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Hver er réttur okkar til ad rada Medferdarmarkmid
eigin lifslokum? i addraganda andlats




Ritstjoraspjall
Hryggir og hryggjarstykKi

Eg minnist pess pegar ég heyrdi fyrst sagt um hjukrunarfraedinga ad peir veru
hryggjarstykkid i heilbrigdiskerfinu hvad mér pétti pad skemmtileg samliking. Enda
gegna peir mikilveegu hlutverki a 6llum stigum heilbridispjénustunnar, fylgja lands-
monnum fra voggu til grafar og sinna peim jafnt & peirra bestu og verstu stundum
lifsins. En pad eru fleiri stéttir sem gripa til pessarar myndlikingar.

Oflug bokmenning er hryggjarstykki islenskunnar, fjolskyldan er hjartad og
hryggjarstykkid og Borgarlinunni hefur verid likt vid hryggjarstykki. En pad er
einnig karpad um hryggi og hryggjarstykki, og pa i bokstaflegri merkingu! En pegar
slegid er upp ordinu hryggjarstykki i islenskri natimamalsordabdk Stofnunar Arna
Magnussonar i islenskum freedum kemur eftirfarandi fram: Ordid er i vinnslu!

En pad karpar enginn um mikilveegi hryggjarins enda gegnir hann margpeettu
og mikilveegu hlutverki. Og samlikingin vid hlutverk hjikrunarfreedinga sem hryggjar-
stykki heilbrigdiskerfisins kemur berlega i ljés a efnistokum i pessu fyrsta t6lubladi
2020. Efnisyfirlitid er p6 ekki med 33 1idi eins og hryggurinn, og efnistok sntia ekki
6ll ad hryggjarlidunum, en pegar kemur ad fj6lbreyttum svidum heilbrigdiskerfisins
pa 4 samlikingin sannarlega vel vid, og ekki sist pegar kemur a0 uménnun a erfioum
timum 1 lifi félks — og allt til endaloka.

bratt fyrir ad daudinn sé 6hjakveemilegur er svo margt sem gerist a lifsleidinni.
Helga Olafs ritstjori. Og lifid er svo langt fra pvi ad vera buid pegar kemur ad starfslokum. Pa er lifid rétt

ad byrja! Eda pad tekur nyja og dveenta stefnu. Bjork Gudjonsdottir dkvad ad setjast
aftur 4 skolabekk eftir 36 4ra starf sem hjukrunarfeedingur 4 geddeildum Land-
spitalans. Eftir starfslok brunnu a henni spurningar eftir aratuga starfsaevi og til ad
leitast vid ad svara peim skradi hun sig i mannfraedi. Frodur vill fraedast meira 4 med
sanni vel vid hja Bjork, en hun 1ét ekki stadar numid pegar meistarandminu lauk
heldur hélt 4fram nami og lauk doktorsprodfi i faginu i fyrravetur, pa 78 dra gomul.

Mitt i kjarabarattunni og aralangri barattu fyrir mannsemandi vinnualagi purfa
hjukrunarfreedingar ad hlia ad sjalfum sér og vara sig 4 ad kulna ekki { vinnu eda
Ormagnast af preytu. Pad er pvi midur allt of oft raunin. ,,Hjukrunarfreedingar eru
ofurhetjur. Peir eru eins og englar i stridi,“ sagdi Paolo Bianka i vikulegu vidtali 4 af-
meelisdrinu sem leid. En ofurhetjur purfa einnig ad hlta ad sér! Astrés Sverrisddttir,
sem lauk nylega diplomandmi i jakveedri salfreedi, fjallar einmitt um mikilveegi pess
i pistli sinum ad auka vellidan og hamingju pvi hamingjan er jafn mikilveeg og lik-
amleg og andleg heilsa.

Pad er hvergi betra ad hlta ad sér en uti { nattarunni og augljost af peim 1j6s-
myndum sem barust 1 ljosmyndasamkeppnina ad hjukrunarfreedingar seekja i natt-
uruna til ad endurheimta orkuna. Forsidumyndin, sem tekin er af Rudolf Adolfssyni,
er einmitt ur fjérunni a Ingjaldssandi.
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Formannspistill

Ekkert gefio eftir i vioraedum!

Guobjorg Pdlsdottir, formadur Félags
islenskra hjikrunarfredinga.

Fyrir ellefu manudum hefdi mig aldrei érad fyrir pvi ad nu i
februar 2020, pegar petta er ritad, steedum vid enn pa i kjara-
vidraedum vio rikid. En svona er lifid og ekki haegt ad sja allt
fyrir pé audvelt sé ad ryna i baksynisspegilinn og sja af hverju
betta hefur tekid svona langan tima. Pad er pé alveg ljést ad
samninganefnd Félags islenskra hjukrunarfreedinga (Fih) hefur
ekkert gefio eftir i vioreedunum vid Samninganefnd rikisins
(SNR) og eru meginaherslur krafna okkar haekkun dagvinnu-
launa, stytting vinnuvikunnar og baett starfsumhverfi.

SNR hefur hins vegar, samhlida okkar samningavidreedum, viljad reeda sambeerilega
hluti vid adra vidsemjendur og pad gert allt ferlid mun pyngra { véfum. Likja ma
pessu vid snjoflodaleit par sem allir adilar standa i somu linu og leita en allir purfa
ad bida par til hopurinn er tilbdinn til ad feera sig samtaka afram i neestu skref. Vid
hofum pvi stundum purft ad bida & medan verid er ad reeda vid 6nnur stéttarfélog
og bandalog um einstok atridi.

Vid hofum birt reglulega fréttir af gangi mala sem einhverjum kann ad finnast
frekar dljosar en @ medan 4 vidreedunum stendur milli Fih og SNR rikir gagnkvem
pagnarskylda og pvi ekki haegt ad fara ut i einstok atridi vidreednanna hverju sinni.
Eg get p6 fullvissad félagsmenn um ad samninganefnd Fih hefur ekki slegid sloku
vid og haldid SNR alveg vid efnid en metid stdduna svo ad betra sé ad halda dfram
en ad slita vidredum.

Hjukrunarfraedingar geta ekki bedid 6llu lengur og vidsemjendum
okkar er pad alveg ljost. Vio héldum godan barattufund med yfir-
skriftinni Kjarasamninga strax, hingad og ekki lengra! 30. januar
sidastlidinn 1 Haskolabidi asamt BHM og BSRB par sem yfirvold
fengu skyr skilabod.

Staersta verkefnid er stytting vinnuvikunnar
hja vaktavinnufolki

Nu pegar er buid ad nd lausnum i ymsum pattum kjarasamningsins, m.a. styttingu
vinnuvikunnar hja dagvinnufélki. Steersta verkefnid fram ad pessu er stytting vinnu-
vikunnar hja vaktavinnufélki en meginporri hjukrunarfreedinga tilheyrir peim hopi
og pvi mikilveegt ad fa farseela lausn. Nu er peirri grunnvinnu lokid en sidastlidinn
mdnud hefur sérstakur vaktavinnuhépur samsettur af fulltraum ASI, BHM, BSRB,
Fih, Reykjavikurborgar, rikis og sveitarfélaga unnid ad breytingum 4 vinnutima fyrir
pusundir vaktavinnufdlks a landinu, dsamt grundvallarkerfisbreytingum sem studla
a0 betri heilsu og 6ryggi starfsfolks. Petta er mikil timamatavinna a islenskum vinnu-
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EKKERT GEFIP EFTIR { VIDREDUM!

Frd bardttufundinum ,Kjarasamninga strax, hingad og ekki lengra!®
sem haldin var 30. jantiar sidastlidinn i Hdskolabioi.

markadi og vid stolt af pvi ad hafa att patt i svo stéru sameig-
inlegu verkefni. Utfersla pess verdur eins fyrir p4 hépa sem
ad pvi koma. Vid teljum pessa kerfisbreytingu vera hjukrunar-
freedingum i vaktavinnu til hagsbota og mikilveegt skref tekid
i adgreiningu vinnu og einkalifs.

Hjukrunarfredingar geta ekki bedid 6llu lengur og vio-
semjendum okkar er pad alveg ljost. Vid héldum gédan bar-
attufund med yfirskriftinni Kjarasamninga strax, hingad og
ekki lengra! 30. januar sidastlidinn i Haskolabidi asamt BHM
og BSRB par sem yfirvold fengu skyr skilabod.

Enn standa veigamiklir peettir ut af vidraedunum vid SNR,
likt og launalidurinn, og heldur samninganefnd Fih dfram med
eiginlegar samningavidreedur um pa peetti sem eftir eru og
byggjast & krofugerd félagsins. Na er haldid dfram med peer

vidraedur af fullum punga og kapp lagt 4 ad ljika samninga-
vidreedum sem fyrst til hagsbota fyrir stéttina. Vid spyrjum svo
a0 leikslokum.

Okkar samstada skiptir 6llu mali

Eins og fram kemur i einni grein pessa timarits hefur Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunin (WHO) helgad hjukrunarfreedingum
og ljésmeedrum arid 2020.

WHO vill vekja athygli 4 mikilvaegi pessara stétta innan
heilbrigdispjonustunnar enda er um helmingur heildarfjolda
heilbrigdisstarfsmanna i heiminum. Félag islenskra hjukrunar-
freedinga og Ljosmaedrafélag Islands hofu af pessu tilefni sam-
starf { haust vegna hatidararsins og vilja vekja saman athygli a
arinu 2020. Fjolbreyttir vidburdir verda 4 arinu 2020 dsamt pvi
a0 ymislegt verdur gert til ad vekja athygli 4 storfum beggja
stétta. Pegar hefur verid haldinn einn vidburdur pegar hjukr-
unarfraedingar og ljosmaedur komu saman i Hallgrimskirkju
15. januar sidastlidinn og yttu drinu formlega ur vor.

P6 nu sé nyafstadid 100 ara afmeelisar félagsins er 1jost ad
midad vid patttoku hjukrunarfreedinga i peim vidburdum sem
haldnir voru vegna pess, verda vidburdir 4 vegum félagsins i ar
ekki sidur vel sottir af félagsmonnum. Pad er greinilegt ad félags-
menn vilja koma saman, gledjast og reeda malin. Slikir vidburdir
efla lika stéttina og andann pvi pad erum vid hjikrunarfraeding-
arnir sjalfir sem erum fyrirmyndin og gefum almenningi syn a
fyrir hvad vid stondum. Okkar samstada skiptir 6llu mali.

Stondum pvi afram saman betur en nokkru sinni fyrr og
munum eftir pvi ad islenskt heilbrigdiskerfi fer ekki langt an
okkar!

HAPPDRATTI
HASKOLA iSLANDS

vaenlegast til vinnings
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2020 — ar hjukrunarfraedinga og ljésmaeodra

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) akvad ad tileinka
hjukrunarfredingum og ljdosmaedrum éarid 2020 og vill vekja
athygli 4 mikilveegi pessara stétta innan heilbrigdispjonust-
unnar. WHO telur ad pessar stéttir séu um helmingur heildar-
fjolda heilbrigdisstarfsmanna i heiminum. Til ad nd heims-
markmidum Sameinudu pjédanna fyrir 2030 telur stofnunin
jafnframt ad porf sé 4 9 milljénum hjikrunarfraedinga og
ljésmeedra til vidbotar { heiminum en 6ll adildarriki hafa
skuldbundid sig til ad innleida markmidin sautjan, par med
talid Island. Alpj6daheilbrigdismalastofnunin hefur pvi hvatt
pjodir heimsins til ad fjarfesta betur i stérfum hjukrunarfred-
inga og ljdsmeedra, hamarka framlag pessara tveggja stétta og
tryggja pannig 6llu folki heilbrigdispjonustu an tillits til efna-
hags peirra.

Markmidid ad baeta sté6du

og imynd hjuakrunar

Arid 2020 er einnig sidasta 4rid { priggja dra atakinu Nursing
Now sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin og Alpjddarad hjikr-
unarfreedinga (ICN) hafa stadid fyrir. Markmid ataksins hefur
verid ad beeta sto0u og imynd hjukrunar 4 alpjédavettvangi og
valdefla hjukrunarfraedinga. Pvi var sett af stad svonefnd
Nightingale-dskorun 1 ar i tilefni af 200 ara fedingarafmeeli
Florence Nightingale sem hefur pann tilgang ad na til hjakr-
unarfreedinga og ljdsmeedra yngri en 35 ara og stydja neestu
kynsldd { ad verda leidtogar i sinu fagi. Sja nanar a vefslodinni
https://www.nursingnow.org/nightingale/.

Markmidid er ad a.m.k. 20.000 hjukrunarfredingar og
ljésmaedur um heim allan njoéti gods af dtakinu og a.m.k. 1.000
vinnustadir taki patt i verkefninu. N pegar hafa yfir 20.000
hjakrunarfredingar og ljosmeedur 4 572 vinnustédum i 66
16ndum hafid patttoku 1 verkefninu. Nightingale-verkefninu
hefur verid hrint af stad hér a landi og hafa Heilsugeesla hofud-
borgarsveedisins, Landspitali og Sjukrahusid 4 Akureyri pegar
skrad sig til leiks. Félagid fagnar pvi og verdur dhugavert ad
fylgjast med hvernig pessir vinnustadir vilja kljast vid verk-
efnid, sem og hvort fleiri vinnustadir 4 Islandi muni ekki skra
sig til leiks.

Hera Bjork Pérhallsdottir og Bjorn Thoroddsen fluttu tonlist d vioburdi
félaganna i Hallgrimskirkju.

Markmiodid er ad vekja athygli a
storfum hjukrunarfreedinga
og ljésmaedra

Félag islenskra hjtikrunarfredinga og Liésmaedrafélag Islands
héfu af pessu tilefni samstarf { haust vegna arsins og vilja vekja
saman athygli 4 arinu 2020. Fjolbreyttir vidburdir verda a arinu
2020 asamt pvi ad ymislegt verdur gert til ad vekja athygli a
storfum beggja stétta. Til deemis for fyrsti sameiginlegi vio-
burdur félaganna fram 16. jandar sidastlidinn i Hallgrims-
kirkju par sem hjukrunarfreedingar og ljosmaedur hleyptu arinu
2020 af stokkunum af krafti. Einnig verda gefin ut hladvorp
um storf hjukrunarfraedinga og ljosmaedra 4 arinu og fyrir-
hugad er sameiginlegt malping stéttanna sem haldid verdur
12. névember neaestkomandi. Félag islenskra hjikrunarfred-
inga og Ljosmedrafélag Islands hvetja yfirvold og félagsmenn
sina til ad fjolmenna 4 vidburdi drsins og nyta arid til fullnustu
med betri heilbrigdispjonustu ad leidarljosi fyrir alla lands-
menn og undirstrika mikilveegi pessara heilbrigdisstétta.
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Lauk doktorsprofi i mannfraedi 78 ara gomul
— Starfadi 4 geddeildum Landspitalans i 36 ar

Hinn 25. agust 1941 feeddist 4 Landspitalanum i Reykjavik frumburdur hjonanna Bjargar
Sigprudar Sigurdardéttur og Gudjons Sigurdssonar lllugasonar. Var stulkubarnid skirt Bjork.
Hun er elst 7 systkina, alin upp i nordurbaenum i Hafnarfirdi. Bjork er tvigift, fyrri madurinn hét
Skuli Olafsson og med honum atti hun tvé bérn, Bjérgu og Olaf. Seinni madurinn hennar heitir
Jon Hallur J6hannsson. Bjork og Jon bua i fallegu husi i vesturbae Reykjavikur par sem pau una

sér mjog vel.

Bjork Gudjonsdottir er horkunagli
sem leetur aldurinn ekki stédva sig en
hin lauk i haust, 78 dra gomul,
doktorsprofi i mannfreedi frd
Hdskéla Islands. Hin er feedd

i Reykjavik arid 1941.

Bjork lauk profi frd Hjukrunarskéla Islands 4rid 1963 og htn lauk sérndmi i ged-
hjukrun frd Nyja hjikrunarskélanum 4arid 1981. Huan starfadi sem hjukrunarfraed-
ingur vid geddeildir Landspitalans frd arinu 1967 til 2003, par af um 25 ar 4 géngudeild
fyrir afengissjuklinga vid Hringbraut i Reykjavik. Bjork lauk BA-profi i mannfraedi
fra Haskola Islands arid 2007 og MA-préfi i mannfredi frd Haskéla Islands 2010. b4
er hun doktor i mannfraedi fr4 Haskéla Islands en hin vardi doktorsritgerd sina
mannfreedi 19. september 2019.

Ekki stillt barn

Bjork olst upp i Hafnarfirdi en Nordurbrautin, sem fjolskyldan bjoé vid, var nyrsta
gatan og Hafnarfjardarhraunid 4 bak vid husid. A sumrin léku krakkarnir sér mikid
i hrauninu. ,Vi0 stelpurnar attum flott bu og vorum duglegar vid ad bua til drullu-
kokur og skreyta med blémum sem vid fundum i hrauninu. Svo purftum vid natt-
urlega ad hjalpa skogarprostum, sem mikid var af { hrauninu 4 vorin, vid ad gefa
ungunum ad éta. Eg var mikid i sundi og fér oft daglega i Sundhéll Hafnarfjardar
til ad synda. Samkveemt hefd 4 peim tima sottist ég ekki eftir félagsskap vid krakka
austan megin vid leekinn { Hafnarfirdi. Eg var ekKki stillt barn og reyndi oft 4 polrifin
i médur minni, en 4 moti kom ad mamma purfti ekki ad hafa mikid fyrir mér pvi
ég var alltaf ad hjalpa henni med yngri systkini min og hasverkin,* rifjar Bjork
upp. Pabbi hennar var skipstjori og yfirleitt litid 4 heimilinu medan hun var ad
alast upp enda segist hun hafa alist upp vid mikinn kvennafans. Uppeldissystir
moédur Bjarkar bjo i kjallaranum dsamt eiginmanni sinum, sem var sjomadur, og
bornum peirra. Mé6duramma Bjarkar bj6 einnig 4 heimilinu en hun var 16mud og
pvi ramliggjandi 6l uppeldisar Bjarkar. Pad var pvi oft margt um manninn & heim-
ilinu.

Akvad ung ad verda hjikrunarkona

Bjork lauk préfi fra Hjtkrunarskola Islands 4rid 1963. Hun segist hafa verid mjog
ung pegar hun dkvad ad verda hjukrunarkona en pad voru nokkrir peettir sem rédu
pvi. ,,J4, pad fyrsta var pad ad hafa médurémmu mina a heimilinu. Han hafdi ung
ordid ekkja og purfti ad vinna fyrir sér og bornunum sinum, ad mestu med sauma-
skap. Eg held ad ég hafi strax uppgétvad hvad pad var naudsynlegt ad mennta sig til
ad geta sé0 fyrir sér og sinum. Froken Elisabet Erlendsdottir, baejar- og skélahjikr-
unarkona i Hafnarfirdi, kom 4 hjélinu sinu til ad bada 6mmu og btia um hana {
gegnum arin. Han hafdi mikil dhrif 4 mig med fallegri framkomu sinni og einnig ad
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LAUK DOKTORSPROFI f MANNFRADI 78 ARA GOMUL

hun var hjukrunarkona sem sa fyrir sér,“ segir Bjork pegar hun
rifjar upp af hverju hun vildi verda hjukrunarkona. Hun segir
a0 kynni hennar af systrunum a St. Jésepsspitala { Hafnarfirdi
hafi lika haft mikid ad segja um dkvordunina, en paer hofdu
mikil ahrif 4 hana — svo mikil ad 4 timabili var hun jafnvel ad
hugsa um ad gerast nunna en ad baki lagu praktiskar astedur.
»Ein systir min la lengi 4 St. Josepsspitala og ég heimsétti hana
pangad neerri daglega. Systurnar hjikrudu henni og voru ein-
staklega elskulegar vid okkur. Nunnurnar bjuggu 4 efstu haed
spitalans og ein nunnan baud mér ad skoda heimili peirra og
pé fann ég t ad pessar konur é4ttu sin eigin herbergi, ram,
kommodu, skrifbord og stdl. Petta fannst mér vera drauma-
stada pvi heima hja mér bjuggum vid frekar prongt og ég pradi
ad eiga sérherbergi,” segir Bjork.

Hun segir ad kynni hennar af systrunum a St.
Josepsspitala i Hafnarfirdi hafi lika haft mikid
a0 segja um akvordunina, en per hofdu mikil
ahrif 4 hana — svo mikil ad & timabili var hun
jafnvel ad hugsa um ad gerast nunna en ad
baki lagu praktiskar astedur.

Vann a barnadeild Landspitalans

Til ad afla sér upplysinga um hjikrunarnamid pantadi Bjork
vidtal vid Porbjorgu skdlastjora. Porbjorg lagdi til ad Bjork
kynntist lifinu 4 sjukrahusi og fékk i kjolfarid medmeeli hja
deildarstjéra. Hun réd sig 4 barnadeild Landspitalans og vann
par eitt sumar sem gangastulka hja fréken Arninu Gudmunds-
dottur. ,,Pad var gott ad vera 4 barnadeildinni og mér fannst
gaman ad vera innan um allar flottu ungu hjukrunarkonurnar
sem bar storfudu og hjukrunarnemana. I jantar 1960 hof ég
svo ndm 1 Hjikrunarskéla Islands. Vid hjukrunarnemarnir
bjuggum & heimavist og par voru strangar reglur. Enginn utan-
a0komandi fékk t.d. ad kom 1 heimsokn inn 4 herbergi og vid
attum ad vera komnar heim 4 vissum timum 4 kvoldin,” segir
Bjork sposk a svipinn.

Gaman i ungbarnaheimséknum

Bjork er pvi naest spurd um hjikrunarnamid, hvernig pad hafi
verid. ,Mér fannst spennandi ad lera hjikrun og vann 4
flestum deildum Landspitalans & nemadrunum minum. bad
gaf mér innsyn { pa miklu fjolbreytni sem sjukrahushjukrun
byr yfir. A Heilsuverndarstédinni { Reykjavik var ég mest
hrifin af pvi ad fylgja ljdsmaedrum i ungbarnaheimsokn, pa sa
ég mismunandi adstedur hja nybokudum meedrum. Eg var
send 4 sjukrahusi0 1 Keflavik i fdeina manudi, par kynntist ég
alls kyns hjukrun og potti mest spennandi ad vera a skurdstof-
unni. Eg bjé 4 jardhaedinni 1 spitalabyggingunni og var pvi til
taks 4 kvoldin og um neetur ef eitthvad kom upp 4 a deildinni.

Petta fannst mér mikil abyrgd. Seinna 4 nematimanum var ég
send i nokkra manudi 4 sjikrahusid a Akureyri og kunni vel
vid mig par.”

Vann i 36 ar a Kleppi

1. mars 1967 hof Bjork storf a sjukrahusinu Kleppi sem na til
dags heitir geddeild Landspitalans 4 Kleppi. ,,Ja, 4 pessu tima-
og mér baudst husnadi og barnapdssun 4 stadnum. Eg sl til
og hugsadi med mér ad ég gaeti unnid parna i tvo ar. En margt
fer 6druvisi en etlad er. Eg vann vid geddeildirnar til haustsins
2003, segir Bjork og hler og beetir vid: ,,Pegar ég hof storf a
Kleppi var mikid breytingartimabil, idjupjalfun vard almenn,
télagsradgjafi var radinn og mér fannst petta allt spennandi.
Pad voru fyrirlestrar og namskeid fyrir okkur hjukrunar-
freedingana sem vard til pess ad ég lerdi meira um gedsjik-
déma og hjukrun gedsjuklinga. Kleppur var ekki lengur
geymslustadur fyrir gedveikt f6lk heldur fér mikio af tima
minum i ad sja til pess ad sjuklingarnir 4 deildinni minni ein-
angrudu sig ekki heldur teekju patt i pvi sem peim st6d til boda.
[ mérg ér var ég svo { hlutavinnu 4 kvoldvoktum { Vidihlid pvi
pad var hagstedara fyrir mig og fjolskylduna. Pegar geddeild
Landspitalans var opnud vid Hringbraut flutti ég mig pangad.“

Fyrsti hjukrunarfraedingurinn
a naeturvakt

Til ad byrja med var Bjork hjakrunarfraedingur a 33C a Kleppi
og til gamans ma geta pess ad hun var fyrsti hjukrunarfreeding-
urinn 4 neeturvakt { hisinu pvi 33C var fyrsta deildin sem var
opnud. ,,Vid vorum tvo 4 vakt yfir einum sjuklingi sem var alltaf
a0 koma fram um néttina til ad athuga hvernig vid hefdum pad,
hvort vid gaetum nu bara ekki sofid, hann myndi bara passa upp
a okkur,” segir Bjork og hleer. Pegar Nyi hjikrunarskélinn hof
tveggja dra sérnam fyrir geShjukrunarfreedinga dreif hin sig i
pad nam og kléradi pad 1981. ,Eiginlega fannst mér pad vera
naudsynlegt fyrir okkur hjikrunarfreedingana sem stérfudum
vid geddeildirnar ad fara i sérnam til ad fa vidari syn & starfid
okkar,” segir Bjork um leid og htin tekur fram ad pegar deildar-
stjorastada losnadi 4 gongudeild fyrir afengis- og vimuefnasjik-
linga 32E s6tti hun um og fékk pa stodu. Par starfadi Bjork fra
1. desember 1981 til 1. september 2003. A géngudeildinni stérf-
udu nokkrar starfsstéttir, hjukrunarfreedingar, leknar, félags-
radgjafar, idjupjalfar, salfreedingar, afengisradgjafar og svo leekna-
og moéttokuritarar. Parna var gott samstarf. Hjukrunarfraeding-
arnir toku viotol og styrdu svo hverjum sjuklingi afram, peir sau
um lyfjagjafir og fylgdust med hverjum og einum hvort sem pad
var i stuttan eda langan tima.

Nennti ekki a0 sitja heima og prjona

Pegar Bjork heetti storfum a 32E 1. september 2003 hafdi hin
4unnid sér rétt til ad fara 4 eftirlaun. Han var peirrar skodunar
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Bjork var alltaf dkvedin i ad leera hjiikrun og
hefur aldrei sé0 eftir pvi. Eftir a0 hiin lét af
storfum for hiin 1 frekara ndm i Hdskéla
Islands.

ad hun etti ad heetta medan hin veri enn pad ung ad hun geeti gert eitthvad
skemmtilegt pvi hun sa sig ekki sitja heima og prjona. ,,Ja, mér fannst ég atti ad lata
gamlan draum reetast og kikja i Haskéla Islands til ad l4ta reyna 4 pad hvernig veeri
ad verda nemandi aftur. Eg vildi velja mér fag par sem ég geeti svarad nokkrum
spurningum sem ég sat uppi med eftir starf mitt 4 32E og mannfraedi vard fyrir val-
inu. Mér hefur fundist hjukrun og mannfreedi eiga samleid, petta eru hvoru tveggja
fog sem fjalla um manninn, en mér fannst ég frekar geta svarad peim spurningum
sem ég vildi reyna ad svara med pvi ad fara { mannfreedina. Ein spurning la mér sér-
staklega 4 hjarta: ,,Hvers vegna gengur konum svona erfidlega ad verda edra?*“ Mér
fannst alltaf ad konunum sem komu til min upp & gongudeild gengi verr en korl-
unum ad na edrumennsku, segir Bjérk. Namiod hennar gekk framar vonum enda
st6d hun sig frabaerlega pd pad hafi edlilega tekid hana nokkurn tima ad adlagast
naminu. ,Pad var aldrei meiningin ad verda doktor i mannfraedi og heldur ekki ad
ljuka vid MA-namid, en mér gekk ageetlega i naminu og fannst gaman ad vera i skdl-
anum og pess vegna klaradi ég hvort tveggija,“ segir htin og hleer.

Forvitin um lifid og tilveruna

begar Bjork er spurd ad pvi hvort hun hafi alltaf att audvelt med ad leera segist hun
ekki vera viss um pad en ad htin hafi alltaf verid forvitin um lifid og tilveruna. ,,Eg
nota ekki neinar sérstakar lerdomsadferdir pvi ég lit 4 ndm sem hverja adra vinnu
sem byggist 4 seiglu en einnig dhuga fyrir ad leera meira.”

Bjork vill koma pessum skilabodum til unga félksins sem hefur ekki akvedid hvad
pad vill leera. ,Hjukrunarnamid er mjog gott veganesti ut i 1ifid. Namid bydur upp a
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fjolbreyttan vettvang i atvinnulifinu og morg teekiferi, ekki
eingdngu hér 4 landi heldur einnig utanlands. Islenskir hjikr-
unarfredingar ur Haskola Islands eru eftirsottir starfsmenn
um allan heim.“ Hefdbundinn dagur hja Bjork hefst 4 pvi ad
hin fer ut ad ganga, hvernig sem vidrar. Pad er likamsreektin
hennar, hugleidslan og afsloppunin. Hun segist eiga morg
dhugamal sem hun reynir ad sinna eftir bestu getu, en sum
hefur hun i bidst6du par til teekifeeri bydst.

Bjork er ad lokum spurd ad pvi hvernig henni litist &
stoduna 4 Islandi nu pegar 4rid 2020 er gengid i gard? ,, Mér
list vel 4 st6du Islands { dag og samfélagid sem vid baum 1.
Menntun hefur fleygt fram og vid eigum margt framurskar-
andi gott folk. Konur standa jafnfetis kérlum 4 svo mérgum
svidum, en ég man hvad ég var lengi ad fella mig vid kven-
presta begar beer komu fyrst i kirkjurnar. Liklega hef ég verid
fordomafull eda fundist ad sérstok storf veeru kynbundin. ba
langar mig til ad segja fra pvi ad ég var einu sinni a ferdalagi a
Graenlandi og hépurinn sem ég var med, asamt ahofn flugvél-
arinnar sem kom 4 stadinn til ad na i okkur, gengum saman
nidur i porpid. Eg horfdi 4 eina konuna { 4hoéfninni og fannst
svo flott ad flugfélagid veeri buid ad setja stripur 4 armboding-
inn 4 frokkum flugfreyjanna. Mér kom aldrei til hugar ad petta
veeri sjalfur flugstjérinn fyrr en ég sa hana ganga i kringum
vélina eins og flugstjorar gera adur en farid er { loftid. Ad
lokum vil ég koma pvi & framfeeri ad porfin fyrir hjakrun
verdur alltaf til stadar og audvelt er ad breyta um svid innan
hjukrunarinnar og pad er stdr kostur, segir hun.

Bldnemar voru nemendurnir kalladir sem hofu nam i hjiikrunarfraedi
1960 en pessi mynd var tekin d fyrstu dogum ndmsins. Bjork er neest
Vidtal: Magnus Hlynur Hreidarsson veggnum { 160 prjii nedan frd.

Adalfundur Fih

Adalfundur Félags islenskra hjukrunarfraedinga verdur haldinn
fimmtudaginn 7. mai 2020 a Grand Hotel, Reykjavik

Allir félagsmenn hafa rétt til setu 4 adalfundi. Atkvaedisrétt hafa félagsmenn med fulla adild og fagadild sem skra
sig til patttoku a fundinn fyrir 1. mai. Adrir fundarmenn hafa par ekki atkvaedisrétt.

Fundurinn verdur nanar auglystur sidar a vefsvaedi félagsins www.hjukrun.is

G \SLE]\,
& %
o ¥
Za &
* Fulla adild hefur hjakrunarfraedingur sem sétt hefur um adild ad félaginu, greidir félagsgjold % <
samkvaemt akvordun adalfundar af launum sinum og atvinnuveitandi greidir tilskilin gjold i sjoi (PONARFY*R\’Q

félagsins fyrir hans hond.
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Hjukrunarfraedingar eru surefnio
— Helga Vala Helgadottir

Veik stada islenska heilbrigdiskerfisins hefur veri® umfjéllunarefni sidustu missera. Eg held
reyndar ad reett hafi verid um naudsyn eflingar heilbrigdiskerfisins fra pvi ég man eftir mér en
minnist po6 ekki vidlika astands og birtist okkur pessi daegrin. Fraflaedisvandi, atgervisflotti,
vaktadlag og ménnun eru ordin medal algengustu orda fréttatimanna. Haettan er 4 ad vitund
okkar stiflist vid ofgnott frétta af lasburda heilbrigdiskerfi og pid sem i pvi starfid eigid svo
miklu betra skilid en ad pad sé stodugt talad nidur pvi ykkar starf er svo sannarlega gott, en
gaeti verid betra vaeri pvi sképud betri umgjérd. A pvi bera stjérnvold hvers tima abyrgd.

Hjukrunarfreedingar eru sirefnid sem berst um allt aedakerfi heilbrigdisstofnana. Ef
surefnid er 4 einhvern hétt takmarkad pa veikist heilbrigdiskerfid, rétt eins og manns-
likaminn. Surefnisskorturinn er p6 16ngu fyrirsédur og er pvi midur ekki stadbund-
inn vandi heldur alheimsvandi. Vid pérfnumst naudsynlega fleiri hjikrunarfreedinga
vida um heim og pad strax.

»Par hefur stjornvoldum a Islandi pvi midur ekki tekist nogu vel
upp enda hefur tilraunum hjikrunarfredinga til kjarabdta verio
tekio af faleti og undanbrogdum undanfarin misseri. Pvi midur
virdist litid breytast i peim efnum pratt fyrir augljésan skort a
hjukrunarfreedingum.

Helga Vala Helgadottir, pi 0
S:rigzlk?nz . reo:ggilfo(r)mlc:(?]ztlrniz;ng . Ein leid til ad fjolga hjukrunarfreedingum er ad lada fleiri til starfa en vid verdum

nefndar Alpingis. lika ad tryggja ad peir sem mennta sig { hjukrunarfreedum fari ekki til annarra starfa.
Vid gerum pad ekki eingéngu med pvi ad dasama starfid og pakka af 6llu hjarta
peim sem tryggja velferd okkar nanustu i pad og pad skiptid heldur med pvi ad gera
starfsumhverfid og starfskjorin pannig ad mannsemandi séu. Par hefur stjorn-
voldum 4 Islandi pvi midur ekki tekist nogu vel upp enda hefur tilraunum hjukr-
unarfredinga til kjarabota verid tekid af faleti og undanbrégdum undanfarin
misseri. bvi midur virdist 1itid breytast { peim efnum pratt fyrir augljésan skort a
hjukrunarfraedingum.

Vid berum 611 abyrgd 4 peirri stodu sem uppi er og verdum ad vidurkenna vand-
ann og bregdast vid. I lok ars 2017 skiladi rikisendurskodun af sér skyrslu sem inni-
hélt uttekt embeettisins & ménnun, menntun og starfsumhverfi hjukrunarfreedinga.
bar kom fram ad fyrirsjdanlegur skortur 4 hjukrunarfreedingum veeri alvorumal
sem yrdi ad bregdast vid. Fimmtungur starfandi hjukrunarfreedinga eetti rétt a toku
lifeyris 4 neestu premur arum (ég minni 4 ad petta var fyrir tepum premur drum)
og a0 allt benti til pess ad dlag 1 heilbrigdispjonustu myndi aukast 4 neestu drum,
m.a. vegna heekkandi lifaldurs pjédarinnar og aukinnar tidni lifsstilstengdra sjuk-
déma.

Petta eru ekki ny tidindi en pvi midur o6ttast ég ad vid bregdumst ekki négu hratt
vid. Vid bregdumst augljoslega ekki vid med pvi ad tryggja naudsynlega nylidun {
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stétt hjikrunarfreedinga né senda stjornvold fra sér skyr skila-
bod inn i kjarasamningsvidraedur um ad pau meti framlag
starfandi hjukrunarfreedinga sem skyldi.

»Pa er einnig verulega ohagkvaemt a0 lata folk
bida misserum saman a bidlistum eftir naud-
synlegum adgerdum. G6du arin okkar kosta
rikissj0od minna en pau timabil i lifi okkar par
sem vid purfum 4 adstod heilbrigdisstarfsfolks
a0 halda og pvi er petta ad minu mati einfalt
reikningsdaemi.

Purfum ad mennta fleiri

[ upphafi kjortimabils var tekin st akvordun ad fara { atak til
ad fjolga kennurum. Buid var til sérstakt umbunarkerfi fyrir
pé sem fara i kennaranam enda fyrirsjaanlegur skortur i peirri
stétt. Eg tel naudsynlegt ad vid gerum eitthvad sambeerilegt til
a0 lada fleiri 1 hjukrunarnamid. Fra arinu 2007 hafa ad medal-
tali 117 hjukrunarfreedingar utskrifast drlega og hefur adsokn
i ndmid verid mikil og pad er mjog anaegjulegt en betur m4 ef
duga skal. Peir skdlar sem mennta hjukrunarfreedinga hafa pvi
midur purft ad beita fjoldatakmorkunum vegna éndgra fjar-
veitinga til skélanna sem og vegna skorts a kliniskum plassum
4 heilbrigdisstofnunum landsins. Fjarveitingar i verkefnid hafa
verid ondgar en pad ma bacta med politiskum vilja pvi pad er
skodun min ad med pvi ad spara fjarmuni a pessum stad
aukum vid utgjold verulega { dyrustu rymi heilbrigdiskerfisins.
Pa er einnig verulega dhagkveemt ad lata folk bida misserum
saman 4 bidlistum eftir naudsynlegum adgerdum. G6du arin
okkar kosta rikissj6d minna en pau timabil i lifi okkar par sem
vid purfum 4 adstod heilbrigdisstarfsfolks ad halda og pvi er
petta ad minu mati einfalt reikningsdeemi.

Svartsyni og bolmaoodur fleytir
okkur stutt

Pad er alls ekki aetlun min i pessari grein a sjalfu ari hjukrunar-
freedinga ad vera svartsyn og vonlaus enda pokumst vid ekkert
afram 4 pvi, en vid verdum ad vera raunse og vinna ad lausn-
um og pad strax. Hjukrunarfraedingar eru ein af mikilveegustu
stéttum landsins og pess vegna nefni ég pa strefnid i heil-
brigdiskerfinu. Vid verdum ad pora ad horfa 4 stadreyndir
mals sem eru ad pratt fyrir ad fjarmagn hafi verid aukid til heil-
brigdiskerfisins pa er pad ekki ndg.

Landsmoénnum hefur fjolgad um 25% fra aldamoétum en
landsmoénnum { aldursflokknum 65 ara og eldri hefur 4 sama
tima fjolgad um 60% med tilheyrandi pjonustupérf. I kjolfar
hruns var heilbrigdiskerfid skorid nidur um rim 20% og pad
hefur ekki enn verid beett pratt fyrir fjolgun verkefna og for-
deemalausa hagszld sem pakka ma medal annars ferdamonn-

um og almennum dugnadi landsmanna. Vid aukum fjarmuni
en pvi midur midar okkur allt of haegt.

Heilbrigdisstefna hefur vissulega verid sampykkt en i dag
eru neerri ellefu manudir fra pvi kjarasamningar vid hjakr-
unarfredinga voru lausir og ef marka ma fregnir mjakast litid
i vidreedum. Krafan um styttingu vinnuviku, um ad tillit sé
tekid til vaktavinnufélks og ad menntun sé metin til launa er
ofravikjanleg og ad minu mati fullkomlega edlileg. Vid purfum
a ykkur 6llum ad halda og purfum sémuleidis nylidun { stétt-
ina. Skortur & hjukrunarfreedingum hefur ahrif a geedi pjon-
ustunnar og Oryggi sjuklinga ad énefndu pvi élagi sem a
hjukrunarfredingum er en pad aftur leidir til veikinda, kuln-
unar og mistaka. Pad er til alls ad vinna og ég leyfi mér nanast
a0 fullyrda ad hjukrunarfreedingar njota studnings meirihluta
landsmanna vardandi kjor sin og starfsadstadur.
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Att pu orlof sem er ad fyrnast?

— Erud pid farin ad huga ad sumarorlofi?

Orlofsarid er fra 1. mai til 30. april. Med starfi sinu 4 orlofs-
arinu avinnur starfsmadur sér rétt til orlofs og orlofslauna a
nesta orlofsari. Taka skal orlof fyrir lok orlofsarsins, p.e. fyrir
30. april &r hvert. Vid sérstakar adsteedur er heegt ad fresta toku
orlofs um eitt ar. Ljuka parf toku hins frestada orlofs fyrir lok
neesta orlofstokudrs, annars fellur pad nidur og fyrnist. Aunnid
og gjaldfallid orlof getur pvi mest verid tvofalt.

Oskir um sumarorlof eiga ad liggja fyrir 1. april og akvord-
un um toku orlofs parf ad tilkynna starfsmanni a.m.k. manudi
adur en hann fer i orlof. Yfirmadur dkvedur i samradi vid
starfsmenn hvenaer orlof skuli veitt. Timabil sumarorlofs er fra
1. mai til 15. september. Starfsmadur 4 rétt 4 ad fa 160 vinnu-
skyldustunda orlof sitt 4 sumarorlofstimabilinu og allt ad fullu
orlofi 4 sama tima, verdi pvi vid komid vegna starfa stofnun-
arinnar. Sé orlof eda hluti orlofs tekid eftir ad sumarorlofstima-

bili lykur, skal sa hluti orlofsins lengjast um fjordung. Sama
gildir um orlof sem tekid er fyrir sumarorlofstimabil sam-
kvaemt beidni stofnunar. Starfsmadur a rétt 4 pvi ad taka sér
sumarfri 6had pvi hvort hann a rétt til orlofslauna.

Starfsmenn i veikindum og hlutaveikindum geta ekki tekid
orlof medan a veikindunum stendur og gilda par adrar reglur
um frestun a orlofi. Veikindi i orlofi skal tilkynna yfirmanni
an tafar par sem timi i veikindum telst ekki til orlofs. Nanar
ma lesa um orlofslog a vefsveedi Alpingis: www.althingi.is/
lagas/nuna/1987030.html.

Greitt er orlofsfé af dlagi og yfirvinnu og lagt inn 4 banka-
reikning. Pad er greitt it { mai ar hvert. Orlofsuppboét er greidd
ut 1. juni ar hvert. Hjikrunarfraedingar, sem eru i starfi til 30.
april naest 4 undan, eiga ad fa orlofsuppbdt. Greitt skal hlut-
fallslega midad vio starfshlutfall og starfstima.

Att pu orlofseign sem pu vilt leigja?

