»Ef madur er i g00u formi raedur

madur lika betur vid erfidleika sem
koma upp i lifinu“
- Olafia Kvaran

RITRYNDAR GREINAR
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Ritstjoraspjall

Pistill formanns Fih

Nytt starfsfolk Félags islenskra hjukrunarfraedinga

Minning - Ingibjorg Ragnheidur Magnusdottir heidursfélagi Fih

Vidtal - Ragnheidur Osk Erlendsdéttir, framkveemdastjori hjukrunar hja
Heilsugeeslunni a hofudborgarsvaedinu, hefur stadid i strongu i
heimsfaraldri og maetir askorunum med jakveedu hugarfari
Hjukrunarfreedinemarnir Bogey Ragnheidur Leésdottir, Birgitta Rin
Gudmundsdéttir og Almar Orn Wathne

Vidtal - Olafia Kvaran, hjikrunarfraedingur, vard heimsmeistari i 21 km
Spartan Race hlaupi arid 2019 og landadi Evrépumeistaratitli tveimur
arum sidar.

Hjukrun med mismunandi kynjagleraugum, myndir fra rafreenu malpingi
Fih

Vidtal - Jonina Eir Hauksdottir segir fra sevintyralegu lifi hjukrunar-
freedings a setti pegar verid er ad taka upp kvikmyndir, sjonvarpspeetti
eda annad efni hér & landi

Vidtal - Elin Ogmundsdéttir, sérfredingur i gjorgaesluhjikrun nybura, er i
sjukraflutningateymi nyburagjorgeeslunnar sem sér um flutning a nyburum
Vidtal - Theédéra Kolbrin Jonsdéttir, hjukrunarfraedingur a Vokudeild
Landspitala, eignadist son med hjartagalla og segir fra upplifun sinni og
eiginmanns sins af flutningsteymi nyburagjorgaeslunnar

Sportid - Elisabet Gerdur Porkelsdoéttir segir fra hundagdngum par sem
hépur hjukrunarfraedinga og sjukralida fer saman i génguferdir

Betri vinnutimi, samantekt og stada fra kjara- réttindasvidi Fih

Kjara- og réttindasvid Fih - allt um orlof

Vaktin min, Aslaug Arnoldsdéttir gjorgaesluhjakrunarfraedingur segir fra
kvoldvakt a gjorgeesludeild

Fraedslugrein: Barneignarferli a timum COVID - 19. Hlutverk
hjukrunarfraedinga

Fraedslugrein: Ad verja starfsheilbrigdi i krefjandi starfsumhverfi
hjukrunarfraedinga - reynsla hjukrunarfraedinema af ahrifum bodorda
pjonandi forystu innan heilbrigdiskerfisins

Ritrynd grein: Streita nemenda i hjukrunarfraedi i fyrstu bylgju

COVID - 19 - pversnidsrannsokn

Ritrynd grein: Innleiding gatlista vegna bradra vandamala a skurdstofu a
Sjukrahusinu & Akureyri - vishorfsrannsokn og samantekt a
innleidingarferli

Ritrynd grein: Utskriftarvandi Landspitalans - leit ad lausnum fyrir
aldrada sem lokid hafa medferd

Ritrynd grein: Ad efla virdingu i daglegri hjukrun

Ritrynd grein: Holdafar grunnskélabarna & Sudurnesjum og tengsl vid
lifsstilspeetti



Pistill ritstjora

Skin og skarir
og ... haglél

Vorid er alveg ad koma hugsadi ég med mér pegar ég sat i heita
pottinum med sélina i andlitid og hlustadi & gomul hjon sem satu
vid hlidina & mér skipuleggja paskafri & Kanari. J4, vonandi verdur
pessi blessadi heimsfaraldur, sem hefur sett flest ferdaplén 4 bid,
til frids. Loksins kemst lifid aftur & flug svo ferdapyrstir, eins og
pessi 6ldrudu hjon i heita pottinum, geti flogid a vit langpradra
sélaraevintyra. Eftir sundsprett og sélbad med vorilm i lofti for ég
upp ur lauginni og viti menn, pegar ég gekk Gt i bil, kom haglél!
Snjéhvit og iskdld korn steyptu sér & égnarhrada beint i andlitid

a mér, sem hafdi verid i s6lbadi nokkrum minatum adur. betta er
vist ekki alveg buid; hvorki veturinn né faraldurinn en vid faum
stund milli strida. Sélin leetur sja sig, sumarid mun koma og veiran
sem setti heimsbyggdina a hlidina, i lengri tima en nokkur atti von
4 i upphafi, mun verda fjarleeg minning i framtidinni. Faraldurinn
er svolitid eins og vorbodinn; sélin leetur sja sig i smastund en
hverfur svo & bak vid skyin og pa fer ad haugrigna, snj6 kyngir
nidur eda haglél koma & 6gnarhrada og lemja hispok og nyb6dud
sélkysst andlit. Vi héfum nokkrum sinnum porad ad vona ad nu
sé COVID lidid hja en pa kemur nytt afbrigdi eins og haglél eftir
sélbad i sundi, eda pa ad smitin rjuka upp med tilheyrandi alagi a
heilbrigdisstarfsfélk og samfélagid i heild sinni.

Nei, veiran er svo sannarlega ekki fallin i gleymskunnar da, pad
veit ég vinnandi hja Félagi islenskra hjikrunarfraedinga. Flestir
eru margbolusettir og feestir veikjast ordid alvarlega en stadan er
engu ad sidur pung & Landspitala. Fjolmargir eru enn ad berjast
vid veiruna, eda afleidingar hennar og heilbrigdisstarfsfélk i
eldlinunni, er an nokkurs vafa, ordid langpreytt eftir mikid alag a
heilbrigdiskerfid sidan COVID skaut upp kollinum i Kina.

Ragnheidur Osk Erlendsdéttir hjikrunarfraedingur er i skemmti-
legu og dhugaverdu vidtali par sem hin segir medal annars fra pvi
pegar hin heyrdi fyrstu fréttirnar af COVID-19. HUn var i skidaferd
4 italiu og var a8 drekka morgunkaffid sitt begar samferdafolk
hennar for ad spyrja hana hvort pad pyrfti ad hafa ahyggjur af
pessari veiru, hin hélt na ekki. Neestu daga for folk ad dkyrrast
og svo vatt petta heldur betur upp a sig og Ragnheidur, sem var a
pessum tima nylega tekin vid starfi framkveemdastjéra hjukrunar
hja Heilsugaeslunni & héfudborgarsveaedinu, hefur stadid i strongu
vid ad skipuleggja synatdkur og bélusetningar. NU tveimur drum
sidar telur Ragnheidur faraldurinn vera @ undanhaldi og ad naesta
askorun verdi hversu fljott vid getum risid upp eftir petta mikla
atak, pad purfi ad hlda ad starfsfélkinu.

Pad eru ord ad sénnu, Olafia Kvaran sem er einnig i vidtali i
bladinu segir ad markmid sitt sé ad hafa heilsu til ad takast & vid
lifid, svo ég vitni beint i hennar ord; ,,ef madur er i g6du formi
reedur madur lika betur vid erfidleika sem koma upp i lifinu.

Eg fann pad pegar madurinn minn for i hjartastopp um midja

nétt heima hja okkur fyrir nokkrum arum.“ Olafia segir pessa
lifsreynslu hafa breytt hugsunarhzetti sinum og lifsvidhorfi, hin sé
eftir petta medvitud um mikilveegi pess ad hafa heilsu og ad fa ad
lifa hvern dag og njota lifsins.

Og begar Ollu er & botninn hvolft er pad mergurinn malsins eda
lifsins 6llu heldur. A3 hafa heilsu og ad fa ad njéta lifsins er pad
dyrmaetasta, hvort sem sélin skin eda gular vidvaranir eru
kortunum.

Ad endingu vil ég minnast & Rapportid sem er nytt hladvarp Fih
par sem pattastjérnendur fa til sin gesti Gr r6dum hjdkrunar-
fraedinga i einleegt spjall um lifid og tilveruna. Rapportid er &
Spotify og & heimasidu félagsins, hjukrun.is, er lika linkur &
Rapportid.

Gledilega paska og njétid lifsins og vorsins sem er handan vid
hornid.

Hlyjar kvedjur,

Sighwr )

Endilega fylgid okkur G samfélagsmidlum
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Timarit hjukrunarfraedinga
Sudurlandsbraut 22, 108 Reykjavik
s. 540 6400

hjukrun.is

borgerdur Ragnarsdéttir

Ritstjéri og abyrgdarmadur: Sigridur Elin Asmundsdéttir
Ritnefnd: Kristin Résa Armannsdéttir, S6lvi Sveinsson,

Ritstjori ritryndra greina: Hrund Scheving Thorsteinsson

Yfirlestur: Ragnheidur Linnet

Auglysingar: Erna Sigmundsdéttir - simi 821 2755
Hénnun og umbrot: Porbjérg Helga Olafsdéttir
Prentun: [safoldarprentsmidja

Ritnefnd ritryndra greina: Sigrin Sunna Skuladdttir,

Utgefandi: Félag islenskra
hjukrunarfraedinga
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borbjérg Jonsddttir, Péra Jenny Gunnarsdottir



LSR er til stadar fyrir pig & mérgum helstu timamotum aevinnar.
Sem sjodfélagi 6dlastu vidtaek réttindi — kynntu pér pau a Isr.is.

Hja okkur geturdu lika fengid séreignarsparnad, sem er ekki adeins
bein launahakkun fyrir pig, heldur lika ein besta sparnadarleid sem vol
er 4. Vid bjédum einnig fasteignalan, baedi verdtryggd og éverdtryggd.

NU geturdu sétt um baedi séreignarsparnad og fasteignalan
4 vefnum okkar. Kynntu pér malid a Isr.is.

{ LSR

Lifeyrissjédur starfsmanna rikisins



Pistill formanns

Annars konar
bylgja i uppsiglingu

Samkveemt islenskum yfirvéldum er COVID biiid eftir tveggja ara
bardattu og 6llum takmdrkunum verid aflétt innanlands. A sama tima
hefur fjoldi innlagdra sjaklinga G heilbrigdsstofnanir og dagleg smit
aldrei verid fleiri 1 landinu.

Hjukrunarfraedingar fara ekki varhluta af pvi, enda helsta stéttin i barattunni, og
finna pvi alltaf fyrir pvi mikla alagi sem farséttinni hefur fylgt. NG eru pad ekki bara
fleiri sjuklingar heldur einnig hjikrunarfraedingar og annad starfsfélk sem sjalft

er ad veikjast og hefur pad bitnad mjég & ménnuninni sem fyrir var af skornum
skammti. Fjolskyldur okkar veikjast lika og sinna parf m.a. veikum bérnum. i
febraar for af stad undarleg umraeda hja yfirvoldum par sem reett var um ad
vegna skortsins a starfandi hjukrunarfreedingum veeri moguleiki a ad peir settu ad
maeta veikir til vinnu. Eins og ba kom fram i fjolmidlum er pbad ad minu mati algjor
fasinna, pratt fyrir ad okkur vanti hjukrunarfraedinga til starfa. Veikindarétturinn
verdur ekki brotinn og myndi félagid ad sjalfsogdu bregdast snarlega vid pvi.
Jafnframt stridir petta gegn sidareglum hjukrunarfraedinga og velti ég fyrir mér
hvort pessi hugmynd hefdi verid sett fram gagnvart 68rum stéttum pjédfélagsins.
Enn ein sénnunin fyrir pvi ad ekki sitja allir vid sama bord i augum yfirvalda.
Yfirvold hafa vitad af manneklunni i mjog morg ar og hafa haft lausnir 4 bor&inu
sem parf ad hafa kjark og por til ad hrinda i framkveemd og pad ekki seinna en
strax. Pessi stada er ekkert ad koma upp nuina og hefdi verid haegt ad bregdast vid
henni miklu fyrr.

Eg hef miklar ahyggjur af aukningu & langvarandi veikindum hjtkrunarfraedinga
og er fjoldi peirra sem piggja nu sjukradagpeninga ur styrktarsjodi félagsins

er i ségulegu hamarki. Pa parf ad hafa i huga ad hjukrunarfreedingar sem

leita adstodar sjodsins, eru pba pegar bunir ad nyta sinn veikindarétt hja
atvinnurekanda, sem er yfirleitt heilt ar. Vid erum pvi i raun ad sja niina skridu sem
for af stad eftir fyrsta ar COVID-faraldursins.