Félag islenskra hjukrunarfreedinga oskar eftir ad leigja vondud sumarhus eda orlofsibudir
fyrir félagsmenn sina. Leitad er eftir hisnaedi vids vegar um landid og erlendis. Eignirnar
burfa ad vera snyrtilegar, fullbunar htisgégnum og 68rum videigandi bunadi.

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

2hA
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Hjukrunarfraedingar/nemar dskast

Hrafnistu heimilin dska eftir hjukrunarfradingum/nemum til starfa. Starfshlutfall er
samkomulagsatridi. Hrafnista rekur atta dldrunarheimili a h6fudborgarsvaedinu og i
Reykjanesbae. Hja Hrafnistu er [6gd ahersla & fjélskylduvaent starfsumhverfi, sveigjanlegan
vinnutima og fj6lbreytt félagslif.

Menntunar- og hafniskrofur:

« [slenskt hjukrunarleyfi * Pekking a RAl maelitaekinu er kostur
* Faglegur metnadur * Haefni { mannlegum samskiptum
* Frumkvaedi og sjalfstaedi ( starfi * 60 yfirsyn og skipulagshaefni

Nanariupplysingar um storfin veitir Berglind Bjérk Hreinsdéttir, mannaudsstjori
Hrafnistu heimilanna, berglind.hreinsdottir@hrafnista.is. Ahugasémum er bent
dad sendainn ferilskra og kynningarbréf 8 mannaudur@hrafnista.is.

Hrafnista rekur atta 6ldrunarheimili & héfudborgarsvaedinu og { Reykjanesbze. Hja Hrafnistu w

starfa um fimmtan hundrud manns, ymist { fullu starfi eda hlutastarfi. Stodugildi eru um 750
talsins. Veitt er sélarhringspjonusta alla daga drsins til aldradra skjolsteedinga heimilanna. HRAFNISTA

Hrafnista Laugards Hraunvangur Bodaping Nesvellir Hlévangur [safold Sléttuvegur Skégarbaer




Pankastrik

Pankastrik (i fleirtolu) & Reykjanesbraut

Soffia Kristjansdéttir svefingahjukrunarfredingur

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.

Soffia Kristjdnsdottir, sveefingahjiikr-
unarfreedingur i Fossvogi.

Eg set bilinn 1 gang 4 bilastaedinu vid Landspitalann { Fossvogi. Fer ad hugsa um hvad
ég eetti nu ad taka fyrir i pessum pistli. Af ndgu er nu ad taka enda hjukrun fjolbreytt
starf og morgu hefur madur velt fyrir sér 4 pessari leid ur eda i vinnu. Liklega er eini
kosturinn vid ad keyra pessa samtals 100 kildmetra 4 dag ad hafa pennan tima med
sjalfum sér sem fer oft i ad plana vinnudaginn eda gera hann upp. Reyndar er lika
annar kostur sa ad ég slepp vid ad koma unglingstrakunum minum tveimur af stad
i skolann 4 morgnana pvi ég legg af stad langt 4 undan peirra fétaferdartima.

Eg kveiki 4 utvarpinu og ordid ,,frfledisvandi“ émar i fréttatimum og vandinn
er skyr, pad er ekki heegt ad atskrifa sjuklinga af bradamottoku og leggja inn 4 adrar
deildir vegna skorts 4 hjukrunarfraedingum til ad sinna peim. Eg hugsa med mér:
Hvernig datt peim { hug ad skerda fjarframlog til stofnana tti 4 landsbyggdinni, loka
skurdstofum, feedingardeildum og 6drum deildum svo senda purfi sjuklinga a
Landspitalann. A spitala sem pegar er sprunginn.

»Meér er lika hugsad til eldri konu sem ég sinnti inni a skurdstofu
fyrir ekki svo 16ngu vegna lerleggbrots. Pessi goda kona hafoi svo
sannarlega lagt vel vid hlustir pvi pegar hun vard fyrir pvi 6lani ad
detta heima hja sér akvad hun a0 vera ekkert ad 6nada starfsfolkio
a bradamottoku og hafdi pvi staulast 4 sinum brotna fotlegg i taepa
prja manudi med tilheyrandi fylgikvillum.

Arid 2020 er gengid i gard og Alpjédaheilbrigdismalastofnunin buin ad tileinka
hjukrunarfreedingum og ljdsmaedrum arid. En einhvern veginn er ég ekki bjartsyn
yfir ad petta verdi okkar ar. Samningalausir og pad kraumar i manni pirringur og
reidi yfir adgerdaleysi stjornvalda ad leysa pessa pattstodu sem heilbrigdiskerfid er i
& [slandi. Eg er pakklat peim sem hafa tjad sig um stéduna i fjolmidlum pvi vissulega
parf ad vekja athygli 4 pessu til ad na eyrum peirra sem hafa vald til og geta breytt
pessari stodu. Mér er lika hugsad til eldri konu sem ég sinnti inni & skurdstofu fyrir
ekki svo longu vegna leerleggbrots. Pessi gdda kona hafdi svo sannarlega lagt vel vid
hlustir pvi pegar hun vard fyrir pvi 6lani ad detta heima hja sér akvad hun ad vera
ekkert ad dnada starfsfolkio 4 bradamottoku og hafdi pvi staulast 4 sinum brotna fot-
legg i teepa prja manudi med tilheyrandi fylgikvillum. Mér verdur pa hugsad til pess
hvort vid getum gert eitthvad annad vardandi upplysingagjof til stjérnvalda og
hvernig fregnir af astandi sem er fyrir eyrum landsmanna bitni 4 peim sem sist skyldi.

Lagid ,,Lifid er yndislegt“ hljémar { Gtvarpinu { bilnum. Eg skal pvi segja ykkur
fra pvi hvernig pad er ad vinna i sjukraskyli { Herjolfsdal um verslunarmannahelgina.
Par hef ég verid sidustu fimm ér. Keelipokar, teygjusokkar og saumasett koma strax
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upp i hugann. Nei, sko, i pvi magni sem 10ngu er haegt ad telja
edlilegt. Gimmitattur og strigaskor er aldrei god hugmynd
pegar ganga skal 1 flughalli brekku og mikid veeri nu gott ef
glerfloskur yrdu bannadar i dalinn. Svona i slysavarnarskyni.
Sem betur fer gengur vinnan i skylinu langoftast vel fyrir sig.
Prir hjukrunarfredingar eru par ad storfum asamt leekni og
sjukraflutningaménnum. Omurinn ur brekkunni heyrist upp
i skyli, atsyni yfir flugeldasyningu og brennu hid besta og pad
er aukabonus vid vinnuna. Taugaskodun a 6lvudu folki sem
lent hefur 1 ryskingum getur verid flokin og pad gerir hins
vegar vinnuna { skylinu erfida.

Afram keyri ég Reykjanesbrautina og kem ad kafla par sem
banaslys vard fyrir ekki svo 16ngu sidan pegar bil var ekid
framan 4 snjorudningsteeki. Kannski tti ég ad reda um
hvernig sé ad koma ad alvarlegu bilslysi 4 Reykjanesbraut,
hugsa ég. Eg sé laskadan bil uti { méa eda pveran 4 brautinni.
Eg haegi 4 bilnum, stoppa uti { kanti og hugsa { sma stund hvad
ég geti gert til ad hjalpa. Stress og adrenalin blossar upp, ég fer
a0 efast hvort ég geti eitthvad gert pvi petta er ekki mitt rétta
umhverfi. Eg hef ekki p4 vaktara sem ég er von 4 ad nota, eins
og pulsmeli, bl6dprystings- og mettunarmeeli og enga ihluti
er ég med. En ég er med hendur, augu og eyru sem geta verid
hinir bestu vaktarar. Mér verdur sidan hugsad til fyrirmynd-
anna i starfinu, eins og pegar Jon Gardar kenndi mér ad hjartad
er deelustdd en ekki sjonvarpsstdd og madur tti ad horfa og
koma vid sjuklinginn fremur en ad lima augun 4 ,,monitorskja-
inn® Eg geri pad og finn ad radial-pulsinn er daufur og b4
blodprystingur sennilega leegri en 90 { systdlu. Pa fer pulsinn
hja mér ad hrada 4 sér og hljémar p4 frasi sem Asgeir Valur

»Gleymi heldur aldrei tilfinningunni pegar a
bradamottokuna i Fossvogi var komid. Barnid
var enn 4 lifi. Eg man { sjakrabilnum 4 braut-
inni a leidinni heim hugsadi ég hversu magnad
pad er ad hafa upplifad pad pegar petta kerfi
virkar. Hver einasti hlekkur i kedjunni virkar.“

sag0i eitt sinn vid mig: ,,Betra er lagur prystingur en enginn!“
og ég roast. Svo poppa upp lifedlisfreedigullkornin frd Rut
minni Porsteins og ég hugsa til Vidars Magnuss og pad rifjast
upp fyrir mér ad haegt er ad deila pyngd sjuklings med fjérum
og pa er ég komin med ketaminskammt sem parf til ad verkja-
stilla. Pessi er 80 kg svo hann md pd fa max 20 mg af ketamini.
Muna svo eftir ad gefa um 1 mg af dormicum til ad forda
vidkomandi fra pvi ad sja bleika fila af ketamininu. Pessi lyf
finnast { toskum sjikrabila pegar peir meta 4 stadinn. Pegar
ég lendi 1 pvi sidan ari seinna ad koma ad 6dru slysi mun al-
varlegra en pvi fyrra par sem tveir farpegar eru fastir i bilnum,
annar latinn, og eina sem ég get gert er ad hughreysta hinn og
halda @ honum hita. Pa veltir ég fyrir mér ad koma mér hrein-
lega upp betri biinad i bilnum hja mér, en attar mig a pvi ad
ekki geti ég verid runtandi 4 ,,mini“ utgafu af sjukrabil og dkved
a0 sjukrapudi fra Rauda krossinum, ullarteppi og ,,pocket”
maski sé allt sem parf. Hugsa til Audbjargar a Klaustri ... hvad
eetli hun sé med 1 sinum einkabil?
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Nu fer ég alveg ad verda komin heim, buin ad vera 45 minttur 4 leidinni, enda
feeri® gott og vedrid einnig. Reykjanesbrautin er sem betur fer oftast greidfer enda
beinn og breidur vegur mestalla leid. Mér er hugsad um timann, hann er mikilvaegur
og skiptir miklu mali vardandi hvort lifsheettulega veikur sjuklingur lifir flutninginn
af og hvad mattleysid heltekur mann pegar madur sér ad sjiklingnum hrakar 4 medan
verid er ad bida eftir flutningi a steerra sjikrahus. Oft hefur pad stadid tept ad koma
sjuklingum lifandi fra bradamoéttéku HSS inn { Fossvog. Eg hugsa til pess ad ekki fyrir
svo 16ngu tok ég vakt 4 bradamottokunni i Keflavik og purfti ad fylgja alvarlega veiku
barni i sjukrabil 4 Landspitalann. Skelfilegt feeri var petta kvold og pott 16greglan hafi
rutt veginn svo sjukrabillinn kemist an tafar pa hefur vegurinn aldrei verid eins
langur. Gleymi heldur aldrei tilfinningunni pegar a bradamoéttokuna i Fossvogi var
komid. Barnid var enn 4 lifi. Eg man { sjikrabilnum 4 brautinni 4 leidinni heim
hugsadi ég hversu magnad pad er ad hafa upplifad pad pegar petta kerfi virkar. Hver
einasti hlekkur i kedjunni virkar. Pad er ansi mognud lifsreynsla. Laeknar og hjikr-
unarfraedingar a HSS, sjukraflutningamenn BS, 16greglan og svo starfsfolk 4 brada-
méttoku i Fossvogi. V4, hvad pau voru morg i Fossvoginum. Samt voru allir tilbunir
pegar vid meettum, vissu sitt hlutverk, ekkert fat eda slikt. Greinilega vel pjalfud, alveg
magnad! Vid vorum bara fjogur 4 vakt i Keflavik. Tveir leeknar, sveefingahjikka og
bradahjukka. Pa finn ég ad ég starfa 1 godu kerfi en atta mig jafnframt 4 pvi ad pad er
ekki kerfinu ad pakka heldur 6llu pessu vel menntada starfsfolki.

Ekki ma gleyma pvi sem vel er gert. Frabeerar fréttir barust 4 nyju ari ad nu eigi ad
taka i gagnid sjukrapyrlu. Sjukrapyrlan mun breyta miklu og efla bradavidbrogdin til
muna. P4 verdur haegt ad veita bradveikum og slosudum sérhaefda pjonustu med sem
skjotustum heetti. Mikid hlakka ég til ad fylgjast med pvi verkefni. ba parf ekki ad krossa
putta og bruna brautina heldur kemur sérfreedipjonusta til okkar uti 4 landi med sina
pekkingu, lika til sjiklinga 4 kragasjikrahtisunum i kringum Landspitalann.

Eg haekka svo { ttvarpinu og Herra Hnetusmjor kemur mér heim ..., ja eda okkur
flestum ... svona upp til hdpal!

Eg skora 4 Gunnhildi Arnadéttur ad skrifa neesta bankastrik.

https://www.facebook.com/hjukrun
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PipanTBWA - STA

ABENA PVAGLEKAVORUR
FAST | REKSTRARLANDI

sampykktar af Sjukratryggingum Islands og Rikiskaupum

Abena hjalparvorurnar vio pvagleka eru alhlida lausnir fyrir alla pa sem glima
vio pvagleka. Sérfredingar okkar adstoda vio rétt val og veita persénulega
og faglega pjonustu. Skirteinishafar geta leitad beint til Rekstrarlands.

Vio komum vorunum heim til notenda.

Svorum fyrirspurnum faslega
i sima 515 1100 eda 4 heilbrigdi@rekstrarland.is

Vatnagéroum 10 | 104 Reykjavik | Soluver 515 1100 | rekstrarland.is REKSTRARLAND



+~Hjukrunarfraedingar eru ofurhetjur.
Peir eru eins og englar i stridi.”

— Brot ur vikulegum vidtolum vio hjukrunarfraedinga

Hvad veldur pvi hvada framtidarstarf vid leggjum fyrir okkur pegar vid verdum fullordin? Er
pad tilviljun ad hjukrunarfraedingar 16gou fyrir sig hjukrun eda er pad af pvi ad hjukrun er
hjukrunarfreedingum i bl6d borin? A afmaelisarinu voru birt vikuleg vidtol vid hjukrunarfraed-
inga og peir spurdir spjorunum ur, medal annars hver astaedan var fyrir ad hjukrun vard fyrir
valinu. Pad var ymist af tilviljun einni, umhyggju fyrir ménnum og dyrum eda dhuga @ umonn-
unarstorfum. Hjukrun er gefandi og i genunum i einhverjum tilfellum. Einnig addaun a hjukr-
unarfraedingum, likt og Paola Bianka skurdhjukrunarfreedingur svaradi til: ,Eg hef alltaf litid &
hjukrunarfraedinga sem ofurhetjur. Peir eru eins og englar i stridi.”

Snemma beygist krokurinn

»Asteedan fyrir pvi ad ég leerdi hjukrun held ég ad sé st ad ég hafi feedst med svokallad
hjukrunargen,” segir Adalbjérg J. Finnbogadéttir sem hefur i rima tvo dratugi unnid
ad framgangi hjikrunar og heilbrigdispjonustu i landinu 4 vegum Félags islenskra
hjukrunarfreedinga. ,,Genid er mjog virkt i modurfjolskyldu minni,“ segir hin, en
mo&dir hennar var hjukrunarfredingur, prjar médursystur hennar, systir og fjoldi
freenkna i modureettinni, auk pess ad stjupdottir Adalbjargar og magkona eru hjukr-
unarfreedingar. Nu fer ad lida ad starfslokum hja Adalbjorgu og hun farin ad undir-
bta pau. ,,Eg er pvi aftur komin med annan fétinn 1 skéla, ekki sem kennari { petta
sinn heldur sem nemandi, ad kynna mér 6ldrunarhjiukrun pvi aldradir eru ju
framtidin!“

Anna Margrét Magnusdottur var ekki nema 5 ara pegar hun tilkynnti foreldrum
sinum og 6drum sem heyra vildu ad htn etladi ad verda hjukrunarkona pegar hun
yrdi stor, en hun starfar 4 hjartabilunarmoéttoku a heilsugeeslustddinni a Selfossi,
HSU. Han hatdi enga sérstaka fyrirmynd 1 hjukrun nema ef vera skyldi konuna sem
bjo6 1 naesta husi sem var hjukrunarfraedingur. ,,Eitt sinn var ég spurd ad pvi af hjukr-
unarnema hvad skipti mig miklu mali { starfi. Audvitad eru pad mymargir hutir en
pegar ég for ad leera hjukrun setti ég mér pad ad ég skyldi virda skjolsteeding minn,
parfir hans og vilja um leid og hin faglegu gildi hjukrunar. Eg skyldi koma fram vid

Adalbjorg J. Finnbogadottir. Anna Margrét Magniisdottur. Asdis M. Finnbogadottir. Margrét Eiriksdottir.
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folk eins og ég vildi ad komid veeri fram vid mitt f6lk vid somu
adsteedur — eitthvad sem vid aettum 6ll alltaf ad gera i 6llu lif-
inu,“ segir Anna Margrét.

Pegar Asdis M. Finnbogadéttir var 7 4ra skrifadi hun i bok-
ina Bekkurinn minn ad hun etladi ad verda hjikrunarfraed-
ingur pegar huin yroi stor. bratt fyrir ad hin hafi ekki byrjad {
hjukrunarndmi fyrr en a 25. aldursari segir htiin ad ekkert
annad ndm hafi komid til greina. Pratt fyrir ad htin hafi ekki
medvitad stefnt a hjukrunarfreedi blundadi pad nam greinilega
i henni eins og kom & daginn. Hun segir pad vera mjog gefandi
ad sja pa breytingu sem verdur 4 folki pegar pad hefur lokid
medferd a sjukrahusinu Vogi, par sem hiin vinnur, og er { kjol-
farid tilbuid ad fara aftur ut { samfélagid og takast 4 vid lif sitt
an afengis og vimuefna.

Margrét Eiriksddttir var ung ad arum pegar
ahugi hennar & umoénnun manna og dyra
kviknadi. ,,Eg var alin upp i sveit og var svolitid
osjalfsted og 66rugg en fékk mikid hros hvad
ég annadist dyr og born vel. Eg vard akvedin i
a0 verda hjukrunarkona sem smakrakki pratt
fyrir ad pekkja engan slikan.“

Hjukrun félks med langvinna og alvarlega gedrofssjukdoma
hefur att hug og hjarta Margrétar Eiriksdottur undanfarin 40
ar. Hun var pa radin i stodu sérfreedings i ellipjonustu 4
geddeild Landspitala. Margrét var ung ad drum pegar ahugi
hennar 4 uménnun manna og dyra kviknadi. ,,Eg var alin upp
i sveit og var svolitid osjalfsteed og 66rugg en fékk mikid hros
hvad ég annadist dyr og born vel. Eg vard dkvedin { ad verda
hjukrunarkona sem smakrakki pratt fyrir ad pekkja engan
slikan. Eg byst vid ad ¢huginn 4 gedhjukrun hafi vaknad pegar
ég var rétt ramlega tvitug. Veikustu sjuklingarnir sem greind-
ust voru @ minum aldri og voru ad stiga sin fyrstu skref med

Guobjorg Pdlsdottir. Bjorg Sigurdardottir.

Gudbjorg Pdlsdéttir.

gedsjikdom og ég fann til mikillar samkenndar med peim.“
Pegar hun fér svo ad huga ad vinnu eftir utskrift vard ged-
deildin fyrir valinu.

»Eg held pad hafi alltaf legid fyrir mér ad fara i hjukrunar-
freedi, segir Gudbjorg Palsdottir, formadur Félags islenskra
hjukrunarfreedinga. Hun fann sina fjol innan hjikrunar snemma
a ferlinum. Han hafdi verid kollud til vinnu 4 slysadeildinni
arid 1991 sem pa var nyopnud i niverandi mynd, en pad brad-
vantadi hjukrunarfreedinga svo heegt veeri ad opna deildina.
,Eg fann strax ad par atti ég heima. Og pa vard ekki aftur
snuid, ég fann mig algerlega i pessari hjukrun,“ segir hun.
Brennandi dhugi Gudbjargar 4 bradahjikrun vard til pess ad
han for i meistaranam til Bandarikjanna og vard sidar fyrsti
sérfreedingurinn i bradahjukrun hér a landi.

Tilviljun ofan a tilviljun

Bjorg Sigurdardottir, deildarstjori 4 hjukrunarheimilinu 4 Sel-
tjarnarnesi, segir pad afskaplega gefandi ad vinna vid 6ldrun
en hun hof storf 4 nyju hjukrunarheimili sem var opnad a
sidasta ari. Pad var tilviljun frekar en annad sem réd pvi ad
Bjorg lagdi fyrir sig hjukrun. Og hin er mjog satt vid pa
akvordun. ,,Mér finnst ég svo heppin ad hafa slysast inn a pessa
lifsbraut,” segir hun. Pad var ahugi 4 raun- og félagsvisindum
sem vard til pess ad hun lagdi fyrir sig hjukrun. ,,Ad geta
hjalpad folki og beett lif pess verdur seint talid i tekjum. Pattur
oldrunarhjukrunar mun vaxa mikid 4 komandi a&rum med
6ldrun pjédarinnar og er ekki heegt ad leggja of mikla dherslu
& mikilvaegi pess ad stydja vid pennan mélaflokk. Oll viljum
vid ad foreldrar okkar, afar og émmur og sidan vid sjalf faum
fyrsta flokks pjéonustu og dnaegjulega aevidaga.”

Tilviljun réd pvi einnig ad Gudbjorg Palsdottir, sérfreeding-
ur hja saramidstod Landspitala — og i fremstu r6d medal
sérfreedinga i sarahjukrun — frétti af ndmi i sarahjukrun {
Danmérku. Pad gekk ekki dtakalaust ad fa inngéngu 1 namio
enda mikil 4sékn i pad, en med dyggri adstod Adalbjargar
Finnbogadottur hjé FIH vard tr ad einu namspléssi — atludu
ttlendingi — var beett vid pau ndmsplass sem fyrir voru. I
kjolfarid hefur Gudbjorg att patt i pvi ad studla ad beettri pekk-

Margrét Grimsdottir.
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Bryndis Erlingsdéttir. Snaebjorn Omar Gudjénsson. Rhomz Singayan Aquino.

ingu og medferd 4 sérum en hun hefur verid { stjérn Samtaka um saramedferd 4 Is-
landi fra upphafi, eda undanfarin 15 ar.

Hjukrunarfreedin var ekki 4 teiknibordinu hja Margréti Grimsdottur & mennta-
skéladrunum, heldur hafdi hin stefnt 4 ndam { Myndlistarskolanum eftir stadentsprof.
Hun var stodd @ Mallorka { utskriftarferd pegar henni snerist hugur, hringdi i médur
sina og bad hana ad skra sig { hjukrunarfreedina. ,,Og ég var buiin ad satna i méppu
og allt,“ rifjar hin upp. ,, Hjukrun er frabeerasta nam sem haegt er ad fara 1, mikil fj6l-
breytni og morg taekifeeri og ég finn ad ég hef gert eitthvert gagn, segir Margrét en
hun hefur gegnt stodu framkvaemdastjéra hjukrunar & Heilsustofnun NLFI { Hvera-
gerOi fra arinu 2012.

Hjakrun er hjartans mal

,Eg hef alltaf 1itid 4 hjtukrunarfreedinga sem ofurhetjur,“ segir Paola Bianka skurd-
hjukrunarfraedingur. Allt fra pvi ad hun var litil stelpa hefur hin dadst ad hjakrunar-
freedingum og hvad peir geta haldid ro sinni vid oft erfidar vinnuadstedur. ,,Peir eru
eins og englar { stridi.“ Paola kom til Islands med eiginmanni sinum 4rid 2014 og
utskrifadist sem skurdhjukrunarfraedingur 1 juni 2019. ,,Eg er rosalega stolt af mér
ad vera ein af pessum hopi,“ segir hun. ,,Mér finnst petta mjog skemmtilegt en samt
mjog krefjandi starf; jafnt andlega sem likamlega. Hver dagur er dlikur peim fyrri,
og 4 hverjum degi eru nyvidfangsefni. Pad sem mér finnst skemmtilegast i pessu
starfi er ad geta hjalpad folki og tryggja ad pad fai 6rugga og trausta pjonustu.”

Paola Bianka.

»Oft gerist pad enn pa ad ég labba inn a spitalann og dreg djupt
andann til ad finna pessa sérstoku lykt,“ segir Marta Jonsdottir en
hun vinnur 4 menntadeild Landspitala og er jafnframt formadur
hjikrunarrads Landspitala.

Allt fra pvi ad Marta Jonsdéttir var barn hefur hdn haft mikid daleeti 4 spitalalykt
og spitalaumhverfi. ,,Oft gerist pad enn pa ad ég labba inn a spitalann og dreg djupt
andann til ad finna pessa sérstoku lykt,“ segir Marta en hun vinnur 4 menntadeild
Landspitala og er jafnframt formadur hjukrunarrads Landspitala. ,,Eg lit 4 pad sem
otrileg forréttindi ad fa ad vera talsmadur hjukrunar, badi innan spitala og utan.
Eg er hér fyrir hjukrunarfreedinga og hjukrun, ég legg mig fram um ad vera
talsmadur hjukrunar og gera hjukrun synilega, segir Marta. ,,Mér finnst heidur ad
fa ad hjukra folki, fa teekifeeri til ad taka patt { badi erfidum og gledilegum stundum

22 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 1. TBL. 96. ARG. 2020



HJUKRUNARFREDINGAR ERU OFURHETJUR

og leggja mitt af mérkum til ad einhver reynsla annarra verdi
betri.”

Hjukrun er fyrir Bryndisi Erlingsdoéttur hjartans mal en
htn er ein peirra sem vinna ad undirbuningi hjartabilunar-
mottéku a heilsugeeslustodinni a Selfossi, HSU. Ad sogn
hennar var framtid hennar radin i kjolfar pess ad hun for {
starfskynningu 4 sjukrahutsinu 4 Selfossi. ,,Eg fékk ad fylgjast
med kvidslitsadgerd og pa var ég bara kolfallin,” rifjar hin upp.
Hun dkvad pann dag ad leggja fyrir sig hjukrun og hefur ekki
sé0 eftir peirri akvordun. ,,Eg lit 4 mig sem hjartahjukku,” segir
han. ,Starfid er fjolbreytt og skemmtilegt, madur feer ad takast
a vid alls konar strembin vandamal, miserfid og misskemmti-
leg, en pegar 6llu er 4 botninn hvolft er madur alltaf ad hjilpa
einhverjum sem hefur porf fyrir adstodina.”

»Pad er mjog gefandi i starfi minu ad taka patt
i pvi og upplifa pegar sjuklingar 60last betri
lidan i barattu sinni vid erfidar adstaedur.

Sneebjorn Omar Gudjonsson, sérfredingur i gedhjukrun 4
Sjukrahusinu & Akureyri, telur einn mikilveegasta pattinn { al-
mennri hjukrun vera pann ad veita fjolskyldum sjuklinga
studning 4 erfidum timum. A pridja 4ri { hjukrunarndminu for

hann i verkndm 4 legudeild geddeildar & Sjukrahusinu @ Akur-
eyri og akvad i framhaldinu ad sakja um starf par. ,Eftir
sumarstarf a pridja ari vissi ég nakveemlega hvad ég myndi vilja
leggja fyrir mig. Mér fannst ahugasvid mitt kristallast i ged-
hjukrun,“ en hann hefur starfad a deildinni fra 2003. ,,Mér
finnst starfid mitt mjog mikilveegt og finn til mikillar dbyrgdar
par sem vid purfum ad fast vid sjukdoma sem eru oft og tidum
lifshaettulegir. Pad er mjog gefandi i starfi minu ad taka patt i
pvi og upplifa pegar sjuklingar 60last betrilidan 1 barattu sinni
vi0 erfidar adsteedur.”

+~Undirstadan er umhyggja“

Arangur hjukrunarfredings reedst ekki af pvi hversu mikilli
freedilegri pekkingu hann byr yfir, a0 mati Rhomz Singayan
Aquino, legudeild Heilbrigdisstofnunar Sudurnesja, heldur
hversu godur og sveigjanlegur hann er vid ad nota allt sem
hann hefur lert. ,, bar er undirstadan umhyggja.“ Rhomz flutti
til Islands { arslok 2015 en pa hafdi hann nylokid meist-
aragradu 1 hjukrun fullordinna fra Filippseyjum. Modir
Rhomz var honum innblastur ad leggja fyrir sig hjukrun, en
pegar hann var barn grét médir hans mikid vegna tannverkja.
»HUn var oftast sorgmeedd og pad var mjog erfitt fyrir mig ad
horfa upp 4 sarsauka og pjaningu médur minnar,” segir hann,
en honum var eiginlegt ad veita 6drum umhyggju og sam-
kennd strax 4 unga aldri

OMSKODUNARTZKI

FRA GE MED EINSTOKUM MYNDGADUM
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Rondétta meer

Astros Sverrisdottir

Ef hamingjan vaeri maer vaeri hun rondoétt og alla vega a litinn. Litirnir myndu endurspegla
dagana i samraemi vid vellidan og hamingju. Sumir dagar eru bjartir (skaergulir), adrir hlutlausir
(grair), enn adrir svartir. S6nn hamingja snyst ekki um ad allir dagar séu bjartir. Studmenn
sungu: ,Ronddtta maer, rondétta fljod, viltu vera mér 6rlitid god ... ég dansa Ola skans med
glans, ég spila fidlu, dansa, langspilid 3, ég syngja kann.” Ef vid holdum afram pessari mynd-
likingu er margt sem hvert og eitt okkar getur gert til ad hafa ahrif a vellidan og hamingju,
hvort sem pad er ad dansa, spila langspilid a eda syngja.

Hvad getum vid gert til ad auka hamingjuna?

[ diplémandmi minu { jékveedri salfredi hef ég m.a. leert hvernig heegt er ad auka
eigin vellidan og hamingju. Oll viljum vid vera hamingjusom. Hvad pydir pad? Hvad
getum vid gert til ad auka hana? Hvernig er dagsformid? Hve mikil er vellidanin og
hamingjan yfir alla @vina? Petta snyst ekki um ad vid lendum aldrei { neinum
erfidleikum. Sorg, mistdk, vonbrigdi og afoll eru edlilegur hluti af lifinu. Hvernig vid
vinnum Ur pessum erfidu tilfinningum hefur ahrif a vellidan okkar og hamingju.

Hvad gerir lifid gott? Jakveedar tilfinningar (s.s. gledi, von, bjartsyni, ast, keer-
leikur, samkennd, pakkleti, fyrirgefning og spaugsemi) hafa mikid ad segja. Einnig
virkni (taka patt, lifa lifinu lifandi) og tilgangur (finna tilgang i lifinu). Vellidan og
hamingja hafa ekki bara ahrif 4 hvort lifid er skemmtilegt eda ekki heldur einnig a
heilsu og hvernig okkur tekst ad njota okkar i vinnu og einkalifi.

Astrés Sverrisdottir, hjiikrunarfreed- »Markmidid i jakveedri salfraedi er ad rannsaka hvernig ma gera

ingur og verkefnastjori visindarann- gott lif betra og hvad parf til pess ad einstaklingurinn geti lifad

soknarinnar Arfgeng heilableding, OBy R . %7oq . y

Landspitala. hamingjusomu lifi. Pad er ekki sidur mikilvegt ad atta sig 4 hvada
pettir auki vellidan og hamingju eins og hvad hafi ahrif 4 kvida og
punglyndi.“

Hvao er jdkveeo salfraedi?

Jakvaed salfraedi (positive psychology) er visindaleg adferd til ad kanna mannlega
eiginleika. Rannsakad er hvad folk gerir rétt, hvad gerir lifid pess virdi ad lifa pvi.
Leitad er svara vid spurningunni: Hvad einkennir félk sem lidur vel og neer ad
blomstra? Medal vidfangsefna er vellidan einstaklinga i einkalifi, 4 vinnustodum,
skélum og samfélogum. Greinin er pverfagleg. Markmidid i jakveedri sélfreedi er ad
rannsaka hvernig ma gera gott lif betra og hvad parf til pess ad einstaklingurinn geti
lifad hamingjusému lifi. Pad er ekki sidur mikilvaegt ad atta sig 4 hvada peettir auki
vellidan og hamingju eins og hvad hafi ahrif 4 kvida og pbunglyndi. Bokin Authentic
Happiness eftir M. Seligman (2002) er kjorin fyrir pa sem vilja kynna sér jakveeda
salfreedi. Martin Seligman er einn af upphafsmoénnum jakveedrar sélfreedi. Hvernig
getum vid aukid vellidan og hamingju? T.d. med ad byggja upp seiglu, hlta ad per-
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sonulegum vexti, temja okkur hugarfar sem leidir til proska
frekar en festu, finna tilgang med lifinu, hlda ad jakveedum til-
finningum, upplifa jakvaed félagsleg tengsl, vera virk, setja
okkur markmid og takast a vid erfid verkefni. AJ gera gédverk,
t.d. vera i sjalfbodavinnu fyrir adra, eykur eigin vellidan.

Andstadan vio a0 blomstra er ad folna

Jakvaed inngrip. Med visindalegum adferdum hefur verid synt
fram & ad ymsar afingar, svokollud jakveed inngrip, auka vel-
lidan og hamingju. Patttakendur stundudu hverja efingu viku
i senn. Ahrifin geta varad allt a0 6 manudi (heekkun 4 ham-
ingjukvarda og punglyndiseinkenni minnkudu markteaekt).
Daemi um jakvaed inngrip eru ad skrifa pakkleetisbréf (til ein-
hvers sem madur hefur ekki 4dur pakkad fyrir), prir gédir
hlutir, t.d. ad skrifa hja sér & hverju kvoldi i eina viku um prja
g60a hluti sem gerdust pann daginn (hvad olli peim? hvert var
pitt framlag?), stunda nuvitund, greina sterku hlidarnar og
profa ad nota eina peirra 4 nyjan hatt.

»Gefum jakvedu tilfinningunum meira rymi
en peim neikvaedu. Hugarfar okkar skiptir mali.
Hvernig vid t6lum, hvad vid lesum, hvad vid
hugsum. Vid getum sjalf haft ahrif.“

Rannsoknir { jakveedri salfreedi luta m.a. ad hvernig megi auka
vellidan, p.e.a.s. fleiri { samfélaginu nai ad blomstra og feerri
a0 folna. Einstaklingur sem ner ad blomstra hefur ahuga fyrir
lifinu, nytur sin, er virkur og a i jakvaedum samskiptum.
Andstadan vid ad blémstra er ad folna. Slikur einstaklingur
neer ekki ad njdta sin, finnur sig ekki, akvedid tomarum er til
stadar og stodnun. Pa er aukin heetta 4 ad finna fyrir depurd
og einkennum kvida. Ef geSheilsan er sett & kvarda veeri blomstr-
un jakvaedi endinn. Einkenni algengra gedtruflana, s.s. pung-
lyndis og kvida, veeri 4 hinum enda gedheilsukvardans, par 4
eftir keemi f6lnandi hlutinn, svo almenn andleg lidan (par sem
flestir eru). Blomstrun veeri pvi jakveedi endinn.

Takist okkur ad fjolga jakveedu tilfinningunum 4 kostnad
peirra neikveedu eru meiri likur 4 ad feerast fra folnandi astandi
yfir i blomstrandi. Gefum jakvaedu tilfinningunum meira rymi
en peim neikvaedu. Hugarfar okkar skiptir mali. Hvernig vid
t6lum, hvad vid lesum, hvad vid hugsum. Vid getum sjalf haft
ahrif. ,,10 hamingjulyklar®, sem Vanessa King hefur sett saman,
er g6d samantekt a adferdum til ad auka hamingjuna. Vanessa
King er sérfreedingur a svidi jakveedrar salfreedi. Samantektin
er byggd 4 gagnreyndri pekkingu. A vefslédinni actionfor-
happiness.org eru m.a. upplysingar um hamingjulyklana.

Félagslegi patturinn er veigamikill pattur { hamingju og
vellidan. Eg er pakklat ad hitta reglulega Javasystur minar, eda
hjukkuklubbinn minn, leshringinn minn, géngufélagana svo
ekki sé minnst 4 ad eiga gédar og innihaldsrikar stundir med
fjolskyldunni. Pessir hlutir skipta miklu mali. G6dur vinnu-
félagi er 1 pessu samhengi gulls igildi.

Hamingjan er jafn mikilveeg
og heilsan

Pad er jafnmikilveegt ad hlua ad hamingju og vellidan eins og
heilsunni. Jakveedar tilfinningar hafa go6d ahrif a heilsuna. beer
styrkja oneemiskerfid. Pa hefur verid synt fram 4 ad jakvedar
tilfinningar hafi dhrif 4 hjarta- og eedakerfid med pvi ad draga
ur streitu. Hamingjusamt f6lk virdist hafa tilheigingu til ad lifa
heilsusamlegra lifi en hinir, eiga fleiri vini, dsamt jakveedari og
meira nerandi samskiptum. Ad lokum. Héldum afram ad
hugsa vel um heilsuna. Hreyfum okkur daglega, fylgjumst med
blodprystingnum, forum reglulega { krabbameinsskodun, ristil-
speglun eftir fimmtugt, svo deemi séu tekin. Hugsum lika marg-
visst um hamingju og vellidan okkar.

Ef hamingjan min er rond6tt meer «etla ég ad hliia ad henni
med adferdum jakvaedrar salfraedi i peirri von ad skaergulu
rondunum fjolgi og dokkbrunu og svortu rondunum fekki.

Heimildir

Action for happiness (2016). 10 Keys to Happier Living. S6tt 23. febrtiar 2019
4 https://www.actionforhappiness.org/10-keys-to-happier-living.

Gable, S. L., og Haidt, J. (2005). What (and why) is positive psychology? Re-
view of General Psychology, 9(2), 103-110, https://doi.org/10.1037/1089-
2680.9.2.103.

Hefferon, K., og Boniwell, I. (2011). Positive Psychology: Theory, Research
and Applications. Bretlandi: McGraw-Hill Education.

Huppert, E. A. (2009). Psychological well-being: Evidence regarding its causes
and consequences. Health and Well-Being, 1(2), 137-164, https://doi.org/
10.1111/§.1758-0854.2009.01008..x.

Huppert, E. A, Baylis, N., og Keverne, B. (ritstj.) (2005). The science of well-
being. Oxford: Oxford University Press.

King, V. (2016). 10 keys to happier living. London: Headline Publishing
Group.

Peterson, C. (2006). A primer in positive psychology. New York: Oxford Uni-
versity Press.

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the
meaning of psychological well-being. Journal of Personality and Social
Psychology, 57(6), 1069-1081.

Seligman, M. (2011). Flourish. New York: Free Press.

Seligman, M. (2002). Authentic Happiness. London: Nicholas Brealey Pub-
lishing.

Seligman, M. E. P, Steen, T. A., Park, N., og Peterson, C. (2005). Positive
psychology progress: Empirical validation of interventions. The American
Psychologist, 60(5), 410-421, https://doi.org/ 10.1037/0003-066X.60.5.410.

Sheldon, K. M., og King, L. (2001). Why positive psychology is necessary.
American Psychologist, 56(3), 216-217.

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA °* 1. TBL. 96. ARG. 2020 25



Setid fyrir svorum ...

— Prjar kynslodir sitja fyrir svorum

Pau Signy Sveinsdottir, Audur Elisabet J6hannsdottir og J6hann Marindsson eiga pad
sameiginlegt ad starfa sem hjukrunarfraedingar en pegar pau voru spurd ad pvi hvad
bau vildu starfa vid ung ad arum pa er ekki margt sem sameinar pau prju. Signy vildi
vera fornleifafraedingur, Audur dansari og J6hann bondi. En pau eiga sitthvad sameigin-
legt fyrir utan starfsvettvanginn. Eftirlaetisdyr Audar og Jéhanns er kisa en filar eru eftir-
laeti Signyjar. Yrsa er i miklu eftirlaeti hja Audi og J6hanni pegar kemur ad héfundum en
eftirleetishofundur Signyjar er Astrid Lindgren. En hvad hraedast pau mest? Loftslags-
breytingar, svara paer Signy og Audur, en Johann hraedist mest snaka.

Signy Sveinsdottir, hjiikrunarfreed-
ingur d bradaméttoku Landspitala.