Pad sama ma segja um fjolda hjukrunarfraedinga sem leita til VIRK vegna
starfsendurhzefingar. Peir hafa aldrei verid jafnmargir. bPad er jakvaett ad
hjukrunarfreedingar skuli leita sér studnings, purfi peir & starfsendurhaefingu ad
halda, en pad er verulegt ahyggjuefni hvad peim hvad peim fjdlgar og hefur t.d.
fioldinn tvofaldast fra 2018 og til arsins 2021.

Framundan er sumarid og hjukrunarfraedingar og
annad starfsfolk langpreytt eftir gifurlega erfid

tvoé COVID-ar i undirmdénnudu heilbrigdiskerfi.
Hjukrunarfraedingar hafa stadid vaktina svo eftir pvi
hefur verid tekid, keyrt afram, sett fjolskyldu og sjalfa
sig til hlidar og leyst verkefnin, bylgju eftir bylgju. Eg
er ansi hreedd um ad nu sé komid ad skuldadogum.
Eg held ad nu sé i uppsiglingu annars konar bylgja i
kjolfar COVID en pad er bylgja afleidinga langvarandi
alags i starfi, uppsagna og flétta ur stéttinni vegna
o6fremdarastands i ménnunarmalum og starfs-
umbhverfi hjukrunarfraedinga.

En ekki setlum vid ad missa médinn enda

verdur petta heilbrigdiskerfi ekki rekid an okkar
hjukrunarfraedinga. NU er komin enn ein rikisstjornin
og vil ég binda vonir vid hana. Eg atti mjég godan
fund med nyjum heilbrigdisradherra strax i jantar

og fann par mikinn vilja gagnvart okkar helstu
barattumalum og naudsyn pessa ad gripa parf strax
inn i ef ekki & fara verr en pegar er. Nyjasta deemid par
er ad hann hefur 4kvedid ad skipa starfshop sem a

ad taka til skodunar réttarstodu heilbrigdisstarfsfolks
i tengslum vid tilkynningar og rannsékn alvarlegra
atvika i heilbrigdispjonustu. An efa verdur haft
samrad vid félagid i peirri vinnu.

NU er rétt ar par til kjarasamningar losna a ny. Vid
hofum pegar hafid vinnuna vié undirbining komandi
kjarasamninga og m.a. hafid samtal milli Fih, ASI,
BHM, BSRB og Ki til ad skoda pa sameiginlegu fleti
sem vid eigum i kjarabarattunni og getum beitt okkur
i sem eitt sterkt sameinad afl. Fundad er reglulega
med trinadarmoénnum, fram undan eru fundir med
hjukrunarfreedingum um land allt og i haust verdur
stor kjararadstefna par sem komandi samningar
verda adalmalid. Sifellt er verid ad ryna i og meta
kosti og galla verkefnisins um betri vinnutima sem vid
sidan munum setja a vogarskalarnar og akveda hvad
vid viljum gera i komandi kjarasamningum.



. A
e T
-
|
4
. -

| SATT VID NY

AEttlidirnir prir & Spoastédum eru hluti peirra 900
baenda sem eiga SS. A jérdinni er stér skégur sem
fiélskyldan hefur plantad og pannig er kolefnisspor
bylisins lagmarkad. Fyrsta flokks adbunadur tryggir

svo ad kjé6tid fra SS skilar sér i gaedum alla leid a
diskinn pinn.

islenska sveitin og SS - fyrir pig
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Nytt starfsfélk Fih

Hafdis Bodvarsdottir
hefur veri0 radin
fjarmalastjori Fih

Hafdis Bodvarsdottir er nyr fjarmalastjori Félags islenskra
hjukrunarfraedinga. Han olst upp a Akranesi og lauk
studentsprofi fra Fjolbrautarskodla Vesturlands. Hafdis
lauk profi i vidskiptafraedi fra Haskola islands og profi til
loggildingar i endurskodun arid 1997.

Hafdis starfadi i morg ar hja KPMG og var i hopi eigenda i
nokkur ar. ,,Eg for padan arid 2008 til Avant par sem ég starfadi
sem fjarmalastjori og svo til Landsbankans vid sameiningu.

Eg var heimavinnandi med langveikt barn i nokkur ar en

nu eru allir hressir og finnst mér gott ad fara aftur Gt a
vinnumarkadinn. Félag islenskra hjukrunarfraedinga er lifandi
og skemmtilegur vinnustadur og mér hefur verid vel tekid af
pvi géda folki sem par starfar,” segir Hafdis.

Nir svidsstjori
kjara- og
réttindasvids

Kristjana Elisabet Gudlaugsdéttir hefur verid radin svids-
stjori kjara- og réttindasvids Fih. Kristjana er med BSc i
vidskiptafraedi og meistaranam i forystu og stjornun med
aherslu @ mannaudsstjornun fra Haskélanum a Bifrost.

,»Eg bekki vel til ymissa verkefna kjara- og réttindasvids, hef
medal annars sé6tt namskeid i jafnlaunavottun og verid vid
innleidingu betri vinnutima, baedi hja Heilbrigdisstofnun
Sudurnesja og hja Heilbrigdisstofnun Nordurlands, segir
Kristjana sem hefur starfad vid mannaudstengd mal i hartnaer
20 ar. ,,Lengst af var dherslan fyrst og fremst a réttindamal
starfsmanna, sidari ar hef ég unnid sem starfsmannast;jéri

hja Heilbrigdisstofnun Sudurnesja og mannaudsstjéri hja
Heilbrigdisstofnun Nordurlands. Eg bekki vel starfsumhverfi
hjukrunarfraedinga, hef tekid patt i gerd stofnanasamninga,
baedi vid Fih, fyrir hond stofnunar sem og vid 6nnur stéttar-
féldg. Eg brenn fyrir mannaudi stofnana og fyrirtaekja og pvi er
frabaert ad fa teekifaeri til ad sinna pvi hugdarefni med beinum
haetti med 68rum frabaeru starfsménnum Fih,” segir Kristjana
hress i bragdi.
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Og adspurd hvad hun geri i fristundum segist hin hafa mikinn
ahuga a ipréttum. ,,Mér finnst sérstaklega gaman ad horfa

a bornin min keppa i fétbolta. Svo finnst mér mjég gaman

ad ferdast og gott ad geta farid ad ferdast aftur erlendis eftir
tveggja ara heimsfaraldur. En mér finnst lika gott ad vera
heima & Islandi, sérstaklega yfir sumartimann, b4 finnst mér
fatt betra en ad dunda ég méri gardinum heima i Gardabae,”
segir Hafdis nyr fjarmalastjori félagsins.

Adspurd um dhugamalin segir hun ferdalog heilla.
,,Fjolskyldan byr vitt og breytt um heiminn og ég hef sjalf
buid vida, baedi innanlands og erlendis. Medal annars hef ég
verid med heimili & Jamaika og i Nuuk. Ferdaldg heilla mig
pvi, baedi pau sem ég fer i innra med mér og lika hin eiginlegu
ferdalog, petta sameinadist svo i gongu um Jakobsveginn.
Hann gekk ég, baedi i fridu foruneyti Jakobina, sem og med
sjalfri mér hluta af leidinni.“ Kristjana segist ad lokum vera
mikil fjolskyldukona og njéti samvista med sinu félki, hvort
sem er vid eldhlsbordid eda & ferdaldogum.
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Ingibjorg Ragnheidur Magnisdottir, heidursfélagi
Félags islenskra hjakrunarfraedinga, Iést pann
20. januar sidastlidinn. Med henni er genginn
atorkusamur brautrydjandi i hjakrun a Islandi.

Ingibjorg feeddist 23. juni 1923 4 Akureyri. Hin tok kennaraprof
fra Tpréttakennaraskéla fslands og stundadi {préttakennslu ddur
en hiin settist { Hjikrunarskéla fslands pd 34 4ra gomul og lauk
padan préfi i mai 1961. Strax eftir Gtskriftina 14 leid hennar aftur
til Akureyrar par sem hun ték vid st6du hjukrunarforstjéra vid
Fjoroungssjukrahusid 4 Akureyri pann 1. juni 1961 sem hun sinnti
i tiu &r. Veturinn 1964-196S dvaldi hun { Danmérku og beetti vid
sig ndmi i hjukrunarkennslu og spitalastjérn vid Sygeplejeskolen i
Arésum. Par kynntist htin nyrri stétt sem kollud var sygehjzlpere
og starfadi 4 sjukrahisum. Eftir heimkomuna héf Ingibjorg
barittuna fyrir ad sambzerilegri menntun yrdi komid 4 f6t hér a
landi og i framhaldinu tok hun pad ad sér. Fyrstu nemendurnir
hér 4 landi héfu ndm vid Fjéroungssjikrahusid 4 Akureyri haustid
1965 undir handleidslu Ingibjargar og um vorid 1966 ttskrifadist
fyrsti hépurinn. Nefndi Ingibjorg pessa nyju stétt, sjukralida.
Fimm &rum sidar, eda drid 1971, var Sjtikralidaskli slands
stofnadur.

Ingibjorg hafdi alla tid mikinn metnad fyrir hjukrun og ndmi
hjikrunarfredinga. Hin var einn 6tulasti talsmadur préunar
hjukrunarmenntunar & Islandi og var ein peirra sem bardist
tyrir pvi ad koma hjukrunarfredindmi { Hiskéla Islands. Peirri
barittu lauk med stofnun ndmsbrautar i hjukrunarfraedi vid
Haskola Islands 4rid 1973. Var hun einn af brautrydjendum
ndmsbrautarinnar og gegndi stodu ndmsbrautarstjéra frd 1975-
1990.

Pad lysir vel huga Ingibjargar til préunar hjukrunarfraedinnar
og hjukrunarfredinga ad hin hafdi forgéngu ad stofnun
Rannséknarsj6ds Ingibjargar R. Magnusdottur 4rid 2007.
Tilgangur sj6Jsins er ad efla rannsoknir i hjukrunarfredi og

lj6smodurfraedi. Styrkir eru veittir til hjukrunarfredinga og
lj6smzdra i doktorsndmi vegna rannséknarverkefna sem falla

a0 markmidum sj6dsins. Sjédurinn heyrir undir styrktarsj6di
Haskola Islands og hefur Ingibjorg styrkt sjédinn i gegnum tidina
me0d rausnarlegum fjérframlogum.

Forystukonur innan hjikrunarstéttarinnar 16gou lengi ad
stjornvoldum ad rdda hjukrunarkonu til starfa i riduneyti
heilbrigdisméla. Sumarid 1971 var ordid vid peim tilmaelum
pegar Ingibjorg var radin i stodu fulltria i nystofnudu raduneyti,
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu. Fljétlega var

hun gerd ad deildarstjora, fyrst kvenna i slikri st6du innan
Stjérnarradsins, sem sidar breyttist i skrifstofustjora. Ingibjorg
starfadi par i rima tvo 4ratugi. { storfum sinum { heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytinu beitti hun sér fyrir margvislegum
mélum til ad efla hjikrunar- og heilbrigdispjénustu i landinu.
M4 bar nefna 4hrif 4 lagasetningar um Hjukrunarrag,

sjélfsteedi hjukrunarstéttarinnar og heilsugeslu og byggingu
heilsugeslustodva 4 landsvisu. P4 sat hun i stjornum

ymissa heilbrigdisstofnana, skéla, nefnda og rdda 4 svidi
heilbrigdispjonustunnar auk ritstarfa 4 pvi svidi.

Ingibjérgu var syndur margvislegur heidur fyrir storf sin 4 svidi
hjikrunar og heilbrigdisméla. Hun var seemd riddarakrossi hinnar
islensku félkaordu 4 nyarsdag 1988 og verid heidursfélagi fra 1989
i Félagi islenskra hjukrunarfredinga.

Hjukrunarfredingar pakka Ingibjorgu R. Magntsdéttur
storf hennar i pagu hjukrunarfredinga og préunar og eflingu
hjukrunarfreedinnar hér 4 landi. Blessud sé minning hennar.