Ofmetnasta dyggdin er ad segja ja

vio endalausum aukavoktum
— Signy Sveinsdottir

Fullkomin hamingja er ... ad lida vel i eigin skinni og njéta lifsins. Hvad hreedist
pu mest? Ad missa astvin og loftlagsbreytingarnar. Fyrirmyndin? Efst i huga er
amma Kata pvi hun lifir lifinu eftir sinni sannfeeringu 6hdd skodunum annarra. Svo
hefur hin endalausa tra 4 sinu f6lki og manni lidur alltaf vel eftir samtal vid hana.
Eftirleetismaltaekio? Petta reddast! Hver er pinn helsti kostur? &tli pad sé ekki
prjoska. Hef komist { gegnum margt a prjéskunni pétt pad hafi oft verid krefjandi
fyrir foreldra mina pegar ég var yngri. Hvad vildirdu verda pegar pu varst ung? Eg
var alltaf ad skipta um skodun en man einna mest eftir pvi pegar ég vildi verda forn-
leifafreedingur eftir ad hafa skodad fornleifauppgroft 4 Skriduklaustri. Eftirleetismatur-
inn? Morgunmaturinn er alltaf bestur. Hvada 16st attu erfidast med ad pola i fari
annarra? Neikveedni og leti. Hverju ertu stoltust af ad hafa aorkad? Steig verulega
ut fyrir paegindarammann 2018 pegar ég flutti til Svipjodar og byrjadi ad vinna a
sjukrahusi an pess ad kunna stakt ord { seensku daginn sem ég flutti ut. Upplifdi
margar hlegilegar samreedur vid sjuklinga og samstarfsmenn fyrstu vikurnar. Eftir-
minnilegasta ferdalagio? Keniaferdin med frabeerum hjukkuvinum sumarid fyrir
lokadrid i BS-naminu er eitt sem stendur upp r. Ofmetnasta dyggdin? Ad segja ja
vid endalaust af aukavoktum. Hver er pinn helsti 16stur? Ag traa ekki négu mikid 4
sjalfa mig. Hverjum daist pt mest ad? MOmmu minni, algjor ofurkona. Eftirleetis-
héfundurinn? Astrid Lindgren. Ofnotadasta ordid eda ordatiltekid? Uff, ég er
orugglega sek um ad nota flest af peim en tli ,heyrdu“ og ,jeeja“ sé ekki adeins of
mikid notad af okkur Islendingum. Mesta eftirsjain? Of mikil brankukremsnotkun
a unglingsarum og fjoldamoérg nammibindindi sem entust i mesta lagi i halfan dag.
Eftirleetisleikfangid? Eg 4 risastort og fallegt Playmo-htis sem mér pykir afar veent
um. Stora astin i lifinu? Pessa dagana er pad Méeidur Selja, systurdéttir min. Frabeert
eintak af barni. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Vildi ad ég geeti farid { handa-
hlaup, hef aldrei nad tokum & pvi. bitt helsta afrek? Er stolt af bvi ad hafa ekki bordad
kjot eda dyraafurdir i 8 ar og svo audvitad hjukrunarfraedigradan. Eftirletisdyrid?
Filar. Hvar vildir pu helst bua? Skiptir ekki mali hvar pad er en mér finnst mikilveegt
ad pad sé stutt i einhvers konar natturu og ad fjolskyldan min sé nalegt. Hvad er

26 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 1. TBL. 96. ARG. 2020



SETID FYRIR SVORUM ...

skemmtilegast? AQ hitta frabaert f6lk og hlaeja, ferdast og dansa eins og enginn sé
a0 horfa. Hva0a eiginleika metur bt mest i fari vina? Einleegni. Eftirletiskvik-
myndin? The Lion King. Markmid i lifinu? Eg wtla ad hlaupa halfmarapon innan
tveggja ara. Eftirminnilegasti sjiklingurinn? Staldra lengst vid pessa spurningu pvi
ég 4 erfitt med ad nefna einhvern einn sjikling. Eg hugsa stundum til pess pegar ég
vann 4 Landakoti sumarid adur en ég byrjadi { hjukrunarfreedi en petta voru min
fyrstu kynni af hjukrun og sétti ég um starfid til ad fa stadfestingu 4 ad petta veeri
ndmid fyrir mig. Margir einstaklingar sem par lagu eru mér { fersku minni. Oborg-
anlegt ad fa ad kynnast eldra folki svona vel og tli pau hati ekki kennt mér svolitid
4 1ifid og tilveruna. Hvada starfsvettvang myndirdu kjésa annan en nuverandi? A
erfitt med ad sja mig i einhverju 6dru en hjikrun en finnst liklegast ad ég myndi
profa kennarann, hef alltaf haft gaman af pvi ad kenna 60rum. Eitthvad ad lokum
... Takk fyrir mig og gledilegt ar hjukrunarfraedinga og ljosmaeedra!

Tugi ara i golfi og enn ekki hola i hoggi!
— Audur Elisabet Johannsdottir

Fullkomin hamingja er ... biddu ... er hdn til? Hvad hredist bt mest? Hamfara-
hlynun ... flott ord. J4, er ordin ansi hreedd um ad fara ekki holu { hoggi priatt fyrir
tugi 4ra 1 golfi. Eg bara bid og bid og bidddd. Fyrirmyndin? Margar fyrirmyndir, ég
hef alltaf heillast mikid at Oprah Winfrey og fadir minn hefur verid fyrirmynd i ad
sja pad géda i hverri manneskju og vera létt i lund. Eftirleetismaltaekio? ,,bad er alltaf
bongo blida a Siglo“ ... Madur verdur heilapveginn pegar madur a f6dur sem er for-
fallinn Siglfirdingur, ,,l0kal djok® & milli okkar i stérfjolskyldunni. Hver er pinn helsti
kostur? J4, ni vandast malid ... kannski neemni, samningamadur, heefilega keerulaus
i sumu en mjog nakveem i 6dru. Hvad vildirdu verda pegar pu varst ung? Langadi
mikid ad vera dansari pegar var ung ... en foreldrar minir hefu aldrei haft efni 4 ad
senda mig { ssamkveemisdansa, fékk ad fara { dansskola Heidars Astvalds (af pvi hann
var Siglfirdingur, sko) en i forgangi voru skidi (fadir minn var og er tvofaldur
Olymptufari 4 skidum, skidakennari og -pjalfari). Eftirleetismaturinn? Uuu, pad er
sko gaman ad gefa mér ad borda, elska fisk, sidur kjot en borda allt. Hvada 16st attu
erfidast med ad pola i fari annarra? Undirforli og lygi. Hverju ertu stoltust af ad
hafa dorkad? Koma premur frambeerilegum einstaklingum 4 legg, langlift hjonaband
og a0 hafa kynnst morgum dyrmeetum vinum & lifsleidinni. Eftirminnilegasta
ferdalagio? Pau eru morg, nyjasta er stérafmeelisferd; sigling parsidustu jol og ara-
mot, fyrsta skipti sem ég fer i siglingu (ekkert golf eda skidi) og pad var dasemd.
Einnig fararstjoraferd med millistykkinu minu (HK-fétbolti) i Gothia cup, frabaer
hépur, urslitakeppni og leeti. Ogleymanlegt. Ofmetnasta dyggdin? Vid erum svo
duglegar, algjorlega 6missandi. Hver er pinn helsti 16stur? Er stundum épolinmda,
vid vissar adsteedur. Hverjum daist pi mest ad? Folki sem fylgir hjarta sinu og leetur
ekkert stoppa sig. Eftirleetishofundurinn? Er aleta 4 baekur. Hef lesid mjog mikid
gegnum tidina en pad eru tveir hofundar sem ég les alltaf um jol og pad er Ragnar
Jonasson (Siglfirdingur!) og Yrsa Sigurdardottir. Ofnotadasta ordid eda ordatil-
taekio? J4, ok. Mesta eftirsjain? bydir ekkert ad horfa i baksynisspegilinn pé madur
geri pad dsjalfratt einstaka sinnum. Pad er haegt ad dvelja vid sorgina, missi, en langar
ekki ad vera 4 peim stad, frekar horfa fram 4 vid, pad er svo margt ad vera pakklat
fyrir. Eftirlaetisleikfangio? Golfsettid — hvad annad! Stora astin i lifinu? Pegar ég
fékk frumburdinn { hendurnar, heilbrigt barn. bvilik gudsgjof ad fa pann heidur ad
verda modir en pad tokst i fjordu tilraun. Modurast er otrulegt afl og alveg eins med
hin tvo. bakkleti efst { huga ad fa petta hlutverk ad vera médir og vonandi amma.
Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Ohh, hvad veeri gaman ad hafa bara brot af
hefileikum Ara Eldjarns, hvernig hann hefur einstaka hafileika ad koma fra sér
skemmtiefni. Pitt helsta afrek? Fjorar fedingar, miserfidar. Menntun min, 6l
verdlaun sem madur hefur fengid i gegnum arin: skidi, dans, fyrirseetukeppni, golf

/,

Audur Elisabet Johannsdéttir,
hjiikrunarfreedingur hja Krabba-
meinsfélaginu.

!
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SETID FYRIR SVORUM ...

Johann Marindsson, hjiikrunarfraed-
ingur d innkaupadeild Landspitala.

og mjdg set sidustu verdlaunin pegar vid urdum Islandsmeistarar { sveitakeppni 1
A-lidi GR i golfi 2019. Eftirlaetisdyrid? Kokos, kisulingurinn okkar. Hvar vildir pu
helst bua? Par sem ég by. Hvad er skemmtilegast? Ad dansa (zumba, salsa), syngja,
hlzja og ferdast med fjolskyldu og godum vinum. Hvada eiginleika metur pi mest
i fari vina? Eg dregst dsjalfratt af folki i ljonsmerkinu (er sjalf 1jon, arrrgg ) pad er
eitthvad ... gladlyndi, humor. Eftirleetiskvikmyndin? Elska evintyramyndir, vil horfa
a bio til ad létta mér lundina. Sidasta myndin sem heilladi mig algjérlega er Avatar.
Margar goédar myndir, erfitt ad velja. Markmid i lifinu? Vil frekar eyda peningum i
minningar en hluti. Sitt og tileinka sér meiri pakkleeti ... hafa gaman! Eftir-
minnilegasti sjuklingurinn? Pad eru tveer konur sem déu med ca. viku millibili,
badar fallegar ungar konur med ung born og a alika aldri og ég. ,,Lifid er nuna!“
Hvada starfsvettvang myndirdu kjosa annan en nuverandi? Held ég hafi valio rétt
en pad hefdi nd verid gaman vera danskennari i nokkur ar. Mér fannst kvikmynda-
og auglysingagerd mjog spennandi 4 sinum tima pegar madur fékk ad taka patt i
nokkrum auglysingum. Eitthvad ad lokum. T6lum ekki nidur hjukrunarstarfid a
samfélagsmidlum, verum stolt og stondum saman.

Allt er fertugum faert!
— Joéhann Marindsson

Fullkomin hamingja er ... ad vera hraustur og eiga goda fjolskyldu. Hvad hreedist
pt mest? Snaka. Fyrirmyndin? Engin sérstok. Eftirleetismaltaekid? Allt er fertugum
feert. Hver er pinn helsti kostur? Erfitt ad segja. Adrir meta pad. Hvad vildirdu verda
pegar bt varst ungur? Bondi. Var mikid i sveit og likadi vel lifid { sveitinni sem er
mjog fjolbreytt. Eftirleetismaturinn? Borda allt. Hvada 16st attu erfidast med ad pola
i fari annarra? Hroka. Hverju ertu stoltastur af ad hafa aorkad? Mest krokkunum
minum. Ollum gengid vel. Eftirminnilegasta ferdalagid? Ferdast vida seinni 4r. Kina
og Indland voru mikil upplifun. Ofmetnasta dyggdin? Dugnadur. Hver er pinn
helsti 16stur? Stundum leti! Hverjum daist pi mest ad? Engum sérstokum. Eftir-
letishofundurinn? Yrsa. Ofnotadasta ordid eda ordatilteekid? Pau eru morg. Mesta
eftirsjain? Engin. Eftirletisleikfangid? A f4 leikfong. Stéra astin i lifinu? Konan
min. Hvada eiginleika vildirdu helst hafa? Tala fleiri tungumal og vera betri a télvu.
Pitt helsta afrek? A starfa sem hjukrunarfreedingur i 48 ar. Eftirleetisdyrio? Kisa.
Hvar vildir pu helst bua? I Sudur-Pyskalandi. Hvad er skemmtilegast? Ferdast og
kynnast nyju folki. Hvada eiginleika metur bt mest i fari vina? Tryggd. Hef att somu
vinina { aratugi, t.d. hollid mitt. Eftirlaetiskvikmyndin? Evita Peron. Skemmtileg
mynd og falleg tonlist. Markmid i lifinu? Eiga g6 ar fram undan og halda heilsu.
Eftirminnilegasti sjuklingurinn? Ungur Russi sem ég hjikradi i 2 manudi a gjor-
gaesludeild 1 Porshofn i Faereyjum fyrir 10 darum. Hann var mikill brunasjuklingur
og vid gatum ekki talad saman en tengdumst vel 4n pess ad geta talad saman. Ari
eftir ad hann for heim kom bréf fra honum a deildina par sem pakkadi fyrir hjakr-
unina og lifid. Hlyjadi mér adeins ad heyra pad. Hugsa stundum til hans. Hvada
starfsvettvang myndirdu kjosa annan en naverandi? Bondi.

o
-

REYKJALUNDUR

endurhafing
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Hugmynd um brjoéstgédar konur

Audur Jénsdottir

Eg pekki konu sem er hjukrunarfraeedingur og i fjdlskyldu med pé nokkrum laeknum. Eitt sinn
spurdi ég hana hvort hun hefdi aldrei spad i ad verda laeeknir. HUin svaradi: Nei, pvi ég vil vera i
nalaegd vid manneskjuna. Pess vegna er ég hjukrunarfraedingur. Pessi ord hennar fengu mig
til ad atta mig a ad pegar ég hef dvalid a spitala, ymist sjalf, med son minn eda fyrrverandi
maka, pa hef ég adallega att i samskiptum vid hjukrunarfraedinga, oft i peirri trd ad peir veeru

laeknar.

Audur Jonsdottir rithofundur.

Leeknanir koma eins og sviptivindar, { augum sjuklingsins, fara yfir athuganir hjukr-
unarfreedingsins og hverfa sidan aftur. En hjukrunarfreedingurinn er sa sem hltir ad
mér, skilur dhyggjur minar, atskyrir pad sem tutskyra parf og oft meira til, og er til
stadar fyrir sjuklinginn — oftast med hlyju og athugulu vidmati sem rdar og greedir.
Eg hafdi aldrei almennilega hugsad 1t { petta fyrr en pessi kunningjakona min sagdi
petta. Pegar ég hugsa ut { pad, pa hef ég svo oft tekid hjukrunarfreding { misgripum
fyrir leekni og jafnvel sagt: J4, hinn leeknirinn sagdi ... — og verid leidrétt: Nei, pad
var hjukrunarfreedingur.

Hjukrandi kona

begar Birgitta Haukdal gaf ut barnabdk, fyrir ekki svo 16ngu sidan, par sem ein ségu-
hetjan var kollud hjukrunarkona vard pad, jafnt sem fleira i birtingamynd hjukrunar-
fraedingsins i bokinni, efni i dhugaverda umraedu.

Ordid hjukrunarkona, jaftnt sem myndbirting og hlutverk hjukrunarfraedingsins
i verkinu, péttu gefa villandi mynd af starfinu, jafnvel nidrandi. Vissulega var pessi
birtingarmynd gamaldags og ekki i takti vid raunveruleikann, reyndar minnir mig
ad bokin hafi verid uppferd og endurprentud. En um leid md segja ad umraedan um
verkid hafi ordid svo kroftug ad 4 endanum hafi bokin leitt til gods, par sem um-
reedan skerpti medvitund almennings um starfid og pad hvernig innraeting fyrri
tidaranda getur ruglad skilning okkar 4 edli pess.

Umradan fékk mig ad minnsta kosti til ad hugsa um hvort ordid hjikrunarkona
og hughrifin sem fylgdu pvi hér 4 arum 4dur hafi litad skilning minn 4 starfinu meira
en ég gerdi mér grein fyrir. Af hverju hafdi ég stundum haldid ad hjukrunarfredingar
veeru leeknar?

Rétgronar imyndir

Getur verid ad i gegnum tidina hafi eitthvad blundad i mér sem fékk mig til ad alykta
a0 manneskjan sem hlidi ad mér eda barninu minu hlyti ad vera leeknir fyrst hun
byggi yfir allri pessari pekkingu og getu til greininga — og pad pratt fyrir ad ég eetti
og teldi mig vita betur. J4, fyrst hin var ekki { stuttum kjolgopa?

Kannski er astaedan st ad 1 skynjun minni blundar stadalimynd hjikrandi konu
eins og hin hefur svo oft birst mér i bokum og kvikmyndum sidan ég var 6mélga.
Pegar ég hugsa um ordid hjukrunarkona kemur strax upp i hugann mynd af skoplegri
hjakrunarkonu med stor brjost i prongum kjol.

DPetta er eins konar skopmynd sem birtist stodugt i fjolbreyttri en samt svo keim-
likri mynd { bokum, biémyndum og 4 myndum. I fljétu bragdi man ég eftir hjukrunar-
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»En tungumalid er lifandi. Veruleikinn um-
breytist og um leid tungumalid. Til ad tungu-
malid nai ad fanga veruleika okkar sem best
purfum vid ad endurnyja pad og skipta ut
ordum fyrir 6nnur betri.*

konu { Afram-myndunum, vinseelum enskum gamanmyndum
sem trollridu myndbandaleigunum pegar ég var barn.

En pessi hughrif, sem brjotast fram pegar ég heyri ordio,
framleida hratt 6ljésar minningar um svo margar hjukrunar-
konur { midlum og myndum; yfirleitt tvenns konar, annad-
hvort storgerdar og skapvondar eda med ttstaed, danmjuk
brjost i stuttum kjol og med eins konar kappa 4 hotdinu.

Pannig hafa hjukrunarfredingar svo oft verid fram settir i
menningu okkar. Ymist strangar eda sexi, skapadar tr klénum
hugmyndum um konur.

Og af pvi ad innraeting aeskunnar getur lurt svo djtipt innra
med okkur, pa er i raun og veru skiljanlegt ad hun kraumi enn
pé i samfélaginu, p6 ad vid vitum betur.

LS‘.I Sjukratryggingar islands

veita styrk til kaupa a Naeringu+

Ast a oroi

Medvitund er eitt, rotgrénar imyndir annad. Imyndir eiga til
ad rista svo djupt, dypra en vid gerum okkur grein fyrir, sama
pott vid keerum okkur ekki um peer og pykjumst vita betur.
En! Svo er pad hin hlidin. Eg vidradi pessar vangaveltur vid
vinkonu mina, sem er gamalreyndur bladamadur, og pa
minntist hun pess ad hafa eitt sinn tekid vidtal vid eldri hjiakr-
unarfreding sem hefdi bedid hana um ad skrifa frekar hjakr-
unarkona en hjukrunarfreedingur. Og ég gerdi pad! sagdi
vinkona min. Pvi henni potti svo vaent um ordid. bad bjo i
minni vidmeelandans, ordid sem fangadi minningar hennar og
ast til starfsins sem hin hafdi lengi gegnt.

Ja, veruleikinn er flokinn. Og sjaldnast 4 einn veg. Ordid
hjukrunarkona er samgrdid minni okkar, baedi a deskilegan
hétt en lika gédan. Godan — pvi vid eigum svo morg goda
minningu um manneskju ad hlda ad okkur, einhver timann,
pegar vid kolludum hana hjukrunarkonu. En tungumalid er
lifandi. Veruleikinn umbreytist og um leid tungumalid. Til ad
tungumalid nai ad fanga veruleika okkar sem best purfum vid
ad endurnyja pad og skipta Gt ordum fyrir 6nnur betri. Pannig
hjukrum vid tungumalinu og dhrifamattur pess verdur sa ad
veruleikinn verdur betri um leid. — Heilbrigdari.

Neering+
Millimal i fernu

Naering+ er orku- og préteinrikur naeringardrykkur
sem hentar vel peim sem purfa ad pyngjast eda
sporna vid pyngdartapi.

Neering+ er vitamin- og steinefnabasttur.
Nzering+ hentar einnig peim sem vilja handhzegt
orku- og préteinrikt millimal.
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Heilsa a flotta
Aslaug Arnoldsdéttir

Talid er ad ramlega 70 milljén manns séu a flétta i heiminum i dag. Flestir eru ad flyja atok og
sumir koma alla leid til slands. Ari® 1956 fullgiltu islensk stjérnvéld fléttamannasamning Sam-
einudu pjédanna. Samkvaemt samningnum hafa islendingar skyldum ad gegna gagnvart folki
a flotta, par 8 medal ad veita heilbrigdispjonustu. [ lbgum um réttindi sjuklinga segir ad veita
skuli 6llum bestu heilbrigdispjénustu sem vol er & hverju sinni 6had pjéderni, kynpaetti og tru

svo eitthvad sé nefnt.

begar ég utskrifadist ur hjukrun fyrir 25 drum var frekar sjald-
geeft ad 4 Landspitala legdust inn erlendir sjuklingar. Islenskt
samfélag hefur hins vegar breyst 4 mjog skommum tima ar
einsleitu samfélagi i fjolpjodlegt og vid pad breytist audvitad
sjuklingahépurinn sem vid sinnum. [ dag eru um pad bil 20%
af sjuklingum 4 Landspitala af erlendum uppruna. I peirra hépi
eru fyrstu kynslodar innflytjendur, erlent vinnuafl, ferdamenn,
kvétaflottamenn og umsekjendur um alpjodlega vernd.

Bagborin heilbrigdispjonustu
i strioshrjadumlondum

Umsakjendur um alpjédlega vernd koma margir fra ataka-
svaedum par sem heilbrigdispjonusta er i molum vegna strids-
dtaka. A dtakasvaedum er dhersla { heilbrigdispjénustu & bréda-
pjonustu a kostnad annarrar medferdar. Adgengi ad heil-
brigdispjonustu er pvi verulega skert og pess vegna greinast
undirliggjandi heilsufarsvandamal oft ekki eda versna pegar
lagt er a flotta.

Aslaug Arnoldsdéttir. Ljosm./Landspitali/Porkell.

[ kénnun sem Alpjédamalastofnun Héskéla Islands gerdi
arid 2017 medal flottafélks og umsekjenda um alpjodlega
vernd t6ldu adeins 36% peirra sem svérudu ad peir veeru vid
g60a heilsu. Pad er litid hlutfall, sérstaklega pegar litid er til
bess ad flestir umseekjendur um alpjédlega vernd 4 Islandi eru
ungir karlmenn. En jafnvel p6 ad einstaklingur sé vid dgeeta
heilsu vid komuna til landsins getur hun versnad hratt og pad

eru visbendingar um ad heilsu fari hrakandi strax fra upphafi
busetu i nyju landi, baedi likamlegri og andlegri. Astaedur pessa
eru medal annars skertur adgangur ad heilbrigdiskerfinu vegna
tungumalaerfidleika, fjirhags og menningarlegra patta og st6du
einstaklingsins i samfélaginu, en pad er téluverdur munur a
rétti til heilbrigdispjonustu eftir hdpum og par standa umsaekj-
endur um alpjodlega vernd verulega hollum feeti.

Pad leikur ekki nokkur vafi 4 pvi ad umsakjendur um alpj6d-
lega vernd eru medal vidkveemustu einstaklinga sem saekja heil-
brigdispjonustu 4 Landspitala enda hopur med mjog floknar
heilsufarslegar og félagslegar parfir. Oft purfa pessir einstaklingar
a0 takast 4 vi0 afoll og missi og ofan a baetist dvissa um fram-
tidina. Innan pessa hops eru svo enn vidkveemari hopar, eins og
folk med gedroskun, fylgdarlaus born, konur sem eru einar a ferd
eda barnshafandi konur. Sem deemi mé nefna ad bresk rannsokn
synir ad konur i hopi umsakjenda um alpjédlega vernd eru sjo
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sinnum liklegri en adrar konur til ad eiga vid vandamal ad strida 4 medgongu og prisvar
sinnum liklegri til a0 missa fostur.

Margir i viokvaemri stodu
sem hingad koma

A Islandi eru umsakjendum um alpj6dlega vernd tryggd lagmarksheilbrigdispjon-
usta. I pvi felst 61l brddapjonusta, pjénusta vid einstaklinga undir 18 4ra aldri og
pjénusta vid barnshafandi og feedandi konur. A sidasta ari var sett 4 stofn nefnd 4
vegum Landspitala sem hefur pad hlutverk ad skoda patttoku spitalans i heil-
brigdispjonustu vid erlenda sjuklinga med aherslu & umsaekjendur um alpjédlega
vernd. Nefndin var stofnud vegna akalls fra starfsfolki spitalans sem 1 sinu starfi fann
a0 hér var um ad reeda skjolsteedinga { viokveemri stodu og ad pad sarvantadi verk-
ferla, pekkingu og urreedi 4 spitalanum til ad geta sinnt peim sem skyldi.

Log0d var ahersla a ad i nefndinni setu starfsmenn fra peim svidum sem mest
sinna pessum hopi skjolsteedinga: gedsvidi, barna- og kvennasvidi og slysa- og
bradadeild. Bakhjarl nefndarinnar er menntadeild Landspitala. Si sem betta ritar
veitir nefndinni forstodu.

Alls barust 774 umsoéknir um vernd arid 2019 samkvaemt tolfraedi
verndarsvids Utlendingastofnunar. Nidurstédur afgreiddra mala
voru ad 97 var veitt vernd, 202 var veitt vidbotarvernd og 12 var
veitt mannudarleyfi. Samtals var 311 manns veitt vernd 2019 og
eru karlmenn par i meirihluta. Synjanir voru 549 talsins.

Ljésm./Landspitali/Porkell.
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Ljésm./Landspitali/Porkell.

Verkefni nefndarinnar voru medal annars:

o AJ koma med tillogur ad stefnu spitalans

o Bua til og samhefa verkferla vegna pjéonustu vid um-
seekjendur um alpjodlega vernd

 Gera parfagreiningu a pvi hvar starfsfolki finnst kreppa
a0 pegar kemur ad pjonustu vid erlenda sjuklinga med
dherslu 4 umsakjendur um alpj6dlega vernd

« Meta porf fyrir freedslu og studning

o Vera tengilidur og leita samstarfs vid adrar stofnanir
sem sinna malefnum umsaekjenda um alpjodlega vernd

 Undibta malping um malefni pessa hops sem var hald-
i0 11. oktdber 2019

barfagreining var framkveemd i névember 2018 par sem
spurningalisti var sendur 4 alla hjikrunar- og adstodardeild-
arstjora Landspitala. Var akvedid ad einblina ekki 4 umseekj-
endur um alpjédlega vernd i peirri kénnun heldur skoda i vidara
samhengi pann vanda sem starfsfélk Landspitala geeti stadid
frammi fyrir vid umoénnun erlendra sjuklinga enda skarast
petta toluvert. Helstu nidurstédur voru:

o Flestir telja ad reynsluleysi starfsfolks, skortur & pjalfun
og tungumalaerfidleikar hafi ahrif 4 pa pjonustu sem
erlendir sjuklingar fa

o Tualkapjonustu er abotavant

o Dorf er 4 skyrum verkferlum og meiri fraedslu, sérstak-
lega um jadarsetta hopa erlendra sjiklinga

Nefndin fundadi med 6drum stofnunum sem sinna malefnum
peirra sem hingad koma og saekja um alpjodlega vernd, eins
og Utlendingastofnun, teymi umsakjenda um alpjédlega
vernd hj4 velferdarsvidi Reykjavikurborgar, Rauda krossi Is-
lands, Bjarkarhlid, Vinnumélastofnun, Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja, velferdarsvidi Reykjanesbaejar, gongudeild sott-
varna sem og ymsum adilum innan Landspitala. Su vinna
leiddi { ljos ad mikill dhugi er 4 auknu samstarfi vid Land-
spitala og ad bryn porf er 4 ad samhaefa adgerdir til ad geta
sinnt pessum viokveema hopi sem best.

Efla samstarf i tengslum vio
umsaekjendur um alpjédlega vernd

Malpingid, sem haldid var 11. oktdber sidastlidinn, bar yfir-
skriftina Heilsa & flotta. Malpingid sottu starfsmenn Land-
spitala og fulltriar peirra stofnana sem sinna umsaekjendum
um alpjédlega vernd. Tilgangur malpingsins var ad kynna
pennan vidkveema hop skjolstedinga fyrir starfsfolki Land-
spitala og ad fa undir eitt pak pa adila sem vinna i pessum
malaflokki til ad styrkja tengslin og efla samstarf @ milli stofn-
ana. Dagskrain var fjolbreytt, allt fra reynslusogum starfsfolks
til kynningar fra stofnunum utan Landspitala sem vinna med
umsezkjendum um alpjédlega vernd. I kjélfarid fékk nefndin

umbod til ad halda starfi sinu dfram og fyrir pad erum vid afar
pakklat.
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o Freedsluefni verdi adgengilegt 4 beim tungumalum sem
steerstu hopar erlendra sjuklinga 4 Landspitala tala.
Ymislegt er til en vid purfum ad eiga efni 4 fleiri tungu-
malum en nu er, til demis arabisku.

o Reglulega séu framkveemdar geedakannanir hja pessum
sjuklingahopi til ad auka skilning starfsfolks 4 porfum
hans og baeta par med pjonustuna.

Vid stondum frammi fyrir miklum verkefnum pegar kemur
ad pvi ad veita umseakjendum um alpjédlega vernd heilbrigdis-
pjonustu. Nu pegar er mikid og gott starf unnid a Landspitala
i pagu pessa sjuklingahops en pad er porf @ samheefingu baedi
innan spitalans og vid adrar stofnanir. Par eru hjukrunarfreaed-
ingar 1 lykilhlutverki.

Ljésm./Landspitali/Porkell.

Tillogur nefndarinnar eru pessar:

o AJ setja upp tengilidakerfi 4 milli Landspitala og lykil-
stofnana sem sinna umsakjendum um alpjédlega
vernd. Hlutverk tengilida yrdi medal annars ad veita
viokomandi stofnun upplysingar um sjuklinga (pegar
vid 4). Petta er einkum hugsad sem adstod vid utskrift,
endurkomur og eftirfylgd. Pannig ma halda utan um | ~oa
heilbrigdispjonustu hvers og eins og adstoda folk vid ad & I3
fota sig i nyju kerfi i nyju landi. Petta yroi ad sjélfsogdou & Karlaklefinn.is
allt gert i samraemi vid ny personuverndarlog.

o Gefin verdi ut gadaskjol par sem ymsar upplysingar
vardandi hagnyt urlausnarefni tengd pessum sjuklinga-
hoépi veeri ad finna. Slikt gaedaskjal er 1 vinnslu.

o Skrifleg og samreemd stefna sé til um notkun talkapjon-
ustu 4 Landspitala.

o Starfsfolk fai freedslu um og pjalfun i menningarheefi.
Sérstaka dherslu skal leggja @ freedslu um pa sem koma
til landsins og seekja um alpjédlega vernd.!

» Gera uttekt 4 pvi hvort og pa hvernig talsmadur sjuk-
linga 4 Landspitala myndi geta adstodad pa umsaekj-
endur um alpjédlega vernd sem sakja pjénustu 4 Land-
spitala.

 Landspitali marki sér stefnu med markmidum og ad-
gerdaazetlun um hvernig standa skuli ad pjonustu vid
erlenda sjuklinga. Par sé gerdur greinarmunur 4 hvort
um er ad rada ferdamenn, fléttamenn, erlent vinnuafl

eda umsakjendur um alpjédlega vernd par sem tolu- |’ karlaklefanum radoum vio
verdur munur er a réttindum og adgengi ad heilbrigdis- heilsu. forvarnir. veikindi

pjonustu pessara hopa.
og fre@dumst um reynslu
annarra.

1" Menntadeild Landspitala heldur reglulega ndmskeid um menningarheefi
i heilbrigdispjonustu sem er etlad 6llu starfsfolki Landspitala i klinisku
starfi. Raudi kross Islands hefur tekid patt { peim ndmskeidum med sér-
stokum fyrirlestri um umsaekjendur um alpjédlega vernd.

2 & Krabbameinsfélagid
>¢< 9
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Hver er réttur okkar til ad rada eigin lifslokum?

Hjukrunarfraedingarnir Gudfinna Yr Sumarlidadottir, Hanna Maria Alfredsdottir, Rakel Gud-
mundsdéttir og Pérhildur Gudbjorg Hjaltadottir rédust ekki a gardinn par sem hann er laegstur
begar paer unnu lokaverkefnid sitt til BS-proéfs i hjukrunarfraedi vio Haskélann a Akureyri sidasta
vetur. bzer akvadu ad gera verkefni i formi rannséknardzetlunar sem bar titilinn Réttur til ad
rada eigin lifslokum; vidhorf til I6gleidingar liknardraps' og danaradstodar? & islandi.

Stoltir hjiikrunarfreedingar med lokaverk-
efnid sitt fra Hdskolanum d Akureyri.
Fra vinstri: Hanna, borhildur, Rakel

og Gudfinna.

Log 4 Islandi heimila hvorki liknardrap né danaradstod, en hver og einn hefur dkvedin
lagaleg réttindi sem heimila honum ad hafna medferd sem lengir lif hans ef hann er
daudvona og veita honum rétt til pess ad fa ad deyja med reisn. Sidferdilegt gildi pess
ad sinna liknardrapi eda veita danaradstod tt fra sjalfreedisjuklingsins, hlutverki heil-
brigdisstarfsfélks og virdingu fyrir lifinu er enn 4 umreedustigi hér 4 landi og er mal-
efnid umdeilt.

U Liknardrdp (e. euthanasia): bad ad gefa einstaklingi lyf sem bindur enda 4 lif hans ad einlegri 6sk
hans og med upplystu sampykki.

2 Ddnaradstod (e. assisted death): Pad ad utvega einstaklingi lyf sem hann hefur verid upplystur um hvernig
hann geti notad til pess ad binda enda 4 lif sitt.
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HVER ER RETTUR OKKAR TIL AP RADA EIGIN LIFSLOKUM?

Daudinn sem vidfangsefni

Titill lokaverkefnisins er baedi spennandi og ahugaverdur —
eitthvad sem marga pyrstir eflaust ad fa ad vita meira um, daud-
inn og allt pad sem honum vidkemur. En af hverju akvadu peer
a0 velja petta vidfangsefni sem lokaverkefni?

baer Gudfinna Yr, Hanna Marfa, Rakel og Pérhildur Gud-
bjorg hofou fyrir 16ngu akvedid ad vinna lokaverkefnid saman
en pegar kom ad pvi ad dkveda hvada efni skyldi taka fyrir kom
4 daginn ad dhugasvid peirra voru nokkud olik. Pad var ekki
fyrr en peer séttu saman malping um liknardrap hja Endur-
menntun Haskéla Islands haustid 2018 ad efnid kom til peirra.
»Par ma segja ad vid héfum tekid endanlega dkvordun um ad
velja petta vidfangsefni i lokaverkefnid okkar. Daudinn er hluti
aflifi allra og hofoum vid allar upplifad hann { okkar personu-
lega lifi og i starfi sem hjikrunarnemar. Vid h6éfum starfad a
mismunandi svidum en allar annast deyjandi skjolsteedinga,
baedi unga sem aldna, og eigum eftir ad annast miklu, miklu
fleiri { framtidinni,“ segir Gudfinna Yr.

»Vio teljum petta vera mikilvaegt rannsoknar-
efni pvi ad pratt fyrir ad daudinn sé jafn edli-
legur og lifid sjalft pa kallar hann fram sterkar
tilfinningar. Allir eiga rétt 4 ad deyja me0d reisn,
hver sem talkun einstaklingsins a pvi er.*

Einna ahugaverdast vid vidfangsefnid voru peaer sidferdilegu
spurningar sem upp koma pegar fjallad er um liknardrép og
déanaradstod, segir Hanna Maria. Er pjénustan almennur rétt-
ur, er hun forréttindi eda algjort glapraedi? Pessar spurningar
komu hvad eftir annad upp i huga okkar 4 medan a skrifunum
st60, segja beer. Enn fremur er efnid svo margslungid og parfir
skjolstaedinga og fjolskyldna peirra jafn breytilegar og einstak-
lingarnir eru margir. ,Vid teljum petta vera mikilveegt rann-
soknarefni pvi ad pratt fyrir ad daudinn sé jafn edlilegur og
lifid sjalft pa kallar hann fram sterkar tilfinningar. Allir eiga
rétt 4 ad deyja me0 reisn, hver sem tulkun einstaklingsins 4 pvi
er,“ segir Hanna Maria enn fremur.

Litid rannsakad viofangsefni
hér a landi

[ 1josi pess ad vidfangsefnid hefur ekki verid rannsakad hér &
landi dkvadu peer i samradi vid leidbeinda sinn, dr. Elisabetu
Hjorleifsdottur, ad gera rannsoknaraeetlun. Pad hafa verid
gerdar kannanir og umraeda hefur att sér stad en ad mati peirra
vantar ad gera freedilega rannsékn par sem fram koma vidhorf
allra sem eiga hlut ad mali, p.e. hjukrunarfradinga og leekna,
sjuklinga og adstandenda peirra. P4 fjolludu peer lika um sid-
ferdilegan og lagalegan grundvoll pess ad 16gleida liknardrap

eda danaradstod og er freedilegi hlutinn byggdur 4 nyjum og
nylegum rannséknum um efnid. Ad lokum var fjallad um
hvernig pjonustan er { sumum peim léndum par sem liknar-
drap eda ddnaradstod er veitt nd pegar,” segir Rakel.

Liknardrap a sér langa sogu

[ ségulegu samhengi 4 liknardrap eda danaradstod sér langa
s6gu og var medal annars idkad fyrir feedingu Krists. I nidur-
stoédum beirra kemur fram ad hjukrunarfraedingar eru al-
mennnt hlynntari pjénustunni en leeknar i peim 16ndum par
sem petta tidkast ekki. Peir sem voru hlynntir liknardrapi eda
danaradstod toldu par rétt skjolsteedingsins til sjalfredis og
lausn undan pjaningu hafa mest veegi, segir Porhildur. , Peir
sem voru hins vegar ekki hlynntir liknardrapi h6fdu ahyggjur
af svokolludum fétfesturokum, p.e. ad heilbrigdisstarfsmadur
framkveemi verk naudugur viljugur, ad Grreedin samremist
ekki gildum heilbrigdisstarfsfolks, og ad slik drraedi séu 6porf
pvi liknandi medferd sé alla jafna neegilega gott urreedi,” segir
Porhildur enn fremur.

Fram kom 1 verkefninu ad par sem liknardrép eda dénar-
adstod er 1ogleg nu pegar stydja langflestir heilbrigdisstarfs-
menn loggjofina og telja hana stydja vid sjalfreedi, veita lausn
undan pjaningum og vera heildreena medferd. ,, Einstaklingar
med 6laeknandi sjukdoma hreedast pjaningar sem fylgja versn-
andi sjukdomsastandi og telja sumir ad peir ettu ad fa ad rada
eigin lifslokum. Adstandendur sjiklinga sem gengid hofou i
gegnum liknardrap eda danaradstod attu audveldara med ad
takast 4 vid sorgarferlid en adrir og fundu ekki fyrir eins mikilli
streitu i kjolfar andlatsins,“ segir Gudfinna.

Daudinn a ekki ad vera bannordo

Log hér a landi heimila hvorki liknardrap né danaradstod og
hefur malefnid verid umdeilt, ekKki sist sidferdilegar hlidar pess.
»Pad kom okkur i sjalfu sér ekkert mikid & dvart vid nidur-
stodurnar pvi peer eru i takt vid umreeduna sem hefur verid {
gangi hér 4 landi. Pad ma e.t.v. velta upp asteedunni fyrir olik-
um skodunum hjukrunarfreedinga og leekna en hana ma ef-
laust ad hluta rekja til 6likra hlutverka peirra i medferd skjol-
steedinga og abyrgd,“ segir Hanna Maria.

Umreeda um liknardrap hefur verid mjog vidkvem 4 Is-
landi og pad er ekki mikid fjallad um malid. I okkar huga er
pad engin spurning ad hefja eigi umrseeduna um liknardrap og
déanaradstod hér 4 landi, segir Porhildur. Pad parf ad reeda mal-
efni sem pessi vegna pess ad daudinn er veigamikill { lifi allra.
»Daudinn 4 ekki ad vera bannord,” segir Pérhildur. Hanna
Maria segir folk yfirleitt vera dhugasamt um malefnid og flestir
vilja kynna sér pad nanar. ,Okkar tilfinning er pvi st ad félk
sé yfirleitt jakveett og forvitid um malefnid. Vid héfum enn
ekki rekist 4 neinn sem hefur sterkar neikvaedar skodanir a
vidfangsefninu en allir eru 4 pvi ad ad stiga purfi varlega til
jardar og vanda vel 16gleidingu, verdi hin ad veruleika hér 4
landi, og leera af hinum,“ segir Hanna Maria.
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Siofraedi og liknardrap

Sioferdilegi patturinn er vidamikill pegar kemur ad liknardrapi
eda danaradstod. ,Pad hefdi verid mjog audvelt ad fara um
vidan voll vid skrif 4 sidferdilegum pattum sem tengjast likn-
ardrapi og danaradstod og hofdum vid gaman af pvi ad velta
peim fyrir okkur. Vid purftum hins vegar ad setja okkur tak-
mork. Okkar helstu nidurstodur benda til pess ad pegar ein-
staklingar velja pessa leid getur pad reynst sérstaklega leeknum
erfitt pvi pad markar viss endalok 4 medferd. Einnig hefur
umreedan sndist um ad pjonustan stangist 4 vid leeknaeidinn
og sioferdisreglur likt og frelsisreglu John Stuart Mill um ad
valda ekki skada. AJ sama skapi getur einstaklingur hafnad
bjérgunarmedferd kjosi hann pad. Pad veeri heegt ad fara i
marga hringi med petta en pegar 4 hélminn er komid snyst
petta fyrst og fremst um hver vilji pess veika er og hverjar
framtidarhorfur hans eru, segir Rakel og vekur athygli 4 pvi i
leidinni ad pad hafi tekid Hollendinga 30 ar ad snida 16g og
reglur i kringum liknardrdp og dédnaradstod. Peirra 16g og
reglur gera miklar krofur svo ad hver sem er geti ekki sost eftir
liknardrapi eda danaradstod a rongum forsendum.

Folk 4 ad fa ad rada dauda sinum

Gudfinna, Hanna Maria, Rakel og Porhildur Gudbjorg starfa
allar sem hjukrunarfreedingar. begar peer eru inntar eftir sinni
personulegu skodun a vidfangsefninu segjast paer vera i grunn-

Gudfinna, Rakel og Hanna vinna allar saman 4 brddadeild Land-
spitalans i Fossvogi.

borhildur Gudbjorg starfar sem hjiikrunarfreedingur hjd Heilbrigdis-
stofnun Sudurlands d Selfossi.

inn sammala um ad sjuklingar eigi ad fa ad rada eigin lifs-
lokum. ,.Vid teljum pad hafa gridarlega mikil andleg ahrif ef
svo er ekki, baedi fyrir sjuklinginn sjélfan og adstandendur
hans sem sitja eftir i sorginni. Ad sama skapi teljum vid mikil-
veegt ad enginn sé tilneyddur til pess ad veita deydandi med-
ferd,” svarar Porhildur.

Binda vonir vid nyja kjarasamninga

Gudfinna Yr, Hanna Maria og Rakel vinna 4 bradaméttoku
Landspitalans i Fossvogi en eru allar busettar i Hveragerdi.
Pérhildur vinnur 4 lyflekningadeildinni 4 Heilbrigdisstofnun
Sudurlands en hun er busett & Selfossi. Pratt fyrir ad vera
aneegdar i sinum storfum og hlakka til vinnudagsins eru paer
4 einu mali ad margt meetti betur fara pegar kemur ad heil-
brigdiskerfinu, pa sér i lagi pegar kemur ad kjaramalum hjukr-
unarfraedinga, og binda peer miklar vonir vid nyja samninga.
»Pad parf ad fa pa hjukrunarfreedinga til starfa sem hafa farid
annad og halda peim sem eru starfandi i starfi. Vid teljum ad
pad purfi ad beeta hag og vinnuumhverfi hjukrunarfreedinga
til ad stemma stigu vid pessu mikla dlagi sem er oft svo mikid
ad stundum neest adeins ad sinna brynustum pérfum skjol-
staedinganna. Fyrir okkur, sem erum nykomnar inn { stéttina,
ferskar og fullar tilhlokkunar ad veita framurskarandi hjukrun,
er petta erfitt, en omurlegast er petta fyrir skjolsteedingana,”
segir Rakel fyrir hond hopsins.

Ahugasamir geta lesid verkefnid i Skemmunni 4 sl6dinni:
https://skemman.is/handle/1946/33918.

Vidtal: Magnus Hlynur Hreidarsson
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Stiegelmeyer hjukrunarrum

Véndud hjukrunar- og sjukrariim i urvali. Rafdrifin og med fjélda stillinga.

gongugrind

Vondud og létt gdngugrind med
165 kg. burdarpoli, innbyggdu seeti
og burdarpoka. Audveld ad leggja
saman og setja i bil, 16gd saman
med einu handtaki. Fjélbreytt drval
aukahluta.

Er i samning vid _ b ™~
Sjukratryggingar Islands

Studlaberg heilbrigdistaekni ehf.

er innflutnings- og bjonustufyrirtaeki,
sem adur var heilbrig8issvid
Eirbergs. Starfsfolk er menntad

a svidi heilbrigdisverkfraedi,

hjikrunarfreedi og idjupjalfunar. Markmid okkar eru ad efla heilsu, auka lifsgaedi, audvelda storf og daglegt lif
Syningarsalur er ad Stérh6foa 25.

Verkstaadid Storhfoa er med § a = LML
irber STUDLABERG
pjénustusamning Vlé g —LI_LI_ Heilbrigdistaekni

Sjtikratryggingar Islands.

Studlaberg heilbirgdisteekni ehf.  Stérhdfda 25 » Reykjavik ¢ stb@sth.is * 569 3180 ¢ stb.is



Med marga hatta i fjolbreyttu og gefandi starfi

— Viotal vio Steinunni Birnu Adalsteinsdottur

Heilsugaeslustodin & Vopnafirdi er i lagreistri byggingu vid sjéinn i midju porpinu og i naesta
nagrenni vid hjukrunarheimilid Sundabud, kirkjuna og safnadarheimilid. Starfsemi heilsugaesl-
unnar hefur tekid miklum stakkaskiptum a undangengnum misserum sem eru i megin-
drattum afleidingar af setningu laga um heilbrigdispjonustu fra arinu 2007. Par er kvedid a
um ad skipta landinu upp i sjo heilbrigdisumdaemi: héfudborgarsvaedid, Vesturland, Vestfirdi,
Nordurland, Austurland, Sudurland og Sudurnes. Heilsugaeslust6din a Vopnafirdi er nyrsta
starfssto0 Heilbrigdisstofnunar Austurlands (HSA) — sem naer yfir sveitarfélogin Vopnafjardar-
hrepp, Fljétsdalshérad, Fljotsdalshrepp, Borgarfjardarhrepp, Seydisfjardarkaupstad, Fjarda-
byggd, Breiddalshrepp, Djupavogshrepp og fyrrverandi Skeggjastadahrepp.

it

Steinunn Birna Adalsteinsdottir,
hjiikrunarfreedingur og deildarstjéri
& Heilsugeeslustodinni ¢ Vopnafiroi.

Hlutverk HSA er, likt og annarra heilbrigdisstofnana hérlendis, ad veita almenna
heilbrigdispjonustu i heimabyggd og er markmid heilsugaeslustodvanna, sem eru a
skilgreindum starfsstodvum innan umdsemanna, ad tryggja landsmonnum fullnaegj-
andi heilsugaeslu i heimabyggd og ad vera fyrsti vidkomustadur skjolsteedinga. Hjukr-
unarfreedingar 4 heilsugaeslustodvum annast maedra- og ungbarnavernd, skolaheilsu-
geeslu, heimahjikrun, almenna heilsuvernd og moéttoku sjukra og slasadra. Somu-
leidis er haegt ad boka vidtalstima vid hjukrunarfraedinga stodvanna. Afgreidslutimi
heilsugeeslunnar 4 Vopnafirdi er manudaga til fimmtudaga kl. 8:00-12:00 og kI.
13:00-15:00 og & fostudogum kl. 8:00-12:00. Pess utan er leeknir stodvarinnar 4 st6d-
ugri vakt allan sélarhringinn.

Med pessar upplysingar i farteskinu held ég til fundar vid Steinunni Birnu Adal-
steinsdottur, hjukrunarfreeding og deildarstjora a Heilsugeeslust6dinni & Vopnafirdi.
Porpid er ekki vid pjodveg 1 en ekid er inn & Vopnafjardarheidi fra hringveginum
rétt um midja vegu milli Myvatns og Egilsstada og padan eru riflega 50 km til Vopna-
fjardar. Flogid er til Vopnafjardar fra Akureyri einu sinni 4 dag, alla virka daga.
Pannig eru samgoéngumal ibaum ofarlega i huga likt og a fleiri péttbylisstodum a
landsbyggdinni. 1. jantiar 2019 bjuggu 744 ibuar innan pjénustusvaedis heilsugeesl-
unnar. [ porpinu Vopnafirdi er til demis matvéruverslunin Kauptin, pésthus, hér-
greidslustofa, lyfsala, banki, bensinstdd og vinbud, auk pess sem par er grunnskoli,
leikskoli og ténlistarskoli, likamsraektarstod, félagsheimili, menningarmidst6din
Kaupvangur, ungmennafélagio Einherji, sem er mjog virkt, og sundlaug er i Selardal
sem er mikid notud beedi af heimafo6lki og vinsell afangastadur ferdamanna.

Pad er allt med kyrrum kjorum 4 heilsugeeslustddinni pegar ég geng inn til fundar
vi0 Steinunni Birnu. Han hefur verid { fastradin i pessu starfi i riflega fjogur ar eftir
ad hafa starfad 4 leikskélanum Brekkubze 4 Vopnafirdi i teep tvo ar. Par adur bjé hun
asamt fjolskyldu sinni, eiginmanni sinum P6rdi Bjérnssyni og tveimur bérnum,
Adalsteini Birni og Katrinu Lif, i Reykjavik i fimmtan ar. Hjonin eru beedi uppalin a
Vopnafirdi og pad var pvi keerkomid pegar pau fengu teekifeeri til ad kaupa veidihusid
Hvammsgerdi vid Seld par sem pau reka nud ferdapjonustu. Pad var pvi ekki starf
hjukrunarfreedingsins sem dré hana aftur heim p6 hun hafi ad visu verid i afleys-
ingum 4 Sundabud til ad byrja med. En par sem atvinnudryggi vio ferdapjonustuna
var Otryggt padi hun starf a leikskélanum sem henni likadi vel. Par kynntist hun
storum hopi samfélagsins sem han pekkti ekki eftir ad hafa buid { borginni i araradir
eda eins og hun segir sjalf: ,,ba kynntist ég beedi foreldrum og bérnum og ne teng-
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MED MARGA HATTA f FJOLBREYTTU OG GEFANDI STARFI

ingu aftur inn i samfélagid, og pad var i rauninni mjég gédur
grunnur fyrir hjikrunina og starfid mitt 4 heilsugeslunni
sidar.”

Allt til alls

Vid byrjum 4 ad fa okkur kaffi og svo synir hiin mér htisnadi
stodvarinnar. Gott kaffi er mikilvaegt 4 6llum vinnustodum,
var eitt sinn sagt vid mig, og pad hefur greinilega verid tekid
alvarlega 4 Vopnafirdi pvi kaffid er gott og adstadan i eldhusi
starfsmanna er sémuleidis med 4geetum. I midri byggingunni
er rimgod bidstofa og mottaka. Lyfsalan var adur i mot-
tokuryminu 4 heilsugeslustodinni en er nd i Kauptuni og
rekin af Vopnafjardarhreppi. Pad er b6 varalyfjalager 4 heilsu-
geeslunni med bradalyf svo ad Baldur Fridriksson, yfirleknir
og eini leeknirinn 4 stadnum, getur skrifad Ut naudsynleg lyf
fyrir skjolsteedinga a voktum par sem lyfsalan er adeins opin 4
dkvednum timum. A heilsugeeslust6dinni eru nokkur herbergi,
par 4 medal dgaet adstada fyrir tannleekni sem kemur reglulega
a stodina, hefdbundin tannleknastofa dsamt lager og sott-
hreinsiadstodu; ,,Vid erum audvitad bara med einn ,,autoklava®
pannig ad pegar tannleeknirinn er buinn ad vera hérna fara
bara tannteknarnir og tannleknirinn pannig ad ég teemi og

Allt lin fyrir heilbrigdisstofnanir

-"

R

* Snuningslok

* Undirlék "

* Smekkir

* Rumfét og 16k

* Seengur og koddar
* Taupokar

* Sjukrahusfatnadur

tek allt ar ,,autoklavanum®, annars veeri hann hér i gangi i tveer
vikur!® segir Steinunn hleejandi. Vid hlid tannleknastofunnar
er rumgott herbergi par sem skjdlsteedingar stodvarinnar
piggja til deemis gongudeildarpjonustu ut af lyfjagjof og i sama
herbergi er adstada fyrir feedandi konur ef feedingu ber dvent
a0. Pad eru p6 morg ar sidan konur feeddu born sin 4 Vopna-
firdi. I dag fara tilvonandi foreldrar um tveimur vikum fyrir
azetlada feedingu fra Vopnafirdi til ad vera nalegt staerri feed-
ingardeildum med meiri pjonustu, til demis a Akureyri,
Reykjavik eda Akranesi. Yfirleitt fer valio eftir busetu eettingja
sem tilvonandi foreldrum pykir idulega gott ad hafa nalegt.

»Pad er i rauninni étrulega mikid umstang i
kringum lyfjalagerinn okkar. Vid erum med
rafrent birgdakerfi, Alfa, og ég parf ad taka a
moti 6llum vorum sem koma inn i kerfid, halda
vel utan um fyrningarlistann, lyfin i isskipnum,
eiturskapnum, vokvana sem parf ad hafa eftirlit
med og svo leknatoskuna og adra tosku sem er
i sjakrabilnum.“

-

e
v
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APALBJORG STEFANIA HELGADOTTIR

A st6dinni er rymi med myndgreiningarteeki, en Baldur leeknir
tekur myndir sem eru sendar 4 Sjukrahusid & Akureyri. Eg spyr
Steinunni hvort pad megi ekki segja ad petta sé visir ad fjar-
heilbrigdispjonustu og tekur htin undir pad. Skrifstofa Baldurs
er vid hlid adalskiptistofunnar par sem finna ma ymis teeki og
hluti til hjukrunar, leekninga og rannsékna, sem tilheyrir rymi
sem gegnir { raun svipudu hlutverki og bradamottaka 4 spitala:
,»Vid notum beedi pessa skiptistofu, en Baldur fyrst og fremst i
tengslum vid sina leeknatima. Pannig ad ég reyni ad boka a
hana pegar hann er med simatima eda strax eftir hadegi svo
ad timarnir okkar skarist ekki. Pad er lika stundum hoad i mig
og ég bedin um ad taka hjartalinurit eda setja ,,holter” a folk.
Svo er lika 6nnur skiptistofa hérna vid hlidina og hun er i raun-
inni madraskodunarherbergi, en hér starfar 1j6smddir i verk-
toku sem annast meedraskodanir og ég nyti pad sem skiptistofu
lika. En adstadan er ekki eins god, og pa parf ég ad hlaupa eftir
umbudum og fleiru af pvi ad pad er allt hérna 4 adalskiptistof-
unni. Og ég parf ad geeta pess ad pad sé allt til af 6llu!“ Sama &
vid um hjukrunarlagerinn sem er sneisafullur af vorum, skipu-
lega radad 1 hillur. ,,Ja, ég ber abyrgd a hjukrunarlagernum, ad
pad sé alltaf allt til, og ég reyni ad eiga allt sem parf, sem er
audvitad svo otrilega mikid.“

,,Eg er svona a0 fara ur einu i annad pvi ad tim-
inn er lika svo mikilvegur, og sinna mjog
o6likum verkefnum yfir daginn. Ja, og svo er ég
lika deildarstjori yfir sjalfri mér!“

Lyfjaherbergid og rannséknarstofan eru saman i litlu rymi:
»Pad er i rauninni 6trulega mikid umstang i kringum lyfja-
lagerinn okkar. Vid erum med rafreent birgdakerfi, Alfa, og ég
parf ad taka 4 moti 6llum vérum sem koma inn i kerfid, halda
vel utan um fyrningarlistann, lyfin 1 isskdpnum, eiturskdpnum,
vokvana sem parf ad hata eftirlit med og svo laeknatéskuna og
adra tosku sem er { sjikrabilnum. Eg fer sem sagt { hverjum
manudi yfir allt saman: fyrningu, toskurnar badar og panta og
fylla 4 ef parf. Vid erum lika med boluefni hérna, neydarlyf og
einnig geyma skjolsteedingar, sem eru a fostum lyfjagjofum,
lyfin sin hja okkur. Og svo ma ekki gleyma ad vid erum aud-
vitad med skraningu 4 6llu: hitastigi isskapsins, atvikaskran-
ingu ef pad verdur eitthvert fravik og svo er ég lika med
priflista sem er krafa frd lyfjaeftirlitinu. Pad parf ad fara yfir
allt, prifa hillurnar, bekkina og skra allt.“ Eg get ekki varist
peirri hugsun ad krofurnar um skraningu séu medal annars
tilkomnar til ad geeta ad 6ryggi og gedum, en um leid er verid
ad setja enn meiri dbyrgd 4 herdar hjukrunarfredings — og
pad geeti komid nidur a 6ryggi og gedum ef abyrgdin verdur
of mikil.

Skjolsteedingar stodvarinnar koma ad jafnadi i bokadar
blédprufur & midvikudogum og sér leknirinn yfirleitt um ad
taka paer en hjikrunarfreedingur sinnir peim lika, sérstaklega
pegar margir koma i blodprufu eda pegar afleysingalaknar

Heilsugeeslustodin d Vopnafirdi er nyrsta starfssto0 Heilbrigdisstofn-
unar Austurlands — HSA — sem neer yfir sveitarfélogin Vopnafjardar-
hrepp, Fljotsdalshérad, Fljotsdalshrepp, Borgarfjardarhrepp, Seydis-
fjardarkaupstad, Fjardabyggo, Breiddalshrepp, Djiipavogshrepp og fyrt-
verandi Skeggjastadahrepp.

purfa adstod. Hjukrunarfreedingur sér svo um ad ganga frd
blodprufunum, setja peer i skilvindu, pakka peim og skra.
Sumar prufur fara { Blédbankann, til Islenskrar erfdagrein-
ingar eda i veirufraedirannsoknir. ,betta getur alveg verid
kaotiskt astand hérna stundum,“ segir Steinunn, ,,sérstaklega
ef pad eru margir i blédprufu par sem pvi fylgir dkvedin tima-
pressa. Stundum liggur vid ad ég loki hurdinni & pessari litlu
rannsoknarstofu til pess ad na 6llu!“ segir hin og hlzer.

Vid erum stofnunin hérna

[1j6si aukinnar umraedu um vidbrogd 4 landsbyggdinni vegna
slysa sem medal annars ma rekja til fjolgunar ferdamanna, pa
spyr ég hvernig pvi sé hattad hja peim 4 Vopnafirdi. Hin segir
pau taka patt i hopslysazefingum sem eiga sér stad og hun purfi
ad geeta pess ad pad sé alltaf allt til reidu 4 st6dinni: ,,Ef pad er
slys, pa nattarlega parf madur ad rifa allt med sér, allar slysa-
toskurnar og allt sem til er.“ Baldur leeknir er sa adili sem er
alltaf 4 bakvakt en Steinunn er i 70% starfshlutfalli og tekur
engar bakvaktir. Einnig er mottoku- og laeknaritari 4 Heilsu-
geslunni sem er mikilveegur hlekkur a litlum vinnustad og
parf ad kljast vid ofyrirséd verkefni enda fyrsti starfsmadurinn
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sem skjolstaedingar meeta pegar peir koma a st6dina. En Baldur
og Steinunn eru einu fastradnu heilbrigdisstarfsmenn heilsu-
gaeslunnar. Eda eins og Baldur ordar pad { stuttu samtali sem
vid eigum vid hann 4 kaffistofunni: ,Vid erum bara hérna prja,
ma segja, erum bara stofnunin hérna. Ef flk kemur med brad
veikindi inn 4 spitala pa eru 30 manns { kringum mann og allar
bjargir og madur hefur allt upp 4 ad hlaupa. En hér purfum
vid bara ad gera, hlaupa og gera.“ Og Steinunn beetir vio: ,,Ja,
vinna dr pvi sem heegt er og gera okkar besta. Madur gerir ekk-
ert annad.“ Baldur segir pau yfirleitt senda alla bradveika skjol-
steedinga 4 Sjukrahusid 4 Akureyri, en folk med hofud- og
hryggaverka, hjartaafall, heilableedingu og adra hdorkudverka
senda pau 4 Landspitalann. Pau segja heilbrigdispjonustu snu-
ast beedi um 6ryggi og geedi i minni byggdarlogum og svo sé
einnig um politiskt byggdamal ad reeda. Stofnanir heilbrigdis-
pjénustunnar eru lika vinnustadir sem veita fjolda folks at-
vinnu i byggdarlogum par sem atvinna er jafnvel af skornum
skammti. Pad sé auk pess dyrmeett fyrir f6lk sem hefur sott sér
fagmenntun ad geta unnid vid sitt fag 4 heimaslédum. Baldur
bendir 4 ad pad sé algjorlega tvennt 6likt ad vera hjikrunar-
freedingur 4 heilsugeeslu 1 dreifbyli eda i péttbylinu og er 6haett
ad segja ad heimsdkn min 4 Heilsugaesluna &4 Vopnafirdi sé ad
opna augu min fyrir pvi svo um munar.

»Vi0 pburfum alltaf ad velta pvi fyrir okkur
hvernig vio getum haldid okkur sjalfum gang-
andi i peim verkefnum sem vid erum i. Eg er
dugleg a0 minna mig 4 ad ég reyni ad gera mitt
besta, madur parf ad gefa sér ,,kredit“ fyrir pad;
madur gerir ekki meira en madur getur. Pannig
a0 ég fordast sjalfsgagnryni, en pad er mikilvaegt
a0 skoda af hverju ég fer i hana og brjota til
mergjar.“

Timinn er mikilveegur

Eftir ad vid hofum gengid um st6dina setjumst vid inn & skrif-
stofu Steinunnar sem hin deilir med annars vegar [josmoédur-
inni sem hefur skrifstofuna eftir klukkan tvé 4 midvikudégum
og hins vegar med skjolstaedingum stodvarinnar sem fa pjon-
ustu salfredinga i gegnum Skype. Til ad hun nai ad komast
yfir pau verkefni sem henni eru falin parf hin ad skipuleggja
tima sinn vel og segir hélfhleejandi ad pad komi sér vel ad hun
skuli vera mikil listakona par sem vinnudagarnir gangi upp
vegna pess ad hun sé skipulogd og setji allt upp 4 lista. Haun
vinnur klukkan étta til tvd manudaga til fimmtudaga og
klukkan 4tta til tolf 4 fostudégum. A heilsugeeslunni er skrad
samkveemt SOGU-kerfinu, allir timar eru skradir par og hreyfdir
til ef parf. Hun békar par einnig tima sem hun nytir { skjala-
vinnslu, pantanir, tolvupést og annad: ,,Eg er svona ad fara ur
einu i annad pvi ad timinn er lika svo mikilveegur, og sinna

mjog olikum verkefnum yfir daginn. J4, og svo er ég lika
deildarstjori yfir sjalfri mér!“ segir Steinunn og hler. Skola-
heilsugeeslan er mikilvaegur pattur i starfi hennar, en heilsu-
geeslan 4 Vopnafirdi tekur patt i Austurlandslikaninu, eda
ALL-teymisvinnu sem er pverfaglegt samstarf félagspjonustu,
heilsugeslu og skdla sem stydur vid nemendur og foreldra
med snemmtaekri thlutun samhlida pvi ad vera studningur vid
starfsfolk skola: ,Mér hefur fundist skolaheilsugeeslan tengjast
svo mikid inn 1 allt samfélagid af pvi ad madur hittir kannski
foreldra i ungbarnaeftirliti og peir eiga born i skélanum og fara
a0 tala vid mann um barnid, pannig ad p6 ég reyni ad halda mér
inni i einhverjum linulegum késsum pa skarast peir alltaf. Og
pannig skarast 6nnur vidfangsefni vid timann hjd mér sem teng-
jast 60ru hlutverki. Pad ma segja ad madur sé med marga hatta
sem gera starfid afskaplega fjolbreytt og gefandi. Og ég er med
folki baedi i gledi og sorg, eins og svo oft 1 hjukrunarstarfinu.”

Samfélagid alltaf i kringum mig

Eg segi vid Steinunni ad mér virdist ad hin sem hjukrunar-
freedingur heilsugeeslustodvarinnar sé hjartad i samfélaginu
pvi flestir sem par buia purfi einhvern timann 4 pjénustu hennar
ad halda. ,J4, pad mé kannski segja pad. Eg held ad allir viti
hver ég er. Og audvitad er ég stundum stoppud uti i bud, ég held
a0 pad lendi allir i pvi sem eru i pessari stodu a litlum stodum.
Pess vegna er kannski mesta vandamali0 vi0 starfid ad aftengja
sig. Ad fara ur vinnunni pegar ég kem heim. Eg stend mig oft
ad pvi ad vera ad hugsa um vinnuna pegar ég er komin heim,
eiginlega meira heldur en pegar ég var { deildarvinnu. Alveg
merkilegt.“ Eg spyr hvort 4steedan fyrir pvi geti verid beedi su
a0 starfid er umfangsmikid og ad hiin bui 4 stadnum?

»Ja, samfélagid sem ég annast er einhvern veginn alltaf i
kringum mig, ég held ad pad sé ad hluta til pess vegna. Eg er
lika alltaf i pessu hlutverki sem hjukrunarfredingur, { vinn-
unni og utan hennar.“ En gerir hun eitthvad til ad greina 4 milli
pessara tveggja hlutverka, hjikrunarfreedingsins Steinunnar
og einstaklingsins Steinunnar, og gata pess ad takmarka
adgengi skjolstaedinga ad henni pegar hiin er ekki { vinnunni?
»Ja, adgengi ad folki er ordid svo gott i dag. Facebook, Mess-
enger, simar og allt petta. Eg hugsa ad pad sé betra ad hafa
adgengi ad einhverjum po svo ad madur nyti pad aldrei. Pad
kemur alltaf til goda. Og ég held ad pessi teekni og krafan um
a0 skilgreina vinnutima sinn, vid leerum petta bara 6ll smam
saman af reynslunni.”

[ 1josi pessa spyr ég hvort hun geri eitthvad til ad sporna
vid ofpreytu og kulnun { starfi sinu? ,,G6d spurning. Eg fékk
handleidslu par sem mér var bent 4 ad skilja vid vinnuna pegar
ég keyrdi heim ur vinnunni og byrja vinnuna pegar ég keyrdi
i vinnuna. Mér hefur nu ekki ldnast petta enn pa, en mér tekst
yfirleitt pegar ég fer i fri ad kupla mig alveg ut. En ég held ad
petta med ad brenna ut sé eitthvad sem vid purfum alltaf ad
vera ad hugsa um. Vid purfum alltaf ad velta pvi fyrir okkur
hvernig vid getum haldid okkur sjalfum gangandi i peim verk-
efnum sem vid erum i. Eg er dugleg ad minna mig 4 ad ég reyni
ad gera mitt besta, madur parf ad gefa sér ,kredit” fyrir pad;
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Hjuikrunarlagerinn er sneisafullur af vorum og skipulega radad { hillur.

madur gerir ekki meira en madur getur. Pannig ad ég fordast
sjalfsgagnryni, en pad er mikilveegt ad skoda af hverju ég fer i
hana og brjota til mergjar.“ Steinunn segir einnig styrk ad pvi
a0 vera hluti af steerri stofnun, pad geri henni kleift ad fa fag-
legan studning og leita rada kollega sinna 4 6drum starfsstodv-
um HSA. Yfirleitt gerist pad i tolvupdstssamskiptum eda sim-
tolum, einnig hafi verid haldnir freedsludagar par sem allir
hjukrunarfreedingar heilsugeeslu HSA hittast og freedast um
akve0id efni, til deemis ungbarnavernd. Jafnframt hefur hin
sott Iskrardaga skolaheilsugeslunnar. Han segir pad vera
»ofsalega gott af pvi ad pa fee ég fagleg vidbrogd vid pvi sem ég
er ad gera og heyri af einhverju nyju og hvernig adrir gera hlut-
ina.“ Par sem Steinunn er deildarstjori heilsugeeslunnar 4 Vopna-
firdi situr hun lika deildarstjérafundi starfsstddvanna og par
hittir hun adra hjukrunardeildarstjora 4 einmenningsstarfs-
stédvum eins og hennar. ,,Pad er akvedid alag ad vera { svona
einmenningi. Abyrgdin er umfangsmikil og ég er alltaf ad
reyna ad forgangsrada verkefnunum svo ad ég geti sinnt 6llu
og 6llum eins vel og ég get. En pad er stadreynd ad starfid er
mjog fj6lbreytt og ég vidurkenni ad madur verdur oft tettur.“
Hun segir starfid hafa verid yfirpyrmandi i byrjun en hin sé
alltaf ad leera { starfinu, lika af alaginu.

Hjukrunarstarfio fjolbreytt,
krefjandi og gefandi

En af hverju skyldi Steinunn Birna hafa dkvedid ad piggja
starfid? ,,Ja, pad var nu eiginlega bara pannig ad hjukrunar-
freedingurinn sem var hér 4 undan leetur mig vita ad han sé

Heilsugeeslustod Vopnafjardar er vel buiin taekjum til hjiikrunar, leekn-
inga og rannsékna.

a0 heetta og bydur mér starfid. Og ég akvad ad stokkva a pad
til ad fa fast starf sem einnig hentar vel med ferdapjonustunni
par sem ég er med adeins sveigjanlegan vinnutima. En ég atti
ekkert endilega von & pvi ad verda hjukrunarfraedingur a
heilsugaeslu,” segir hun og hler. En pé han hafi dkvedid ad
sla til segir hin ad launalega séd hefdi pad borgad sig frekar
fyrir hana ad vera i uménnunarstarfi { vaktavinnu, jafnvel an
pess ad vera med sérteeka menntun innan hjikrunar: ,,Ja, ég
get ekki neitad pvi ad launin eru léleg par sem ég er adeins {
dagvinnu. Pad i rauninni skilar sér ekki ad hafa fario i fjog-
urra dra hdskélanam og ég hefdi haft pad i raun mun betra
a0 fara ekki i nam, pvi pad skilar sér ekki i launaumslagid.“
Pad er po engin eftirsja { huga hennar, petta sé dyrmeet reynsla
sem geri henni kleift ad kynnast samfélaginu og gegna mikil-
veegu hlutverki innan pess, auk pess sem starfid sé einstaklega
fjolbreytt, skemmtilegt og gefandi. Einnig telji hun pad til
akvedinna forréttinda ad geta skipt um starfssvid innan hjukr-
unar.

Steinunn atti lengi vel erfitt med ad samsama sig hjikrunar-
stéttinni. ,, Fyrst eftir utskrift fannst mér ég ekki alveg tilheyra
bessari starfsstétt. Eg heyrdi pad lika fra fleirum sem ut-
skrifudust med mér. Okkur fannst starfid étralega fjolbreytt,
krefjandi og mikilvaegt, og vid fundum pad strax pegar vid
byrjudum i naminu. En framvardasveitin virtist alltaf leggja
aherslu 4 hina mjuku hlid hjikrunar i stad pess ad syna hvad
petta starf er teeknilega krefjandi, fjolbreytt og erfitt. Margir i
samfélaginu vita i raun ekkert hvad pad er sem vid hjukrunar-
freedingar gerum fyrr en folk lendir i pvi ad purfa & pjonustu
okkar ad halda.”
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Framtidarsyn hjukrunar
er betra adgengi

Pad er farid a0 lida ad lokum heimséknar minnar til Stein-
unnar Birnu og eftir ad hafa kynnst umfangsmiklu starfi
hennar, sem hdn sinnir ad mestu leyti ein { sibreytilegu um-
hverfi heilbrigdispjéonustunnar, liggur beinast vid ad spyrja
hana hver framtidarsyn hennar sé vardandi hjikrunar- og heil-
brigdispjonustu a Vopnafirdi? ,Eins og petta er i dag pa er
heilsugeeslan tti 4 landi undirfjarmdgnud. Eg myndi vilja sja
lengri pjonustutima. Mitt litla starfshlutfall er lidur i sparn-
adaradgerdum par sem ekki er horft til peirrar stefnu ad vid
eigum ad vera fyrsti vidkomustadur skjolsteedinga. Eg hef velt
fyrir mér fjarleekningunum poé ég sé ekki alveg buin ad sja pad
fyrir mér i framkveemd. Nema ad hér fa skjolsteedingar pjon-
ustu salfreedinga 1 gegnum Skype og pad er mikilveegt skref.
Eg tel ad pad veeri mjog gott ad fera sérfreedipjonustu neer
folkinu, pa er ég lika ad tala um ad hér byr folk sem 4 mjog
erfitt med ad fara af stadnum, til deemis aldradir sem dvelja
hér 1 Sundabid og hafa ekki adgang ad augnlaekni af pvi ad
hingad kemur enginn augnlaeknir. Unga f6lkid okkar hefur
teekifeeri til ad fara i burtu og seekja pessa pjonustu en ég myndi
vilja sja betra adgengi fyrir hdpinn sem kemst ekki i burtu og
pad myndi nytast 6drum {btium lika. Eg held ad ein af 4staed-
um bess hvernig stadan er i sérfraedipjonustu uti a landi sé ad
pad er ekki skilgreint nakvaemlega hvada pjonusta eigi ad vera
til stadar 4 akvednum stad eda innan akvedins svaedis. Og ef
petta er ekki skilgreint pa fara heldur ekki fjarveitingar {

pennan pjonustupatt. En eins og petta er niina pa greida heil-
brigdisstofnanirnar sjalfar fyrir pjonustu 4 élikum stodum og
lika eftir pvi hver hefdin hefur verid. En vid hér 4 Vopnafirdi
erum ut ur, stadsetning porpsins er pannig ad pad parf ad hafa
fyrir pvi ad koma hingad. Fallegi fjallgardurinn hérna hinum
megin vid fjordinn er hindrun!®

Reynsla Steinunnar undangengin ar hefur leitt i 1j6s ad pad
eru ekki einungis sérfraedileeknar sem parf ad auka adgengi ad:
»Eg myndi vilja hafa meira adgengi ad salfreedipjonustu. Pad
er bidlisti til a0 komast ad hja salfredingunum a Egilsstodum
og peir forgangsrada sinum verkefnum og beidnum en ad-
gengid er ekki gott p6 ad malin séu sett i forgang. ba purfa
skjolsteedingar ad keyra til Egilsstada til salfreedings og fa svo
Skype-vidtolin hér 4 stofunni hja mér. Eg hefdi viljad hafa betra
adgengi hér 4 stadnum, pad hefdi verid heegt ad nyta pad
vidteekar { skolaheilsugaeslunni lika, pad er oft mikid alag hja
mér { viotolum par.”

Nu er litil stulka komin { ungbarnaeftirlit dsamt modur
sinni. Pad er pvi timi til kominn fyrir mig ad kvedja pennan
skipulagda, fjolhaefa og lausnamidada hjukrunarfreding og
deildarstjora @ Vopnafirdi. Mavarnir kvedja mig somuleidis
pegar ég stig inn i bilinn. Enn virdist allt vera med kyrrum
kjorum a heilsugeeslust6dinni, en eftir ad hafa kynnst starf-
seminni hja Steinunni Birnu og Baldri laekni veit ég ad pad er
ekki allt sem synist.

Vidtal: Adalbjorg Stefania Helgadottir

Frambod i stjorn og ritnefnd

Kjornefnd Félags islenskra hjukrunarfraedinga auglysir eftir frambodum

Kjornefnd auglysir eftir frambodum i stjorn félagsins og
ritnefnd Timarits hjukrunarfraedinga. Einnig er auglyst eftir
skodunarmonnum fyrir kjértimabilid 2020-2021.

Stjorn félagsins: 3 stjornarmenn og 1 varamadur.
Ritnefnd Timarits hjukrunarfraedinga: 3 adalmenn.

Samkvaemt l6gum félagsins er kosid til tveggja ara i senn
nema i tilfelli skodunarmanna, par er kosid til eins ars i senn.
Hamarksseta i nefndum og stjérn er fjogur timabil samfellt.

Kosning fer fram 4 adalfundi félagsins 7. mai 2020.

Frambod tilkynnist til kjornefndar a netfangié
kjornefnd@hjukrun.is

Frambodsfrestur er til 1. april 2020
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Dr. Helga Bragadéttir
félagi i Bandarisku hjukrunarakademiunni

Helga Bragadottir, professor i hjuikrunarfreedi.

Dr. Helga Bragadéttir hjukrunarfreedingur, professor og forstodumadur fraedasvids
{ hjtikrunarstjérnun vid Hjtkrunarfraedideild Haskola Islands og Landspitala, hlaut
inng6ngu i Bandarisku hjukrunarakademiuna (American Academy of Nursing
(AAN)) 1 oktéber sl. Er hin par med fjérdi hjtkrunarfreedingurinn 4 Islandi til ad
hljéta inngéngu i akademiuna, en inngdngunni fylgir nafnbétin Fellow of the Ameri-
can Academy of Nursing (FAAN). Adur héfdu dr. Asta Steinunn Thoroddsen, dr.
Erla Kolbrun Svavarsdéttir og dr. Helga Jonsddttir hlotid inngongu i AAN, allar pro-
fessorar vid Hjukrunarfraedideild Haskola Islands.

Bandariska hjikrunarakademian, sem var stofnud arid 1973, hefur pad hlutverk
ad styrkja og efla hjukrunarmenntun og -storf og vera virkur patttakandi i stefnu-
morkun heilbrigdispjonustu. Félagar i AAN eru rumlega 2700 fra fjolmoérgum
16ndum heims. Peir sem hljéta inngéngu i Bandarisku hjukrunarakademiuna hafa
med storfum sinum haft ahrif { hjukrun og heilbrigdispjonustu i heimalandi sinu og
a alpjodavettvangi.

Frumkvoodull i framsaeknum kennsluadferoum

Rannsoknir Helgu 4 svidi hjikrunarstjérnunar hafa sndist um geedi og 6ryggi pjon-
ustunnar, nytingu taekni i heilbrigdispjonustu, vinnu og vinnuumbhverfi i hjukrun og
sidustu 10 ar hefur Helga fyrst og fremst sinnt rannséknum 4 geedum hjikrunar og
teymisvinnu. Helga hefur haft umsjén med og kennt hjukrunarstjérnun og forystu
vid Haskola Islands og 4 pvi svidi verid frumkvodull { framseeknum kennsluadferd-
um, svo sem nytingu teekninnar og hnattreenni nalgun. I 6llum verkum sinum hefur
Helga lagt aherslu 4 pverfraedilegt og alpjodlegt samstarf og hefur hin styrt og tekid
patt 1 fjolmorgum verkefnum innanlands og utan sem hafa leitt til umbéta 4 vinnu
og vinnuumbhverfi i hjukrun og heilbrigdispjonustu og par med pjonustu vid sjuk-
linga.

Helga utskrifadist med BSc-prof 1 hjukrunarfraedi frd Haskola Islands 1986 og
starfadi neestu ar vid barnahjukrun sem kliniskur hjikrunarfraedingur, hjukrunar-
stjérnandi og kennari. Han hélt sidar til Bandarikjanna par sem hian lauk MSc-proéfi
i barnahjukrun og hjukrunarstjérnun og doktorsproéfi i hjukrunarstjornun fra Uni-
versity of Iowa. Frda heimkomu tar framhaldsnami arid 2000 hefur Helga starfad vid
stjérnun, kennslu og visindi i Haskéla Islands og Landspitala.

Making our world more productive
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Snuningsteygjulok sem studla ad meiri lifsgeedum
— Vidtal vid Astrid Orn Adalsteinsson

Vid hlio félagsheimilis Vopnfirdinga, Miklagards, og i kjallara stjornsysluhussins & Vopnafirdi
er Jonsver til hdsa. Nafn fyrirtaekisins ma rekja til frumkvodlanna, hjénanna Jons bPorgeirssonar
0g Jéninu Bjorgvinsdottur fra beenum Skégum i Vopnafirdi sem stundudu leduridju, adallega
s60lasmidi, og saumudu vindpoka fyrir Flugmalastjorn & heimili sinu i dratugi samhlida buskap.

begar komid var ad peim timamétum ad pau fluttu tr Skogum og i péttbylid beittu g s 3
pau sér fyrir pvi ad komid yroi a fot starfsstod fyrir adila sem éttu erfitt uppdrattar - - ’

4 almennum vinnumarkadi. Hjénin gafu 61l sin taeki og tol, lagera og vidskiptasam- ) - !
bond og vard tr ad Félag eldri borgara og Sjélfsbjorg 4 Vopnafirdi stofnudu sjalfs- 3 :

eignarstofnun, medal annars { peim tilgangi ad studla ad tilurd starfa fyrir folk med
skerta starfsorku 4 Vopnafirdi og ndgrenni. Hagnadi Jonsvers, ef einhver er, er varid
til almenningsheilla, likt og kemur fram i sampykktum félagsins.

Fra sodlasmidi i saumaskap ;

Starfsemin hefur tekid breytingum fra tima Jons og Jéninu og i dag er litid um __
s60lasmidi, frekar ad gert sé vid reidtygi og annad sem pvi fylgir. En pess i stad hefur o S S g S G |
annars konar skapandi saumaskapur beest vid, medal annars til ad sinna brynni porf. < : -
Eitt af peim verkefnum eru sniiningsteygjulok, tosulok og draglok sem starfsfolk Jons- 1
vers hefur verid ad utbua i samstarfi vid hjukrunarheimilio Sundabtd & Vopnafirdi.
Til ad forvitnast frekar um petta ahugaverda prounarverkefni og starfsemi Jonsvers
heimsétti ég fyrirteekid og taladi vid Astrid Orn Adalsteinsson verkstjora en astrida
hennar fyrir starfseminni hefur feert Jonsveri ny verkefni. Astrid er fra Finnlandi en
astin rak hana til Vopnafjardar fyrir margt 1ongu. Hun er gift Pali Adalsteinssyni og
eiga pau prju bérn, Enok Orn, Lydiu Linnéa og Katrinu sem er hjukrunarfraedingur.

bad er notaleg stemning pegar ég kem inn i Jénsver; einn starfsmadur situr vid
saumavél med fangid bokstaflega fullt af raudu og hvitu seglefni og tr einu herbergi
berast hamarshogg sem Astrid segir mér ad séu fra ungum manni sem sé ad skipta
um akleedi a stélunum i félagsheimilinu Miklagardi. Jonsver er halfsdagsstarfsst6d
fyrir 6ryrkja, f6lk sem byr vid skerta starfsgetu og eldri borgara sem vilja halda sma-
vegis tengingu vid atvinnulifid. [ dag starfa { Jonsveri prir einstaklingar { mismiklu
starfshlutfalli fyrir utan Astrid sem er i hélfu starfi. Han tok vid verkstjérastodunni
i september 2018.

,J4, ég sotti um petta starf pegar pad var auglyst. Eg titla mig eiginlega frekar
verkstjora pvi pad er teymi eda stjorn i kringum starfsemina sem i eru adilar fra
Sjalfsbjorg og Félagi eldri borgara og svo ég. Vid holdum fundi einu sinni i manudi

»Pad er skemmtilegt ad i stjorninni er ad mestu leyti folk sem a
raetur ad rekja annad en til fslands! Eg er fra Finnlandi, ein fra
Frakklandi, ein sem er Vestur-Islendingur eda fra4 Kanada og svo
ein sem er islensk. Samstarfid gengur mjog vel, kannski vegna pess
a0 vido komum ur svo 6likum attum og menningu!“
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svo allir viti hvad er { gangi. Pad er skemmtilegt ad i stjorninni
er ad mestu leyti folk sem 4 reetur ad rekja annad en til Islands!
Eg er fré Finnlandi, ein fr4 Frakklandi, ein sem er Vestur-Is-
lendingur eda fra Kanada og svo ein sem er islensk. Samstarfio
gengur mjog vel, kannski vegna pess ad vid komum ur svo
6likum attum og menningu!*

Adalverkefni Jonsvers er ad sauma vindpoka fyrir Isavia.
Peir eru misstorir eftir pvi 4 hvada flugvollum beir eru. Peir
steerstu eru 4,20 metrar ad lengd og saumadir fyrir flugst6d
Leifs Eirikssonar i Keflavik. Vid profum ad draga einn poka ut
i fulla staerd og get ég stadfest ad petta er engin smasmidi.
Efnid er sterkt og saumaskapurinn somuleidis og segir Astrid
mikid verk ad setja pa saman vegna steerdarinnar. Einnig eru
saumadir litlir vindpokar fyrir minni flugvelli og svo enn adrir
fyrir golfvelli, sumarbustadi og fleira. Pad er vandi ad finna
rétta efnid { vindpokana par sem peir purfa ad pola baedi vedur
og vind sem ndg er af hérlendis.