Gudbjorg Palsdottir
Formadur Félags islenskra hjukrunarfredinga



Vidtal

Ragnheidur Osk var i skidafrii begar
han heyrdi fyrstu fréttir af COVID-19
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Ragnheidur Osk

hugartari

mactir dskorunum
med jakvaedu

Ragnheidur Osk Erlendsdéttir er framkvsemdastjéri hjakrunar hjéa Heilsugeeslunni G
hoéfudborgarsvaedinu. Hin hefur stadid i strongu i heimsfaraldrinum vid ad skipuleggja
sgnatdkur og bélusetningar, Gsamt samstarfsfolki sinu. Ragnheidur Osk var valin madur
arsins 2021 og tileinkar hin tilnefninguna 6llu heilbrigdisstarfsfolki sem stadid hefur
eldlinunni undanfarin tvd dr. Vio fengum Ragnheidi i smaspjall.

Vidtal: Kristin Rosa / Myndir: Sigridur Elin og tr einkasafni.

Ragnheidur Osk segir ad steersta faglega askorunin hafi
verid ad manna og halda 6llum gangandi en hin styrdi
bessu stéra batterii sem synatokur og bélusetningar eru
med jakvaednina ad leidarljosi. HUn telur p6 ad 6nnur
askorun heilbrigdiskerfisins muni koma eftir faraldurinn pvi
heilbrigdisstarfsfélk hafi verid undir miklu alagi og streitu i
langan tima. Hun telur ad pad eigi eftir ad hafa afleidingar
og ad pad verdi atak ad keyra orkuna upp aftur. Neesta
askorun verdur hversu fljott vid getum risid upp eftir petta.

Hver er Ragnheidur Osk?

Eg faeddist og atti heima & Hellu i Rangarvallarsyslu fyrstu
fimm ar aevinnar en pa flyt ég Nordur og ég segist alltaf vera
Akureyringur. A Akureyri laerdi ég hjakrun og var i pridja
arganginum sem héf nam vid HA, ég byrjadi arid 1989. Okkur
fannst argangurinn vera vodalega stér en vid vorum 16 sem
byrjudum i hjukrun en fyrstu tvo arin h6fdu einungis atta hafid
nam. Eg klaradi hjukrunarnamid og strax a fyrsta ari for ég i
verknam & barnadeildinni & Akureyri, en par hafdi aldrei verid
nemi adur. A barnadeildinni var mér ofsalega vel tekid og
barnahjukrunin heilladi mig mikid. Eg var par svo éll sumur og
vann par eftir Gtskrift arid 1993.

Varstu alltaf Gkvedin i ad leera hjakrun?

Eg atladi alltaf ad vinna med folki og ég fann ad pad skipti
mig miklu mali. | menntaskola heilladi vidskiptafraedi marga
sem atludu svo jafnvel ad fara ad vinna i banka en mér

fannst pad hljéta ad vera hrutleidinlegt og ekki spennandi.
Mér fannst meira spennandi ad vinna med félki og mér

fannst lika ofsalega spennandi ad geta unnid Gt um allan

heim og var & pessum tima alveg viss um ad ég myndi gera
bad, en svo hef ég aldrei gert pad. Eg var 4 heilbrigdisbraut i
Verkmenntaskélanum og fannst pad mjog skemmtilegt og bad
[4 pvi beinast vid ad fara i hjukrun. Vi fluttum svo sudur til
Reykjavikur arid 1995 og pa for ég ad vinna & barnadeildinni &
Borgarspitalanum. Fljétlega for ég i meistaranam i fj6lskyldu-
hjukrun og var i fyrsta arganginum i meistaranaminu vi& Hi.
Leidbeinandi minn var Erla Kolbrin Svavarsdottir og betta var
mjog skemmtilegur timi og skemmtilegur hépur i ndminu med
mér. Eg klaradi meistaranamid i fjélskyldu- og barnahjukrun
arid 2000 og pa for ég aftur ad vinna a barnaspitalanum og var
verkefniastjori begar sameining barnaspitalans & Hringbraut
og i Fossvogi er i gangi. A bessum tima var ég bdin a3 leera allt
um fraedin og var komin i verkefnastjorastédu, ég upplifdi pa
ad mig vantadi pekkingu eda faerni i pvi hvernig zetti ad Utdeila

1.tbl. 98. 4rg. 2022 | Timarit hjukrunarfraedinga

Vidtal



Vidtal

Svalirnar Gt af skrifstofu Ragnheidar i Mjéddinni.

verkefnum eda innleida ferla, gefa endurgjof og ad

fa verkefnin til ad fljtga. Eg for pa ad leita ad nami i
verkefnastjérnun eda einhvers konar stjornunarnami
og skradi mig i meistaranam i mannaudstjérnun, med
aherslu a stjérnun og stefnumétun, sem ég klaradi
2004.

Sidar sa ég auglysta stodu svidsstjora a Heilsu-
gaeslunni i skolaheilsugaeslu arid 2004 og fyrir
algjora reelni sétti ég um en ég var ekkert endilega
akvedin i ad skipta um starf & peim timapunkti. Eg
var mjog anaegd & Barnaspitalanum og fannst starf
mitt skemmtilegt. Geir Gunnlaugsson laeknir var

pa yfir Midstdd heilsuverndar barna og hann var
akvedinn i ad ad rada mig. Eg akvad ad sla til og

ég sé alls ekki eftir pvi, pessi ar hja heilsugaeslunni
hafa verid mjog skemmtileg og ég sa strax ad par
voru fjolmorg teekifaeri. Pad hafdi verid mikil préun

a spitalanum og par var allt komid i fastar skordur
ad mér fannst en heilsugaeslan vera meira fljétandi.
Hjukrunarfraedingar eru um allt i samfélaginu og
forvarnarpatturinn er stor en svo erum vid lika ad
vinna med allt zeviskeidid. Pad heilladi mig hvad pad
er 6tralega fidlbreytt starf innan heilsugzeslunnar. Eg
var lengi med skoélaheilsugzesluna a landsvisu og par
fékk ég teekifzeri til ad heimsaekja Ol sveitarfélogin og
vera i sambandi vid hjikrunarfraedinga 4 6llu landinu.
Mér fannst pad mjog gefandi og skemmtilegt starf.
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Skrifstofuadstada Ragnheidar i Laugardalshéll.

i lok &rs 2019 byrjadi ég svo i starfi framkveemdastjéra
hjukrunar hja Heilsugeeslu h6fudborgarsvaedisins.
Par ték ég vid godu bui af Porunni Olafsdottur sem
hafdi sinnt starfinu af alud i nzer 20 ar. Pad byrjadi na
nokkud harkalega pvi pegar ég var buin ad vera prja
manudi i starfi kom upp mislingafaraldur. Manugi
sidar komu svo upp berklar i Klettaskoéla. Mér fannst
petta frekar skrytid; ad pessir smitsjokdémar veeru
ad koma upp a pessum tima en aherslan undanfarin
ar hafdi verid 4 lifsstilssjukdéma. Ari sidar pa er
COVID-19 ad byrja. Eg man pad svo vel pegar ég sa
fyrstu fréttirnar um COVID-19, pa var ég (ti 4 italiu &
skidum ad drekka morgunkaffid mitt. Samferdafolk
mitt fér ad benda mér & fréttir um pessa veiru og
spurdi hvort vid pyrftum ad hafa einhverjar ahyggjur
af henni. Eg hélt ni ekki. Naestu daga for ég svo ad
heyra meira fra samstarfsfélki minu sem var farid ad
okyrrast heima 4 islandi, pad purfi ad fara ad panta
hlifdarbuninga, hanska og grimur. betta vatt svo
heldur betur upp a sig eins og vid pekkjum.

Arid fyrir COVID-19 var litad af smitsjukdémum sem
var frekar sérstakt, tveir fyrirvarar 4dur en faraldurinn
skall &. Eg aetla nG samt a8 vona ad pad verdi eitthvad
annad en smitsjukdémar sem vid purfum ad kljast
vid.



Vidtal

,Eg akvad ad sla til og ég sé alls ekki eftir
pui, pessi dr hjda heilsugeeslunni hafa verid
mjog skemmitileg og ég sa strax ad par voru

fjolmorg teekifeeri.”

Hvernig upplifun var ad vera valin madur Grsins
og breytti pad einhverju fyrir pig?

Nei, nei pad breytti engu fyrir mig og ég segi ad

petta sé heilbrigdisstarfsmadurinn og COVID-19
stridsmadurinn sem hafi fengid pessa vidurkenningu.

Kom valid pér G dvart?

Ja, algjorlega. Mikil fjolmidlaumfjdllun hefur verid

i kringum verkefni heilsugaeslunnar i faraldrinum,
baedi synatokurnar og bélusetningarnar. { stefnu-
métunarvinnu arid 2019 vildum vid, medal annars,
baeta imynd heilsugeeslunnar. Stefna okkar var ad
koma fram i fjolmidlum med jakvaeda umfjéllun um
heilsugaesluna og vid settum okkur nokkur markmia:

Ad reeda alltaf um hvad vid veerum ad gera i stad

bess ad reeda um pad sem vid vaerum ekki ad gera
eda gaetum ekki gert, hafa umraeduna jakveeda.

Ad kynna heilsugaesluna sem fyrsta viskomustad

og ad folk veeri velkomid og reyna almennt ad tala
heilsugeesluna upp. Vid settum okkur pad markmid
ad vid feerum ekki i fijolmidla til ad kvarta og kveina.
pad var alveg medvitad. Vid geetum farid i rdduneytid
ef okkur vantadi eitthvad og med athugasemdir, kvart
og kvein en pad atti ekki heima i eyrum almennings.
Madur parf ad vera medvitadur um vid hvern madur
er ad tala pegar talad er i fjslmidlum. Eg zetla ekki

ad tala vid stjérnvold i gegnum fjélmidla, um ad pad
vanti peninga eda eitthvad annad. bad a ekki heima

i fijolmidlum eda i eyrum almennings a svona timum.
Almenningur parf ad heyra, og ba sérstaklega i svona
kreppu, ad pad gangi vel, ad vid radum vid hlutina, ad
vid getum petta og ad vid séum hér fyrir pig. En pad er
einmitt slagord heilsugaeslunnar: ,,Vid erum hér fyrir
pig“ og fra byrjun vorum vid medvitud um hvernig vid
vildum fara i umraeduna. Leidarlj6sid var alltaf: ,Vid
erum hér fyrir pig“.

Pegar vid vorum ad byrja ad bélusetja komu upp
miklar paelingar hvort pad aetti ad utiloka fjolmidla
en pad voru alveg skyr skilabod, lika fra forstjéra, ad
taka fjolmidlum alltaf vel, vera jakvaed og hafa pa
med okkur i idi. Eg held ad bad hafi jafnvel verid stor
pattur i pvi ad vid vorum valin madur arsins pvi vid
fengum lika ad heyra pad fra fjolmidlafélki ad pad
veeri alltaf haegt ad na i okkur og ad vid veerum alltaf
jakvaed og viljug ad segja fra, ég held ad pad hafi
spilad inn i. Samskipti vid fjolmidla hafa verid alveg
gridarlega mikil, petta eru 6rugglega 10-20 simtol &
dag vid fjolmidla og pbegar eitthvad er i gangi pa gerir
madur ekkert annad en ad svara peim. Eg spurdi eina
fiolmidlakonuna einu sinni hvers vegna fjolmidlar
syndu pessu svona mikinn dhuga, petta veeru ju bara
synatokur eda bélusetningar. Pa lysti hun pessu svo
skemmtilega pegar hun sagdi: ,betta snertir okkur
Oll og vid erum 6ll ad bida eftir okkar skammti.“ petta
hjalpadi okkur ad skilja betur, pad var allt samfélagid
ad bida eftir sinum skammti.

Hver var erfidasta faglega askorunin i pessum
heimsfaraldri?

pad var ad manna, ad fa starfsfolk og ad halda
ollum gangandi og & tdnum. Pad er buid ad vera
ofbodslegt dlag 4 mjog morgu starfsfolki og petta
getur verid lyjandi og slitandi. Margir eru jafnvel med
afallastreiturdskun eftir ad hafa verid undir svona
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Vidtal

miklu alagi i svona langan tima og ég held ad pad eigi
eftir ad koma betur i ljos, pad er enginn vafi. Pad ma
likja pessu vid ad fara i strid, svo kemur folk til baka
og allt er buid, pa er mjog erfitt ad keyra orkuna upp
ad nyju. Eg held ad helsta 4skorunin sé eftir, hun komi
eftir faraldurinn.