,Vio erum enn i bakaraofninum”

Starfsfolk Jonsvers hefur verid ad profa sig afram med fleira
og par 4 medal eru snuningslokin sem hafa verid i vinnslu
sidastlidna manudi. Eg spyr Astrid hvernig pad hafi komid til?
»Pegar ég tok vid starfinu hafdi verkefnum Jonsvers faekkad
nokkud og tekjurnar fyrir vindpokana fyrir Isavia negdu ekki
til ad sja starfsfolkinu fyrir verkefnum né til ad reka fyrirteekid.
Adur sé Jénsver um ad pussa hela fyrir Ossur en pvi verkefni
var lokid. Eg for pvi 4 stifana ad leita ad verkefnum sem heefdu
hefileikum og getu starfsfélks Jénsvers.“ Adur hafdi kona {
porpinu séd um ad sauma snuningslok fyrir Sundabid en var
heaett. bvi var peirri hugmynd leett ad Astrid a stjornarfundi
Jonsvers ad kanna hvort Sundabid myndi vanta snuningslok.
Astrid for 4 fund Emmu Tryggvadéttur hjukrunarforstjora
sem sag0i svo vera, bad um tiu 16k og 1ét Astrid fa eitt slitid lak
til a0 sauma eftir. Astrid sa parna teekifeeri til ad endurbeeta
16kin og md segja ad um frumkvédlastarfsemi sé ad reeda. Hun
fékk konuna sem adur hafdi saumad lokin fyrir Sundabud til
ad vera med { betrumbdtunum 4 nyju snuningsteygjulokunum
og sér hun um ad sauma pau i dag. Vinnsla peirra hefur tekid
tima og er ekki enn lokid: ,Vid erum eiginlega enn pd i bakara-
ofninum, segir Astrid hlejandi.

Léreftid i lokunum skiptir miklu mali, einnig
satinefnid i snuningshlutanum og hvar teygjan
situr. Pad hefur verid mikill vandi ad finna réttu
efnin til ad nota i 16kin, sérstaklega satinefnid.
Pegar hun hafdi loks fundid rétta efnid lokadi
verslunin sem seldi pau. ba voru god rad dyr.

Astrid segir ad pad séu dtalmorg atridi sem parf ad skoda og
velta vandlega fyrir sér pegar verid er ad undirbia og framleida
vandada voru fyrir skjolsteedinga. Léreftid { lokunum skiptir

)
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Astrid Orn Adalsteinsson verkstjori hjd Jénsveri.

miklu mali, einnig satinefnid i snuningshlutanum og hvar
teygjan situr. Pad hefur verid mikill vandi ad finna réttu efnin
til ad nota { 1okin, sérstaklega satinefnid. En Astrid segir ad
vefnadarvoruverslanir hafi ymist verid lagdar nidur eda sam-
einast par sem vidskiptin hafi dregist mikid saman. Pegar hiin
hafdi loks fundid rétta efnid lokadi verslunin sem seldi pau. ba
voru god rad dyr. Hun komst { samband vid eiganda vefnadar-
voruverslunar sem pantar efni fra ttlondum og i sameiningu
fundu peer rétta efnid; reyndar eftir ad hafa fengid nokkrar
onotheefar sendingar. En nd hefur sa adili pvi midur heett
storfum. Stadan i dag er st ad Astrid er komin i samskipti vid
adila fra Finnlandi og pantar nu efnid padan.

Lakaléreftid parf akvedna medhondlun. Pad hleypur orlitid
og er pvi pvegid og straujad i Efnalaug Vopnafjardar, sem er
naestu gotu fyrir nedan Jonsver, 4dur en pad er saumad. Eg spyr
Astrid hvort pad megi ekki segja ad snuningsteygjulokin séu
samfélagsverkefni par sem 6likir adilar koma ad framleidslu
peirra? ,,Ju, pad ma segja pad. Jonsver nytur lika velvildar 1
beaejarfélaginu, ibdar vilja geta notid pjonustunnar hér og hafa
pennan vinnustad. Vid skiptum um rennildsa, styttum buxur,
folk kemur med eitthvad sem tilheyrir fellihysinu, parf ad
skipta um yfirbreidslur til deemis 4 grilli og allt mogulegt sem
vid gerum. Vid saumum lika flogg fyrir trillukarlana og gra-
sleppukarlana. Hver batur 4 sinn lit og sumir eru tvilitir, margir
skipstjorar hafa verid med sinn lit i dratugi. Vid saumum
einnig fyrir a@darvorpin, flogg og bond fyrir edarfuglana.
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Pannig ad vid erum ekki bara ad sauma 1ok og vindpoka!“ segir Astrid hleejandi.
Hun bindur p6 vonir vid ad sniningsteygjulokin muni na utbreidslu par sem pau
skipta mali vardandi lifsgaedi peirra sem purfa a peim ad halda.

Tosulak i vinnslu

Astrid synir mér tosulak sem pau hafa einnig verid ad vinna ad. Pad er 120x80 sm
a0 steerd, etlad beedi fullordnum og bérnum og er haft ofan a venjulegu laki og nytist
til ad feera pann sem { raminu liggur upp og nidur i ruminu, til demis pegar
skjolsteedingurinn er ekki feer um ad mjaka sér sjalfur upp pegar hann situr uppi i
raminu og hefur runnid nidur. I stadinn fyrir ad uménnunaradilar taka undir hand-
legg skjolstaedingsins — pad getur verid sarsaukafullt — eru hold eda hankar 4 lakinu
sem gera umonnunaradilum kleift ad taka i og lyfta skjolsteedingnum til 4 paegilegan
hatt. Heegt er ad nota tosulokin sem undirlag fyrir skjolsteedinga sem parf ad flytja
a milli { lyftara og nota pd holdin til ad hengja a lyftarann.

Auk tosulakanna framleidir Jonsver einnig draglak sem er sett ofan 4 venjulegt
rumlak og notad til ad snua skjolsteedingi i raminu. Draglokin gegna pa sama hlut-
verki og hefdbundin renni- eda sniiningslok. Pau er tvofold og 1 steerdinni 192x142
sm.

Eiginmadur Astridar hefur verid tilraunaskjolstaedingur en hann
er med gigt. Hann hefur sagt Astrid ad adalmunurinn felist i pvi
a0 lakid haldist a sinum stad, hann hvilist pvi betur, nar lengri
samfelldum svefni i einu og hefur minni verki ad morgni.

Betri svefn med snuningsteygjulokunum

Snuningsteygjulokin koma i mismunandi steerdum og einnig er haegt ad sérpanta
dkvednar sterdir. Astrid synir mér eitt lak sem er alveg fullbiid. Pad er eins og
teygjulak nema i midjunni er satinefni sem gegnir sama hlutverki og snuningslak.
Pannig er lakid sett 4 rim & sama einfalda hatt og teygjulak. Pessi 16k hafa verid
notud med géodum arangri 1 Sundabud og segir Astrid adalasteeduna vera pa ad
teygjusnuningslokin haldast 4 sinum stad allan timann 4 medan skjdlsteedingurinn
er { riminu og gegna pannig hlutverki sinu betur. Eiginmadur Astridar hefur verid
tilraunaskjolsteedingur en hann er med gigt. Hann hefur sagt Astrid ad adalmunur-
inn felist i pvi ad lakid haldist 4 sinum stad, hann hvilist pvi betur, neer lengri sam-
felldum svefni i einu og hefur minni verkjum ad morgni.

Astrid hefur verid i sambandi vid0 Sundabtid vardandi gadi snuningsteygjulak-
anna fyrir dvalargesti hjukrunarheimilisins og 1 stuttu méli er almenn aneegja med
pau. Vid sem vinnum vid hjikrun gerum okkur grein fyrir hve miklu mali einfold
og begileg hjalparteki eins og snuningslok skipta fyrir pa sem purfa til deemis ad
takast 4 vid likamlega verki og gigt og fyrir pungadar konur. Astrid sér fyrir sér ad i
framtidinni geti sniningsteygjulokin ordid skrautfjodur framleidslunnar i Jonsveri.
Beedi er um ad reeda honnun i samstarfi vid notendur og mikid er lagt upp tr geedum
med vondudum efnum og vinnslu. Vid petta ma beeta ad fyrir utanadkomandi adila
pé vekur baedi astrida Astridar fyrir verkefninu og samtakamatturinn sem fram-
leidslan hefur hrint af stad { hreppnum athygli mina og ferir heim sanninn um ad
bjargradin, sem felast { samst6du folks, eru sterk og mikilveeg. Pad 4 ekki sist { smaerri
byggdarlogum par sem hver einstaklingur verdur peim mun steerri sem samfélogin
eru minni.

Vidtal: Adalbjorg Stefania Helgadottir

Auk tosulakanna framleidir Jonsver einnig

draglak.
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Med augum hjukrunarfreedingsins
— ljdsmyndasamkeppni

Fjoldi fallegra mynda barst i ljésmyndasamkeppni Timarits hjukr-
unarfraedinga fyrir petta tolublad. islensk nattura var i adahlutverki
og augljost ad hjukrunarfraedingar saekja i nattdruna til ad endur-
heimta orkuna. Forsidumyndin, sem vard fyrir valinu, er tekin i
fijorunni a Ingjaldssandi af Rudolf Adolfssyni.

Timarit hjukrunarfreedinga pakkar patttokuna og birtir nokkrar
innsendar myndir.

Fallin tulipanablod. Myndina ték Rudolf
Adolfsson.

Klakkamynd frd Kleifarvatni. Myndina tok
Rudolf Adolfsson.

Merku dri fagnad i sogu hjikrunar. Myndina ték Rudolf Adolfsson.

Feneyjagrimur eftir Bjork Bragadéttur. bingvallavatn i vetrarham. Myndina tok Sigridur Jona Kjartansdottir.

50 TIMARIT HJUKRUNARFRAEDINGA °* 1. TBL. 96. ARG. 2020



MED AUGUM HJUKRUNARFRAEDINGSINS

-

Nordurljés fra botni Hvalfjardar. Myndina
tok Rudolf Adolfsson.

Lina Gunnarsdottir tok pessa mynd af Keili frd Alftanesi d vetrarsélhvérfum 2019.

Dynjandi i Arnarfirdi. Myndina tok Rudolf
Adolfsson.

Frosthrimud jord { Grafningnum. Myndina ték Rudolf Adolfsson.

JIsland er land pitt,“ kemur upp i huga
Bjarkar Bragadottur sem tok pessa fallegu
mynd i Trékyllisvik um mioncetti 1 juli-

- mdnudi pegar fjolskyldan var a0 skrida {
»Mitt karma,“ kallar Elisabet Konrddsdéttir pessa mynd en hiin er tekin { Hdlsasveit { Borgarfirdi  svefnpokana. ,Bara pti, pinir allra ndnustu
1. febriiar sl. en undir dhrifum Eiriksjokuls pykir henni hvergi betra ad endurheimta orkuna  og islensk ndttira. Hvad er ddsamlegra?“
eftir annasama og krefjandi vinnuviku.
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Hjukrun a geddeildum — sioferdilegar motsagnir
bvingandi medferdar og likan um oruggar sjukra-

deildir

Eyrun Thorstensen, hjukrunarfreedingur, MSc, verkefnastjori'; Helga Bragadottir, hjukrunar-
fraedingur, PhD, FAAN, professor, forstodumadur fraedasvios i hjukrunarstjornun'>

Inngangur

Hlutverk bradageddeilda er ad annast méttoku og medferd
sjuklinga med brad gedreen einkenni sem eru taldir haettulegir
sjalfum sér, umhverfi sinu eda 6drum (Salzmann-Erikson,
Lutzen, Ivarsson og Eriksson, 2008). Ofbeldi, hegdunartrufl-
anir og sjalfsvigsheatta eru algengustu astedur fyrir innlogn a
bradageddeildir og ofbeldishegdun er algengasta asteda fyrir
pvingandi medferd 4 geddeildum (Bowers, 2014; Bowers o.fl.,
2008; Happell og Gaskin, 2011). Sjuklingar 4 bradageddeildum
eru pvi i aukinni heettu 4 ad vera beittir pvingandi medferd
(Bowers o.1l., 2008). Helstu medferdarurraedi 4 geddeildum a
[slandi sem fela { sér pvingun eru naudungarvistun, naudung-
arlyfjagjof, einangrun og ad halda sjiklingum kyrrum med lik-
amsafli. Einnig ma rokstydja ad naio eftirlit starfsfolks par sem
gat (oryggismedferd) er hofd a sjuklingum, lestar dyr ged-
deilda og markasetning sé akvedin pvingun. Tilgangur pessara
urreda er ad minnka eda fyrirbyggja truflandi hegdun 6ré-
legra sjuklinga med pad ad markmidi ad tryggja 6ryggi, 16 og
medferdarveent deildarumhverfi (Ryan og Bowers, 2005).
Medferd sem felur i sér pvingun getur verid afar erfid fyrir
sjuklinga, starfsfolk og adstandendur. Pvi er talid mikilveegt
fyrir alla hlutadeigandi ad skapa adsteedur sem koma i veg fyrir
eda lagmarka pvingandi medferd 4 geddeildum.

»Pratt fyrir pad ad ekki séu notadar olar eda
belti 4 geddeildum 4 Islandi pa hefur pvingandi
medferd 4 geddeildum hér 4 landi verid gagn-
rynd.“

bratt fyrir pad ad ekki séu notadar olar eda belti 4 geddeildum
& [slandi pa hefur pvingandi medferd 4 geddeildum hér 4 landi
verid gagnrynd. Medal annars gerdi Evropunefnd um varnir
gegn pyntingum og dmannudlegri eda vanvirdandi medferd
eda refsingu athugasemdir um skort a skraningu pvingandi
medferdar 4 geddeildum 4 Islandi 4rid 2012 (Council of Eu-
rope, 2013). Urbetur hafa { framhaldinu verid gerdar vardandi

' Landspitala
2 Hjikrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvidi, Haskéla Islands v/Hring-
braut, 101 Reykjavik

skraningu og framkveemd naudungarvistunar og upplysinga-
gjof til peirra sem eru naudungavistadir. Auk pess voru, a fyrri
hluta ars 2019, gerdar umfangsmiklar breytingar 4 verklagi um
gat eda oryggismedferd sjuklinga 4 geddeildum Landspitala.
beer breytingar voru gerdar til pess ad auka gaedi nains eftirlits
med sjuklingum, auka 6ryggi sjuklinga, draga ur pvingunum
og baeta alla skraningu. Asteda er til enn frekari adgerda og
pvi vert ad huga ad umbhverfi sjuklinga og peim pattum sem
geta haft ahrif 4 lidan peirra og medferd. Safewards-likanid um
oruggar sjukradeildir byggist 4 fjolmoérgum rannséknum
sidustu aratuga sem gerdar voru til ad kanna tengsl mismun-
andi patta vid pvingandi medferdarurredi og hvada leidir
veeru ferar til pess ad draga ur notkun hennar. Safewards-lik-
anid er pvi hannad til pess ad draga ur atvikum er geta leitt til
pvingandi medferdar (Bowers, 2014).

Med pessari grein er leitast vid ad varpa ljosi 4 sidfraedi
pvingandi medferdar 4 geddeildum og peim tengdu pattum
sem Safewards-likanid felur i sér. Safewards-likanid bendir a
pé peetti legudeilda sem hafa dhrif 4 atvik sem leida til arekstra
og pvingandi medferdar. Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga
sem starfa 4 geddeildum ad pekkja pessa peetti og hvernig haegt
er ad vinna med pad til ad draga ur arekstrum og spennu 4
deildum sem leitt geta til pvingandi medferdar sjuklinga.

bpvingandi meodferd
a geddeildum

Tilgangur pvingandi medferdar 4 geddeildum hefur skyra til-
visun { kenningar atferlismétunar innan salfreedinnar. Kenningar
atferlismotunar fjalla um tengsl mismunandi dreitis vid breyt-
ingar 4 hegdun og hvernig unnt er ad stjorna areiti til ad hafa
ahrif 4 hegdun. Paer eru i raun namskenningar par sem ahrif
umbunar og refsingar eru i adalhlutverkum. Rannséknir hafa
synt ad med pvi ad veita umbun fyrir dkvedna hegdun eykst su
hegdun 1 framtidinni en pa er um jakvaeda styrkingu ad reeda.
Refsing er hins vegar pegar akvedinni hegdun fylgir neikveett
areiti, eins og skammir, og leidir pad til pess ad hegdunin minnk-
ar (Martin og Pear, 1992). Pvingandi medferd sem hefur neikveed
ahrif 4 sjuklinga getur pvi fallid undir skilgreiningu sem refsi-
medferd innan atferlismoétunar (Rachman, 1996). Synt hefur
verid fram 4 ad jakveed skilyrding gefur mun betri drangur en
refsimedferd. Refsingar geta haft i for med sér neikveed vidbrogd
eins og reidi og ofbeldi. Neikvaed hegdun minnkar hratt vid
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refsimedferd en langtimaarangur er litill. Par sem neikvaed
hegdun minnkar hratt { fyrstu eftir refsingu er folk gjarnt 4 ad
nota slikar adferdir pratt fyrir ad vita ad peer geti vakid upp
neikveed vidbrogd og haft aukaverkanir (Gleitman, 1995).

bvingandi medferd er réttlett 4 peim grunni ad hun dragi
ur spennu og areiti, skapi umhverfi sem er veenlegt til ad takast
4 vid drdleika og oeskilega hegdun sjuklinga og hafi pvi
medferdarlegt gildi (Hem, Molewijk og Pedersen, 2014; Larsen
og Terkelsen, 2014; Perkins, Prosser, Riley og Whittington,
2012). Slik urreedi eru réttlett pratt fyrir ad rannsoknir hafi
synt ad pvingandi medferd geti haft neikveedar afleidingar 4
lidan sjuklinga og starfsfolks (Happell og Koehn, 2010; Hol-
mes, Kennedy og Perron, 2004). Sjuklingar upplifa pvingandi
me0dferd gjarnan sem refsingu sem hafi ekkert medferdarlegt
gildi og valdi peim vanmeetti og vonleysi (Stewart, Bowers,
Simpson, Ryan og Tziggili, 2009; Van Der Merwe, Muir-
Cochrane, Jones, Tziggili og Bowers, 2013). Neikveedum ahrif-
um pvingandi medferdar 4 starfsfolk hefur einnig verid lyst,
svo sem sektarkennd, eftirsja, gremju, kvida og starfsleida
(Chuang og Huang, 2007; Happell og Koehn, 2010; Holmes
o.fl., 2004). Ofbeldisatvik og pvingandi medferd geta skapad
heettu 4 slysum hja sjuklingum og starfsfolki (Stewart o.fl.,
2009), haft neikveed ahrif 4 medferdarsamband og traust (Bo-
wers o.fl., 2014; Holmes o.fl., 2004; Katsakou o.fl., 2010) og
geta jafnvel valdid daudsfollum hja sjaklingum (Berzlanovich,
Schopfer og Keil, 2012). Med pvingun er haetta 4 ad valdabar-
atta skapist milli starfsfélks og sjiklinga og verdi ad nokkurs
konar vitahring par sem pvinganir leidi til frekari pvingana
(Larsen og Terkelsen, 2014; van Doeselaar, Sleegers og Hutsche-
maekers, 2008).

Gagnsemi pvingandi medferdar

Umdeilt er hvort pvingandi medferd skilar arangri, slik trreedi
eru jafnvel talin skadleg eda i besta falli gagnslaus (Bowers o.fl.,
2012; Renwick o.fl. (2016). Liklegasta skyringin 4 pvi ad starfs-
folk réttleeti notkun pvingandi medferdar er st ad eftir pvi sem
bein patttaka starfsfélks i framkvemd pvingandi medferda er
meiri pvi audveldara verdi ad beita sjuklinga pvingun (van
Doeselaar o.fl., 2008). Framkveemdin sjalf kemst upp i vana og
folk verdur énemt fyrir neikveedum ahrifum pvingana 4 sjuk-
linga. Sidir og venjur & deildum geta haft blindandi ahrif og
dregid ur gagnrynni og sjalfsteedri hugsun starfsfélks. Pvingun
verdur pa hluti af starfsvenjum deilda (van Doeselaar o.fl.,
2008). Eitt freegasta deemi um petta er rannsékn Haney, Banks
og Zimbardo (1973) par sem konnud var hegdun sjalfbodalida
sem valdir voru af handahofi ar hopi haskolanema og peir
fengnir til ad latast vera fangar eda fangaverdir i fangelsi. Rann-
soknin atti ad standa i tveer vikur en henni var heett eftir sex
daga pvi hegdun peirra sjéltbodalida sem léku fangaverdi vard
skadleg peim sem léku fangana. Rannséknin fjallar einmitt um
pad hvernig pvinganir geta haft dhrif 4 einstaklinga og blindad
sidferdisvitund peirra. Auk sida og venja deilda virdist mann-
legt edli starfsfolks skipta mali pegar kemur ad pvingandi
medferd a geddeildum. Vinnustadarandi sem einkennist af pvi

a0 parfir starfsfolks eru settar ofar porfum sjuklinganna, lélegri
stjornun og skorti 4 teymisvinnu yti undir ad pvinganir séu
réttleettar og geti pvi leitt til pess ad pvingandi medferd sé of-
notud (Paterson, McIntosh, Wilkinson, McComish og Smith,
2013). Nyleg rannsokn, sem gerd var a lokudum oryggis-
geddeildum 4 premur sjikrahtisum i Bretlandi par sem fylgst
var med storfum 68 gedhjukrunarfreedinga, syndi ad tilfinn-
ingaleg viobrogd hjukrunarfreedinga vid ofbeldi h6fou ahrif a
notkun pvingandi medferdar. Nidurstodur rannséknarinnar
syndu ad hjikrunarfraedingar sem fundu til reidi gagnvart
sjuklingum { kjolfar munnlegs ofbeldis eda litilsvirdandi fram-
komu i sinn gard voru liklegri til ad sampykkja notkun pving-
andi medferdar, eins og fjotra og einangrunar, en peir sem ekki
fundu til reidi gagnvart sjaklingunum (Jalil, Huber, Sixsmith
og Dickens, 2017). Pvi ma segja ad pvingandi medferdartrracdi
séu gagnslitil og standi hollum feeti gagnvart sidfreedilegum
gildum og sidalogmalum. Naudsynlegt ad fylgja strongum
reglum vardandi notkun pvingandi medferdar og mikilveegt
er ad hafa hugfast ad tilgangur hennar er fyrst og fremst sa ad
tryggja oryggi sjuklinga og starfsfolks (NICE, 2015).

»Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad hjukr-
unarfredingar sem fundu til reidi gagnvart
sjuklingum i kjolfar munnlegs ofbeldis eda lit-
ilsvirdandi framkomu i sinn gard voru liklegri
til ad sampykkja notkun pvingandi medferdar,
eins og fjotra og einangrunar, en peir sem ekki
fundu til reidi gagnvart sjuklingunum.

Siofraedi pvingandi medferdar

Kenningar sidfreedinga og heimspekinga eru mikilveegar vard-
andi gildi pvingandi medferdar. Vilhjalmur Arnason (1991)
segir: ,Markmio leekna og hjikrunarfraedinga er ad studla ad
heilbrigdi sjuklinga sinna og draga tr pjaningum peirra.“ (bls.
35). Pvingandi medferd veldur sjuklingum og starfsfolki pjan-
ingum og pad bendir til pess ad pvinganir stridi gegn betri vit-
und og séu { motsogn vid sidferdileg gildi og rikjandi sida-
reglur. P4 vakna spurningar 4 bord vid hvort negjanlegt sé ad
treysta & sidferdisvitund hvers og eins pegar kemur ad um-
6nnun sjuklinga med alvarlega gedsjukdéma og hvort pjaning
sé Orjufanlegur pattur medferdar peirra. Auk pess kveda sida-
reglur Félags islenskra hjukrunarfredinga 4 um ad: ,,Hjakr-
unarfreedingur hefur samrad vid skjolsteeding og virdir rétt
hans til ad taka akvardanir um eigin medferd* (Sidarad, 2015).
Hér er aftur deemi um augljésa mdtségn sem rennir stodum
undir pau atok sem eiga sér stad i tengslum vid pvingandi
medferd. Sjaklingar sem eru beittir pvingunum eru ekki sam-
pykkir medferd sinni. P6 ma telja 6heett ad fullyrda ad einstak-
lingur yrdi eflaust dsattur vid medferdarleysi eda afskiptaleysi
heilbrigdisstarfsfolks ef heilsa hans 6gnadi 6ryggi hans sjalfs
eda annarra. Sjuklingar eru i sumum tilfellum hlynntir pving-
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andi medferd, eins og einangrun og naudungarlyfjagjof, og
telja hana naudsynlega og gagnlega i peim tilfellum pegar sjik-
domsastand peirra er alvarlegt (Georgieva, Mulder og Wier-
dsma, 2012). Fyrri reynsla sjuklinga skiptir pé mali. Sjuklingar
sem hofdu fengid géda hjukrun 4 medan 4 medferdinni st6d
og gagnsemi af medferdinni sdgdust myndu kjésa pa medferd
aftur (Georgieva, Mulder o.fl., 2012). Samkvaemt sidareglum
um abyrg0d heilbrigdisstétta gagnvart almenningi eda samfélag-
inu ma skyldan vid einstaklinginn ekki verda svo afdrattarlaus
ad 6drum geti stafad heetta af (Vilhjdlmur Arnason, 1991).
Pannig er sidferdilega rangt ad hafa ekki vit fyrir sjuklingum
sem myndu valda sjalfum sér eda 6drum skada ef ekki er
gripid til adgerda (Culver og Gert, 1982; Hem o.fl., 2014). bvi
ma ef til vill réttleeta notkun pvingandi medferdar pegar ein-
staklingur er haettulegur sjalfum sér eda 60rum. Kenningar
si0freedinnar stydja ad pvingandi medferd sé fyrst og fremst
oryggisteeki og eingongu skuli gripa til hennar pegar hegdun
sjuklinga 6gni eigin Oryggi eda 6ryggi annarra (Georgieva,
Mulder o.fl., 2012; Holmes o.11., 2004).

Likan um 6ruggar sjukradeildir:
SAFEWARDS

Undanfarin ar hefur athygli freedimanna { auknum meeli beinst
a0 peim adferdum sem geta dregid ur notkun pvingandi
medferdar & geddeildum. Arid 2014 setti Len Bowers fram
likan um 6ruggar sjukradeildir, sem nefnist Safewards, i peim
tilgangi ad feekka peim atvikum sem leida til pvingandi med-
ferdar 4 geddeildum. Hugmyndafredi Safewards-likansins
byggist a fjolmorgum rannséknum allt frd drinu 1960 sem
voru gerdar til ad kanna dhrif pvingandi medferdar 4 sjuklinga
og starfsfolk og hvernig megi draga tr notkun hennar (Bowers,
2014). Safewards-likanid er heildreen umgjord hjukrunar og
stjornunar a geddeildum og tekur til peirra patta sem hafa ahrif
a umfang og tidni pvingandi medferdartrraeda a geddeildum
(sja mynd 1). Likaninu er skipt { sex dhrifasvid sem taka til
patta vardandi sjuklinga, starfsfolk, umhverfi, patta utan spit-
ala, samfélag sjuklinga og regluverk. Pad er hannad til pess ad
draga ur arekstrum og pvingandi urreedum a geddeildum med
pvi ad stydja vid skipulag, teymisvinnu, umhverfi, studning,
pekkingu, upplysingafleedi og fagleg vinnubrogd (Bowers,
2014; Bowers o.fl., 2014). Hugtakid drekstrar er notad um
erfida hegdun sem reynir a starfsfélk, eins og ef sjuklingar
neita medferd, reyna ad strjuka af deildinni, neyta vimuetna a
medan 4 innlogn stendur, beita ofbeldi eda skada sjélfa sig syna
og hugtakid pvingun er notad sem samnefnari yfir oll pving-
andi medferdarurredi sem notud eru 4 geddeildum (Bowers,
2014).

Safewards-likanid synir ad margir peettir tengjast pvingandi
medferd. Ymsar rannséknir hafa leitast vid ad skyra tengsl milli
pvingandi medferdar og ymissa breyta sem tengjast sjikling-
unum sjalfum. Ad sogn Bowers o.fl. (2014) eru 28% atvika sem
leida til pvingandi medferdar rakin til einkenna sjuklinga, eins
og lyofredilegra breyta, sjakdémsgreininga, sjukdémsein-
kenna og hegdunar. Kyn og aldur sjuklinga getur skipt mali en

Sjuklingar

.

Regluverk | Starfsfolk
/ bvingun
\ Arekstur

Samfélag
sjuklinga

baettir utan

Mynd 1 er bygg0 d likani um oruggar sjiikradeildir, Safewards, og synir
d einfaldan hdtt meginbyggingareiningar pess. I ytri hring eru dhrifa-
svidin sex (sjé ndnar toflu 1). Pvingun og drekstur eru kjarninn i lik-
aninu, tvidtta or par d milli merkir ad drekstur getur valdid pvingandi
medferd og ofugt. Innan ytri hrings eru blossar og demparar sem tdkna
dhrif fiolmargra pdtta medal sjiiklinga og starfsfolks sem geta haft dhrif
a hve oft parf ad beita pvingandi medferd.

Umbhverfi

meiri haetta er 4 ad ungir naudungarvistudir karlmenn séu
beittir pvingandi medferd, eins og einangrun og fjétrum, en
konur og peir sem eldri eru (Bowers o.fl., 2014; Georgieva,
Vesselinov og Mulder, 2012). Naudungarlyfjagjof er oftar valin
til a0 medhondla sjukdémseinkenni kvensjiklinga en karl-
sjuklinga (Jarrett, Bowers og Simpson, 2008; Nawka o.fl., 2013).
Félagsleg stada sjuklinga hefur einnig ahrif en sjuklingum sem
bua einir og hafa litil tengsl vid fjolskyldu sina er heettara vid
ad vera beittir pvingandi medferd (Girela o.fl.,, 2014; Lay, Nordt
og Rossler, 2011) og peir sem eru atvinnulausir eiga somuleidis
frekar 4 heettu ad vera beittir pvingandi medferd (Lay o.fl.,
2011).

Forsparspaettir pvingandi medferdar

Sjukdémseinkenni, sjukdémsgreiningar og hegdun sjuklinga
hefur mikil tengsl vid pvingandi medferd. Sjuklingum med
gedrofsgreiningu (F20-F29) samkveemt ICD-10 sjukddms-
flokkunarkerfinu sem syna einkenni gedklofa, eins og ofskynj-
anir og ranghugmyndir, og sjuklingum sem syna ofbeldisfulla
hegdun eiga frekar 4 haettu ad lenda i pvingandi medferd en
60rum (Georgieva, Vesselinov o.fl., 2012; Kalisova o.1l., 2014;
Noorthoorn o.fl,, 2015). Sjuklingar sem vitad er ad hafa mis-
notad vimuefni og ad hafa beitt ofbeldi gagnvart 6drum eru
einnig oftar beittir pvingandi medferdarurreedum (Bowers
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o.fl., 2012; Stewart, Bowers og Ross, 2012) og sjuklingar sem adur hafa verid beittir
pvingandi medferd eiga frekar 4 heettu ad verda beittir slikri medferd aftur (Geor-
gieva, Vesselinov o.fl., 2012; Girela o.1l., 2014). Pvingandi medferd er oftar beitt pegar
sjuklingar syna erfida hegdun, eins og ad neita lyfjum og medferd, bidja um aukalyf
(Baker, Bowers og Owiti, 2009) og syna 6videigandi kynferdislega hegdun (Happell
og Koehn, 2010) eda syna sjalfskadandi hegdun (Stewart o.fl., 2012).

Reynsla og pekking starfsfélks spair fyrir umfangi
bvingandi medferdar

Ahrif starfsfélks 4 pvingandi medferd hefur einnig komid fram { rannséknum. Starfs-
reynsla, freedsla, menntun og pjalfun starfsfolks tengjast tidni og umfangi pvingandi
medferdar (Putkonen o.fl., 2013; Stewart, Van der Merwe, Bowers, Simpson og Jones,
2010). Viomot starfsfolks og samskiptafeerni hafa tengsl vid notkun pvingandi
medferdar. Starfsfolk med jakvaett vidhorf gagnvart sjuklingum beitir sidur pvingandi
medferd (Bowers o.fl., 2014; Happell og Koehn, 2010; Stewart o.fl., 2010) og notar
mildari adferdir vid ad nd stjorn 4 krefjandi adsteedum og tekst frekar ad roa sjuklinga
an pvingandi medferdar (Bjorkdahl, Palmstierna og Hansebo, 2010; Happell og
Koehn, 2010; Hem o.fl., 2014). Starfsfélki sem er vel pjalfad, { godu likamlegu og and-
legu jafnvaegi og vinnur vel saman tekst betur ad draga ur arasargirni sjuklinga og

»Viomot starfsfolks og sam-
skiptaferni hafa tengsl vid
notkun pvingandi med-
feroar. Starfsfolk med
jakveett viohorf gagnvart
sjuklingum beitir sidur
pvingandi medferd og notar
mildari adferdir vid ad na
stjorn a krefjandi adstaed-
um og tekst frekar ad roa
sjuklinga an pvingandi
medferdar.“

Tafla 1. Innihaldslysing Safewards-likansins eftir ahrifasvidi

Ahrifasvid Demparar Blossar
Sjuklingar Medferd, eins og samtalsmedferd, lyfjamedferd Versnun einkenna eins og ranghugmynda og ofskynjana.
og virknimedferd. Studningur, hughreysting Personuleikapeettir eins og jadarpersonuleikaroskun og andfélagsleg
0g naervera. persénuleikargskun. Lydfreedilegir peettir: aldur og kyn.
Starfsfolk Tilfinningastjérnun, sidvitund, vidhorf, pekking, =~ Vanreksla, valdbeiting, vanvirding, fordémar, hroki,
feerni { samskiptum, teeknileg feerni, eins og skortur a pekkingu, umhyggju og tilfinningastjérnun starfsfolks.
vidbrogd gegn ofbeldi, slokunaradferdir o.fl.
Samvinna, samheefd vinnubrogd, skyrir verkferlar,
teymisvinna, gagnkveemur studningur og
starfsdnaegja.
Umbhverfi Honnun husnadis, eins og sjonlinur, rymi, atlit, Sleem honnun husneadis, eins og prengsli, skiimaskot, fjolbyli og
lysing og hlj6d. Vidhald og prif. skortur 4 adstodu til needis og virkni. Slemt vidhald og éprifnadur.
Samfélag Sidvitund sjuklinga, gagnkvemur skilningur og Hermihegdun; leerd deeskileg hegdun af samsjuklingum eins
sjiklinga studningur peirra a milli. Starfsfélk sem og sjalfskadandi hegdun eda ofbeldi. Alag og areiti i umhverfinu,

fyrirmynd. Stjérnun og studningur starfsfélks.
Komid i veg fyrir adsteedur sem leida til arekstra.

eins og spenna, havadi, prengsli, 6gnandi hegdun og ofbeldi,
mikid fleedi inn- og ttskrifta.

Peettir utan
spitala

Fjolskylduhjukrun. Adstod og studningur
vardandi félagsleg vandamal.

Afoll, sorg, missir, dhyggjur og ofbeldi  tengslum vid fjolskyldu
og vini. Ahyggjur vardandi busetu, atvinnu og fjarhag.

Regluverk Virding fyrir réttindum sjiklinga og peim veitt
adstod vi0 ad saekja rétt sinn, leggja fram keerur
eda kvartanir. Upplysingar og freedsla. Sjuklingum
veittur studningur vid ad skipuleggja framtid sina

(batamidud pjonusta og vekja von).

Log og reglur pjodar, eins og logradislog og framkveemd
naudungarvistunar og sjalfraedissviptingar. Hvada pvingandi
medferdar eru heimiladar. Stefna yfirvalda i gedheilbrigdismalum.
Ferli kvartana og keerumadla. Hja sumum pjodum geta ofantalin
atrioi verid ipyngjandi fyrir sjuklinga.

Tafla 1 gefur yfirsyn yfir dhrifasvid, dempara og blossa sem hafa dhrif d tidni og umfang pvingandi medferdar. Ahrifasvidin eru: sjiiklingur,
starfsfolk, umhverfi, samfélag sjiiklinga, peettir utan spitala og regluverk. Demparar eru verndandi peettir sem draga vir notkun pvingandi
medferdar og blossar eru égnandi peettir sem geta aukio heettu d ad henni sé beitt.
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par med ad draga ur notkun pvingandi medferdar (Jén Snorra-
son og Gudrun Ulfhildur Grimsdéttir, 2019). Sjuklingar telja
einnig ad starfsfélk sem kemur fram af virdingu, umhyggju og
neergeetni beiti sidur pvingandi medferd en annad starfsfolk
(Stewart o.fl.,, 2015). Petta starfsfolk synir sjuklingum samhygd
med pvi ad gefa sér tima til ad hlusta, gefa god rad, veita upp-
lysingar og huggun og synir raunverulegan ahuga 4 ad hjalpa
sjuklingum hvort sem er med pvi ad vera til taks, finna upp a
deegradvol og dreifa athygli sjuklinga, nota snertingu og humor
eda ad setja videigandi mork dn pess ad beita valdi (Larsen og
Terkelsen, 2014). Samhygd getur pvi dregid ur notkun pving-
andi medferdar og haft ahrif 4 batahorfur sjuklinga pvi hin
hvetur sjuklinga til ad breyta venjum, adlagast sjukdomi eda
astandi eda sinna medferd sinni (Hsu o.1l., 2012). Jakvaed sam-
skipti milli starfsfélks og sjuklinga geta pvi dregid ur atvikum
sem leida til pvingandi medferdar. Pvi meetti segja ad sa timi
sem er varid i beina uménnun og samskipti sé mikilveegur {
pessu samhengi. P eru nidurstédur mismunandi rannsdkna
ad sumu leyti pversagnarkenndar og pad bendir til flokins sam-
bands ménnunar, vinnualags, pekkingar og feerni starfsfolks,
einkenna sjuklinga og pvingandi medferdar. Monnun, vinnu-
alag og bradleiki sjuklinga virdist spila hér saman (Bowers o.fl.,
2014; Sharac o.fl,, 2010; Staggs, 2013). Rannsakendur eru pé
fremur 4 pvi ad pjalfun og menntun starfsfolks sé mikilveegara
en fjoldi hjukrunarfreedinga og annars hjukrunarstarfsfélks
vardandi tidni ofbeldisatvika og notkun pvingandi medferdar
og a0 vel pjalfad og menntad starfsfolk dragi ar notkun pving-
andi medferdar (Bowers o.l.,, 2014; Jén Snorrason og Gudrin
Ulthildur Grimsdéttir, 2019; Putkonen o.fl., 2013).

»Samskipti sem einkennast af areitni, 6gnun,
samkeppni og stridni milli sjuklinga eru deemi
um neikvaeda hegdun sem geta aukid heaettu a
notkun pvingandi medferdar.“

Ahrif umhverfis og adbunadar

Adbutnadur sjuklinga og umhverfi deilda hafa ahrif 4 hversu
oft pvingandi medferd er beitt. Hlylegt umhverfi sem bydur upp
4 g6da adstodu til needis, hvildar og virkni dregur dr pvingandi
medferd (Bowers o.fl., 2014) og prengsli og timaskortur virdist
auka likurnar & pvingandi medferd (Lay o.fl., 2011). Notkun
sérstakra slokunarherbergja hefur borid gédan arangur vid ad
feekka peim atvikum sem leida til pvingandi medferdar, eins og
kvida, spennu, oroleika og ofbeldi (Cummings, Grandfield og
Coldwell, 2010; Sivak, 2012). Innra skipulag geddeilda, skyrir
verkferlar, g60 stjornun, studningur, géd teymisvinna og
upplysingafleedi eru mikilveegir peettir sem draga ur notkun
pvingandi medferdar (Bowers o.fl., 2014; Bowers, Nijman,
Simpson og Jones, 2011; Stewart o.fl., 2015). Gott skipulag
hefur jakveed ahrif a 1idan starfsfolks og sjuklinga, sida og venja
innan geddeilda og starfsandann (Bowers o.fl., 2014). Mikil

Ljésm. Rudolf Adolfsson.

starfsmannavelta og sleemur starfsandi geta pvi valdio pvi ad
pvingandi medferd er oftar beitt 4 geddeildum en ella (Papado-
poulos, Bowers, Quirk og Khanom, 2012; Stewart o.fl,, 2015).

Samfélag sjuklinga 4 geddeildum getur haft ahrif 4 hve
pvingandi medferd er oft beitt. Ad sogn Bowers o.fl. (2014) er
talid ad um fjordung allra ofbeldisatvika sem leida til pving-
andi medferdar megi rekja til samskipta milli sjuklinga. Sam-
skipti sem einkennast af dreitni, 6gnun, samkeppni og stridni
milli sjuklinga eru deemi um neikvada hegdun sem geta aukid
hettu 4 notkun pvingandi medferdar. Einnig getur spenna
vegna mikils oroleika sjuklinga haft neikvaed ahrif 4 adra sjuk-
linga og leitt til atvika eins og peirra ad sjuklingar reyni ad
strjuka fra deildinni, neiti medferd eda syni adra deeskilega
hegdun. Einnig hefur verid synt ad samskipti milli sjuklinga
sem einkennast af hjdlpsemi og hvatningu geta dregid ur
oaskilegum atvikum. Rannsékn Bowers o.fl. (2014) bendir
einnig til ad ymislegt sem eigi sér rot utan spitala, eins og
dhyggjur af nakomnum, félagslegri stodu, fréttir af pjodmélum,
afoll eda missir af einhverju tagi, hafi ahrif. Fjolmargir paettir
utan spitala hafi ahrif 4 lidan sjuklinga en ad um 3% ofbeldis-
atvika sem leidi til pvingandi medferdar megi rekja til pessa.
Auk pess hafi umgjord og skipulag deilda ahrif, eins og deildar-
reglur og verklag sem gildir 4 hverri deild. Oskyrar, of strangar
eda Osveigjanlegar reglur geti leitt til arekstra sem leida til
pvingandi medferdar (Alexander, 2006). Laestar dyr geddeilda
og frelsisskerding getur einnig haft neikvaed ahrif og laga-
rammi hverrar pjédar vardandi naudungarvistun getur haft
ahrif beedi til gods og ills (Bowers o.fl., 2014).
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Safewards-likanid bendir 4 peetti sem geta virkad sem
demparar og blossar 4 pvingandi medferd a geddeildum. Pad
getur pvi gagnast sem akvedinn leidarvisir fyrir stjérnendur
og starfsfolk, en visbendingar eru um ad notkun pess geti dregid
umtalsvert Gr pvingandi medferd og atvikum vegna arekstra a
geddeildum (Bowers o.fl., 2015).