Hvernig hvetur pi samstarfsfolk pitt afram?
Med jakvaedni. bad er ofbodslega gott starfsfolk
sem vid erum med hérna a Heilsugaeslunni og mér
finnst ég geta treyst pvi svo vel. Eg er ekki ad anda
ofan i halsmalid & folki heldur treysti ég pvi til ad
tala saman. Eg ber mikla virdingu fyrir teymisvinnu
og vil hafa teymi i hlutunum. Eg parf alls ekki ad

vita allt og styra 6llu og bara helst ekki. Eg vil

heldur vera leidbeinandi ef eitthvad vantar og mér
finnst mjég gott ad taka patt sjalf. Eg hef mikid gert
pad i COVID-19 verkefnum; ég fer & golfid og tek
patt i ad bélusetja, blanda lyf, taka syni og sinni
63rum adkallandi verkefnum. Eg hef pa lika betur &
tilfinningunni um hvad malid snyst. Til deemis um
daginn pegar morg born voru i synatokum og ég
heyrdi a starfsfolki ad pad veeri allt ad kikna. pa for
ég einn dag 4 golfid med peim og tok patt og eftir pad
veit ég um hvad malid snyst, petta eru ekki lengur
bara télur & bladi. Eg get pa sagt vi& séttvarnalaekni:
~petta gengur ekki lengur, petta er 6fremdarastand,
vid verdum ad gera eitthvad.“ Og i kjolfarid var farid i
ad taka ut allar pessar synatokur & bérnum.

pad er mikilvaegt, p6 svo madur sé framkveemdar-
stjori ad vera lika & golfinu og vita hvernig hlutirnar
ganga fyrir sig, hvad gengur vel og hvad ekki. Madur
parf a8 geta verid alls stadar i lifinu.

Huernig hldir pa ad starfsfélkinu?

Eg geri 6rugglega ekki nog en pad deilist lika a alla
fagstjora i heilsugaeslunni, sem eru mjog flinkir ad
hrésa sinu folki. Vid hrésum en vid hofum nattdrlega
ekkert svigram sem rikisstofnun til a8 gera eitthvad
annad en ad hrésa starfsfélki. Eg finn einnig ad pad
er vel metid ad geta verid jafningi; ad vinna med
starfsfolki a golfinu og ad taka patt i pessu med pvi.

Hefur starfsandinn eitthvad breyst, preyta eda
er meiri samheldni ni en Gdur en faraldurinn
skall G?

Kannski ekki breyst mikid, pad er mikid alag og folk
fer ekki varhluta af pvi en ég held ad pad sé meiri
samheldni. bPad er svona hvoru tveggja. bvi tel ég ad
okkar helsta askorun sé ekki komin enn, hin kemur
eftir COVID. Eg er alla vega ad biia mig undir pad og
sé alveg fyrir mér ad pad verdi atak ad koma 6llum i
gang aftur med 6nnur verkefni og préun og ad byggja
upp og halda afram pvi g6da starfi sem hefur verid a
Heilsugaeslunni.
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,Eg held ad pad hafi sett toninn pegar elsta
kynslodin, 90 ara og eldri, byrjadi ad koma
og maetti sparikleedd. Konurnar svo flottar,
binar ad fara 1 lagningu og Kleeda sig upp 4,
i pils, hda haela og pels. Petta var gaman og
hatidlegt ...*

begar pi varst ad undirbaa bélusetningar,
hvernig gerdir pi pad og voru einhverjar
fyrirmyndir erlendis fra vardandi skipulag og
framkvsemd?

Nei, pad var engin fyrirmynd en mikil teymisvinna
og allir l6gdu sitt af mérkum. pad var natturlega
frabaer hépur hjukrunarfraedinga i pessu og svo voru
logreglan og sjukraflutningamenn lika med okkur,
ad o6gleymdum forriturunum. Margrét Hédinsdottir
hjukrunarfraedingur var med okkur fra byrjun, hdn
er med innbyggda flaedishugsun og er alltaf ad
hugsa um flaedi og ferli og hun kom til deemis allri
lyfjablénduninni upp i mjog gott flaedi. Vardandi
skipulagid eins og pad proéadist i Laugardalshéllinni
pa var Jérlaug Heimisdottir hjukrunarfraedingur
sem styrdi pvi flaedi, asamt sjukraflutningaménnum
og logreglu, pegar vid forum yfir i Laugardalsholl.
beir eru sérfraedingar i flaedi og skipulagi a



Vidtal

Reeningjarnir Gr Kardimommubaenum meettu i Laugardalshdll begar bélusetningar barna héfust.

storum vidburdum og komu inn i verkefnid pegar
adgerdarstjorn Almannavarna var virkjud hér a
hofudborgarsvaedinu. Vid byrjudum i anddyrinu

og férum svo yfir i stéra salinn og pa fer pessi stéra
maskina i gang. Jakvaedni almennings skipti lika
miklu mali, pessi gdda stemning p6 ad folk pyrfti ad
bida i [Bngum rodum. Eg held ad pad hafi lagt toninn
pegar elsta kynsl6din, 90 &ra og eldri, byrjadi ad koma
og maetti spariklaedd. Konurnar svo flottar, bunar ad
fara i lagningu og klaeda sig upp 4, i pils, hada heela og
pels. betta var gaman og hatidlegt, svolitid eins og
Lreunion® pvi parna voru argangar ad hittast og pad
pekktu allir einhverja.

Hvuad hefdi matt betur fara i heilbrigdiskerfinu ef
vid geetum spolad tvd Gr aftur i timann?

Eg held ad vid héfum verid 6trilega heppin med hvad
betta gekk allt vel upp. Eg er alla vega ekki komin

4 pann stad enn pa ad sja hvad vid hefdum att ad
gera 68ruvisi. Eg held lika a8 pbad hafi verid gaefuspor
ad vid tokum naer strax 6ll helstu COVID-verkefnin

ut af heilsugeeslustédvunum. Synatdkurnar voru a
heilsugaeslustédvunum til ad byrja med og pad var
mjog ibyngjandi fyrir adra starfsemi ad hafa peer par.
pad var ekki fyrr en vid forum i Keflavik og tokum

ad okkur synatdkur vid landamaerin ad vid fengum
verktaka til ad sinna pvi. Pad var gagnrynt i upphafi
en gudi sé lof ad vid gerdum pad, annars hefdi allt
okkar fagfélk verid i pvi ad taka syni alla daga. begar
vid vorum komin med verktaka i synatdkurnar og
mjog gott sjalfvirknivaett kerfi sdum vid ad faera purfti

synatdkurnar af heilsugaeslustédvunum og hafa peer a einum stad. begar svo var
farid ad bélusetja hefdi lika verid edlilegast ad gera pad a heilsugaeslustédvunum
en pa kom pessi hugsun upp ad fria stédvarnar svo paer geetu haldid sinni
starfsemi afram. Pad var stefnan og ég held ad pad hafi verid geefuspor. Vid h6fum
samt purft a8 taka einhverja hjukrunarfraedinga af stédvunum til ad sinna COVID-
tengdum verkefnum en vid erum lika med timavinnufélk og fleiri sem komid hafa
ad pessu. bad er alveg frabzert hvad margir hjukrunarfraedingar sem eru or&nir
lifeyrispegar hafa komid til a8 taka patt i pessu med okkur. Hjukrunarfraedingar
komu ur 6llum attum, Ur einkageiranum, rdduneytum, Embaetti landlaeknis,
Tryggingastofnun, Landspitalanum, hjukrunarheimilum og félaginu okkar. Allir
[6gdust a eitt.

Er faraldurinn G undanhaldi?

J4, eigum vid ekki ad segja pad. Fjérda sprautan hefur ni verid i umraedunni eda
hvort pad eigi ad bida med hana. Pad er ekkert vitad hver préunin verdur, eda
hvort pad komi alltaf ny afbrigdi. Spurningin er pvi frekar hvernig vid aetlum ad na
stjérn & pessu, med reglulegum bélusetningum eins og infliensubdlusetningum
eda hvort petta fari jafnvel inn i influensubélusetninguna. Eg held ad veiran verdi
afram en vonandi vaegari eins og hin er nina med émikron.

,Pad er alveg frabeert hvad margir
hjakrunarfreedingar sem eru ordnir
lifeyrispegar hafa komid til ad taka patt
i pessu med okkur. “
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Er heilbrigdiskerfid ad undirbaa sig undir naesta
heimsfaraldur eda naestu Gskoranir?

Eg held ad naesta askorun verdi hversu fljott vid
getum risid upp eftir petta mikla atak. Ad detta ekki
ofan i einhverja ladeydu heldur nyta okkur pad sem
vid hofum leert. Pad er 6hemjumargt sem vid hofum
fengid Ut Ur pessari dskorun og pessari kreppu, eins
og gerist i 6llum kreppum, pa er alltaf heilmikill
leerdémur. Hvernig getum vid nytt okkur hann og
haldid afram. Eg held ad pad skipti miklu mali. Via
purfum ad hlua ad starfsfélkinu og taka upp pau
verkefni sem vid vorum ad prda og halda afram med
pau.

Ut fra heilsugaeslunni ba eru baedi kostir og gallar sem
fylgja i kjolfar COVID. Vid hofum fengid ofbodslega
mikla umfjollun og vid pad pa hefur aséknininn a
heilsugeesluna margfaldast og 6rugglega inn i allt
heilbrigdiskerfis. Folk hefur lagan proskuld til ad

hafa samband vid heilbrigdiskerfid, baedi vegna
heilsukvida og lika vegna pess ad folki finnst pad
purfa radgjof. Pannig ad pjénustuporfin er ordin
gifurleg sem verdur mikil askorun fyrir okkur 6ll ad ég
tel. Hvernig aetlum vid ad halda utan um betta, sinna
pessu og styrkja folk aftur til sjalfbaerni vardandi
heilsu?
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I mislingafaraldrinum kveiktum vid & netspjallinu
a Heilsuveru og sdum hvad pad var ad virka vel.
Kynsl6din i dag og komandi kynslodir eiga miklu
erfidara med ad taka upp télid, netspjall er peirra
leid og i COVID sdum vid hvad netspjallid skipti
miklu mali. NU er buid ad setja upp upplysingastod
heilsugaeslunnar og vid sjaum fyrir okkur ad oll
samskipti vardandi upplysingar og radgjof til
almenning verdi par. betta verdur andlit heilsu-
gaeslunnar og vegyvisir i fyrstu samskiptum vid
almenning.

Hvad hofum vid sem samfélag og
heilbrigdiskerfi leert i faraldrinum?

Samstada i heilbrigdiskerfinu er alveg frabaer og

ég held ad islenska heilbrigdiskerfid hafi stadid sig
ofbodslega vel i gegnum petta. Baedi Landspitalinn
med COVID-gongudeildina og medferdina sem er
alveg frabaer og svo heilsugaeslan med synatékur

og bolusetningar. Samskipti milli allra stofnana;
Embaetti Landlaeknis, Landspitala, heilsugeeslu-
stodva, séttvarnalaeknis og stofnana ati & landi, hafa
verid til fyrirmyndar. Innvidirnir hafa pvi styrkst miki&
og ég finn mikinn mun, hvernig allt kerfi8 er or&id
samstilltara, pad er meira samrad og kallad eftir
samstillingu.

Ragnheidur dsamt
barnabarni sinu.



Hjénin hamingjusém i skidafrii

Hvuad med pig personulega?

betta hefur ekki breytt mér en ég sé & hverjum degi
hvad starfsf6lkid mitt er frdbaert og gaman ad vinna
med pvi. Eg hlakka alltaf til ad meeta til vinnu og

get ekki hrésad starfsfélkinu minu sem ég kalla
COVID-stridsmennina, négsamlega. betta eru ekki
bara heilbrigdisstarfsmenn, petta er skemmtileg
teymisvinna med alls konar félki sem vid hofum laert
mikid af. Mér finnst ég hafa laert ad horfa & stéru
myndina, hvad pad er sem skiptir mali, ad festast
ekki i smaatridum og ad treysta samstarfsfélkinu.
Eg sem stjérnandi er meira i pvi hlutverki ad hvetja
starfsfolk og godar hugmyndir afram. Pad er svo
mikill fjarsjédur i gddu starfsfélki og mikilveegt ad
virkja mannaudinn, hvetja hann afram en ekki vera ad
anda ofan i halsmalid a folki

Hvernig hliir pa ad sjdlfri pér eftir annasaman
dag?