Lokaoro

bvingandi medferd getur haft neikveed ahrif 4 lidan sjuklinga
og starfsfolks. Slik urraedi strida gegn sidferdilegum gildum
flestra og geta skadad medferdarsamband vid sjuklinga og par
af leidandi haft ahrif 4 batahorfur peirra. P6 getur pvingandi
medferd verid naudsynleg til ad tryggja oryggi og koma i veg
fyrir skada sem hlyst af ofbeldi. Margir samverkandi peettir
hafa ahrif 4 rekstra og atvik sem leida til pvingandi medferdar.
bvi er naudsynlegt ad huga ad 6llum pattum sem fram koma i
likani um &ruggar sjukradeildir, Safewards, badi dhrifasvid-
unum sex jafnt og blossum og dempurum. bPekking og pjalfun
starfsfolks, samvinna og g6d teymisvinna eru lykilpeettir sem
geta dregid tr notkun pvingandi medferdar. Anagt starfsfolk
i likamlegu og andlegu jafnvegi notar mildari adferdir vid ad
takast 4 vi0 ordlega og arasargjarna sjuklinga og gripur sjaldn-
ar til pvingandi medferdar. Feerir stjornendur og leidtogar eru
liklegri til ad uppreta sleema stofnunarsidi og par med pad
fodur sem réttleetir ofnotkun pvingandi medferdar. Umhverfi
geddeilda er einnig mikilveegt en 6ruggt og hlylegt umhverfi,
sem stydur vid bata sjuklinga, er naudsynleg umgj ord faglegrar
pjonustu. bPvingandi medferd a geddeildum a Islandi hefur
verid gagnrynd og urbdta krafist. Safewards-likanid getur
gagnast vel sem leidarvisir 4 pd peetti sem huga parf ad 1 pvi
umbotastarfi.
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Hiti hja 6naemisbaeldum krabbameinssjuklingum

— Fyrstu viobrogo

Brynja Hauksdéttir*, Halla Grétarsdéttir*, Gudbjorg Gudmundsdottir*

Inngangur

Krabbameinssjiklingar eru oft { meiri heettu en adrir 4 ad fa
alvarlegar sykingar, astedan er onaemisbaling af voldum
krabbameinsmedferdarinnar. Hiti hja pessum sjuklingahopi
getur verid eina visbendingin um sykingu og etti ad flokka
sem bradatilvik. [ geedahandbok Landspitalans voru nylega
gefnar ut leidbeiningar um medferd, eftirlit og umgengni vid
krabbameinssjiklinga med daufkyrningafed, par 4 medal
vinnulysing um vidbrogd vid hita hja pessum sjuklingahépi.
Markmid pessarar greinar er ad kynna fyrir hjukrunarfreed-
ingum pessar leidbeiningar i peim tilgangi ad samhzefa storf,
beeta medferd og oryggi sjuklinga. LeidObeiningarnar eru setlad-
ar 6llum hjukrunarfreedingum sem annast krabbameinssjak-
linga, hvort heldur 4 sjikrahusi eda 6drum heilbrigdisstofn-
unum.

Onaemisbaling og hiti

begar talad er um dnemisbalingu eda mergbeelingu i pessari
grein er visad til feekkunar 4 hvitum blédkornum og er pa sér-
staklega att vid einn undirflokk hvitra blédkorna sem kallast
daufkyrningar (e. neutrophils). Adalhlutverk daufkyrninga er
ad pyrpast a sveedi likamans sem verda fyrir sykingu, bera
kennsl 4 hana og rddast gegn henni (Mayadas o.1l., 2015). Flest
krabbameinslyf geta haft baelandi dhrif 4 getu beinmergsins til
a0 mynda blédkorn og par med geta pau valdid feekkun & dauf-
kyrningum, p6é mismikid eftir tegundum lyfja og skammta-
steerdum. Geislamedferd getur einnig haft mergbeelandi dhrif
(Lucas o.fl., 2018).

Edlilegt er ad daufkyrningar meelist 4 bilinu 1,9-7,0. Pegar
daufkyrningar eru komnir um og undir 0,5 er sjuklingur ord-
inn verulega dnaemisbaeldur og med litlar varnir gegn syking-
um. Sjuklingar eru pa oft sagdir ,neutropeniskir eda med
daufkyrningafeed. Venjuleg einkenni sykinga a bord vid roda,
bdlgu o.s.frv. eru oft ekKki til stadar { daufkyrningafed. Hiti getur
pa stundum verid eina visbendingin um sykingu og pvi parf ad
bregdast skjott vid, pratt fyrir ad sjuklingur sé ekki bradveik-
indalegur ad sja, til ad koma i veg fyrir ad alvarlegt, jatnvel lifs-
heettulegt astand skapist.

Hita hja 6nemisbeldum krabbameinsjuklingi parf ad
medhondla strax og etti alltaf ad flokka sem bradatilvik par
sem alvarlegir fylgikvillar, s.s. ldgprystingur, brad nyrna-, 6nd-

* Sérfreedingur i hjukrun sjuklinga med krabbamein 4 dagdeild bl6d- og
krabbameinslekninga (11B), Landspitala.

unar- eda hjartabilun, geta komid fram 1 allt ad 25-30% tilvika
og danartidni getur verid allt ad 11% (Carmona-Bayonas o.fl.,
2015; Kuderer o.fl., 2006). I peim tilvikum sem sjuklingur feer
syklasott (e. sepsis) getur danartioni farid upp 1 50% (Legrand
o.fl,, 2012).

Daufkyrningafaed
(e. neutropenia) — Skilgreining

Fjoldi daufkyrninga er undir 0,5 x 10°/L
eda fioldi daufkyrninga er yfir 1 x 10°/L og bdast ma vid
leekkun & gildum i/eda undir 0,5 x 10°/L innan 48 klst.

Hiti — Skilgreining

Hiti er 38,3°C eda haerri (stok meeling)
eda hiti er 38,3°Ci 1 klukkustund
eda hiti er 38,3°C eda haerri asamt hrolli og vanlidan.

Daufkyrningafeed og hiti = Bradatilvik,
bregodast skjott vio

Bregdast parf skjott vid hita hja sjuklingi med daufkyrn-
ingafeed — sja vinnulysingu @ mynd 2.

Mynd 1. Skilgreiningar 4 daufkyrningafaed og hita (NCCN, 2018)

Mat a dhaettu
og hugsanlegar afleidingar

Nokkrir peettir, adrir en krabbameinsmedferdin sjalf, geta
aukid heettu 4 ad sjuklingur fai hita medan hann er énemis-
beldur. Pessir dhaettupeettir eru: 1) aldur sjuklinga (65 ara og
eldri), 2) utbreiddur sjukdoémur, 3) fyrri saga um hita medan
a4 daufkyrningafeed st6d, 4) syklalyf ekki gefin { fyrirbyggjandi
skyni og/eda vaxtarpattur (G-CSF), 5) slimhudarbolga, 6) bag-
borid likamlegt astand (e. poor performance status), 7) sjuk-
lingar med hjarta- eda @dasjukdoma (Klastersky o.fl., 2016).
Heetta 4 sykingum er i beinu samhengi vid fjolda hvitra bl6o-
korna og lengd daufkyrningafedar (Freifeld o.1l., 2011).
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Mjog aridandi er ad brugdist sé strax vid ef oneemisbeeldur krabbameinssjik-
lingur feer hita til ad draga ur likum & ad syking verdi lifsheettuleg, en eins og fram
hefur komid er hiti oft eina visbendingin um sykingu hja sjuklingum med daufkyrn-
ingafaed. Ef vafi leikur 4 hvort sjuklingur er med daufkyrningafed, p.e. blodnidur-
stodur liggja ekki strax fyrir, skal medhondla hann 1 byrjun eins og svo sé. Pratt fyrir
ad sykingarstadur sé ekki pekktur skal hefja syklalyfjamedferd tafarlaust til pess ad
koma i veg fyrir ad sykingin verdi lifsheettuleg (Lucas o.fl., 2018). Syklalyfjamedferd
vid hita hja énemisbaldum krabbameinssjiklingi 4 ad hefjast itﬁnan einnar klukku-
stundar og ekki er bedid eftir nidurstodum rannsokna liggi paer ekki fyrir innan pess
tima. Seinkun a gjof syklalyfja hefur bein tengsl vid lengri innlogn & sjikrahusi og
heerri danartioni (Klastersky o.fl., 2016). Mikilveegt er ad framkvema rannséknir a
bord vid blédraektun og adrar synatokur til ad greina orsokina, en slikar synatokur
eettu aldrei ad tefja syklalyfjagjof. Algengustu sykingasveedin eru i munni, lungum,
hud, pvagfeerum, endaparmi og i bl6di. Rof @ htid eda slimhud, s.s. vegna adaleggja,
getur aukid heettu a sykingum (Lucas o.fl., 2018).

Viobrogd vio hita

Mikilvaegt er ad fraeda sjiklinga um rétt vidbrogd vid pvi ef peir fa hita sem og hvada
einkennum peir @ttu ad fylgjast med. Algengt er ad sjuklingar verdi 6naemisbeeldir
um sjo til tiu dogum eftir ad peir f4 krabbameinlyfjamedferd. Peir eru pvi oftast
heima pegar peir fa hita. Allir sjuklingar sem eru i krabbameinslyfjamedferd, sem
getur valdid 6neemisbelingu, eiga ad fa afhentar skriflegar leidbeiningar um helstu
einkenni, rétt viobrogd og hvert peir eigi ad leita fai peir hita. Einnig er mikilvaegt
ad heilbrigdisstarfsfolk 4 sjukrahtisum og 6drum heilbrigdisstofnunum pekki rétt

VILT bU GANGA TIL LIPS VID OFLUGAN HOP
HJUKRUNARFR/ZEDINGA VID SJUKRAHUSID A AKUREYRI | SUMAR?

Sjukrahusid a Akureyri veitir almenna og sérhaefda heilbrigdispjonustu, par sem ahersla er 16gd a bradapjonustu og helstu
sérgreinamedferdir. Pad er annad tveggja sérgreinasjukrahlsa landsins.

Sjtkrahtsid er kennslusjikrahs og fyrsta heilbrigdisstofnunin & islandi til ad hljéta alpjédlega gaedavottun 4 starfsemi sinni.
Jafnframt er SAk med ISO vottun & allri sinni starfsemi.

Akureyri er fidlskylduveenn baer med géda moguleika til afbreyingar jafnt sumar sem vetur. Hann statar af blémlegu
menningarlifi og afbragds utivistarsveedum sem gledja heimamenn jafnt sem gestkomandi.

Ef pu vilt koma og vinna & skemmtilegum vinnustad par sem ahersla er 16gd a heilsu og vellidan starfsmanna og gott
starfsumhverfi pa er SAk gédur kostur.

Fiolbreytt storf fyrir hjikrunarfraedinga standa til boda i sumarafleysingum & éllum deildum.

+ SAK SJUKRAHUSID A AKUREYRI ; ) i . )
AKUREYRIHOSPITAL
H Kiktu a vefinn okkar sak.is/atvinna
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HITI HJA ONAEMISBAZLDUM KRABBAMEINSSJUKLINGUM

Sjuklingur med daufkyrningafzaed (neutropeniu)’

Y

Y

Ef hiti er < 38°C an hrolls / vanlidanar

Ef hiti er < 38°C med hrolli / vanlidan
eda ef hiti er 38°Ci = 1 klukkustund
eda ef hiti er > 38,3°C (stok maeling)

Y

Y

» Meela lifsmork og bregdast vid skv.
NEWS (National Early Warning Score)

« Eftirlit med lidan og einkennum sjuk-
lings

Nanari skyringar
Skilgreining & daufkyrningafzed:'
Fj6ldi daufkyrninga (neutrofila) er < 0,5 x 10%/L
eda < 1 x 10%/L og buast ma vid leekkun nidur
fyrir < 0,5 innan 48 klst.

Bl6dsyni:?
Status/diff, Na, K, Krea, gluk, CRP + EDTA glas
fyrir hugsanlegt BAS-prof. Blodsyni er tekid ef

lidnar eru meira en 16 kist. fra pvi ad sidasta
bl6dsyni var tekio.

Hefja uppvinnslu og medferd STRAX!
Syklalyf skulu gefin innan 1 kist. Ekki er
bedid eftir nidurstodum rannsokna.

Fyrstu vidbrogd
« Kalla til leekni
« Maela lifsmork (hiti, bl.pr., puls, 6ndunar-
tioni, Sa0,) og bregdast vid skv. NEWS
(National Early Warning Score)

Kliniskt mat og rannséknir
« Blédrannsoknir:
« Bl6dsyni?
« Blédreektun®
« Pbvagsyni (AM+RNT)
« Sjuklingur skodadur m.t.t. hugsanlegrar
sykingar (sar, zedaleggir o.s.frv.)

« Syni eru tekin fra hugsanlegum sykinga-
Bl6draektun:3 4 : i

stodum:
Blodraektun er tekin perifert og Gr midlaegum . Strok (had/slimhaid)
adalegg (CVK, brunnur, PICC-lina, bddum leggj- + Hrakasyni
um). Sjukling med hita og daufkyrningafed . Haegdasyni

skal blodraekta a 24-48 klst. fresti (eftir ein-
kennum).

Syklalyf i 2e8:*
Almennt maelt med einu lyfi:
+ Ceftazidem (Fortum) 2g X 3 i.v.
(+/- Gentamicin 5mg/kg) eda
» Merépenem 1gx3i.v.
Leidbeiningar um bléndun syklalyfia.

« Rontgenmynd af lungum

Medferd og eftirlit

« Syklalyf i.v.* = GEFIN INNAN KLST., EKKI
BIDA EFTIR NIDURSTOBDUM RANNSOKNA
EDA SYNATOKU!

« Reglubundid eftirlit med lidan sjuklings
og lifsmorkum og brugdist vid breyt-
ingum skv. NEWS

: \\Z:(r\;/;?ej i(r)rfa:g :;:lr“t med vokvajafnvaegi Mynd 2. Leidbeiningar um vidbrogd

vid daufkyrningafeed: voktun og viobrogd

vid hita (Geedahandbdok Landspitala)

vidbrogd og sé med skriflegar verklagsreglur eda vinnulysingar um vidbrégd og
medferd vid hita hja dneemisbaldum krabbameinssjuklingum. Slik vinnulysing var
nylega unnin og gefin Ut i geedahandbok Landspitalans. Vinnulysingin er synd a
mynd 2 og lysir hun, skref fyrir skref, peim verkum sem framkvema 4.

Daemisaga

Hér fyrir nedan er deemisaga af sjuklingi sem er i krabbameinsmedferd og leitar 4
sjukrahus vegna hita. Par er vidbrogdum vid hita og daufkyrningafeed lyst samkveemt
vinnulysingu Landspitala til ad gefa lesendum betri innsyn:

Anna er kona a sjotugsaldri sem leitar a sjukrahus vegna hita og slappleika. Htn greinir
fra pvi ad hun sé med eitilfrumukrabbamein og fyrir ramri viku hafi hin verid i krabba-
meinslyfjamedferd. Nu er hun komin med 38,4°C hita og hroll. Hin 6skar eftir ad ein-
hver liti 4 sig eins og henni var leidbeint med ad gera ef hun fengi hita. Konan er ekki
bradveikindaleg ad sja, hvad skal gera?

Anna var i lyfjamedferd fyrir viku og er pvi liklega éneemisbeeld og pvi er farid eftir
vinnulysingu (mynd 2) um vidbrogd vid hita. Byrjad er 4 ad meela lifsmork og meta pau
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BRYNJA HAUKSDOTTIR, HALLA GRETARSDOTTIR, GUPBJORG GUPMUNDSDOTTIR

skv. NEWS (National Early Warning Score!). Auk pess ad vera
med 38,4°C hita melist blodprystingur Onnu 109/66, puls 93,
6ndunartioni 15/min. og surefnismettun 97% an strefnisgjafar.
Hun er pvi med NEWS-stigun upp a 3 stig sem telst litil dhaetta
EN par sem liklegt er ad hun sé 6nemisbald og med hita parf
ad bregdast skjott vid til ad fyrirbyggja lifsheettulegt dstand.
Hafin er uppvinnsla strax og tekin bl6dsyni sem syna ad Anna
er med verulega faekkun 4 hvitum blédkornum (0,3) og dauf-
kyrningar meelast ekki (0,0). Anna er med lyfjabrunn og pvi er
tekin ein blédreektun dr lyfjabrunni og 6nnur ur handlegg
(pegar sjuklingar eru ekki med midlaga blaeedaleggi er tekin
blodreektun Gr bddum handleggjum). Einnig er tekid pvagsyni
dsamt synum frd hugsanlegum sykingarsvedum, s.s. hud, hraki,
heegir.

bratt fyrir ad eskilegt sé ad nd 6llum reektunarsynum adur
en syklalyfjagjof hefst 4 alls ekki ad bida med syklalyfjagjof og
enn sidur ad bida eftir reektunarnidurstodum. Syklalyfjagjof &
ad vera hafin innan klukkustundar fra pvi hiti hefur verid
stadfestur.

Onnu er gefid syklalyfid Ceftazidem (Fortum®) 2g { 29 og {
kjolfarid hafin vokvagjof i eed. Anna var 16g0d inn 4 sjukrahus og
purfti syklalyf i @d i nokkra daga en gat ad utskrift lokinni
haldid afram i krabbameinslyfjamedferdinni. Med skjétum
viobrogdum var komid i veg fyrir ad seinka pyrfti krabba-
meinsmedferdinni og hugsanlega komid i veg fyrir lifsheettulegt
4stand.?

Lokaoro

Rétt viobrogd vid hita hja dnaemisbaeldum krabbameinssjuklingi
skipta miklu mali. Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar geri sér
grein fyrir alvarleika pess pegar 6nemisbaeldur krabbameins-
sjuklingur feer hita, pekki leidbeiningarnar og noti peer til ad
bregdast skjott vid med videigandi rannséknum og medferd.
Med aukinni arvekni og pvi ad bregdast hratt og rétt vid hita hja
6nemisbaldum krabbameinssjiklingi ma fyrirbyggja lifsheettu-
legt astand, stytta innlagnartima og auka lifsgeedi sjuklingsins.

bakkir

Handritshéfundar (Brynja Hauksdéttir og Halla Grétarsdottir)
unnu drog ad handriti pessu i Vinnusmidju { handritsgerd sem
Helga Bragadodttir, hjukrunarfreedingur, professor og forstodu-
manni freedasvids vid Hjukrunarfredideild Haskola Islands og
Landspitala, hafdi umsjon med. Vid pokkum Helgu fyrir hennar
adstod.

1 [ SBAR Landspitala-appinu ma finna NEWS-stigun 4 versnandi dstandi
sjuklinga.

Athugid ad 1 deeminu hér fyrir ofan er einungis farid yfir helstu atridi i
fyrstu vidbrogdum vid hita hjd éneemisbeeldum krabbameinssjuklingum.
EkKki eru allir peettir uppvinnslu taldir upp i deeminu, s.s. upplysingataka,
mat 4 lidan og likamsmat til ad leita ad sykingastdum.

2
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Meoferdarmarkmid i addraganda andlats

Porgerdur Ragnarsdottir*

Vaentanlega taka allir heilbrigdisstarfsmenn & Islandi fyrr eda sidar patt i umraedu um markmid
medferdar vid lifslok. Samfara auknum moguleikum a ad vidhalda lifi med taekni og lyfjum
verda spurningar um hvenaer nég sé ad gert meira knyjandi. Hjukrunarfraedingar fast vio slik
alitamal i daglegum storfum en stundum er hlutverk peirra i akvordun um pau og framkveemd
ekki skyrt. Hér er leitast vid ad svara spurningunni:,Hvada hlutverki gegna hjukrunarfraedingar
i akvordun um medferdarmarkmid i addraganda andlats?”

Inngangur

Breytt aldurssamsetning pjédarinnar og vaxandi fjoldi félks
sem lifir med langvinna og lifshettulega sjukdoma kallar 4
umreedu um hvernig folk sér fyrir sér lifslok sin. Oll vitum vid
ad lifid tekur enda en med nutimalyfjum og tekni er margt
haegt ad gera til ad hafa ahrif 4 hvernig endalokin verda. Rann-
soknir og reynsla syna ad heilbrigdisstarfsfolk, par 4 medal
hjukrunarfreedingar, parf timanlega ad hefja umredu um
medferdarmarkmid og leida sjiklinga og adstandendur peirra
i gegnum akvardanaferli til undirbunings lifsloka (Kristin Lara
Olafsdéttir, 2018; Christensen, 2019; Kalowes, 2015; Sawatzky,
2019). Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar pekki hvert hlut-
verk peirra er vid pessar adsteedur pannig ad peir geti veitt
ondvegisuménnun vid lok lifs, fumlaust og af dryggi. Ymis
gogn liggja fyrir sem heegt er ad stydjast vid til gloggvunar.

Kliniskar og siofreedilegar
leiobeiningar

Samkvaemt sidareglum hjikrunarfreedinga, 2. kafla, er hjikr-
unarfreedingur ,malsvari skjolstaedings og stendur vord um
reisn hans og rétt og studlar ad pvi ad komid sé fram af vird-
ingu og heidarleika. Hjukrunarfraedingur stendur vord um
sjalfsakvordunarrétt skjolstaedings og rétt til bestu mogulegrar
pjénustu a hverjum tima.“ Einnig er kvedid 4 um ad hjikr-
unarfredingur virdi rétt sjuklings til ad deyja med reisn.
Landleeknisembeettid gaf ut leidbeiningar um takmorkun
4 medferd vio lok lifs arid 1996. Par kemur fram ad stefnt skuli
a0 pvi a0 dauddagi verdi eins pjaningarlaus og med eins mikilli
reisn og kostur er. Ahersla er m.a. 16gd 4 sjalfsakvordunarrétt
sjuklings, leeknir skuli hafa samrad vid heilbrigdisstarfsmenn
sem mest hafa sinnt honum og sé pess kostur skuli akvérdun
tekin vid yfirvegadar adstaedur. Pessar leidbeiningar fylgdu

* Grein skrifud undir handleidslu dr. Ingibjargar Hjaltad6ttur sem verkefni
i ndmskeidi um klinisk vidfangsefni i ldrunarhjikrun vid HI.

tidarandanum i 6drum léndum, t.d. Bandarikjunum par sem
16g um sjalfsakvordunarrétt sjuklinga voru sampykkt arid
1990. I bandarisku 16gunum er gerd krafa um ad 4 opinberum
heilbrigdisstofnunum sé efnt til samraedna vid sjiklinga um
medferdarmarkmid og nidurstada peirra skrad i sjukraskra. A
ensku er talad um advance care planning sem Kristin Lara
Olafsdéttir (2018) hefur lagt til ad sé pytt sem deetlun um med-
ferdarmarkmid.

»Liknarmedferd hefst vid greiningu alvarlegra
sjukdoma og er veitt samhlida sjukdéomsmid-
adri, lifslengjandi medferd i peim tilgangi ad
styOja sjalfraedi sjuklings og upplyst val. Liknar-
medferd stendur eftir begar medferd sem midar
a0 lekningu er heett.“

Kliniskar leidbeiningar um liknarmedferd voru fyrst unnar af
liknarrddgjafateymi Landspitala og gefnar Gt 2009 en endur-
skodud utgafa, sem nu er studst vid, er frd 2017. Leidbeining-
arnar eru greinargddar og innihalda gagnleg hjalpargogn, t.d.
fyrir samtol, fjolskyldufundi, einkennamat og -medferd og
radleggingar um menningarlega og sidferdislega peetti. Leid-
beiningarnar eru etladar 6llu heilbrigdisstarfsfolki en tekid er
fram ad leeknir beri abyrgd 4 sjukdomsgreiningu og medferd
sjuklinga sinna. Tillaga ad dkvardanatoku um medferdarstig,
p.e. fulla medferd ad endurlifgun (FME) eda lifslokamedferd
(LLM), getur ,,komid fra medferdaradila, sjiklingi sjalfum eda
adstandendum, en leeknir ber dbyrgd 4 akvordun um medferd-
ina“ ad hofdu samradi vid sjukling, adstandendur og sam-
starfsfolk (bls. 17). Hvatt er til a0 umraeda um medferdar-
markmid fari fram timanlega svo ad fordast megi hana vid
bradaadstedur.

Liknarmedferd (palliative care) er skv. klinisku leidbein-
ingunum fra Landspitala (Landspitali 2017), einstaklingsmid-
ud (person-centered care) og arangursrik medferd verkja og
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annarra einkenna med salfélagslegum og andlegum studningi
vid sjukling og adstandendur hans. Liknarmedferd hefst vid
greiningu alvarlegra sjukdoma og er veitt samhlida sjiikdoms-
midadri, lifslengjandi medferd i peim tilgangi ad stydja sjalf-
reedi sjuklings og upplyst val. Liknarmedferd stendur eftir pegar
medferd sem midar ad lekningu er heett. Liknarmedferd er
skipt 1 prji medferdarstig (lysing hér er ttdrattur ur leidbein-
ingunum):

o Full medferd (FM) er st medferd sem er veitt ef engin 6nnur
fyrirmeeli eda skraning eru { sjikraskra.

o Full medferd ad endurlifgun med eda dan annarra takmark-
ana (FME) pydir ad endurlifgun verdur ekki beitt en 6ll
onnur medferd er veitt nema frekari takmarkanir séu sér-
staklega akvednar og skradar. Deemi um frekari akvardanir
eru ,ekki gjorgaesluvistun’, ,,ekki 6ndunarvél.

o Lifslokamedferd (LLM) tekur vid pegar ljost ma vera ad dauda
muni bera ad innan farra daga eda vikna. Markmid medferd-
arinnar er ad sjuklingur geti did an pjaninga og med reisn.

»-.. heimur par sem f6lk litur a gé6dan dauddaga
sem sjalfsogd endalok lifsins, med studningi
bestu einstaklingsmidoudu umoénnunar®

Medoferdarazetlun pegar liour
a0 andlati

begar akvordun um LLM liggur fyrir er { klinisku leidbeining-
unum fra Landspitalanum meelt med ad fylgja medferdar-
deetlun fyrir deyjandi sjiklinga (MAD). Tilgangur hennar er
a0 tryggja geedi i umonnun og medferd a sidustu dogum eda
klukkustundum lifs, 6had dvalarstad sjuklings, og studning vid
adstandendur vid missi astvinar. Medferdaraeetlunin byggdist
upphaflega 4 enskri fyrirmynd, Liverpool Care Pathway (LCP),
frd lokum sidustu aldar. Um var ad reeda pverfaglegar leidbein-
ingar sem voru settar fram sérstaklega til ad flytja hugmynda-
freedi um umonnun og medferd daudvona sjuklinga frd liknar-
deildum yfir 4 bradadeildir og adrar stofnanir i Bretlandi. Eftir
vidteeka gagnryni, sem hofst arid 2008 og nadi hdmarki {
fjolmidlafari arid 2013, var horfid fra notkun LCP i Bretlandi
arid 2014. Gagnrynin dr6 fram i dagsljésid neikveeda reynslu
eettingja af umonnun og medferd vid andlat dstvina og fol i sér
ymsar avirdingar um virdingarleysi i vidmoti starfsfolks til
peirra og sjuklinganna sjalfra og skort 4 samradi og upplys-
ingum um medferdina. Einnig voru gerdar athugasemdir vid
fjarhagslegan avinning sem stofnanir i Bretlandi gatu haft af
pvi ad taka upp LCP i Bretlandi en pad vakti ymsar sidferdis-
legar spurningar. I kjélfarid var stofnadur alpjédlegur sam-
starfshépur um bestu uménnun daudvona sjiklinga (ICBCDP)
sem sampykkti nyjar leidbeiningar eftir gagngera endurskod-
un og endurbetur &4 LCP. Syn samtakanna er ,,... heimur par
sem folk litur 4 godan dauddaga sem sjalfsogd endalok lifsins,

med studningi bestu einstaklingsmidudu umoénnunar® (,,... a
world where all people experience a good death as an integral
part of their individual life, supported by the very best person-
alised care). ,Medferdarazetlun fyrir deyjandi sjuklinga
(MAD)* sem fylgt er 4 nokkrum deildum Landspitala, byggist
4 pessum leidbeiningum.

Fullfriskt f6lk hefur sjaldan frumkveedi ad umraedu um
personulegar framtidaroskir ef til pess keemi ad pad yroi ekki
feert um ad lata peer sjalft i [josi. Landlaeknir gaf at lifsskra arid
2005 par sem f6lk gat fyllt ut eydublad til ad gefa til kynna dskir
sinar i addraganda lifsloka vid adstedur par sem pad veeri
oOfeert um ad gefa oskir sinar til kynna. Pessi skra var litid notud
og arid 2015 tok embeettid hana ur umferd. Sjuklingar eru lik-
legri til ad gefa oskir sinar til kynna ef heilbrigdisstarfsfolk
hefur frumkveedi ad umradunni og drangursrikast er ef folk
feer lesefni og munnlega freedslu um medferdarmarkmid i
hendur samtimis (Kristin Lara Olafsdéttir, 2018).

Medferdarmarkmio og lifslok

Med vaxandi fjolda folks sem lifir med langvinnan, versnandi
heilsubrest og sem er i langvarandi medferdarsambandi vid
hjukrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk er brynt ad
hefja umredu um medferdarmarkmid og skir vid lifslok fyrr
en venja hefur verid og 4 medan folk er feert um ad taka patt {
samreedunum. Rannsoknir syna ad pad er ekki einhlitt ad sjik-
lingar kjosi helst ad reeda pessi mal vid lekninn sinn. Margir
kjosa frekar ad raeda vid annad heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir
peim tidar og mestu mali skiptir ad sa sem fyrir valinu verdur
sé feer i samskiptum (Kristin Lara Olafsdéttir, 2018; Robinson
o.fl., 2012). Hjukrunarfreedingar eru oft i gédri adstodu til ad
hefja samraedur um medferdarmarkmid vid sjuklinga sem peir
hjakra.

Kristin Lara Olafsdéttir (2018) pyddi vidtalsramma fra
Skotlandi sem tlad er ad 6rva umraedu um medferdarmark-
mid og studst hefur verid vid hja liknarradgjafateymi Land-
spitalans. Med honum er byrjad 4 ad kanna skilning sjuklings
og adstandenda 4 sjukdémsastandi og horfum stuttu eftir
greiningu alvarlegs sjikdoms en endad 4 ad fa leyfi sjuklingsins
til ad reeda framtidina og oskir hans ef sjukdémurinn versnar.
Gert er rad fyrir bremur vidt6lum til ad komast ad nidurst6du
og meelt med ad pau fari fram pegar vel gengur hja sjuk-
lingnum. A vef Landspitala er ad finna freedsluefni fyrir ad-
standendur i addraganda andlats sem gott getur verid fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad stydjast vid i vidtali vid adstandendur.

Lifslokamedferd a Hrafnistu og Grund

Samkvemt upplysingum fréa Sigridi Sigurdardottur (2020) hja
Grund og Bjarneyju Sigurdardottur (2019) hja Hrafnistu er
studst vid leidbeiningar Landspitala um liknarmedferd og med-
ferdaraetlun daudvona sjuklinga 4 heimilum undir peirra
hatti. Hja Hrafnistu starfar liknarteymi sem var stofnad haustid
2016. Sumarid 2019 sampykkti framkvemdarad Hrafnistu
beidni teymisins um ad fara i samreemda og markvissa inn-
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leidingu 4 liknar- og lifslokamedferd 4 Hrafnistu veturinn
2019-2020. Athugun hafdi t.d. leitt i 1j6s ad vinnubrogd a
heimilunum voru ekki samremd, timabeert var ad endurnyja
morfindealur, auk pess ad andlatstilfellum fjolgadi { samraemi
vid heerri medalaldur ibua og hrumleika. Heilbrigdissvid
Hrafnistu styrir innleidingu nys og samreemds verklags og vid
pé vinnu er tekid mid af pvi ad innan vid helmingur starfsfélks
er fagmenntad. Fyrsta skrefid i innleidingarferlinu var ad
kaupa nyjar morfindeelur fyrir 61l heimilin og utbta kennslu-
myndband um peer asamt skriflegum leidbeiningum 4 {is-
lensku. Samhlida er verid ad utbua nyja verkferla og adlaga og
yfirfara MAD og ordanotkun. I byrjun 4rs 2019 var buin til
stada umbodsmanns ibua og @ttingja 4 Hrafnistuheimilunum.
Hann tekur fyrsta vidtal vid nyja iblda asamt hjukrunar-
fraedingi, deildarstjora eda adstodardeildarstjora. Vid pad taeki-
feeri er minnst 4 medferdarform en sidan efnt til fjolskyldu-
fundar med leekni, hjukrunarfredingi og sjukralida eda starfs-
manni sem pekkir ibiann vel ad faieinum manudum lidnum
par sem medferdarmarkmid eru reedd nénar. Oll samskipti eru
skrad i Sogukertfid.

A Grundarheimilunum eru fjélskyldufundir haldnir innan
tveggja manada fra flutningi 4 hjukrunarheimilio og vid pad
teekifeeri er m.a. farid yfir medferdarstig. Frumkveedi ad fund-
unum hefur hjukrunardeildarstjori eda leknir heimilismanns.
Par er einnig talad um ,,fulla medferd ad endurlifgun heima“
sem pydir ad ibuum er veitt 61l medferd a heimilinu en peir
ekki fluttir a sjukrahus nema eitthvad sérstakt komi til. Studst
er vid0 medferdarazetlun fyrir deyjandi sjuklinga asamt skran-
ingareydublodum sem utbuiin voru med endurskodudum leid-
beiningum fra ICBCDP, alpjédlega samstarfshopnum um
bestu uménnun daudvona sjuklinga. [ addraganda andlats fa
adstandendur afhentan beekling sem nefnist ,,Vid lifslok —
upplysingar fyrir adstandendur® par sem markmid umonn-
unar vid lifslok eru utskyrd.

Frumkveedi hjukrunarfreedinga
mikilveegt

P6 ad hjukrunarfreedingar treysti sér til ad hefja umreedur um
medferdarmarkmid og svara spurningum sjuklinga og fjol-
skyldna peirra um pau virdast margir peirra vera 66ruggir um
hlutverk sitt i slikri umraedu (ANA Center for Ethics and
Human Rights, 2012; Sawatzky, 2019; Christensen, 2019; Cara-
bez og Scott, 2016). Medal skyringa er ad peim finnist peir ekki
hafa virkt hlutverk i dkvoérdunarferlinu, telja sig skorta pekk-
ingu 4 gildandi I6gum um dkvardanir um medferdarstig og ad
ekki sé gert rad fyrir timafrekum vidtolum af pessu tagi i vinn-
unni peirra. Auk pess er nefnd porf fyrir meiri pekkingu a
hvernig heegt er ad laga umreduna og dkvardanatdkuna ad
mismunandi menningarhépum og fjélskyldugerd. Hugmyndir
folks um lif og dauda geta verid mismunandi eftir pvi hvort
pad byr i borg eda strjalbyli og eftir fjolskyldugerd og kynvit-
und (Carabez og Scott, 2016). I rannsékn Carabez og Scott
(2016) 4 hvad helst hindradi hjukrunarfreedinga i Kaliforniu

ad stydja samkynhneigt, tvikynja og transfolk i ad fa oskir sinar
um talsmann og adrar akvardanir vid lifslok vidurkenndar
kom fram ad 4 heilbrigdisstofnunum veeri viss tilhneiging til
a0 virda blodbond meira en 6skir sjuklinga.

[ 4lyktun bandarisku hjtikrunarsamtakanna American Nurses
Association (ANA) um medferdarstig fra 2012 eru hjikrunar-
freedingar hvattir til ad hafa frumkveedi ad umraedu um
medferdarmarkmid vid sjuklinga, adstandendur og adra heil-
brigdisstarfsmenn. Brynt er fyrir peim ad vera medvitadir um
og virkir i gerd daetlana um medferdarmarkmid og stefnu
vardandi umonnun vid lifslok 4 peim stofnunum sem peir
vinna 4. A heilbrigdisstofnunum attu skyrar reglur um 4eetl-
anir um medferdamarkmid ad liggja fyrir sem hjukrunarfred-
ingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn geta fylgt fumlaust og af
Oryggi 1 starfi med sjuklingum. Vakin er athygli 4 ad talsmati
skiptir mali i samtolum um framtidaraeetlanir og pad kemur
einnig fram 1 60rum heimildum (Helga Hansdottir og Sigridur
Halldérsdéttir, 2005; Coombs, 2016). I umradunni er audvelt
ad misskilja ymis freedileg hugtok og folk med litla lestrarfeerni
virdist f& minni upplysingar og eiga erfitt med ad atta sig 4
eigin sjukdomsastandi og dstvina sinna. Sumum finnst ad
akvordun um lifslokamedferd jafngildi leyfi til ad binda enda
4 lif med liknardrapi (euthanasia). Pess vegna er mikilvaegt ad
vanda ordaval. ,,Ad leyfa nattirulegan dauda“ er skyrara en ad
»takmarka medferd“ sem getur skilist eins og verid sé ad skerda
pjonustuna. Varad er vid ad nota fullyrdingar eins og ,vid
gerum allt®, ,vid gerum ekkert® og ,medferd er heett” til ad
skyra medferdarstig. Enn fremur leggur ANA til ad hjikrunar-
freedingar gangi eftir pvi ad samraedur um medferdarmarkmid
og akvardanir sem teknar eru um medferdastig séu greinilega
skradar i sjukraskra og skraningin endurskodud og uppfeerd
reglulega i takt vid astand sjuklings, t.d. i dagnétu i sjukraskra.
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Akvérdun um medferdarmarkmid er vinlega tilefni til heidarlegra umraedna & milli
umoénnunaradila, sjuklings og adstandenda hans, t.d. a fjolskyldufundum, svo tryggt
sé ad aframhaldid sé i samraemi vid dskir hans. Skyr skraning skiptir méli, t.d. vid
yfirfeerslu sjiklinga 4 milli deilda eda stofnana. I alyktun ANA og vidar er einnig
komid inn 4 ad medferdardatlanir purfa ad vera aldursmidadar og menningar-
midadar. Lifsskodanir félks og hugmyndir um daudann eru hadar aldri, buisetu og
adgengi ad heilbrigdispjonustu svo eitthvad sé nefnt.

Skerpum hlutverkid og synum
frumkvaeoi

Hjukrunarfreedingum finnst hlutverk sitt i umreedu um medferdarmarkmid ekki
skyrt b6 ad 1 sidareglum hjikrunarfraedinga og fyrirliggjandi leiobeiningum sé gert
rad fyrir virkri patttoku peirra eins og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Pad er tima-
beert ad hjukrunarfraedingar sjalfir skerpi @ pvi hlutverki, pad er engra annarra ad
gera pad. Hér eru nokkrar hugmyndir um hvernig er heegt ad standa ad pvi:

 Efla heefni sina i ad reeda um medferdarmarkmid med pvi ad kynna sér kliniskar
leidbeiningar.

o Efna til umradu 4 vinnustédum sinum um kliniskar leidbeiningar um med-
ferdarmarkmid, 4 hvern hétt hjukrunarfreedingar geta tekid peer til sin og sinnt
hlutverki sinu i samvinnu vid adrar stéttir.

o Taka afsto0u med sjuklingum sem peir sinna og hlusta vel eftir hugmyndum
peirra um framvindu sjukdémsins og dskum ef til pess kemur ad peir verdi ofeerir
um ad taka akvordun um medferd sina undir lok lifs sjalfir.

« Utbua, stadfeera og innleida eda nota fyrirliggjandi freedsluefni fyrir sjuklinga og
adstandendur peirra sem getur komid ad gagni { umredum um 6skir vid lifslok.

« Nyta sér ,verkfeeri“ eins og vidtalsramma sem geta veitt studning i akvérounar-
ferlinu.

« Hafa frumkvaedi ad pvi ad semja og innleida kliniskar leidbeiningar um med-
ferdarmarkmid & vinnustodum ef paer eru ekki pegar til.

o /fasigiordavali ogad tala frekar um medferdarmarkmid en medferdartakmark-
anir, t.d.: ,Markmidid nuna er ad mémmu pinni 1idi eins vel og kostur er og ad
fordast adgerdir sem geta valdid henni meiri vanlidan en astada er til.“

Lokaord

Af framansdgdu ma rada ad mikilveegt er ad hefja umreedu um hugmyndir félks vid
lifslok fyrr en venja hefur verid til. Fleira folk neer hdum aldri og lifir lengur med
langvinna sjukdéma en adur gerdist. Med ymsum adferdum er haegt ad lengja lif en
pvi geta fylgt pverrandi lifsgeedi. Med samraedum um medferdarmarkmid er folki
gefinn kostur a ad velta fyrir sér framtidarhugmyndum sinum og dskum ef til pess
kemur ad pad missi heilsuna og verdi sjalft 6feert um ad taka akvardanir.

Hjukrunarfraedingar eru vel menntud stétt, oft i nanu sambandi vid félk sem peir
hjukra og gjarnan i leidtogahlutverki 4 vinnustédum sinum. Peir geta nytt ymsar leidir
til ad efla heefni sina ef peim finnst eitthvad skorta 4 hana til ad geta veitt 6ndvegis-
hjakrun. Stundum parf kjark til ad hefja mals a atridum 1 starfi og umhverfi og til ad
efa utferslur pannig ad allir njoti gods af, ad sjalfsogdu med sjuklinginn { ondvegi.

Reynsla min ar starfi sem hjikrunarfreedingur 4 hjikrunarheimili, lyfleekninga-
deild og liknardeild hefur kennt mér ad { samskiptum vid sjiklinga og adstandendur
skiptir méli ad finna til 6ryggis { hlutverki sinu.

Sem adstandandi vid andlat astvina hef ég notid gédrar pjonustu hjukrunarfred-
inga og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Vid per adstedur hef ég fundid 4 eigin
skinni hvad 6rugg og fumlaus framganga skiptir miklu mali fyrir traust og trti 4 peim
akvordunum sem eru teknar og peim skrefum sem eru stigin.
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Streita, kulnun og bjargrad a medal hjakrunar-
fredinga a bradalegudeildum

Utdrdttur

Bakgrunnur: Streita og kulnun 1 starfi er algeng 4 medal hjakrunar-
freedinga, sérstaklega i yngri aldurshopum. Afleidingarnar geta leitt
til heilsubrests ef ekki er brugdist vid vandamalinu snemma.