Pa hlusta ég a g6da bok, annars er hugurinn alltaf
vid vinnuna. Eg er aleeta 4 baekur en pegar ég parf
ad hvila hugann hlusta ég oft & spennusdgu en svo
pegar ég slekk & sogunni man ég varla um hvad hdn
var en hun hvildi hugann og fékk mig til ad hugsa um
eitthvad annad en vinnuna um stund.

Hver eru Ghugamdl pin?

Eg elska ad fara 4 skidi, ég er & svigskidum, géngu-
skidum og fjallaskidum og ég elska alla utiveru.
Einnig ad vera med fjdlskyldunni en ég 4 mann, prja
syni, tveer tengdadaetur og eitt barnabarn, pannig ad
fiolskyldan fer staekkandi.

,Eg elska ad fara & skidi,
ég er G svigskioum,
gonguskidum og
fjallaskidum og ég elska
alla Gtiveru.”

Kaffi eda te?
Kaffi @ morgnana en ég fee mér alltaf tebolla i hadeginu.

Uppdhaldsborgir?
Paris og Verdna d Italiu.

Hvuad @etlar pi ad gera i sumarfriinu?

Eg eetla ad ferdast um Island. Eg hef [itid fri fengid sidastlidin
sumur og vona ad €g fdi gott sumarfri nina i sumar. Sidasta
sumar skrapp ég G Vestfridi og kannski ég skreppi G Austfirdi
i sumar. Vid eigum his G Grenivik sem er okkar afdrep. Mér
finnst mikil hvild ad fara pangad i sveitaloftid. Madurinn
minn er frG Grenivik og par eru yndislegir baejarbaar og
ndttara, vid forum i géngutara, hjélum og skidum.

Mottd
Ad brosa og gefa fra sér jakvaeda strauma. Pad hefur alltaf
fylgt mér og mér lidur betur pegar ég nee ad brosa.
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Hjakrunarfraedineminn

Bogey Ragnheidur Leosdottir

Stjornvold gaetu haekkad grunnlaunin til ad
hvetja fleiri til ad leera hjukrunarfraedi

Aldur: 25 ara.
Stjornumerki: Hratur.
A hvada dri ertu i ndminu?
Afjorda ari.
Hvers vegna valdir pa hjakrunarfreedi?
Hjukrunarfraedin opnar gridarmarga atvinnumaoguleika baedi hérlendis og
erlendis. Svo er ég mikil félagsvera svo hjukrunarfraedin la vel vid.
Geetir pa hugsad pér ad starfa sem hjikrunarfredingur erlendis i
framtidinni?
Algjorlega.
Skemmtilegasta fagid?
Nyi &fanginn Andvari: gjérgaesluhjikrun.
Erfidasta fagid?
Bradahjukrun, borsteinn kennari gerir krofur.
Eitthvad sem hefur komid G 6vart i ndminu?
Hvad hjukrunarfraedin er i raun og veru fjélbreytt og opnar marga
atvinnumoguleika.
Eitthvert fag sem pér finnst vanta i nGmid?
Eg hefdi verid til i ad leera meiri liffeerafraedi.
Ztlar pa ad fara i framhaldsndm?

J4, pad eru margir spennandi moéguleikar og ég hef ekki gert pad upp vid
mig hvad ég mun velja.

Hressasti kennarinn?
borsteinn, ekki spurning.
Eftirminnilegasta kennslustundin til pessa?
begar vid settum upp aedaleggi i fyrsta sinn & 63dru ari, pvi fylgdi mikill
spenningur.
Flottasta fyrirmyndin i faginu?
Asdis Gudmundsdottir, gjorgeesluhjikrunarfreedingur og adjunkt
hja HI. Han er frabaer i sinu starfi 4 gjérgaeslunni og sem kennari vid
hjukrunarfraedideildina.
Eiginleikar sem pua vilt tileinka pér i starfi?
Flyta mér heegt og vera fordomalaus.
Huar langar pig helst ad vinna ad ndmi loknu?
A ntverandi vinnustad minum gjérgaeslunni a Hringbraut.
Uppdahaldsleknadrama?
Grey‘s Anatomy.
Besta radid vid profkvida?
Ad hreyfa sig.
Kaffi, te, kok, orkudrykkir eda allt saman?
Kaffi.
Besta nestid?
Sodid egg.
Besta n®did til ad leera?
Heima i stofu.
Hvernig naerir pa andann?
Med pvi ad hreyfa mig, fara i sund, hitta skemmtilegt folk, prjéna og lesa.
Likamsraekt eda letilif G friddgum? Likamsraekt.
brji steerstu afrek i lifinu, fyrir utan bornin pin ef pa att bérn?
Eg hef keppt fyrir [slands hénd i stangarstékki, ég & 70 kg i bekkpressu og
ég aibud.
Hefur pi Ghyggjur af hlgnun jardar? Ja.
Huad gerir pa til ad sporna vid grodurhisadhrifum?
Eg geng alltaf i vinnuna og skélann, ég hendi aldrei mat og svo er ég kollud
Raudi krossinn i vinahopnum par sem ég sé um endurnytingu & fétum
kaupddra vinkvenna minna.
Huad gledur pig mest i lifinu?
G63 heilsa.
Huad hryggir pig helst?
Stridid i Ukrainu.
Uppdahaldsveitingastadur?
Austur-Indiafélagid & Hverfisgotu.
Hvers saknar pi mest i heimsfaraldri?
AJ geta ferdast ahyggjulaus.
Fallegasta borg i heimi?
Paris er ein af uppahalds.
Besti bar fyrir hamingjustundir (happy hour)?
Sushi Social, godir alvorukokteilar par.
Falin perla i nattiru Islands?
Greenihryggur er kannski ekki mjég falinn en algjor perla i nattaru islands.
Besta badid?
Sundhéll Reykjavikur.
Hvernig myndir pi Igsa pér i einni setningu?
Eg myndi segja ad ég sé lifsglod, drifandi og orkumikil.
Ad lokum hvad finnst pér ad stjornvold geetu gert til ad hvetja
fleiri til ad leera hjakrun?
Varpa ljési & hvad felst i starfi hjukrunarfraedinga og haekka
grunnlaunin.
Alveg ad lokum hvad finnst pér vanta i Timarit
hjikrunarfraedinga?
Bladid er flott eins og pad er!
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Birgitta Run Guomundsdottir

Erfitt ad finna jakvaedari hjukrunarfreeding

o

og kennara en Marianne Klinke

Nafn: 25 ara.

Stjédrnumerki: Meyja

A hvada dri ertu i ndminu?

Eger & fjorda ari.

Hvers vegna valdir pd hjakrunarfreedi?

Eg valdi hjukrunarfraedi pvi mig hefur lengi langad til ad verda [josmédir.
Eg kynntist svo hjikrunarstarfinu betur pegar ég byrjadi ad vinna &
hjakrunarheimili pegar ég var 17 ara og pba var ekki aftur snuid.

Geetir pa hugsad pér ad starfa sem hjikrunarfredingur erlendis i
framtidinni?

J4, ég geeti hugsad mér ad starfa erlendis. Mig hefur alltaf langaé til ad fara
ut i hjalparstarf.

Skemmtilegasta fagid?

Orveru- og syklafraedi fannst mér virkilega skemmtilegt fag.

Erfidasta fagid?

Lifedlisfraedi Il, pad fleektist eitthvad fyrir mér.

Eitthvad sem hefur komid G évart i nGminu?

Hvad bessi timi hefur verid fljotur ad lida og hversu mikid madur laerir i
kliniska naminu.

Eitthvert fag sem pér finnst vanta i nGmid?

Nei, ekkert fag sem mér finnst vanta en pad eru nokkur fog sem mér finnst
ad hefdi matt fara betur i eins og til deemis liffeerafraedi og afanga um
samskipti.

Ztlar ba ad fara i framhaldsngm?

Ja, ég etla i framhaldsnam i framtidinni. Barnahjukrun og ljosmoédurfraedi
eru efst & lista eins og er.

Hressasti kennarinn?

Marianne Klinke, held pad sé erfitt ad finna jdkvaedari hjukrunarfraeding og
kennara en hana.

Eftirminnilegasta kennslustundin til pessa?

Herminam i bradahjukrun par sem ad kennararnir téku hlutverk sitt sem
adstandendur virkilega alvarlega.

Flottasta fyrirmyndin i faginu?

Agusta Hjérdis Kristinsdottir, sérfraedingur i bradahjukrun. Han er frabaer
kennari og einnig hefur hun farid oft ut i hjalparstarf og pad er eitthvad
sem mig hefur langad til ad gera og pvi vil ég nefna hana.

Eiginleikar sem pua vilt tileinka pér i starfi?

G638 samskipti og g68 neervera.

Huar langar big helst ad vinna ad nami loknu?

Eg var svo heppin ad fa vinnu & barnadeildinni 4 Barnaspitala Hringsins
eftir ad ég klaradi pridja arid og par hef ég hugsad mér ad vinna ad loknu
nami.

Uppdhaldsleeknadrama?

Grey‘s Anatomy hefur vinningin og The Good Doctor.

Besta radid vid profkvida?

Sofa vel, halda ratinu, taka pasur og hreyfa sig.

Kaffi, te, kok, orkudrykkir eda allt saman?

Kaffi og mikid af pvi.

Besta nestid?

Flatkokur og skyr verdur mjog oft fyrir valinu.

Besta n®did til ad leera?

Heima i stofu eda & bPj6darbdokhlodunni.

Hvernig naerir pa andann?

Fer & aefingu, géngutira par sem ég hlusta & hladvorp og svo finnst mér
kvoldsund mjog slakandi og naerandi.

Likamsreekt eda letilif G friddgum?

Mér finnst alltaf gott ad hreyfa mig svolitid fyrst og svo letilif eftir pad.

brjia steerstu afrek i lifinu?

Eg for til Bretlands sem au pair i eitt ar. Eg var i landslidurvali unglinga

i ahaldafimleikum, klarad stadentspréf fra Verzlunarskéla islands og er
alveg ad ljuka ndmi i hjukrunarfreedi pratt fyrir ad vera lesblind.

Hefur b Ghyggjur af hljnun jardar?

J3a, ég hef dhyggjur af hlynun jardar og dllu sem fylgir.

Hvad gerir b til ad sporna vid grodurhiasadhrifum?

Eg reyni ad nota bilinn minn sem minnst og kaupa frekar fjélnota vérur en
einnota.

Huad gledur pig mest i lifinu?

Fj6lskyldan min. Einnig pakkleeti foreldra barna sem ég hef sinnt i minu
starfi og tilfinningin pegar madur veit a8 madur hefur hjalpad folki &
erfidum stundum, pad er god tilfinning.

Huad hryggir pig helst?

AJ bad sé strid i heiminum i dag og ad ekki allir geti buid vid asaettanlegar
adsteedur.

Uppdahaldsveitingastadur? Forréttabarinn.

Hvers saknadir b mest i heimsfaraldri?

AJ geta ekki hitt allt folkid mitt og ad geta ekki farid til dtlanda.
Fallegasta borg i heimi? Bidapest ad sumri.

Besti bar fyrir hamingjustundir (happy hour)?

Petersen svitan a gédum sumardegi.

Falin perla i nattiru Islands? Myrkargil 4 Borgarfirdi.

Besta badid? Vok Baths.

Hvernig myndir bt Igsa pér i einni
setningu?

Eg myndi segja ad ég veeri jakvaed,
drifandi, mjog samviskusém og taki
stundum kannski fullmikla abyrgd a
Ollum 68rum i kringum mig.

Ad lokum hvad finnst pér

ad stjornvold geetu gert til

ad hvetja fleiri til ad leera
hjikrun? Gera vinnuumhverfi
hjakrunarfraedinga meira

adladandi og tala um starfid a
uppbyggilegri hatt.

Alveg ad lokum hvad
finnst pér vanta i Timarit
hjikrunarfraedinga?
bad vaeri gaman ad sja

sturladar
stadreyndir
um hjakrun.
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Hjakrunarfraedineminn

20

Almar Orn Wathne

barf ad auka fraedslu til ungmenna og breyta hugsunarhattinum
svo strakar viti ad hjukrunarfraedi er valmoguleiki

Nafn: 30 ara.

Stjérnumerki: Sporddreki.

Ahvada dri ertu i ndminu?

Egera ddru ari.

Hvers vegna valdir b hjakrunarfreedi?

Til ad hjalpa og hjukra folki, fijolbreyttir starfsmoguleikar og vegna
starfsreynslu minnar & Gedpjonustu Landspitala.

Geetir pa hugsad pér ad starfa sem hjikrunarfraedingur erlendis i
framtidinni?

Ja.

Skemmtilegasta fagid?

Lifedlisfraedi |l og II.

Erfidasta fagid?

Heilbrigdismat.

Eitthvad fag sem pér finnst vanta i nGmid?

Leet vita eftir tvo ar.

Ztlar pa ad fara i framhaldsndm?

Ja, ég stefni & framhaldsnam i gedhjukrun.

Hressasti kennarinn?

Asdis Gudmundsdéttir og Porsteinn Jénsson.

Eftirminnilegasta kennslustundin til pessa?

Afingatimarnir i samskiptum og fraedsla. Flestar kennslustundir hafa farid
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fram & netinu en par hittumst vid nemendur og kynntumst hvert 63ru.
Flottasta fyrirmyndin i faginu?

Mo68ir min, keerasta og samstarfsfélagar eru allt flottar fyrirmyndir.
Eiginleikar sem pi vilt tileinka pér i starfi?

Fraedsluhlutverkid.

Hvuar langar pig helst ad vinna ad nami loknu?

A Gedsvidi Landspitala.

Uppdahaldsleeknadrama?

The Good Doctor.

Kaffi, te, kok, orkudrykkir eda allt saman? Orkudrykkir.
Besta nestid?

Flatkokur med hangikjoti.

Besta n®did til ad leera?

Stofan heima hefur komid mér langt.

Hvernig neerir pa andann?

Med pvi ad fara i gongutira.

Likamsraekt eda letilif G friddgum?

Letilif.

brja steerstu afrek i lifinu?

Komast i gegnum klasus i hjukrunarfreedi og ad haetta neyslu afengis og
tébaks.

Hefur pa Ghyggjur af hlgnun jardar?

Ja

Huad gerir pi til ad sporna vid grédurhiasadhrifum?

Nota vistvaenar samgongur.

Hvad gledur pig mest i lifinu?

Hundar.

Hvad hryggir pig helst?

Ojafnrétti.

Uppdhaldsveitingastadur?

Forréttabarinn.

Hvers saknadir b mest i heimsfaraldri?

Fj6lskyldu og vina.

Fallegasta borg i heimi?

Reykjavik.

Besti bar fyrir hamingjustundir (happy hour)?

Radagerdi & Seltjarnarnesi.

Besta badid?

Nattdrulaugin i Reykjadal.

Hvernig myndir b Igsa pér i einni setningu?

Skemmtilegur, polinmédur, umhyggjusamur og traustur.

Ad lokum hvad finnst pér ad stjornvold geetu gert til ad hvetja fleiri

til ad leera hjukrun?

pad vantar ekki adsokn og ahuga folks i hjukrunarfraedi. Med pvi ad

aukafjarmagn til Hjukrunarfreedideildar og Landspitala veeri haegt ad

tryggja fleiri verknamsplass og aukin namsteekifaeri. Par geta stjornvold

komid inn i. Einnig tel ég ad pad purfi ad auka fraedslu og kynningar i

grunnskélum og framhaldskolum ad strakar geti lika valid ad leera

hjukrunarfraedi. Eg tel ad pad purfi ad breyta hugsunarhaettinum,

pegar ég var yngri hugsadi ég ekki einu sinni um pad ad verda
hjakrunarfraedingur, eins og pad vaeri ekki valmoguleiki fyrir

straka.




SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Oryggi | Samvinna | Framsaekni +SAK AKUREYRI HOSPITAL

Sjukrahusio a Akureyri

« Er framsaekinn og eftirsoknarverdur vinnustadur

+ Veitir almenna og sérheaefda heilbrigdispjonustu med aherslu a bradapjonustu og helstu sérgreinamedferdir

« Er annad tveggja sérgreinasjukrahusa landsins og gegnir lykilhlutverki i almannavérnum

+ Er kennslusjukrahus og pekkingarstofnun sem leggur metnad sinn i kennslu og rannsoknir i heilbrigdisvisindum
« Leggur aherslu a ad rada til starfa og halda i haefileikarika einstaklinga

« Er midst6o laeknisfreedilegrar pjonustu sjukraflugs i landinu

- Er med alpjodlega gaedavottun a starfsemi sinni og er fyrsta heilbrigdisstofnunin a islandi til ad hljéta slika vottun
« Er med jafnlaunavottun skv. IST-85 fra arinu 2019

Sjukrahusid bydur upp a krefjandi og ahugavero storf i fjdlbreyttu og spennandi starfsumhverfi med godri handleidslu
og bydur upp a teekifaeri til starfspréunar med markvissri pjalfun og fraedslu.

Ef pu hefur ahuga 4 ad koma og vinna a lifandi og fjdlbreyttum vinnustad pa er Sjukrahusid a Akureyri goédur kostur.
Vid tokum vel & maéti pér.

Adalfundur Fih

Adalfundur Félags islenskra hjukrunarffeedinga verour haldinn
fimmtudaginn 12. mai 2022.a Hilton Reykjavik.Nordica

Allir félagsmenn hafa rétt til setu a adalfundi. Atkveedisrétt hafa felagsmenn med fulla adild, fagadild, lifeyrisadild og
nemendur i hjukrunarfraedi sem piggja laun samkvaemt kjarasamningi Fih , sem skra sig til patttoku a fundinn fyrir 5. mai.
Félagsmenn sem skra sig eftir pann tima hafa ekki atkvadisrétt.

Vakin er athygli a ad tillogur til lagabreytinga skulu hafa borist stjorn félagsins fyrir 14. april. Hid sama gildirum énnur mal
sem félagsmenn dska eftir ad tekin verdi fyrir 4 adalfundi.

Fundurinn verdur nanar auglystur sidar a vefsvaedi félagsins, www.hjukrun.is
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Ef madur erigodu
formi raedur madur lika
betur vid erfidleika
sem koma upp i lifinu

Texti: Sigridur Elin Asmundsdéttir | Myndir: Ur einkasafni

Olafia Kvaran hjukrunarfraedingur vard heimsmeistari arid 2019 pegar hin sigradi
21 km Spartan Race hindrunar- og prekhlaup i sinum flokki. Arid 2021 landadi hun
svo Evropumeistaratitlinum, hdn segir atihlaup vera sina hugleidslu og hleypur
bess vegna oftast ein. Vid heyrdum i hjukrunarfraedingnum og hlaupakonunni
Olafiu sem segist ekki vera heett ad keppa en atli samt ad njéta lifsins meira a
komandi arum og setja minni pressu a sjalfa sig. Hun segist vera mjog medvitud
um mikilvaegi pess ad hafa heilsu eftir ad eiginmadur hennar for i hjartastopp fyrir
nokkrum arum. Pad breytti lifsvidhorfi fjolskyldunnar.

Ola, eins og hun kys ad kalla sig, kom sa og sigradi
arid 2019, eftir ad hafa lent i fjorda szeti arid adur.
Svo skall heimsfaraldur &, hin hélt b6 6traud afram
ad hlaupa og tok patt i Evropumeistaramoti sem
haldid var i Verbier i Swiss haustid 2021. Ola sigradi
og var Evrépumeistari i sinum aldursflokki i 21

km Spartan Race. i kj6lfarid meetti han til leiks &
heimsmeistaramétid 2021 sem haldid var i heitum
eydimerkursandi i Abu Dhabi og landadi par 63ru
satinu.

Ovaent bod 4 heimsmeistaramét i lidakeppni Keppt er {
ipréttinni i fjolmérgum 16ndum i Evrépu og Asiu og hin nytur
mikilla vinszlda i Bandarfkjunum.  Spartan-hlaupum takast
keppendur 4 vid ymiss konar hindranir i hlaupi sem oft er med

mikilli haekkun. ,,Spartan-hlaup eru yfirleitt alltaf utanvegahlaup.

Yfirleitt eru métin haldin 4 stérum dtivistarsvedum,
heimsmeistaramotio sem ég for 4 2019 var haldid 4 risastoru
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skidasvaedi og par vorum vid ad hlaupa i skidabrekkum.
Evrépumotid sem ég for 4 var svo haldid i skidaporpi i Sviss,”
utskyrir Ola. Hin segir ad pad sé hentugt ad halda pessi mot i
skidaporpum pvi par séu hotel, veitingastadir og 61l adstada fyrir
keppendur. ,,Keppt er i fjorum vegalengdum, 5 km, 10 km, 21 km
0g 42 km og ég hef verid ad keppa i 21 km hlaupum.*

En hvernig byrjadi petta @vintyri? ,bad gerdist satt best ad segja
mjog dvent sumarid 2017, pa var mér og tveimur @fingafélogum
minum bodid ad keppa sem 1id. Spartan var ad fara ad halda
heimsmeistaramot i lidakeppni um haustid og vantadi lid fra
Islandi. Ekkert okkar hafdi préfad Spartan-hlaup adur en vid
4kvadum samt ad skella okkur i lidakeppnina, mér fannst petta
spennandi askorun og kolféll strax fyrir {préttinni. Eg dkvad

pvi ad halda afram og fljétlega var ég komin 4 kaf i palingar

og fingar. [ upphafi 4rs 2018 fér ég ad skoda hvernig best

veeri a0 @fa fyrir Spartan-mot sem endadi med pvi ad ég for

til New York 4 pjalfarandmskeid og i framhaldinu til Boston &
framhaldsndmskeid. Fyrra ndmskeidid var bokleg pjélfunarfraedi
en pad seinna tzknilegt, verklegt nam. f Spartan-hlaupum eru



,,Petta er ekki bara likamlega erfitt
heldur lika gifurleg andleg askorun.”
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margar prautir og hindranir, { 21 km hlaupi sem er min vegalengd,
eru til ad mynda um 30 prautir sem eru mistaeknilegar og
miserfidar. Margar af pessum hindrunum eru skylduhindranir
sem pydir pad ad keppendur verda ad geta klarad peer til pess ad fa
ad halda éfram keppni; allur burdur, eins og til deemis ad hlaupa
med sandpoka eda trédrumba upp og nidur brekkur, klifra yfir
hda veggi og undir gaddavir eda gegnum eitthvad eru demi um
hindranir sem keppendur verda ad geta komist yfir. Ef ekki er
keppandi r leik og feer ekki ad halda dfram keppni en pad eru
domarar vid hverja hindrun sem fylgjast med og sj4 til pess ad allir
fari eftir settum reglum,” segir Ola. Og pad eru ekki bara hindranir
4 landi pvi hun segir ad keppendur purfi lika ad synda yfir ar og
votn. ,,Sidan er fullt af 6drum hindrunum sem eru teknilegri og
krefjast meira af manni, til deemis apastigar, spjotkast, kadlaklifur,
minnisprof og alls konar veggjaklifur. Madur fer eina tilraun til ad
klara peer hindranir og ef pad klikkar er madur sendur 4 refsisveedi
og parf ad gera 30 ,burpees” (leggjast 4 kvidinn og hoppa upp
med hendur fyrir ofan h6fud) til ad f4 ad halda afram keppni. Ef
keppandi klarar ekki skylduhindrun b4 er hann tr leik en ef hann
klikkar & 60rum hindrum parf ad kldra refsinguna og halda svo
4fram,* tskyrir Ola hress { bragdi.

Keppt i frednu fjalllendi og heitum eydumerkursandi

En hvernig upplifun var pad ad keppa 4 heimsmeistaramoti i fyrsta
sinn? ,,Pad var mikil reynsla, mo6tid var haldid lengst uppi i fjollum
og pbad var rosalega kalt i vedri. Pad kom stormur néttina fyrir
keppnisdag og pad var allt snjohvitt pegar métid hofst, ég purfti

til deemis ad synda { isk6ldu vatni sem var frosid vid bakkana.

Pad er ekki n6g med ad umhverfid sé oft erfitt yfirferdar { bessum
hlaupum pvi vedrid leikur lika storan patt i pvi hvernig gengur.