Tilgangur: Konnun 4 streitueinkennum medal islenskra hjukrunar-
freedinga manudinn 4dur en peir svorudu spurningalistum um per-
sénu-, vinnu- og skjoélsteedingstengd kulnunareinkenni og bjargrad
vid erfidar adstaedur.

Adferd: Lysandi pversnidsrannsékn med notkun melitaekjanna Per-
ceived Stress Scale (PSS), Copenhagen Burnout Inventory (CBI) og
Ways of Coping (WOC). Rannsoéknin er hluti af staerri rannsokn a
tveimur islenskum sjukrahdsum. Tolfraedileg urvinnsla var fram-
kveemd a svorum fra 164 patttakendum.

Nidurstodur: Patttakendur yngri en 40 dra syndu marktaekt meiri
streitu en peir sem voru 40 ara eda eldri (p = 0,001). Patttakendur
sem starfad h6fou 10 ar eda skemur syndu markteekt alvarlegri streitu
en patttakendur sem starfad h6fdu lengur en 10 ar (p = 0,004). Patt-
takendur yngri en 40 ara syndu markteekt verri kulnunareinkenni en
peir sem eldri voru: persénutengd (p = 0,011), starfstengd (p = 0,018),
skjolstaedingstengd (p = 0,017). Marktaekur munur var 4 mati patt-
takenda eftir svidum 4 pvi hvort moénnun veeri i gédu lagi 4
vinnustad, a skurdlaeekningasvidi (60%), a lyflekningasvidi (40%)
(p <0,001). Marktaek neikveed fylgni kom fram a milli streitu, aldurs
og starfsaldurs, og 4 milli kulnunarpatta og aldurs, starfsaldurs,
menntunar og monnunar. Markteek neikveed fylgni var 4 milli pess
a0 flyja af holmi og aldurs, starfsaldurs og pess ad sakjast eftir og
nyta sér félagslegan studning. Marktaek neikveaed fylgni var 4 milli
pess ad flyja i huganum og starfsaldurs.

Alyktanir: Nidurstddum ber ad taka med varud vegna litils rtaks.
beer gefa til kynna ad yngri hjukrunarfraedingar eigi frekar a haettu
a0 finna fyrir streitu og kulnun. Meelitaekin PSS og CBI henta i rann-

soknir 4 streitu og kulnun hja hjikrunarfreedingum, en porfer a frek-
ari endurb6otum 4 WOC-spurningalistanum.

Lykilord: Streita, kulnun, bjargrad, bradalegudeild, hjukrunarfreed-
ingar.

Inngangur

Kulnun er afleiding af langvarandi ahrifum streitumikils um-
hverfis (Maslach og Jackson, 1981) og synt hefur verid fram a
a0 streita og kulnun medal heilbrigdisstarfsfélks eru raunveru-
legur vandi (Khamisa o.fl., 2015). Enn fremur hefur komid
fram ad streita i starfi hjikrunarfreedinga hefur forspargildi
fyrir kulnun (Happell o.fl., 2013) eftir pvi sem starfid verdur
floknara og krofur og abyrgd aukast (Rushton o.fl., 2015).
Helstu alagspeettir 1 starfi hjukrunarfredinga sem taldir eru
geta leitt til kulnunar eru léleg samskipti, skyldur starfsins,
vandamal tengd skjolsteedingum og jafnveegid milli einkalifs
og vinnu (Khamisa o.fl., 2015; Rushton o.fl., 2015; Zyga o.fl,
2016). Prapanjaroensin o.fl. (2017) hafa bent 4 ad ef hjukrunar-
freedingar nota arangursrik bjargrad og eiga greidan adgang
ad félagslegum studningi jafnt & vinnustad sem og i einkalifi
dragi pad dr likum 4 kulnun og slikt skili sér i auknu 6ryggi
og gedum pjoénustunnar. Stjérnendur eigi ad huga ad pvi ad
hjukrunarfreedingar fai vidfangsefni sem peir rada vid og
vinnuadstedur séu eins godar og adsteedur leyfa.
Nidurstédur nylegra rannsokna hafa samt sem adur gefid
asteedu til ad skoda betur hve langan tima pad tekur ad verda
fyrir kulnun i ljési pess ad yngri hjikrunarfraedingar syna
frekar merki um streitu og kulnun en peir sem eldri eru (Lee
o.fl.,, 2015; Gémez-Urquiza o.fl., 2017). I seenskri langtima-
rannsdkn Rudman o.fl. (2014) voru gerdar athuganir a vio-
horfum nyutskrifadra hjukrunarfraedinga til starfsins. Nidur-

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Med pessari rannsokn er i fyrsta sinn skodud
streita, kulnun og bjargrad hja islenskum hjikrunarfrad-
ingum med sérstakri dherslu a aldur og starfsaldur.

Hagnyting: Nidurstodur gefa skyrt til kynna mikilveegi pess
a0 hjukrunarfredingar séu medvitadir um einkenni kuln-

unar, ad stjornendur pekki til peirra einkenna og hverjir geetu
verid { dheettuhdp, bregdist rétt vid og leiti leida til arbota.
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bekking: Nidurstodur syna ad einkenni streitu og kulnunar
eru alvarlegt vandamal 4 medal hjukrunarfreedinga, sérstak-
lega 1 yngri aldurshopum, bregdast parf skjott vio til ad fyrir-
byggja ad einkenni versni pvi slikt getur leitt til algjorrar
ormognunar sé ekkert adhafst.

Ahrif d storf hjikrunarfredinga: Bein tengsl eru 4 milli
streitu og kulnunar og petta tvennt getur haft ahrif a storf og
abyrgd hjukrunarfraedinga og leitt il lakari eda jafnvel 6full-
nagjandi hjukrunar og studnings.
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stodur leiddu 11j6s ad fimmti hver hjukrunarfreedingur i 1.417
manna Urtaki hafdi i hyggju ad heetta storfum og pvi sterkari
sem kulnunin meeldist pvi akvednari voru patttakendur i ad
heetta storfum. Vid petta baeta Cheval og félagar (2019) i ny-
legri rannsokn sinni 4 nyutskrifudum hjukrunarfraeedingum
ad tengsl reyndust annars vegar milli peirrar tilfinningar ad
hafa ekki getad veitt sjuklingunum pa hjikrun sem peir hefou
viljad veita og hins vegar 6aneegju i starfi og hugleidinga um ad
heetta { hjukrunarstarfinu.

Hugmyndafraedilegur rammi rannsoknarinnar er sottur til
kenningar Lazarusar og Folkman (1984) og Folkman og félaga
(1986) um streitu og bjargrad sem skilgreinir bjargrad félks
vio streituvaldandi atburdum. Kenningin felur i sér ad einstak-
lingurinn tekur 4 vandamalinu 4 skipulegan og hagnytan hatt
(e. problem-solving coping) eda reynir ad draga ur tilfinninga-
legum vidbrogdum tengdum streitu, s.s. Otta, kvida, sesingi eda
gremju (e. emotion-focused coping) (Dunkel-Schetter o.fl.,, 1992;
Lazarus og Folkman, 1984). Mat einstaklingsins 4 vandanum
byggist 4 eigin gildismati og fyrri vidbrogdum hans vid streitu-
fullum atburdum sem hafa hent hann adur i lifinu og mati
hans 4 hversu skadlegt eda haettulaust hann telur atvikid vera
(Folkman o.fl., 1986). Nidurstddur i rannsokn Zyga og félaga
(2016) endurspegla fyrrgreinda kenningu Lazarusar og Folk-
mans (1984) og syna ad bjargradin sem virka best gegn streitu
ivinnu hjukrunarfraedinga eru jakvaed nalgun 4 vandamalinu,
jakveett endurmat og vinnuskipulag.

Pessi rannsokn er hluti af staerri rannsékn. Helsti avinn-
ingur rannsoknarinnar, eftir bestu vitund hofunda, er ad i fyrsta
sinn eru skodud streita, kulnun og bjargrad i einni og somu
rannsokninni. Gefur pad moguleika 4 ad tvinna saman alla
bessa prja paetti og fa heildarmynd og nyja vitneskju um efnid.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna streitu, kulnun og
bjargrad 4 medal hjukrunarfreedinga sem stérfudu a skurd- og
lyfleekningasvidi Landspitalans og Sjukrahussins & Akureyri.
Settar voru fram fimm rannsoknarspurningar med hlidsjon af
eftirfarandi bakgrunnsbreytum patttakenda: aldri, fjolskyldu-
hoégum, starfsaldri { hjukrun, starfsaldri & nuverandi vinnustad,
vinnustad, menntun dsamt vidhorfi til ménnunar 4 vinnustad:

1. Hvada bakgrunnsbreytur hafa dhrif 4 streitu hjikrunar-
freedinga?

2. Hversu stort hlutfall hjukrunarfredinga ber merki um
kulnun?

3. Hefur aldur 4hrif 4 persénutengda, starfstengda og
skjolsteedingstengda kulnun?

4. Er fylgni 4 milli aldurs, starfsaldurs, menntunar og mats
a monnun og streitu, kulnunar og bjargrada?

5. Hver er munur 4 streitu, kulnun og bjargradum eftir
aldri?

Adferd
Rannséknarsnio og pdtttakendur

Rannsoknin var lysandi pversnidsrannsokn med hentugleika-
urtaki. Skilyrdi fyrir patttoku voru ad hafa islenskt hjukrunar-
leyfi, starfa 4 bradalegudeild sjukrahuss a lyfleekninga- eda

skurdleekningasvidi medan rannsoknin for fram og hafa fullan
skilning 4 t6ludu og skrifudu islensku mali.

Matsteeki

Meeliteeki rannsoknarinnar voru prir spurningalistar: Perceived
Stress Scale (PSS), Copenhagen Burnout Inventory (CBI) og
Ways of Coping (WOC). Fyrst var spurt nokkurra lydfreedi-
legra spurninga um: aldur, fjolskylduhagi, starfsaldur i hjukr-
un, starfsaldur 4 niverandi vinnustad, vinnustad, menntun og
um vidhorf patttakenda til ménnunar 4 vidkomandi deild. Svar-
moguleikar voru a radkvarda fra 1-4 (1 = { gédu lagi, 2 = vio-
unandi, 3 = 6vidunandi og 4 = algerlega dvidunandi).

1. PSS meelir streitueinkenni med 10 spurningum sem bein-
ast ad tilfinningum og hugsunum patttakenda eins og peir meta
ad peer hafi verid sl. manud. Svarmoguleikarnir eru 4 radkvarda
fra 0-4 fra tidninni 0 = aldrei i 4 = mjog oft og er eins vid allar
spurningarnar (Cohen o.fl., 1983). Spurningalistinn hefur verid
notadur i islenskri rannsokn & hjukrunarfreedingum (Pérey
Agnarsdottir o.fl,, 2014). Vidmidunargildid sem notad er fyrir
streitu er 13,7 stig (Cohen og Williamsson, 1988).

2. CBI melir personutengda og starfstengda kulnun og
kulnun tengda skjdlsteedingum. Meeliteekinu er skipt i flokka,
A, B, C og D, eftir styrkleika kulnunareinkenna samkvemt
fyrirframgefnum vidmidum fra 0-21+:

A) Einstaklingurinn ber engin merki um kulnun;

B) Einstaklingurinn cetti ad vera medvitadur um nokkur
einkenni;

C) Einstaklingurinn er med kulnunareinkenni sem hann

D) Einstaklingurinn er svo drmagna og utbrunninn ad hann
cetti ad leita sér tafarlaust hjdlpar til ad breyta stédu sinni
(Borritz og Kristensen, 2004).

Undir hverjum flokki eru pattunum persénutengd kulnun,
starfstengd kulnun og kulnun tengd skjélsteedingum gefin stig
eftir alvarleika kulnunar. Svarméguleikarnir eru 4 radkvarda
fra 0 = aldrei i 4 = alltaf eda fra 0 = ad mjog litlu leyti i 4 = ad
mjog miklu leyti. Spurningalistinn hefur einungis verid notad-
ur { einni islenskri rannsokn, 4 skolastjornendum 4 Islandi
(Gerdur Olina Steinpérsdéttir o.fl., 2015).

3. WOC synir til hvada bjargrdda einstaklingurinn gripur
vid erfidar og streituvaldandi adsteedur 4 vinnustad sidasta arid
med 41 spurningu. Pad meelir fimm tegundir bjargrada: ad
saekjast eftir og nyta sér félagslegan studning (tilfinningalegan
og apreifanlegan) (e. seeking and using social support); ad halda
sig til hlés (vitsmunaleg vidleitni til ad vikja sér undan eda
adskilja sig fra pvi sem er ad gerast til ad draga ur mikilveegi
adstednanna) (e. distancing); ad syna jakveedni (igrundud vid-
leitni til ad takast 4 vid vandamalid) (e. focusing on the positive);
ad flyja i huganum (bidja, dska og vonast eftir kraftaverki, beita
vitsmunum til ad flyja streituvaldinn) (e. cognitive esacape-
avoidance); flyja af holmi (snidganga adra, hegda sér 4 pann
hétt ad flyja streituvaldinn) (e. behavioural esape-avoidance).
Svarmoguleikarnir eru 4 radkvarda fra 0 = 4 ekki vid/aldrei {
4 = mjog oft. Upphatleg ttgafa spurningalistans (Folkman o.fl.,
1986) hefur verid stytt og adlogud akvednum hépum (Dun-
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kel-Schetter o.fl., 1992). I pessari rannsékn var islensk pyding
spurningalistans, sem var forpréfud i rannsokn a islenskum
krabbameinssjuklingum (Hjérleifsdottir o.fl., 2006), adlogud ad
rannsékninni. I lokin var pétttakendum gefid teekifeeri til ad
koma med skriflega vidbotarlysingu a reynslu sinni og athuga-
semdir um uppsetningu og ordalag spurningalistanna.

Framkvemd

Valin voru tvo fjolmenn starfssvid innan hjukrunar, bradalegu-
deildir a lyflaeekninga- og skurdlaekningasvidum 4 Landspitala og
a Sjukrahtsi Akureyrar. Pegar gagnasofnun for fram (mars-april
2017) voru samkvemt upplysingum stjérnenda deilda alls 17
deildir innan pessara svida & badum stofnunum, med samtals
425 starfandi hjukrunarfreedinga. Haft var samband vid hjukr-
unardeildarstjora a fyrrgreindum svidum og rannséknin kynnt
fyrir peim, i samradi vid pa var kynningarbréfum um rannsékn-
ina, spurningalistunum og frimerktu svarumslagi dreift til veent-
anlegra patttakenda. Spurningalistarnir voru lagdir fyrir almenna
hjukrunarfraedinga og stjornendur hverrar deildar (n = 425).

Siofreedi

Leyfi fyrir rannsékninni fékkst hja Sidanefnd stjornsyslurann-
sokna 4 LSH (erindi nr. 1/2017), framkvaemdastjora laekninga
og framkvemdastjora hjukrunar 4 LSH (tilv.16, LSH 26-17)
og framkveemdastjora laeekninga a Sjukrahusinu 4 Akureyri
(3. febrtar 2017). A9 auki sampykktu deildarstjorar bradalegu-
deildanna rannsdknina. Allar upplysingar i rannsékninni voru
medhondladar samkvaemt strongustu reglum um trinad og
nafnleynd og farid eftir logum um persénuvernd og medferd
personuupplysinga (Log um persénuvernd og medferd per-
sonuupplysinga nr. 77/ 2000) og 16gum um heilbrigdisstarfs-
menn (Lég um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012). [ kynningar-
bréfinu komu fram markmid og tilgangur rannsoknarinnar,
a0 upplysingarnar veru nafnlausar og érekjanlegar til svar-
enda og fyllsta trunadar veri geett. Tekid var fram ad med pvi
ad svara spurningalistunum hefdi vidkomandi gefid upplyst
sampykKki sitt til patttoku en haetta maetti patttoku hvenser sem
veeri an nokkurra afleidinga fyrir patttakandann.

Réttmeeti og dreidanleiki

Ekki liggja fyrir islenskar rannsdknir 4 areidanleika PSS-meeli-
teekisins né heldur CBI. Erlendar rannsoknir hafa hins vegar
synt fram a areidanleika PSS (Lee, 2012) med Cronbach-alfa-
areidanleikastudul > 0,70 (Nunnally og Bernstein, 1994). Synt
hefur verid fram 4 areidanleika CBI med Cronbach-alfa 4 bilinu
0,89-0,91 (Sestili o.fl., 2018). Forpréfun a islenskri pydingu
WOC-meelitaekisins syndi Cronbach-alfa 4 bilinu 0,46-0,81 og
er pad fyllilega i samreemi vid erlendar dreidanleikameelingar
a pessu meeliteeki (Dunkel-Schetter o.fl., 1992; Hjorleifsdottir
o.fl,, 2006). Til ad auka & réttmaeti og innri dreidanleika meeli-
teekjanna { pessari rannsokn voru spurningalistarnir lagdir fyrir
sex adila med olikan bakgrunn. Peir gerdu gagnlegar athuga-
semdir um malfar, uppsetningu og innihald spurninganna.

Urvinnsla gagna

Notad var tolfraediforritid Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS, 22). Lysandi tolfreedi var notud vid framsetningu
gagna. Studst var vid ki-kvadratprof vid athugun 4 mun a
hépum, Spearmans-ré var notad til ad reikna fylgni 4 milli
breyta og Mann-Withney U-prof til ad skoda mun 4 medal-
tolum tveggja hopa. Marktektarmérk voru sett vid p < 0,05
(Altman, 1999). Chronbach-alfa-studullinn med skilgrein-
inguna frd 0 og upp i 1 var hafdur sem viomid um areidanleika
meliteekjanna (Cronbach, 1951) med vidmidin 0,90 sem fra-
beer og 0,50 eda minna ¢vidunandi (George and Mallery, 2003).

Nidurstodur
Bakgrunnur pdtttakenda

Eins og adur er getid er pessi rannsokn hluti af steerri rann-
sokn. Pegar svarhlutfall var komid i 38,6% (n = 164) var unnid
a0 urvinnslu peirra gagna. Meirihluti patttakenda var 40 ara
og eldri (54,2%, n = 89). Flestir voru giftir eda i sambud
(74,4%, n = 122). Fleiri hofou starfad 1 10 ar eda lengur (54,3%,
n = 89). Fjoldi patttakenda med starfsaldur fimm ér eda styttri
a nuverandi vinnustad var 45,7% (n = 75) og 54,3% (n = 89)
hofdu starfad lengur en fimm ar. Fleiri patttakendur unnu a
lyfleekningasvidi (67,7%, n = 111). Peir sem ho6fdu lokid vid-
bétarnami ad loknu grunndmi i hjukrun voru 41 (tafla 1).

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda

n %

Aldur

Undir 30 25 (15,2)

30-39 ara 50 (30,5)

40-49 ara 42 (25,6)

50-59 ara 34 (20,7)

60 ara eda eldri 13 (7,9)
Fjolskylduhagir

Gift(ur) 73 (44,5)

Sambud 49 (29,9)

Byr ein(n) 31 (18,9)

Annad 4 (2,4)

Svarar ekki 7 (4,3)
Starfsaldur i hjukrun

10 4r eda minna 75 (47,5)

Meira en 10 ar 89 (54,3)
Starfsaldur 4 nuverandi vinnustad

5 4r eda minna 75 (45,7)

Meira en 5 ar 89 (54,3)
Vinnustadur

Lyfleekningasvid 111 (67,7)

Skurdlekningasvid 53 (32,3)
Menntun

Hjukrunarprof 22 (13,4)

BS-grada i hjukrun 101 (61,6)

Diplémagrada i hjukrun 22 (13,4)

MSc-grada i hjukrun 19 (11,6)
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Hlutfall hjukrunarfraedinga eldri en 40 ara a skurdlekninga-
svidi var 66% a moti 48,6% a lyflekningasvidi. Marktekur
munur kom fram 4 starfsaldri (p = 0,037), fleiri patttakendur
med minni starfsaldur storfudu 4 lyfleekningasvidi. A lyfleekn-
ingasvioi alitu 42% patttakenda moénnunina vera { gédu lagi eda
vidunandi, en hlutfallslega fleiri (76%) a skurdleekningasvioi
toldu svo vera. Fimmtiu og atta présent af lyflekningasvioi
svorudu pvi til ad monnunin veeri 6vidunandi eda algerlega
évidunandi en 24% hjikrunarfreedinganna a skurdlekninga-
svidi hofou pa skodun.

Ahrif bakgrunnsbreyta d streitu
hjiikkrunarfredinga

[ t6flu 2 eru svor vid fyrstu spurningunni sem lagt var upp
med og synir taflan hlutfallslega skiptingu streitueinkenna ut
fra vidurkenndum vidmidum PSS-spurningalistans og bak-
grunni patttakenda. Marktaekt heerra hlutfall patttakenda
undir 40 dra var yfir vidmidunarmérkum a PSS (p = 0,001)
heldur en 40 ara og eldri. Enn fremur meldist streita yfir
vidmidunarmorkum PSS hja herra hlutfalli i hdpnum sem
hafdi starfad 10 ar eda skemur en peim sem hoéfdu meira en
10 ara starfsreynslu (p = 0,004). Marktekur munur kom fram
4 hopum med tilliti til streitu og menntunar, peir sem lokid
hofdu hjukrunarpréfi voru markteekt fleiri undir vidmidum
um streitu en peir sem voru med BS-gradu eda framhalds-
menntun (p = 0,030) (tafla 2).

Hlutfall hjikrunarfredinga sem bar merki
um kulnun

[ t6flu 3 er ad finna svér vid rannséknarspurningu tvo. Fram
kom um personutengda og starfstengda kulnun ad flestir eru
i flokki B (nokkur atridi sem einstaklingurinn etti ad vera
medvitadur um), perséonutengd 42,3% (n = 69) og starfstengd
47% (n = 77). Kulnun tengd skjolsteedingum syndi ad flestir
eru i flokki A (engin merki um kulnun), og enginn patttakenda
er par { flokki D (6rmagna og tGtbrunninn, etti ad leita sér
tafarlaust hjalpar) (tafla 3).

Aldur og kulnun

[ toflu 4 eru svor vid spurningu prji um hvort aldur hafi ahrif 4
pa prja peetti kulnunar sem unnid var med. Fram kom mark-
teekur munur 4 kulnunareinkennum hja aldurshépunum undir
40 4ra 0g 40 ara og eldri, peir sem tilheyrdu yngri aldurshépnum
syndu alvarlegri einkenni { 6llum pattum kulnunar: persénu-
tengdri kulnun (p = 0,011), starfstengdri kulnun (p = 0,018) og
kulnun tengdri skjolsteedingum (p = 0,017) (tafla 4).

Fylgni a milli aldurs, starfsaldurs, menntunar og
mats d ménnun og streitu, kulnunar og bjargrada
Tafla 5 gefur svor vid spurningu fjogur um hugsanlega fylgni

4 milli breyta. Neikveed fylgni kom fram 4 milli streitu (PSS)
og aldurs (r, = -0,275) og starfsaldurs (r,= -0,292). Neikvaed

Tafla 2. Perceived Stress Scale (PSS): Hutfallsleg skipting streitueinkenna 1t fra vidmidum PSS-spurningalistans og bakgrunni

patttakenda
Undir viomidum Yfir vidmioum p-gildi*
Skipting eftir vidmidum n (%) 83 (52,2) 76 (47,8)
Aldur
Undir 40 ara 37,80 62,20 0,001**
40 ara eda eldri 64,70 35,30
Fjolskylduhagir
Gift(ur)/sambud 50,00 50,00 0,424
Einhleyp/ur 58,10 41,90
Starfsaldur
10 ar eda minna 39,70 60,30 0,004**
Meira en 10 ar 62,80 37,20
Vinnustadur
Lyfleekningasvid 47,20 52,80 0,067
Skurdlekningasvid 62,70 37,30
Menntun
Hjukrunarprof 75,00 25,00 0,030*
BS-grada i hjukrun 43,40 56,60
Dipléma-grada { hjakrun 61,90 38,10
MSc-grada i hjukrun 63,20 36,80
Monnun
[ g6du lagi 63,30 36,70 0,130
Vidunandi 57,10 42,90
Ovidunandi/Algerlega 6vidunandi 43,80 56,20

aKi-kvadratpréf *Marktekt midad vid p < 0,05 **Markteekt midad vid p < 0,01
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Tafla 3. Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Hlutfallsleg stigskipting einkenna a milli A-D flokka kulnunar

Personutengd Starfstengd Kulnun tengd
kulnun kulnun skjolstaedingum
n (%) n (%) n (%)
Flokkur A
Einstaklingur ber 44 (27,0%) 42 (25,6%) 76 (47,8%)
engin merki um kulnun
Flokkur B
Einstaklingurinn 69 (42,3%) 77 (47,0%) 67 (42,1%)

etti ad vera medvitadur um
nokkur einkenni

Flokkur C

Einstaklingur er med 44 (27,0%) 43 (26,2) 16 (10,1%)
kulnunareinkenni sem
hann eetti ad gera eitthvad i

Flokkur D
Einstaklingur er svo 6rmagna 6 (3,7%) 2 (1,2%) 0 (0,0%)
og utbrunninn ad hann atti
a0 leita sér tafarlaust hjalpar
til ad breyta stodu sinni

(Borritz og Kristensen, 2004)

Tafla 4. Copenhagen Burnout Inventory (CBI): Aldur og kulnun
Flokkur A Flokkur B Flokkur C Flokkur D p-gildi®

Personutengd kulnun:

Aldur
Undir 40 dra 18,7% 42,7% 37,3% 1,3% 0,011*
40 é4ra eda eldri 34,1% 42,0% 18,2% 5,7%

Starfstengd kulnun:

Aldur
Undir 40 dra 16,0% 46,7% 36,0% 1,3% 0,018*
40 é4ra eda eldri 33,7% 47,2% 18,0% 1,1%

Kulnun tengd skjolstaedingum:

Aldur
Undir 40 dra 36,0% 50,7% 13,3% 0,0% 0,017*
40 ara eda eldri 58,3% 34,5% 7,1% 0,0%

aKi-kvadratprof *Marktaekt midad vid p < 0,05

fylgni var 4 milli allra kulnunarpatta CBI-listans og eftirfarandi
breyta: personutengdrar kulnunar og aldurs (r;=-0,159), mats
4 monnun (r; = -0,186); starfstengdrar kulnunar og aldurs
(r,=-0,204), starfsaldurs (r,= -0,207); kulnunar tengdri skjol-
steedingum og aldurs (r = -0,229), starfsaldurs (r = -0,212),
menntunar (r, = -0,194). Neikvaed fylgni var & milli nokkurra
patta WOC-listans og eftirfarandi breyta: aldurs og pess ad
flyja af hélmi (r, = -0,169), aldurs og bess ad sxkjast eftir og
nyta sér félagslegan studning (r = -0,195); starfsaldurs og pess
ad flyja af holmi (r; = -0,207), starfsaldurs og pess ad flyja i
huganum (r = -0,168), starfsaldurs og pess ad sxkjast eftir og
nyta sér félagslegan studning (r, = -0,232) (tafla 5).

Samanburdur d medaltali streitueinkenna d PSS
eftir aldri og samanburdour da kulnun og bjarg-
radum eftir streituviomioum PSS og eftir aldri

[ t6flu 6 er spurningu fimm svarad og synir htin ad pétttak-
endur med streitueinkenni yfir viomidunarmorkum & PSS
h6fdu markteekt verri einkenni kulnunar i 6llum pattum CBI:
persénutengdri kulnun (p < 0,001), starfstengdri kulnun
(p < 0,001) og kulnun tengdri skjolsteedingum (p < 0,001). Peir
notudu marktaekt meira bjargradin ad flyja af holmi (p < 0,001),
a0 flyja i huganum (p < 0,001) og ad halda sig til hlés
(p < 0,001). Peir somu nyttu sér marktaekt meira bjargradio ad
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Tafla 5. Perceived Stress Scale (PSS), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Ways of Coping (WOC): Fylgni a milli aldurs,
starfsaldurs, menntunar og mats & ménnun vid streitu, kulnun og bjargrad

Aldur Starfsaldur Menntun Monnun

PSS —-0,275** —0,292** -0,040 0,155
CBI

Persénutengd kulnun -0,159* -0,151 -0,061 0,186*

Starfstengd kulnun —-0,204** -0,207** -0,034 0,148

Kulnun tengd skjélsteedingum -0,229** v0,212** -0,194* 0,099
WOC

Fl)’lja af hélmi -0,169% -0,207* -0,030 -0,017

Flyja { huganum -0,129 -0,168* 0,002 -0,041

Halda sig til hlés -0,014 -0,067 0,054 0,052

A9 syna jakveedni 0,007 -0,056 0,085 -0,034

Sakjast eftir og nyta sér -0,195* —-0,232%* 0,129 -0,046

félagslegan studning

Spearmans-r6: * Fylgnin er marktaek midad vid p < 0,05 ** Fylgnin er markteek midad vid p < 0,01

syna jakveedni en peir sem voru undir streitumérkunum
(p=0,047). Yngri hjukrunarfreedingar (undir 40 ara) meeldust
med markteekt meiri streitu en peir sem voru eldri (p < 0,001),
med meiri persénutengda kulnun (p = 0,013) starfstengda kuln-
un (p = 0,007) og kulnun tengda skjolsteedingum (p < 0,001),
peir flydu oftar af hélmi (p = 0,029) og séttu meira i félagslegan
studning (p = 0,021) (tafla 6).

Areidanleiki spurningalistanna priggja var reiknadur med
Chronbach-alfa-areidanleikastudli (PSS, 0,87, CBI, 0,79-0,88,
WOC, 0,71-0,87). Skriflegar athugasemdir og vidbotarupp-
lysingar komu fram hja 66,5% patttakenda. Helstu dbendingar

sneru ad pvi ad stytta WOC-spurningalistann og beta vid
spurningu sem vardadi samstarfsfolk a CBI-listann: ,,Stundum
er eins og samstarfsfolk geti dregid vir manni orku, ekki endilega
sjuklingarnir sjdlfir.“ 1 lysingu pdtttakenda 4 reynslu sinni
vardandi streitu, kulnun og bjargrad voru allar lysingar sem
bérust tengdar kulnun i starfi: ,, Takk fyrir ad gera pessa rann-
s6kn.“ ,Eg d sex dra kulnunarafmeli niina { maf pannig ad list-
inn reflekterar ekki pd tima.“, borf og g60 rannsékn. ,Eg er rétt
skridin yfir 30 dra og mér finnst ég vera kulnud vegna dstandsins
d vinnustad.”

Tafla 6. Samanburdur 4 medaltali streitueinkenna & Perceived Stress Scale (PSS) eftir aldri og samanburdur a kulnun og

bjargradum eftir streituvidmidum PSS og eftir aldri

Undir vidmidum  Yfir vidmidum p-gildi® Yngri en 40 dra 40 ara eda eldri p-gildi*
medaltal medaltal medaltal medaltal
(stadalfravik/n)  (stadalfravik/n) (stadalfravik/n) (stadalfravik/n)
PSS 10 14,7 (5,36/74) 11,7 (6,52/85) <0,001***
CBI
Personutengd kulnun 6,92 (3,83/83) 11,2 (3,94/75) < 0,001*** 9,76 (3,95/75) 8,23 (4,78/88) 0,013*
Starfstengd kulnun 8,05 (4,18/83) 12,1 (4,13/76) < 0,001*** 11,2 (4,47/75) 9,11 (4,61/89) 0,007**
Kulnun tengd skjol- 4,84 (2,85/79) 7,99 (3,98/75) < 0,001*** 7,47 (3,71/75) 5,45 (3,64/84) < 0,001%**
steedingum
WOC
Flyja af holmi 0,84 (0,59/79) 1,34 (0,52/69) < 0,001*** 1,18 (0,59/72) 0,98 (0,61/81) 0,029*
Flyja i huganum 0,86 (0,75/77) 1,41 (0,73/70) < 0,001%** 1,23 (0,73/72) 1,03 (0,83/80) 0,068
Halda sig til hlés 1,34 (0,82/82) 1,77 (0,59/69) < 0,001*** 1,57 (0,68/72) 1,51 (0,82/84) 0,737
AJ syna jakveedni 1,45 (1,02/79) 1,74 (0,63/72) 0,047* 1,61 (0,79/75) 1,58 (0,92/81) 0,819
Sakjast eftir og nyta 1,67 (0,91/79) 1,86 (0,62/72) 0,150 1,91 (0,79/73) 1,63 (0,76/82) 0,021*
sér félagslegan
studning

4 Mann-Withney U-préf *Marktekt midad vid p < 0,05 **Marktaekt midad vid p < 0,01 **Markteekt midad vid p < 0,001
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Umraodur

Athyglisvert var ad sja i nidurstodum pessarar rannséknar ad
margsinnis komu fram visbendingar um ad hjukrunarfred-
ingar undir 40 ara sem unnu a skurd- og lyfleekningasvidi voru
i aheettuhop peirra sem geetu ordid fyrir bardinu 4 streitu og
kulnun i starfi. S4 markteeki munur sem kom fram 4 streitu i
toflu 2 4 peim pétttakendum sem voru annars vegar med
hjukrunarproéf og hins vegar med BS-gradu kann ad skyrast af
6likum aldri patttakenda frekar en mismunandi menntun.

Pessar nidurstodur samraemast fyrri rannséknum a efninu.
Nylegar rannsoknir syna ad streita og kulnunareinkenni koma
fauknum meeli fram hja yngri hjakrunarfredingum (Lee o.fl.,
2015; Goémez-Urquiza o.fl., 2017; Cheval o.fl., 2019). Nidur-
stodur pessarar rannsoknar gefa sterklega til kynna ad huga
beri sérstaklega ad pvi hvernig ma stydja vid yngri hjukrunar-
freedinga og pa sem hafa stutta starfsreynslu. Eiga pessar
nidurstodur samhljom med pvi sem kom fram i rannsékn
Hayes og samstarfsmanna (2015) og Gémez-Urquiza og sam-
starfsmanna (2017) um ad minni streita og kulnun hafi verid
til stadar hjd peim hjikrunarfreedingum sem voru eldri og
med heerri starfsaldur. Drogu Gémez-Urquiza og félagar pa
alyktun ad pvi eldri sem hjikrunarfraedingar veeru pvi minni
likur veeru & pvi ad peir séu tilfinningalega urvinda eda lendi
i peirri firringu ad finnast peir ekki 4 stadnum hvorki andlega
né likamlega (e. depersonalization). Gefa ofangreindar nidur-
stodur rika dsteedu til ad dlykta ad yngri hjukrunarfraedingar
séu { mun meiri haettu 4 ad verda fyrir streitu og kulnun og ad
mikilveegt sé ad gripa til fyrirbyggjandi adgerda. Ofangreindar
nidurstodur gefa nokkud skyrt til kynna ad hver og einn hjukr-
unarfredingur purfi ad vera medvitadur um einkenni kuln-
unar. Einnig, og ekki sidur, ma alykta ad brynt sé ad yfirmenn
og stjornendur pekki til einkenna streitu og kulnunar svo teeki-
feeri gefist til a0 koma i veg fyrir minnkada afkastagetu eda
jafnvel tilfinningalegt prot hja vidkomandi.

Pad ma finna samhljom { nidurstodum pessarar rannsokn-
ar og nidurstodum Happell og félaga (2013) og Jordan og félaga
(2016) sem syndu ad patttakendur gripu til pess rads ad flyja af
hélmi eda flyja i huganum eda halda sig til hlés pegar adstaedur
voru yfirpyrmandi. Til vidbotar syndu nidurstédur pessarar
rannséknar ad peir patttakendur sem notudu pessi bjargrad
meeldust med marktaekt alvarlegri streitueinkenni. Vert er einnig
a0 lita til peirrar neikveedu fylgni sem kom 11jos i pessari rann-
sokn sem bendir jafnframt til pess ad yngri hjukrunarfredingar
og beir sem hafa styttri starfsreynslu nyti sér ekki neegjanlega
bjargrad til ad koma lagi a streitufullar tilfinningar til ad taka a
vandamalinu a skipulegan og hagnytan hatt (Zyga o.1l,, 2016).

Alyktanir

Skoda ber nidurstodur rannsoknarinnar med tilliti til pess ad
hin ner einungis til akvedins hops hjukrunarfreedinga innan
akvedinna svida. Styrkur rannséknarinnar felst helst i pvi ad
hér koma fram nidurstodur sem baeta tr skorti 4 vitneskju um
betta efni 4 Islandi. I fyrsta lagi syna peer greinlega ad finna
parfleidir til urbdta svo ungir hjikrunarfraedingar med stutta

starfsreynslu hverfi ekki dr starfi vegna streitu og kulnunar.
[60ru lagi ad kulnun virdist vera persénu- og starfstengd en ekki
tengd skjolsteedingum nema ad litlu leyti. Nidurstodur pessarar
rannsoknar endurspegla nidurstodur fyrri rannsokna sem syna
a0 streita og kulnun er alvarlegt vandamal 4 medal hjukrunar-
freedinga (Hayes o.fl., 2015; Gémez-Urquiza o.fl., 2017) og ad
porf sé a breyttum adferdum i rannséknum 4 pessu efni (Cafia-
das De-la Fuente o.fl., 2015). I slikum ranns6knum parf ad taka
tillit til peirra hr6du samfélagsbreytinga sem hafa att sér stad,
hugarfars og vidhorfsbreytinga a milli kynsléda og salfélags-
legra patta (McTiernan og McDonald, 2015). Petta er umhugs-
unarvert nd i dag, en ekki sidur pegar litid er til framtidar.
Helstu takmarkanir pessarar rannsoknar er litid urtak pvi pad
dregur Gr moguleikum pess ad yfirfeera nidurstodurnar a steerri
hoép. Lita ma 4 pad sem frekari takmorkun rannsoknarinnar ad
skortur er 4 melingum 4 areidanleika meliteekjanna par sem
studst var vid sambeerileg urtok og i pessari rannsokn. b
styrkir pad rannsoknina ad hun syndi svipud Cronbach-alfa-
gildi og komid hafa fram i fyrri rannséknum 4 steerri artékum
(Hjorleifsdottir o.fl., 2006; Lee, 2012; Sestili o.fl., 2018).

bakkaroro

Hofundar pakka stjornendum Landspitala og Sjukrahtssins a
Akureyri fyrir géda samvinnu. Visindasjodi Félags islenskra
hjukrunarfreedinga eru feerdar pakkir fyrir styrk til rannsékn-
arinnar. Sidast en ekki sist fa allir patttakendur okkar bestu
pakkir fyrir ad gefa sér tima til ad taka patt i rannsokninni.
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English Summary

Svavarsdottir, B. H., and Hjorleifsdottir, E.

Stress, burnout and coping strategies among nurses in acute hospital setting

Background: Work-related stress and burnout is common amongst
nurses, especially those who are younger. The consequences may
lead to poor health if this problem is not responded to at an early
stage.

Aim: Investigation of symptoms of stress among Icelandic nurses
during the month before answering questionnaires on person-,
work- and patient-related burnout symptoms and coping methods
in difficult circumstances.

Method: Descriptive cross-sectional study using the question-
naires Perceived Stress Scale (PSS), Copenhagen Burnout inven-
tory (CBI) and Ways of Coping (WOC). The study is a part of a
larger research project at two Icelandic hospitals. In this study stat-
istical analysis was performed on responses from 164 participants.

Results: Nurses under 40 years of age showed a significantly higher
stress level (PSS) compared to those 40 years or older (p = 0,001).
Participants with working experience of 10 years or less showed
significantly more stress than those with longer working experi-
ence than 10 years (p = 0,004). Participants younger than 40 years
old showed significantly more burnout symptoms than those who

were older: person related (p = 0,011), work related (p = 0,018),
and patient related (p = 0,017). Significant difference was seen in
participants’ evaluation between units of the adequacy of staffing,
surgical unit (60%), medical unit (40%) (p < 0,001). Significant
negative correlation was found between stress and age and work-
ing experience, and between burnout sub-scales and age, working
experience, education and staffing adequacy. Behavioural escape-
avoidance showed significant negative correlation with age, work-
ing experience and seeking and using social support. A significant
negative correlation was discovered between cognitive escape-avoid-
ance and working experience.

Conclusions: Findings should be interpreted with caution due to
a small sample. They indicate that younger nurses are more likely
to suffer from stress and burnout. The PSS and CBI questionnaires
are suited for research on stress and burnout among nurses but
further development is needed for the WOC questionnaire.

Keywords: Stress, burnout, coping, acute hospital settings, nurses.
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Margrét Hronn Svavarsdottir, Hjukrunarfraedideild Haskolans 4 Akureyri
Kristin Gudny Seemundsdéttir, heilbrigdisvisindasvidi Haskélans a Akureyri
og Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins
Brynja Ingadottir, Hjukrunarfreedideild Haskola Islands og Landspitala

Ahzttupeattir og sjalfsumonnun einstaklinga med
kransadasjukdom: pversnidsrannsokn

Utdrdttur

Tilgangur: G690 sjalfsumoénnun getur dregid ur lifsstilstengdum
aheettupattum og heegt 4 framgangi kranssedasjukdoms. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna stodu aheettupatta medal einstaklinga
med kransaedasjukdom, sjalfsumonnun peirra og tru 4 eigin getu.

Adferd: Pversnidsrannsdkn par sem patttakendur voru einstaklingar
sem l6g0ust inn 4 Landspitala eda Sjukrahusid 4 Akureyri vegna
kranseedasjikdoms. Gégnum um dheettupeetti, sjukdomstengda
pekkingu og bakgrunn var safnad vid utskrift, med spurningalistum,
melingum og ur sjakraskra. Sjalfsuménnun var metin med ,,Self-
Care of Coronary Heart Disease Inventory“ (SC-CHDI) malitaekinu
sem metur vidhald heilbrigdis, stjérnun sjalfsuménnunar og trd a
eigin getu til sjalfsumoénnunar (stig 0-100 fyrir hvern patt, fleiri stig
gefa til kynna betri sjalfsuménnun). Vid gagnaurvinnslu var notud
lysandi tolfreedi og alyktunartolfreedi.

Nidurstodur: Patttakendur i rannsékninni voru 445 (80% karlar),
medalaldur var 64,1 ar (sf 9,1). Teeplega helmingur hafdi 4dur legio
a sjukrahusi vegna kransadasjikdoms (45%) og 47% komu bratt &
sjukrahus. Taeplega helmingur patttakenda var 1 ofpyngd, 42% med
offitu, 20% med sykursyki og 18% reyktu. Einkenni kvida h6fou 23%
og einkenni punglyndis 18% patttakenda. Viohald heilbrigdis maeld-
ist ad medaltali 61,6 (sf 15,4), stjornun sjalfsumonnunar 53,5 (sf 18,5)
og tru 4 eigin getu 52,3 (sf 22,9). Vidhald heilbrigdis meeldist betra
hja konum, peim sem bjuggu med 60rum, peim sem hofou 4dur lagst
inn a sjukrahds vegna kransadasjikdoms og peim sem ho6fdu betri
sjtkdémstengda pekkingu (R? = 0,149, p < 0,01). Stjérnun sjalfs-
umonnunar meldist betri hja peim sem ho6fdu adur lagst inn a
sjukrahts vegna kransaedasjukdéms (R? = 0,018, p < 0,01). Tri 4 eigin
getu var meiri hja peim sem voru yngri, med minni einkenni pung-
lyndis og meiri sjukdémstengda pekkingu (R? = 0,086, p < 0,01).

Alyktanir: Sjdlfsumdnnun kransedasjiklinga er dbotavant og stada
dhaettupatta alvarleg. Einstaklingsheefdur studningur og freedsla eftir
utskrift geetu eflt sjalfsumonnun og tra 4 eigin getu og pannig studlad
ad betri stodu dheettupatta.

Lykilord: Ahzttupeettir, kransedasjakdémur, sjédlfsumoénnun, sjik-
lingafreedsla, tru 4 eigin getu.

Inngangur

Hjarta- og eedasjukdomar eru algengastir langvinnra sjitkdéma
(World Health Organization, 2017) en af peim er krans-
adasjukdoémur algengastur (Wilkins o.fl., 2017). Kranseada-
sjukdémur er ad mestu afleiding af lifsstilstengdum aheettu-
pattum, svo sem reykingum, hreyfingarleysi, 6hollu matareedi,
offitu og salfélagslegum pattum eins og kvida og punglyndi
(Karl Andersen o.1l., 2017; Schnohr o.l., 2015). Pessir aheettu-
peettir auka medal annars heettu 4 bloofitutruflunum, haum
blodprystingi og sykursyki af tegund 2 og geta leitt til eeda-
kolkunar (Piepoli o.fl., 2016). £dakolkun leidir til preng-
inga { kranseedum hjartans og getur valdid kransedastiflu,
skemmdum 4 hjartavodvanum og pannig skadad heilsu folks
varanlega (Mendis o.fl., 2011). Sjukdémurinn proast 4 16ng-
um tima en heilsusamlegur lifsstill getur haegt 4 préun hans,
minnkad heattu & frekari kransedaafollum og dauda (Chow
0.fl,,2010) og pannig beett lifsgaedi og lifshorfur (Piepoli o.fl.,
2016).

Sidustu dratugi hefur dregid verulega ur nygengi og danar-
tidni kransaedasjukdéms i Evropu (Wilkins o.fl., 2017), par
med talid 4 Islandi (Karl Andersen o.fl., 2017) en samt sem
aour er sjikdomurinn enn algengasta danarorsok folks i
Evrépu (Wilkins o.fl.,, 2017). Pessi breyting er ad mestu leyti
rakin til beettra lifnadarhatta almennings og dhrifa peirra a
dheettupeetti sjtkdomsins en allt ad 70% af feekkun daudsfalla
er talid ad megi rekja til minnkandi reykinga svo og legri
bl6dprystings og minna kdlesterols i bl6di (Aspelund o.fl.,
2010). Hins vegar bendir margt til pess ad vaxandi tidni offitu
og sykursyki af tegund 2 muni leida til pess ad nygengi krans-
aedasjukdoms vaxi a ny (Thorolfsdottir o.fl., 2014).

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Rannsoknin veitir nyja pekkingu um sjalfsuménn-
un islenskra kransaedasjuklinga og ahaettupeetti er tengjast
sjukdomnum.

Hagnyting: Sjalfsuménnun hoépsins er ekki eins og best er 4
kosid og stada dheettupatta er alvarleg.

bekking: Einstaklingsheefd freedsla og studningur hjukrunar-
fraedinga geeti eflt sjalfsumoénnun og tru a eigin getu og pannig
studlad ad betri stodu aheettupitta.

Ahrif 4 storf hjukrunarfredinga: Mikilvagt er ad hjtikrunar-
freedingar innleidi hugtakid sjalfsumonnun i storf sin 4
markvissan og gagnreyndan hatt.
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[ Evrépu hefur stor pversnidsrannsékn (EUROASPIRE) 4
lifsstil, aheettupattum og medferd kransedasjuklinga i 27
londum (N = 8261), sex manudum fra utskrift af sjukrahusi,
synt ad stor hluti peirra lifdi heilbrigdu lifi hvad vardar reyk-
ingar, mataraedi og reglubundna hreyfingu. Stér hluti peirra
var einnig of pungur og med haan blédprysting, blodfitutrufl-
anir og sykursyki (Kotseva o.fl., 2019). Minnihluti sjikling-
anna nadi peim medferdarmarkmidum sem kliniskar leidbein-
ingar um annars stigs forvarnir kransaedasjukdoms kveda a
um (Piepoli 0.1l., 2016). Af pessum nidurstddum ma alykta ad
sjalfsumonnun kranssedasjiklinga sé ekki eins og best verdur
a kosid en hun er einn af grundvallarpattum i medhondlun
kransaedasjikdoms (Riegel o.1l., 2017).

Sjalfsumoénnun i langvinnum sjukdémum hefur verid skil-
greind af Riegel og félogum (2012) sem ferli par sem einstak-
lingurinn velur heilsueflandi hegdun til ad vidhalda og beeta
heilsu sina og lagmarka ahrif og afleidingar sjuikdomsins og
medferdar hans. Sjalfsumoénnun felur i sér vidhald heilbrigdis
(e. self-care maintenance), eftirlit med einkennum (e. self-care
monitoring) og stjérnun sjalfsumoénnunar (e. self-care manage-
ment) (Riegel 0.fl., 2012). Deemi um vidhald heilbrigdis medal
einstaklinga med kransadasjukdom er ad borda hollan mat,
hreyfa sig reglulega, draga ur streitu, taka lyf eins og rddlagt er
og meeta i eftirlit (Dickson o.1l., 2017; Piepoli o.l., 2016; Riegel
o.fl., 2017). Deemi um eftirlit med einkennum og lidan er ad
fylgjast med og meta prek, brjostverki og andlega lidan (Piepoli
o.fl., 2016; Riegel o.l., 2017). Eftirlit er briin 4 milli vidhalds
heilbrigdis og stjérnunar sjalfsumonnunar sem felur i sér ad
geta lagt mat 4 og brugdist vid breytingum 4 einkennum og
lidan og tekid akvordun um hvad gera skuli (Riegel o.fl., 2012).
Deemi um stjérnun sjalfsumonnunar i kransedasjukdémi er
a0 taka nitréglyserin, eda hvila sig pegar brjostverkur gerir
vart vid sig en einnig ad geta tekid dkvérdun um hvenzer leita
skuli adstodar, til deemis med pvi ad hringja 4 sjukrabil pegar
einkenni benda til kranseedastiflu (Dickson o.fl., 2017). Til ad
né godri feerni i sjalfsumonnun parf sjuklingurinn ad bua yfir
pekkingu a sjatkdomnum og medferd hans, ad geta nytt sér
mat og mealingar 4 einkennum og hafa getu til ad taka akvard-
anir pegar bregdast parf vid einkennum sjukdémsins. Enn
fremur er adheldni (e. adherence) mikilveegur hluti sjalfs-
umonnunar. bekking ein og sér neaegir po ekki til ad breyta
hegdun eda beeta drangur medferdar (Riegel o.1l., 2017). Margir
adrir peettir geta haft ahrif 4 hversu vel tekst til med sjalfs-
umdonnun, svo sem reynsla og feerni, ahugi, menning og gildi,
sjalfsoryggi, venjur, likamleg virkni og vitreen geta, studningur
annarra og adgengi ad heilbrigdispjonustu (Riegel o.fl., 2012).
Heilbrigdisstarfsfolk getur stutt vid sjalfsumoénnun sjuklinga
med pvi ad veita peim markvissa freedslu og studning (Riegel
o.fl, 2012). Hins vegar hefur pjalfun 1 sjalfsumonnun ekki
tidkast 1 heilbrigdiskerfinu fram til pessa, hvorki fyrir skjol-
staedinga né heilbrigdisstarfsfolk (Riegel o.fl., 2017) en slikt er
mikilveegt fyrir heilsueflingu sjiklinga og baetta medferd lang-
vinnra sjukdéma.

Til ad heegt sé ad skipuleggja hjukrunarmedferd sem stydur
vi0 sjalfsumoénnun islenskra einstaklinga med kranseedasjuk-
dém er mikilveegt ad kanna hvernig sjalfsuménnun peirra er

héttad. Slikt hefur ekki verid gert 4 Islandi svo vitad sé. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna stodu aheettupatta
medal einstaklinga med kransadasjukdom, mat peirra a eigin
sjalfsumonnun og tru a eigin getu til sjalfsuménnunar og
tengsl bakgrunnsbreyta vid sjalfsumoénnun.

Adfero

Rannséknin var pversnidsrannsékn. Notud voru gogn ur
KRANS-rannsokninni um lifsstil, dhaettupeetti og sjalfsumonn-
un kransadasjiklinga (https://www.unak.is/is/rannsoknir/
rannsoknir-vid-ha/The-KRANS-study).

Rannsdoknarsnid og pdtttakendur

Sjuklingum med stadfestan kranseedasjukdom, 4 aldrinum 18-
79 éra, sem 16gdust inn 4 Landspitala eda Sjukrahusid 4 Akur-
eyri med bratt kranseedaheilkenni, brada kransaedastiflu, vegna
kransaedavikkunar eda kranseedahjaveituadgerdar, a timabilinu
oktober 2017 til névember 2018, var bodid ad taka patt { rann-
s6kninni. Utilokadir voru peir sem ekki skildu talad eda ritad
islenskt mal og peir sem voru med proskahomlun eda greind-
an heilasjukdém sem hamladi getu peirra til ad svara spurn-
ingalista rannsoknarinnar.

Framkvemd

Fyrir utskrift af sjakrahusi var leitad eftir sampykki sjuklinga
sem uppfylltu patttokuskilyrdi. Patttakendur svérudu spurn-
ingalista & sjukrahusi eda skommu eftir ad heim var komid.
Rannsakendur gerdu naudsynlegar meelingar og séfnudu gogn-
um ur sjukraskra.

Meelingar

Sjalfsumonnun var metin med meliteekinu ,,Sjalfsumoénnun
kranseedasjuklinga® (Sjalfsumonnun-KRANS) sem er islensk
utgéafa af ,,Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory*“
(SC-CHDI) og notad hér i fyrsta sinn. Melitekid er nyr 22
atrida spurningalisti sem skiptist { prja hluta. A-hluti metur
vidhald heilbrigdis med 10 spurningum um heilsusamlega
hegdun sem kranszedasjiklingum er almennt rddl6gd. B-hluti
metur stjornun sjalfsuménnunar med sex spurningum um
voktun einkenna og vidbrogd vid peim. C-hluti metur tru 4
eigin getu til sjalfsumonnunar med sex spurningum um sjalfs-
Oryggi til pess ad framkveema pad sem parf til ad takast 4 vid
sjukdéminn. Svarméguleikar eru 4 fjégurra og fimm punkta
radkvarda sem gefa ymist 1-4 stig eda 0-4 stig. Samanl6go stig
fyrir hvern hluta fyrir sig (A, B, og C) eru umreiknud i st68lud
stig (0-100) par sem fleiri stig pyda betri sjalfsuménnun eda
meiri tra 4 eigin getu. Patttakandi parf ad hafa svarad meira
en helmingi spurninga { hverjum undirlista til ad undirlistinn
teljist notheefur. Proffraedilegir eiginleikar spurningalistans
hafa verid metnir og reynst fullnagjandi (Dickson o.fl., 2017).
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Par sem A- og B-hluti eru fjolsvida (e. multidimensional) er
ekki videigandi ad meta areidanleika peirra med Cronbachs-
alfa heldur krefst pad pattagreiningar (Barbaranelli o.fl., 2014)
sem ekki var framkvemd fyrir pennan hluta rannséknarinnar.
Areidanleika C-hluta er hins vegar haegt ad meta med Cron-
bachs-alfa par sem listinn er einsvida (e. unidimensional) og
reyndist hann vera fullneegjandi (a = 0,840) og sambzerilegur
vid bandariska rannsékn a proftraedilegum eiginleikum listans
(a=0,840) (Dickson o.1l., 2017). SC-CHDI-mlitaekid var pytt
a islensku { samradi vid hofunda pess og er adgengilegt a
slédinni: http://self-care-measures.com/available-self-care-
measures/self-care-of-coronary-heart-disease-inventory/.

Sjukdémstengd pekking var metin med meelitaekinu ,,Spurn-
ingalisti um kranseedasjukdém® (Pekking-KRANS) sem er is-
lensk utgafa af ,Coronary Artery Disease Education Ques-
tionnaire-short version“ (CADE-Q-SV) og notud hér i fyrsta
sinn. Meliteekid inniheldur 20 fullyrdingar og eru svarmogu-
leikar ,,rétt", ,rangt” eda ,veit ekki“. Gefid er stig fyrir rétt svar
og haegt er ad fa 0-20 stig. Proffredilegir eiginleikar meeliteek-
isins hafa reynst fullnaegjandi (Ghisi o.1l., 2016).

Einkenni punglyndis og kvida voru metin med islenskri ut-
gafu ,Hospital Anxiety and Depression Scale® (HADS), 14
atrida meeliteeki sem myndar 2 kvarda, punglyndis- og kvida-
kvarda. Atridin eru metin a kvardanum 0-3 og stigafjoldinn
fyrir hvorn kvarda er 0-21. Fleiri en 8 stig gefa til kynna ein-
kenni um kvida eda einkenni um punglyndi (Jakob Smari o.fl.,
2008).

Upplysingum um ahettupeetti kransaedasjukdoms, fyrri
innlagnir vegna kransadasjukdoms, aldur, kyn, busetu og
menntun, hve margir byggju 4 heimili patttakenda ad peim
medtoldum og hvernig patttakanda gengi ad lata enda na
saman 1 hverjum mdanudi var safnad ur sjikraskrda og med
spurningalista.

Urvinnsla gagna
Vid greiningu dheettupdtta var midad vid skilgreiningar
medferdarmarkmidum 1 kliniskum leidbeiningum evrépsku
hjartasamtakanna (e. European Society of Cardiology) um ann-
ars stigs forvarnir kransedasjukdoms (Piepoli o.fl., 2016).
Ofpyngd var skilgreind sem likamspyngdarstudull (LPS) > 25
kg/m? og offita sem LPS > 30 kg/m?. Midleg offita (offita 4
kvid) var skilgreind sem mittismal > 88 sm hja konum og
> 102 sm hja kérlum. Hreyfing var metin med spurningu um
hversu oft folk stundadi 30 minutna likamshreyfingu (i vinnu,
fritima og daglegum stérfum). Virkir reykingamenn t6ldust
peir sem reyktu sidastlidinn manud fyrir innlogn. Med ein-
kenni kvida eda punglyndis voru peir sem fengu 8 stig eda
meira 8 HADS-kvorounum. Buseta i dreifbyli og péttbyli var
skilgreind eftir péstnimerum (péttbyli: péstnimer 101-170,
200-225, 270-276, 600-603; dreifbyli: nnur pdstniimer). Lys-
andi tolfreedi var notud til ad lysa einkennum urtaksins. Reikn-
ad var medaltal og stadalfravik fyrir samfelldar breytur og tidni
og hlutfoll fyrir flokkabreytur.

Alyktunartélfredi var notud til ad lysa tengslum 4 milli
breyta og notud til pess stikud prof og Pearson-fylgnistudull.

Tvihlida t-prof og Anova-dreifigreining voru notud til pess ad
bera saman medaltdl sjalfsumonnunar (A-, B- eda C-hluta) &
milli tveggja eda fleiri 6hadra hopa. Samband sjalfsumonnunar
(fylgibreyta) vid aldur, sjukdomstengda pekkingu og einkenni
kvida og punglyndis (frumbreytur) var metid med einfaldri
adhvarfsgreiningu. Fj6lbreytuadhvarfsgreining var gerd til ad
finna hvada frumbreytur spa fyrir um vidhald heilbrigdis
(likan 1), stjérnun sjalfsuménnunar (likan 2) og tra a eigin
getu (likan 3). I hvert likan voru valdar peer frumbreytur sem
fyrri rannsoknir hafa synt ad tengist sjalfsumonnun eda peer
sem hofdu markteeka fylgni vid fylgibreyturnar (sja breytur i
toflu 1) og notud prepaskipt, afturdbak-adferd. Gognin upp-
fylltu skilyrdi um normaldreifingu fylgibreyta, linulegt sam-
band peirra vid frumbreytur og tilviljanakennda dreifingu
leifalida. Midad var vid marktektarmork p < 0,05 og gognin
voru greind med IBM SPSS-forritinu, utgafu 26 og R-utgafu
3.5.

Sidfreedi

Rannsoéknin var unnin 1 samremi vid akveedi Helsinkiyfir-
lysingarinnar (World Medical Association, 2013). Visinda-
sidanefnd veitti leyfi fyrir rannsokninni (tilvisunarnumer
17-159) og var hun tilkynnt til Persénuverndar. Framkveemda-
stjorar leekninga 4 Landspitala og Sjukrahusinu & Akureyri
veittu einnig leyfi fyrir framkveemd rannsdknarinnar. Patttak-
endur fengu badi munnlegar og skriflegar upplysingar um
rannsoknina og skrifudu undir upplyst sampykki adur en
gagnasofnun hofst.

Niourstoour

I rannsékninni voru 445 patttakendur 4 aldrinum 29-79 dra,
medalaldur var 64,1 ar (sf 9,1 ar) og 80% voru karlar. Flestir
patttakenda hofdu lokid framhaldsskolaprofi (45%) en feestir
voru med haskdlaprof (23%). Meirihluti patttakenda var 1 hju-
skap eda i sambud (72%) og litill hluti peirra bjé einn (20%).
Flestir bjuggu i péttbyli (70%) og tekjur flestra dugdu fyrir tt-
gjoldum (88%). Rumlega helmingur patttakenda (55%) hafoi
ekki adur lagst inn a sjukrahts vegna kransadasjukdoéms og
47% 16gdust bratt inn 4 sjikrahtis med kranseedastiflu eda
hvikula hjartadng. Peir sem ekki 16gdust bratt inn voru inn-
kalladir til hjartapreedingar eda hjaveituskurdadgerdar (53%).
Sjukdomstengd pekking patttakenda meeldist 13,7 (st 3,2) med
Pekking-KRANS meelitaekinu.

Aheettupeettir

Alls meldust 16% pétttakenda { kjorpyngd (LPS < 25 kg/m?),
42% meeldust i ofpyngd, 42% taldist vera med offitu og midleg
offita meeldist hja 70% patttakenda. Meirihluti patttakenda
(80%) sagdist hreyfa sig i a.m.k. 30 minutur 4 dag. Fimmt-
ungur patttakenda (20%) hafdi adur greinst med sykursyki og
18% reyktu. Samanburdur a st6du ahaettupatta medal peirra
sem hofou legid a sjukrahusi 40ur vegna kranseedasjukdoms
og peirra sem voru ad leggjast inn i fyrsta sinn syndi ad ein-
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ungis var markteekur munur 4 hépunum hvad vardar reyk-
ingar (p = 0,048) par sem peir sem h6fdu ekki lagst inn 4 sjukra-
hus 4dur vegna kransaedasjukdoms reyktu frekar (mynd 1).

Legid a sjikrahusi adur vegna kransaedasjukdoms
mNei =J4

JIIII
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Reykingar Hreyfingarleysi Ofpyngd

Mynd 1. Stada lifsstilstengdra dheettupatta
Ofpyngd: LPS > 25 og < 29,9; offita: LPS > 30; midleeg offita: mittis-
mal > 88 sm hja konum og > 102 sm hja korlum

Kvidastig @ HADS-kvarda voru ad medaltali 4,8 (sf 3,7) og
stigafjoldi 23% patttakenda gaf til kynna kvida (> 8 stig). Pung-
lyndisstig 4 HADS-kvarda voru ad medaltali 4,3 (sf 3,4) og

stigafjoldi 18% patttakenda gaf til kynna punglyndi (> 8 stig).
Nanari lysing 4 bakgrunni patttakenda ma finna i t6flu 1.

Mat d sjalfsuménnun og tru d eigin getu
Vidhald heilbrigdis meeldist ad medaltali 61,6 (sf 15,4), stjorn-
un sjalfsumoénnunar 53,5 (sf 18,5) og tru a eigin getu 52,3
(s£22,9). Markteek fylgni var & milli triar 4 eigin getu og stjérn-
unar sjalfsumonnunar annars vegar (r = 0,200, p < 0,001) og
truar 4 eigin getu og vidhalds heilbrigdis hins vegar (r = 0,223,
p < 0,001). Einnig var markteek fylgni 4 milli vidhalds heil-
brigdis og stjérnunar sjalfsuménnunar (r = 0,107, p = 0,042).
Vidhald heilbrigdis meeldist betra hja konum en kérlum og
betra hja peim sem bjuggu med 6drum en peim sem bjuggu
einir. Vidhald heilbrigdis meeldist einnig betra hja peim sem
sOogdust geta lagt fyrir af tekjum sinum mdanadarlega en hja
peim sem s6gdu tekjur duga sjaldan eda aldrei fyrir naudsyn-
legum manadarlegum utgjoldum (p = 0,001). Pegar munur &
hépunum var skodadur med ,, Tukey post-hoc“-profi kom 11j6s
a0 baedi var munur a peim sem sogdu tekjur duga aldrei eda
sjaldan fyrir utgjoldum og peim sem s6gdu peer rétt duga fyrir
utgjoldum (p = 0,005) annars vegar og svo peim sem sogdust

Tafla 1. Tengsl bakgrunnsbreyta vid sjalfsumonnun og tru 4 eigin getu til sjalfsumonnunar (Sjalfsumoénnun-KRANS)

Bakgrunnsbreyta Viodhald heilbrigdis Stjornun sjalfsumoénnunar Tru a eigin getu
Fjoldi (%)| M (sf) t (df) p M (sf) t (df) p M (sf) t (df) p
Kyn
Karlar 354 (80) | 60,7 (15,5) -2,41(382) 0,016 | 53,1(19,0) -0,77(361) 0,444 | 52,1(22,8) -0,37(368) 0,713
Konur 91 (20) | 65,4 (14,1) 55,0 (16,6) 53,2 (23,6)
Hjuskaparstada
Einhleyp(ur)/fraskilin(n), 123 (23) | 60,3(17,2) 0,99 (382) 0,323 | 55,5(20,0)0 -1,23(361) 0,217 | 56,1(22,3) -1,92(368) 0,055
ekkja/ekkill
Kventur/gift/{ sambid 319 (72) | 62,1 (14,6) 52,8 (18,0) 50,9 (23,0)
Fjoldi & heimili
Einn 74 (20) | 57,3(15,6) 2,86 (370) 0,005 | 53,5(20,1) -0,02(353) 0,984 | 49,8(20,3) -0,81(360) 0,420
Tveir eda fleiri 303 (80) | 63,0 (15,1) 53,5(18,2) 52,3 (23,3)
Buseta
Dreifbyli 134 (30) | 61,2(14,4) 0,34 (382) 0,736 | 53,7(20,5) -0,13(361) 0,900 | 50,8 (23,4) 0,83 (368) 0,407
béttbyli 311 (70) | 61,8 (15,8) 53,4 (17,7) 52,9 (22,7)
Fyrri sjikrahusinnlogn
vegna kransaedasjukdoms
Ja 198 (45) | 65,9 (13,7) 4,87 (379) <0,001 | 56,2(17,0) 2,60 (358) 0,010 | 53,2(22,9) 0,59 (365) 0,557
Nei 243 (55) | 58,4 (15,8) 51,1 (19,4) 51,7 (23,0)
F (df) F (df) F (df)
Menntun
Grunnskdlapréf 122 (32) | 61,0 (15,6) 2,14 (2) 0,119 | 56,2 (19,6) 2,05(2) 0,131 | 52,7(23,8) 1,45(2) 0,237
Framhaldsskolaprof 171 (45) | 61,0 (15,0) 51,6 (18,2) 50,4 (23,3)
Haskolaprof 88 (23) | 64,8 (14,6) 53,8 (17,5) 55,5 (21,1)
Tekjur
Duga aldrei eda sjaldan 44 (12) | 57,6 (14,9) 7,0 (2) 0,001 | 55,1(20,1) 0,27(2) 0,763 | 48,2(20,9) 1,41(2) 0,245
Duga rétt 115(31) | 58,8 (16,3) 52,7 (19,0) 51,3 (22,0)
Getur lagt fyrir 211 (57) | 64,3(14,2) 53,8 (18,2) 54,1 (23,5)
B B B
Aldur 0,07 0,427 0,02 0,836 -0,44 0,001
Pekking-KRANS 1,28 < 0,001 0,36 0,271 1,31 <0,001
HADS-kvidastig -0,08 0,705 -0,09 0,748 -0,51 0,115
HADS-punglyndisstig -0,37 0,111 -0,48 0,100 -1,23 < 0,001
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geta lagt fyrir hins vegar (p = 0,021). Badi viohald heilbrigdis
og stjornun sjalfsumonnunar meeldist betri hja peim sem adur
hofou lagst inn 4 sjukrahts vegna kransaedasjukdoms en peim
sem voru ad leggjast inn 1 fyrsta sinn. Ekki meeldist munur a
sjalfsumonnun og tra 4 eigin getu hja peim sem bjuggu i dreif-
byli og péttbyli.

Einfold adhvarfsgreining leiddi 1 ljos ad tra a eigin getu
minnkadi med haekkandi aldri og auknum einkennum pung-
lyndis. Adhvarfsgreining syndi einnig ad med aukinni pekk-
ingu 4 sjukdomnum batnadi vidhald heilbrigdis og trt 4 eigin
getu jokst. Petta samband hélst marktaekt 1 fjolpattaadhvarfs-
greiningu. Tengsl vidhalds heilbrigdis, stjornunar sjalfsumonn-
unar og truar 4 eigin getu vid bakgrunnsbreytur eru synd i
toflu 1.

Forspdrpeettir sjdlfsumonnunar og

truar d eigin getu

Fjolbreytuadhvarfsgreining leiddi i [jos ad vidhald heilbrigdis
var betra hja konum en korlum, hja peim sem hofou adur lagst
inn 4 sjakrahus vegna kransadasjukdoms og peim sem hofou
meiri sjukdémstengda pekkingu (R? = 0,149, p < 0,01). bratt
fyrir ad ekki hafi verid heegt ad skyra breytileika i vidhaldi heil-
brigdis marktaekt med fjolda heimilismanna (hvort sjuklingur
byggi einn eda med 60rum) pa styrkti st breyta likanid og pvi
var dkvedid ad halda henni inni. Einungis einn péttur, ad hafa
lagst 40ur inn 4 sjukrahids vegna kransedasjukdoms, hafdi
fylgni vid stjérnun sjalfsuménnunar (R? = 0,018, p < 0,01). Tru
a eigin getu minnkadi med haekkandi aldri, meiri einkennum
punglyndis og minni sjukdémstengdri pekkingu (R? = 0,086,
p < 0,01). Nidurstodur fjolbreytuadhvarfsgreiningar md sja i
toflu 2.

Umra0a

Rannsékn pessi er su fyrsta 4 Islandi par sem metnir eru
dheettupeettir og sjalfsumonnun einstaklinga med kransaeda-
sjukdom og nidurstédur hennar veita mikilveegar upplysingar
fyrir hjukrunarfreedinga og adra heilbrigdisstarfsmenn. Gildi
sjalfsumonnunar { medferd langvinnra sjiikdéma hlytur sifellt
meiri athygli og vidurkenningu (Riegel o.fl., 2017) en rann-
soknir 4 [slandi um efnid eru f4ar, sérstaklega innan hjtkrunar
hjartasjuklinga. Reyndar hefur ekki, fram til pessa, verid til
sérteekt meeliteeki sem metur sjalfsuménnun einstaklinga med
kransaedasjukdom og adeins fannst rannsokn hofunda meeli-
teekisins sem hér er notad, um proffradilega eiginleika pess
(Dickson o.fl., 2017). Ekki fundust heldur adrar rannsoknir
par sem konnud voru tengsl milli pekkingar og sjalfsumonn-
unar hja sjuklingum med kransaedasjukdom.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad medalheildarstiga-
fjoldi pattanna priggja, vidhalds heilbrigdis, stjornunar sjalfs-
umonnunar og truar 4 eigin getu, var 4 bilinu 52,3-61,6 stig.
Par sem meeliteekid um sjalfsumonnun er nylegt eru vidmiod-
unarmork fyrir fullnaegjandi sjalfsumoénnun fyrir pennan sjuk-
lingahop ekki pekkt. Hins vegar hafa rannsdknir 4 sjalfsumonn-
un einstaklinga med hjartabilun, par sem notad er sambzerilegt
meeliteeki (,,Self-Care of Heart Failure Index®, (SCHFI)) synt ad
> 70 stig gefa til kynna fullnzegjandi sjalfsuménnun 4 patt-
unum premur (Riegel 0.1, 2009). Sé midad vid rannsoknir
Riegel og félaga (2009) gefa nidurstodur pessarar rannsoknar
pvi til kynna ad sjalfsumonnun islenskra kransedasjuklinga
sé ekki naegilega g6d. Rannsoknir 4 einstaklingum med hjarta-
bilun hafa synt svipadar nidurstodur eda medalstigafjolda
55,2-55,6 1 6llum premur pattum sjalfsuménnunar (Ausili
ofl, 2016).

Tafla 2. Pettir sem spa fyrir um vidhald heilbrigdis, stjérnun sjalfsumoénnunar og trud a eigin getu til sjalfsuménnunar

(Sjalfsumonnun-KRANS) (N = 445)

Forsparpettir b 95% CI R?
Likan 1: Viohald heilbrigdis 0,149
(Fasti) 38,3% 30,9-45,7
bekking-KRANS 1,2% 0,7-1,7
Adur lagst inn 4 sjakrahts vegna kransaedasjukdoms [j4] 6,6% 3,4-9,7
Kyn [kona] 5,7* 1,8-9,6
Byr med 6drum [ja] 3,9 -0,2-8,0
Likan 2: Stjornun sjalfsuménnunar 0,018*
(Fasti) 51,1* 48,6-53,7
Adur lagst inn 4 sjukrahts vegna kransaedasjukdéms [j4] 5,1* 1,2-8,9
Likan 3: Tri d eigin getu til sjalfsumonnunar 0,086*
(Fasti) 70,2% 48,5-91,9
Aldur -0,4% -0,7-0,2
HADS-punglyndisstig -1,2% -1,9--0,5
bekking-KRANS 1,0%* 0,3-1,8

* p<0,05
** p<0,01
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Eins og { EUROASPIRE-rannsokninni (Kotseva o.1l., 2019)
n4di minnihluti patttakenda peim markmidum sem kliniskar
leidbeiningar um annars stigs forvarnir kransadasjiukdéms
kveda & um vardandi reykingar og offitu. Heerra hlutfall is-
lenskra sjuklinga segist stunda reglubundna hreyfingu en {
EUROASPIRE-rannsékninni, en par s6gdust 34% hreyfa sig i
a.m.k. 30 minutur daglega fimm daga vikunnar (Kotseva o.fl.,
2019) samanborid vid 80% i pessari rannsokn. Pess ber p6 ad
geta ad i pessari rannsokn voru dagleg storf talin med i hreyf-
ingunni. Ohagstaed stada aheettupatta medal pétttakenda rennir
enn frekar stodum undir pa alyktun ad sjalfsumonnun sé abota-
vant medal islenskra kransaedasjuklinga og ad adgerda sé porf.
EkKki sist var pad athyglisvert ad litill munur a stodu dhaettu-
patta var hja peim sem 16gdust inn 1 fyrsta sinn & sjukrahus
vegna kransadasjukdoms og peim sem ho6fdu adur lagst inn
af peim sokum, en vidhald heilbrigdis og stjérnun sjalfsum-
onnunar peirra sidarnefndu meeldist p6 markteekt betri.

Med reynslunni lerir folk ad adlaga sjalfsumonnun ad sinu
daglega lifi og finna leidir til ad efla hana (Dickson og Riegel,
2009). Heefni til sjalfsuménnunar getur pvi aukist med aukinni
sjukdoémsreynslu og liklegt er ad pekking a peim trreedum
sem gefast vel verdi meiri med aukinni reynslu. Rannsékn
Wilkinson og félaga (2014) a sjalfsumonnun f6lks med sykur-
syki syndi til deemis mikilveegi pess ad lera af reynslunni og
byggja pekkingu ofan 4 fyrri reynslu. Sjalfsumoénnun einstak-
linga med kranseedasjukdom er flokin og margpeett og pekking
er einn af hornsteinum hennar (Riegel o.fl., 2017). Pvi er mikil-
veegt ad styrkja sjuklinga i pvi ad byggja ofan a pekkingu sem
fyrir er. Pegar pekking er litil og takmarkadur skilningur er 4
sjukdomsastandinu er liklegt ad sjalfsumonnun sé éfullneegj-
andi. Hins vegar utilokar litill skilningur ekki fullnaegjandi
sjalfsumonnun, til deemis getur einstaklingur fylgt rddlagdri
medferd dn pess ad skilja dsteduna fyrir henni. Adrir hafa
naga pekkingu og skilning en samt sem adur er sjalfsumonn-
un peirra Ofullneegjandi, t.d. geta peir reykt eda astunda ekki
reglubundna hreyfingu pratt fyrir ad vita um mikilveegi pess
fyrir eigin heilsu (Riegel o.l., 2012). Rannséknir hafa p6 synt
a0 pekking getur haft jakveed ahrif 4 lifsstilstengda aheettupaetti
kranseedasjuklinga, eins og hreyfingu, mataredi og reykingar
(Ghisi 0.1]., 2014) og pekking tengist viohaldspeetti sjalfsum-
onnunar med beinum heetti. Nidurst6dur pessarar rannsoknar
syndu ad med aukinni sjukdomstengdri pekkingu batnadi
vidhald heilbrigdis og tru a eigin getu jokst. Med fraedslu og
studningi heilbrigdisstarfsfolks gefst pvi kostur a ad efla sjalfs-
umoénnun sjuklinga og pad getur aftur leitt til jakveedra ahrifa
a lifsstil og dheettupeaetti og minnkad einkenni sjukdémsins
(Housholder-Huges o.1l., 2015). Fraedsla er pannig lykilpattur
i medferd kransedasjukdoms. Til pess ad uppfylla dlikar parfir
folks og efla sjalfsumonnun einstaklinga med langvinna sjuk-
déma er mikilveegt ad freedslutirreedi séu fjolbreytt, fari fram
a mismunandi stigum heilbrigdispjéonustunnar og med virkri
patttoku einstaklinganna sjalfra (Stenberg o.1l., 2016).

Pad kom nokkud a évart ad ekki reyndust vera tengsl a
milli stjérnunar sjalfsumoénnunar og pekkingar. Hugsanleg
skyring er ad stor hluti patttakenda greindist med kranszeda-
sjikdom i pessari sjukddémslegu og hafdi pvi ekki reynslu af

pviad stjérna sjukdomi sinum. Einnig ma leita skyringa 1 pvi ad
stjornunin felur { sér hegdun og pekking ein og sér naegir ekki
til ad folk breyti hegdun sinni, eins og pegar hefur komid fram.
Jakveed fylgni reyndist vera & milli vidhalds heilbrigdis og
trdar 4 eigin getu annars vegar og a milli stjérnunar sjalfs-
umonnunar og truar 4 eigin getu hins vegar. betta samraemist
nidurstédum erlendra rannsokna um mikilveegi triar a eigin
getu a ollum stigum { sjalfsumonnunarferlinu en tru a eigin
getu tengist aukinni hreyfingu og andlegri heilsu, meiri lifs-
gaedum og betri adlogun ad langvinnum sjukdémi (Buck o.fl.,
2015). Rannsoknir hafa einnig synt ad trd 4 eigin getu hefur
ahrif 4 hversu vel einstaklingum med kranseedasjukdom tekst
ad breyta og vidhalda heilbrigdum lifsstil (Sol o.fl., 2011).
Einstaklingsmidud umoénnun (e. person-centred care) hefur
reynst vel { medferd kransaedasjuklinga eftir brad veikindi
(Fors o.fl., 2017) og gefa rannsoknir tilefni til ad ihuga inn-
leidingu hennar vid skipulagningu medferdar innan hjikrunar
jafnt sem annarra fagstétta. Medferd sem er skjolstaedings-
midud og felur i sér freedslu og studning vid sjalfsumonnun,
raunhzefa markmidssetningu, sem eflir f6lk og hvetur til hegd-
unarbreytinga, getur aukid trd 4 eigin getu til sjalfsumonnunar.
Slik medferd krefst virkrar patttoku einstaklingsins i eigin
medferdardetlun og samstarfs hans vid hjikrunarfraeding og
leekni (Ludman o.fl., 2013). Petta er { samraemi vid nyutgefna
heilbrigdisstefnu fyrir islenska heilbrigdispjonustu til arsins
2030 par sem dhersla er 16g0 a heilsueflingu og forvarnir,
upplysingagjof, rétta pjonustu 4 réttum stad og virka notendur
heilbrigdispjonustunnar (Heilbrigdisraduneytid, 2019).

Styrkleiki og takmarkanir rannsoknar

Nokkur atridi takmarka gildi rannséknarinnar. Par er helst ad
nefna ad meeliteekid ,,Sjalfsumonnun-KRANS® er nytt og pott
proffraedilegir eiginleikar pess hafi meelst fullneegjandi hefur
reynslan af notkun pess i erlendum rannséknum enn sem
komid er ekki verid birt. Enn fremur er pad notad hér i fyrsta
sinn 4 Islandi. Klinisk pyding nidurstadna er pvi ekki ljés. A
moti kemur ad melitekid er sértaekt fyrir einstaklinga med
kranszedasjukdom sem er styrkleiki og nyjung innan rann-
sokna 4 sjalfsumonnun pessa hops. Ekki gafst teekifeeri i pess-
ari rannsokn til ad profa frekar kenningu Riegel og félaga
(2012) um sjalfsumonnun i langvinnum sjikdémum med pvi
a0 kanna samband fleiri pekktra ahrifapatta sjalfsuménnunar
en hér var gert. Slika rannsokn veeri dhugavert ad gera i fram-
tidinni og pd veeri ef til vill heegt ad finna fleiri skyringar a
breytileika i sjalfsumonnun en komu fram 1 pessari rannsékn.
AJ lokum ma nefna ad hér a vid st heetta, eins og { 6drum
rannséknum par sem beitt er sjalfsmatslista, ad patttakendur
svari spurningum eins og peir telja eskilegt frekar en sann-
leikanum samkvaemt.

Alyktanir
Kransedasjukdoémur er algengur og alvarlegur lifsstilstengdur

sjukdémur sem hefur neikvaed ahrif 4 heilsu og lifsgeaedi. Stada
lifsstilstengdra aheettupatta og sjalfsumonnun islenskra sjuk-
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linga er ekki eins go6d og @skilegt getur talist en tru 4 eigin getu
og nagileg pekking virdast hins vegar geta haft jakvaed ahrif a
sjalfsumonnun. bvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsmenn beiti
sér fyrir pvi ad draga ur dhrifum kransedasjukdoms med pvi
ad efla tru sjuklinga 4 eigin getu og virkja ahuga peirra til ad
takast 4 vid dheettupeetti sina. Skipulagning einstaklingsheefdrar
fraedslu, innleiding hennar i klinisku starfi og mat 4 arangri er
jafnframt naudsynlegur hluti af arangursrikri medferd vid
kransedasjukdomi. Huga parf sérstaklega ad nygreindum ein-
staklingum, korlum, eldra folki, peim sem bua einir og ein-
staklingum med einkenni punglyndis.
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English Summary

Svavarsdottir, M. H., Semundsdéttir, K. G., Ingadottir, B.

Risk factors and self care of individuals with coronary heart disease: cross sectional study

Aim: Good self-care can reduce lifestyle related risk factors for
coronary heart disease (CHD) and slow disease progression. The
aim of this study was to describe risk factors, self-care and self-
confidence of individuals with CHD.

Method: Cross-sectional study design was used. Participants were
patients admitted to hospitals in Iceland for a treatment of CHD.
Data about risk factors, disease-related knowledge and back-
ground were collected at discharge, using questionnaires, physical
measurements and medical records. The “Self-Care of Coronary
Heart Disease Inventory” (SC-CHDI) was used to measure self-
care maintenance, management, and confidence (possible score
0-100 for each domain, higher scores indicate better self-care).
Data was analyzed with descriptive and inferential statistics.

Results: Participants were 445 (80% males), with mean age 64.1
years (SD 9.1). Almost half (45%) of the participants had a history
of hospitalization for CHD, at the time of recruitment in the study
47% were admitted acutely. Almost half (42%) of participants were
overweight, 42% were obese, 20% had diabetes and 18% were ac-
tive smokers. A total of 23% had symptoms of anxiety and 18%

had symptoms of depression. The mean score for self-care main-
tenance was 61.6 (SD 15.4), management 53.5 (SD 18.5), and self-
confidence 52.3 (SD 22.9). Better self-care maintenance was
associated with better disease-related knowledge, being female,
living with others and having previously been hospitalized for
CHD (R? = 0,149, p < 0,01). Better self-care management was as-
sociated with having previously been hospitalized because of CHD
(R?=0,018, p < 0,01). Better self-care confidence was associated
with better disease-related knowledge, younger age and less symp-
toms of depression (R? = 0,086, p < 0,01).

Conclusion: Self-care and risk factors of individuals with CHD
were found to be unfavorable. Post-discharge follow-up and pa-
tient education can be an important factor in enhancing confi-
dence to self-care and thus improving risk factor profiles.

Keywords: Coronary heart disease, risk factors, self-care, self-care
confidence, patient education.
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Fyrsta hjalp fyrir purrar varir

Decubal lips & dry spots balm:
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