A seinna heimsmeistaramétinu sem ég fér 4 voru adstedur

Timarit hjukrunarfraedinga | 1.tbl. 98. arg. 2022

Olafia vard heimsmeistari i
21 km Spartan Race hlaupi
arid 2019

... pad errosalega erfitt ad
hlaupa i eydimerkursandi, pad
er eins og ad hlaupai hveiti

bvi sandurinn er svo fingerdur.
Skoérnir minir fylltust af sandi,
bratt fyrir sérstakar skohlifar,
taneglurnar kromdust og duttu
svo af ein af annarri.”



gjorolikar, pa var kuldinn ekki erfidasta dskorunin heldur hiti

og fingerdur sandur en hlaupid var i eydimérk i Abu Dhabi 1 30
stiga hita,” segir htin og pa leikur okkur forvitni 4 ad vita hvort
kuldinn eda hitinn hafi hentad islensku hlaupakonunni betur?
,»Eg vann { kuldanum en hef samt enga afsdkun fyrir pvi ad hafa
ekki sigrad lika { hitanum pvi ég var buin ad undirbtia mig mjog
vel. Eg hlj6p til ad mynda 1 snjé til ad undirbtia mig fyrir sandinn
og ®fdi svo inni i svitagalla sem andar ekki med alla ofna i botni
til ad undirbda mig undir hitann. Pad kom mér samt 4 dvart
hvad pad er rosalega erfitt ad hlaupa i eydimerkursandi, pad er
eins og ad hlaupa i hveiti pvi sandurinn er svo fingerdur. Skornir
minir fylltust af sandi, pratt fyrir sérstakar skohlifar, tineglurnar
krémdust og duttu svo af ein af annarri. Sama hvad ég reyndi pa
gat ég ekki, frekar en adrir, hlaupid hratt i sandinum, ég er yfirleitt
rima prjé tima ad hlaupa pessa vegalengd en ég var teepa fimm
tima i Abu Dhabi-eydimérkinni.*

Margir keppendur gafust upp

»Strax { upphafi hlaupsins pegar ég var buin ad hlaupa nokkra
kilémetra gerdi ég mér grein fyrir pvi ad ég yrdi miklu lengur ad
klara petta. Pad er einmitt pessi vissa og breytileiki 4 adsteedum
sem mér finnst svo heillandi. Petta er ekki bara likamlega erfitt
heldur lika gifurleg andleg dskorun. Madur er i gegnum allt
hlaupid ad tala vid sjalfan sig, endurmeta, breyta datlun og
adlagast adstedum hverju sinni. Eg maetti vel undirbtin, var med
naga orku og steinefni sem er pad allra mikilveegasta vid pessar
adstzedur. Bg gerdi ekki rad fyrir pvi ad vera svona lengi ti {
sélinni og hitanum en sem betur fer hafdi ég tekid med mér negar
birgdir og lenti ekki i neinum vandredum. Pad eru vatnsstodvar

Vidtal

i brautinni en madur parf ad bera alla orku med sér. Margir
keppendur lentu i vandredum og gafust upp en ég klaradi hlaupio
og n4di 63ru setinu,” segir Ola dgetlega stt pott huin vidurkenni
a0 bad sé meira gaman ad landa gulli en silfri. En hun er ekki hett,
segist vera farin ad skoda nastu hlaup og vafalaust 4 hun eftir ad
koma heim med fleiri gullpeninga.

For med hlaupahop til Dallas

Ola segir adspurd ekkert Spartan Race-hlaupasamfélag vera til hér
4 landi, pessi iprétt njoti meiri vinselda i 60rum I6ndum. ,,Petta er
risastort batteri og 4 heimasidunni spartan.com geta dhugasamir
kynnt sér petta nanar, til ad mynda er keppt i aldursflokkum,

eins og ég geri, en svo eru lika atvinnumannaflokkar par sem
keppendur safna stigum yfir timabil og til ad tta sig 4 umfanginu
ma4 nefna ad 4 heimsmeistaramétinu 2019 voru 10-12 pusund
keppendur,” tskyrir hin og eflaust eiga fleiri islenskir hlauparar
eftir ad beetast vid Spartan-hlaupasamfélagid i framtidinni. Ola
hefur lagt sitt af moérkum til ad vekja 4huga 4 ipréttinni hérlendis,
en 4rid 2018 skipulagdi hun ferd til Dallas pangad sem hun for
med 50 manna hép. ,,Vid vorum i Dallas i fimm daga og allir
kepptu, flestir f6ru 21 km en nokkrir hlupu 42 km. Férum sidan
aftur 2019 til Killington i Vermont en par er ein erfidasta Spartan-
brautin.

Ola hefur verid med 4tta vikna sumarnamskeid par sem htn lagdi
dherslu 4 a0 kenna folki teeknileg atridi til ad takast 4 vid olikar
hindranir og segir aldrei ad vita hvort pad verdi haldid eitt slikt

4 komandi sumri. Ahugasamir geta sent henni skilbod { gegnum
Instagram, en hana er ad finna undir nafninu olakvaran.
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Olafia asamt fidlskyldu sinni

,,Hlaupin min eru flest alltaf
utanvegar og ég hleyp mest
ein. Fyrir mig er pad akvedin
hugleidsa ad hlaupa ein, mér
finnst pad gott.”

Timarit hjukrunarfreedinga | 1.tbl. 98. arg. 2022

Bordar hreint fdi en getur ekki sagt nei vid rjomais
Ola segir mataraedid skipta sig miklu mali: ,,Eg borda mikid og ég
borda flest en mest hreint fedi { sinni upprunalegustu mynd. Eg
fylgi engu dkvednu mataradi en borda helst ekki unnar matvérur
og ekki sykurbattar mjélkurvérur. Eg verd samt ad jata ad ég get
aldrei sagt nei vid rjomais og 4 alltaf til rjomais i frysti en ég let
hann vera { fjorar vikur fyrir keppni,” segir htin brosandi og beetir
vid ad hun taki lika beetiefni og nefnir sérstaklega astaxanthin og
Unbroken; ,,Hvort tveggja eru islensk vorumerki. Astaxanthin er
andoxunarefni unnid 4r 6rpérungum og Unbroken er unnid ur
ferskum laxi og er vodvanaring sem flytir lika fyrir endurheimt
og stydur vid dnazmiskerfid. Fyrir mig er g6 endurheimt
lykilatridi og ég vidurkenni ad eftir pvi sem madur verdur eldri pvi
mikilvegari er hun,” segir hun og hler innilega.

Akvedin hugleidsla ad hlaupa ein qti

Ola segist alla tid hafa hreyft sig mikid: ,,Eg =f3i alla tid {préttir
sem krakki og er med mikid keppnisskap en ég var lengst i
handbolta, hetti pegar ég var 25 dra og yngsti sonur minn eins

ars. Neestu 4rin hafdi svo annad i lifinu forgang; skoli, vinna og
barnauppeldi en vid hjénin eignudumst prja syni 4 sjé drum. Pegar
ég var 34 dra fluttum vid til Bretlands og vorum bar i prji 4r. Pegar
vid fluttum aftur heim byrjadi ég aftur ad hreyfa mig af krafti, ég
dkvad béd ad profa Boot Camp og fann mig strax i pvi. Boot Camp
fer vel saman med hlaupunum, styrkur, snerpa og pol. Hlaupin
min eru flest utanvegar og ég hleyp mest ein. Fyrir mig er bad
dkvedin hugleidsa ad hlaupa ein, mér finnst pad gott.*

Ola er hjtikrunarfraedingur, hugsar vel um heilsuna og hreyfir

sig mikid, en hvad med svefninn, hversu mikilvegur er hann?



,,Hann for i hjartastopp i svefni, petta gerdist
undir morgun, ég svafilla pessa nétt og vaknadi
vio pad sem ég hélt ad veeru hrotur og ytti i
hann en attadi mig pa a pvi ad hann var kaldur

og blar.”

»Svefninn er mikilveegari en mataradi og hreyfing pvi ef pu ert
ekki vel hvild eru meiri likur 4 ad pu leitir i skyndiorku. Somuleidis
hefur pu ekki sama tthald og brek ef bu ert preytt, svefn er

auk pess mikilveegur fyrir endurheimt, likaminn fer m4 segja i
vidgerdarfasa pegar vid sofum og svefn er mikilveegur til ad vinna
ur upplysingum. Rannskéknir syna ad pa beetir ekki upp tapadan
svefn og ef svefninn er i ,rugli“ getur reynst drangursikt ad setja
reglu 4 hann, fara 4 sama tima ad sofa og vakna 4 sama tima. Svo
eru pad pessir koffindrykkir en rannsoknir syna ad peir sem
drekka mikid koffin fi minna af djupum svefni. Best er ad sleppa
koftini eftir klukkan eitt 4 daginn til ad nd g6dum svefni,” segir hin
brosandi.

Fjolskyldan nanari eftir hjartastopp um midja nott

Ola er { sambuid med Fridleifi Fridleifsyni sem er lika mikill
hlaupari. Pau kynntust pegar pau voru um tvitugt og eiga pau

prjé syni sem hljéta ad hafa smitast af hlaupabakteriu foreldranna
eda hvad?,,J4, peir eru allir miklir ipréttagaurar, sé elsti var lengi

i fotbolta og er buinn ad vera morg ar i Boot Camp lika, vid

@fum oft saman par. Midjan er 4 kafi i fotbolta og spilar med
meistaraflokki Hauka og s& yngsti er i fotbolta og golfi. Peir hlaupa
lika allir og hafa komid med mér 4 Spartan-mét, eru allir prir mjog
liprir og flottir ipréttamenn,” segir hin dnegd med synina prja.

Hvar sérdu sjalfa pig eftir fimm 4r? Mér finnst ég vera komin

4 bann stad ad ég er farin ad ihuga hversu lengi ég muni hafa
gaman af pvi ad keppa, ég er mjog samviskusém og set mikla
pressu 4 sjilfa mig ef ég er buin ad skrd mig i hlaup, pa er fékusinn
par. Pannig ad eftir fimm dr wtla ég ad vera farin ad setja minni
pressu 4 mig og njota meira. Eg vil vera { formi fyrir lifid og geta

Ola hefur verid med sumarnamskeid par sem
hin kennir taeknileg atridi til ad takast a vid
olikar hindranir og segir aldrei ad vita hvort

bad verdi haldid eitt slikt a komandi sumri.
Ahugasamir geta sent henni skilbod i gegnum
Instagram par sem huin er undir olakvaran.

gert pad sem mig langar, hvort sem pad er ad fara 4 fjallahjol eda
kajak. Eg er nylega buin ad eignast mitt fyrsta fjallahjol og vildi

a0 ég hefdi kynnst pvi sporti fyrr pad er svo skemmtilegt og g6
utivist. Markmidid { minum huga er bara ad hafa heilsu til ad
takast 4 vid lifid pvi ef madur er { g6du formi reedur madur lika
betur vid erfidleika sem koma upp { lifinu. Eg fann pad pegar
madurinn minn for i hjartastopp um midja nétt heima hja okkur
fyrir nokkrum drum. Hann f6r { hjartastopp i svefni, petta gerdist
undir morgun, ég svaf illa pessa n6tt og vaknadi vid pad sem ég
hélt ad veeru hrotur og ytti { hann en 4ttadi mig b4 4 pvi ad hann
var kaldur og blar. ,Eg hnodadi og blés i hann par til sjtkrabilinn
kom og bau nadu ad studa hann i gang aftur. Pratt fyrir ad hafa
verid rannsakadur i botn og gott eftirlit hefur ekki fundist nein
skyring hvers vegna hann for i stoppid. Hann er med 6utskyrdar
raftruflanir i hjartanu og gengur i raun 4 bjargradi i dag. Mongud
Ppessi taekni,” atskyrir hin og beetir vid ad pessi lifreynsla hafi haft
mikil ahrif 4 fjolskylduna. ,,Strakarnir okkar voru allir heima pegar
petta gerdist og voknudu audvitad vid letin. En bad var svo sldandi
hvad peir upplifdu petta 4 mismunandi hatt, sjakrahusprestur
taladi vid okkur 4dur en hann kom heim af sjukrahdsinu og peir
vildu helst ekki f4 pabba sinn heim strax, fannst hann 6ruggari
parna 4 spitalanum. Pad eru lidin sex 4r sidan petta gerdist og ég
held ad petta hafi breytt hugsunarhetti minum og lifsvidhorfi,
nuna er ég svo medvitud um mikilvagi pess ad hafa heilsu og vid
fjolskyldan erum meira medvitud um ad lifa hvern dag og njota
lifsins. Vid erum mj6g néin, forum saman i ferdalog og pad er regla
ad bad er alltaf eda oftast kvéldmatur, okkur finnst gott ad nd ad
spjalla saman yfir kvoldmatnum pott pad sé ekki alltaf full meting
par sem pad eru oft fingar 4 matartima,” segir hin ad endingu.
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Fyrirlesarar i pridju lotu

voru gladbeittir fyrir
pallbordsumraedurnar.
borsteinn V. Einarsson,

S6lvi Sveinsson, Gisli Kort
Kristofersson og fundarstjérinn
Olafur G. Skalason.

Hjukrun med
mismunandi
kynjagleraugum

Timarit hjukrunarfreedinga | 1.tbl. 98. arg. 2022

Sélvi Sveinsson sagdi fra sinni upplifun sem karlkyns hjakrunarfraedingur.

Pann 4. febrlar sidastlidinn hélt Félag islenskra
hjukrunarfraedinga rafreent malping undir yfirskriftinni
s»sHjukrun med mismunandi kynjagleraugum?”.

Gudbjorg Palsdottir, formadur Fih, setti malpingid og
fundarstjéri var Olafur G. Skalason, hjukrunarfraedingur
og forstodumadur skurdstofa og gjorgaeslu & Landspitala.
Pinginu var skipt upp i prjar lotur, fyrirlesararnir voru
ellefu, umfjéllunarefnin mjég dhugaverd og umraedurnar
sem skopudust i lok hverrar lotu skemmtilegar.

Vid hvetjum alla ahugasama til ad fara inn a vef félagsins
hjukrun.is par sem upptokur fra malpinginu eru
adgengilegar: https://www.hjukrun.is/fagid/rafraent-
malthing2022/



Rafrant malping

Gisli Nils Einarsson hjukrunarfreedingur. Hann fjalladi medal annars um Halla Bergpdra Bjérnsdattir, [6greglustori G Hofudborgarsvaedinu flutti
helstu ésteedur pess ad karlar velja sjaldan ad vera hjikrunarfreedingar en fyrsta erindid i annarri lotu mélpingsins.
lag laun eru helsta dstaedan.

Hildur Sigurarddttir, lektor vid hjdkrunarfreedideild Haskdla Islands. Hector Wilham Roque Rosal, hjikrunarfreedingur & Landspitala sagdi fra
reynslu sinni sem karlkyns hjukrunarfreedingur.

Alma Déra Rikhardsdéttir, sérfreedingur i jafnréttismdélum fjalladi um Ingdlfur Asgeir Johannesson, préfessor vid Menntavisindasvid Haskola
Jafnrétti i atvinnulifinu. Islands, flutti ahugavert erindi.

Porsteinn V. Einarsson sagdi frd verkefninu Karlmennskan sem hefur vakid Eyglé Ingaddttir, hjdkrunarfraedingur og formadur jafnréttisnefndar
athyglii samfélaginu. Landspitala sagdi medal annars fra gerd jafnréttisdeetlunar og dskorunum
i jafnréttismalum & heilbrigdisstofnunum.
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Rafrant malping

Hér ma sja dagskra
mdalpingsins

LOTA 1.

Gisli Nils Einarsson, hjukrunarfraedingur
Nidurstodur ar konnun Fih og karlkyns
hjakrunarfraedinga a islandi.

Alma Doéra Rikhardsdéttir, sérfraedingur i
jafnréttismalum
Jafnrétti i atvinnulifinu.

Arni Mar Haraldsson, deildarstjori gjérgeeslu a :
Landspitala H ringbra ut Pallbordsumraedur ad lokinni fyrstu lotu.
Af hverju forstu ekki i laekninn? Reynsla og
upplifun karlkyns hjakrunardeildarstjora.

Hildur Sigurdardottir, lektor vid
hjukrunarfraedideild Haskola islands
Karlar i nami vid hjukrunarfraedideild Hi.
LOTA 2.

Halla Bergpodra Bjornsdéttir, logreglustjori a

Hofudborgarsvaedinu
Fjolgun kvenna medal menntadra
logreglumanna.

Hector Wilham Roque Rosal, hjukrunarfraedingur a
Landspitala
Reynslusaga karlkyns hjukrunarfraedings.

Pallbordsumraedur ad lokinni annarri lotu

Ingblfur Asgeir Johannesson, préfessor vid
Menntavisindasvi® Haskola islands

Er hafileikinn til ad halda aga i kennslustundum
tileinkadur korlum fra nattirunnar hendi?

Eyglo Ingadottir, hjukrunarfreedingur og formadur
jafnréttisnefndar Landspitala
Hlutverk jafnréttisnefnda - gerum betur.

LOTA 3.
Porsteinn V. Einarsson, stofnandi

Karlmennskunnar
Verkefnid Karlmennskan.

S6lvi Sveinsson, hjukrunarfraedingur & Landspitala
Reynslusaga karlkyns hjukrunarfraedings.

Gisli Kort Kristofersson, sérfraedingur i gedhjukrun
og lektor vid Haskolann a Akureyri Edda Dréfn Danielsdéttir, svidsstjori fagsvids hjd Fih, skipulagdi mdlpingid
Nidurstodur ur konnun Fih og naest skref. og var ad sjélfségdu d stadnum.




go SOL-MILLENNUM? ICEPHARMA HEFUR SOLU A VORUM
_ Building a Healthier Tomorrow FRA SOL—MILLENN'UM

NG eru vérur fra Sol-Millennium loksins faanlegar & Islandi. Fyrirtaekid,
sem stofnad var arid 1982, sérhafir sig i préun, rannséknum og
framleidslu a heilbrigdisvérum og pa einna helst nalum og sprautum'.
Pess ma geta ad nalarnar sem notadar voru hérlendis i bolusetningum
gegn COVID-19 voru flestar fra Sol-Millennium.

Pad eru pvi gleditidindi ad pessar hagaedavérur a godu verdi séu nu
faanlegar hér a landi.

1. https://emea.sol-m.com/sol-millennium/
e
repose

REPOSE LETTIR UNDIR MED bER

Byltingarkennd vara fyrir einstaklinga sem
eru komnir med prystingssar eda eiga a haettu
a ad fa slik sar.

@ ICepha rMma Frekari upplysingar um vérurnar mé finna 4 vorutorg.icepharma.is



Vidtal

ZEvintgralegt en
ekkert glamuarlif

Jonina Eir Hauksdottir er hjakrunarfraedingur G bradamaottokunni i Fossvogi, hin er einnig i
hlutastarfi @ Leeknavaktinni og svo tekur hiin ad sér ad vera hjikrunarfraedingur & setti pegar
verid er ad taka upp erlendar kvikmyndir, sjonvarpspeetti eda annad efni hér & landi. Paer
vaktir neera sevintgramanneskjuna Joninu sem veit fatt skemmtilegra en ad fa ad fara a ngjar
slodir med tokulidi, leikurum og 6llum hinum sem koma ad svona verkefnum. Hian hefur unnid
med heimsfraegum leikurum uppi & joklum, Gti i moa, oft fjarri mannabyggdum i alls kyns
vedrum og vindum. Jonina segir ad kuldinn sé erfidasta dskorunin i starfi sinu sem set medic,
eins og pad heitir @ ensku. Vid settumst nidur med sevintgjramanneskjunni Joninu og spurdum
hana spjérunum ar.

Texti: Sigridur Elin Asmundsdéttir | Mynd: Sigtryggur Ari Johannsson og ar einkasafni

Jonina utskrifadist ur hjukrunarfraedi arid 1986

og hefur starfad vid fagid sidan. ,,Fyrstu fimm

arin eftir utskrift vann ég a Borgarspitalanum,

eins og hann hét pa, a deild A-6 sem var almenn
lyfleekningadeild. pad var afskaplega leerdomsrikur
og skemmtilegur timi. A pessum tima voru lika
fiogur heila- og taugaskurddeildarplass a deildinni.
Seinna for ég svo ad starfa 4 bradamottoku.“

Var ngfarin pegar hryllingurinn i Utey dtti sér
stad

Jonina segist alla tid hafa verid i tveimur eda fleiri
stérfum i einu. i um sex &r var égi 80 % starfi 4
bradamoéttokunni og for svo fimm til sex sinnum &
ari til Noregs par sem ég tok oftast eins til tveggja
vikna vinnutarnir, 8 hinum ymsum deildum og
bradamoéttokum. Stundum var ég lengur i einu. Mér
fannst pad a sinum tima hressandi og skemmtilegt
en eftir 4 ad hyggja var petta mikid alag. Kosturinn
vid ad taka vinnutarnir erlendis er a8 madur kynnist
morgu folki, leerir helling og upplifir nyja hluti.

Eg var mest i Oslo, Bergen og Stavanger, tvisvar Zvintgrasaekin og finnst gaman ad fara Gt i vond vedur

sinnum var ég i baenum Henefoss, sem eyjan Utey Jonina hefur, eins og fram hefur komid, ekki eingdngu starfad vid hjukrun &
tilheyrir, en pad er baerinn sem tok vid férnarldmbum sjukrahtsum hérlendis og erlendis pvi hun hefur fengid ad upplifa 6traleg sevintyri
skotarasarinnar i Utey ari& 2011. Eg var nyfarin padan  sem hjakrunarfraedingur 4 kvikmyndatokustédum um allt island; i 6byggdum, i

begar pessi hryllilegi atburdur atti sér stad og pakka borginni, litlum porpum og uppi & joklum svo eitthvad sé nefnt. En hvernig kom
forsjanni fyrir ad hafa ekki verid a vakt. Eg veit ad pad til ad hun for ad taka ad sér verkefni sem hjukrunarfraedingur a setti? ,petta
nokkrir kollegar minir a sjikrahusinu i baenum haettu avintyri byrjadi fyrir meira en 20 darum sidan pegar ég var fyrst bedin um ad taka
ad vinna vid hjukrun eftir petta,” segir htin sem lysir ad mér ad vera a setti, en & peim tima var ekki algengt ad hjukrunarfraedingur veeri
vel hvada afleidingar pad getur haft i for med sér ad til stadar vid tokur a kvikmyndum. Pad var ad byrja pa og ég vissi i raun ekkert
upplifa slikan hrylling i starfi. hvad ég atti ad gera og peir sem ég var ad vinna fyrir & pessum tima vissu pad varla
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,Detta er alls ekkert
glamarlif og petta er oft
skritin hjakrun, ef vid
getum ordad pad pannig.”

heldur. | pvi verkefni var ég til ad mynda bedin um ad keyra vérubil i baeinn pvi
bad var enginn annar til taks. i dag er pad ordid hluti af tryggingarsamningum hja
flestum l6ndum ad pad purfi ad vera hjukrunarfraedingur a stadnum ef eitthvad
kemur upp a. Eg for i mitt fyrsta verkefni pegar laeknir sem var ad vinna med mér
bad mig um pad. Honum fannst ég liklegust til ad hafa gaman af pessu pvi ég saeki
svolitid i aevintyri og finnst bara gaman ad fara Gt i vond vedur. Eg jata ad ég hef
alveg lent i veseni en pad hefur sloppid til. Eg fae stundum brjaladar hugdettur

og framkvaemi paer kannski an pess ad hugsa of mikid Ut i framhaldig, er jafnvel
orlitid hvatvis,” segir hiin og hleer innilega.

Slysahaettan mest i lok dags

i pessu fyrsta kvikmyndaverkefni sem J6nina for i var verid ad taka upp biomynd
4 Reykjanesi og margir heimsfraegir leikarar, eins og Helen Mirren og fleiri, voru
maettir & tokustad. ,Adur en ég hélt af stad pakkadi ég verkjatdflum og fleiru
ofan i tosku en fadir minn sem var laeknir hjalpadi mér a8 Utbula sjukratosku til
ad vera vidbuin peim verkefnum sem upp geetu komid. Pabbi var medal annars
héradslaeknir 4 Egilsstodum 4 sjdunda dratugnum og ymsu vanur og gott ad

geta leitad til hans. Nuna, eftir 6ll pessi ar og reynslu sem hjukrunarfraedingur

a setti, veit ég ad dliklegustu adsteedur geta komid upp. Leikararnir eru kannski
bara tuttugu talsins en allur hopurinn er miklu steerri, oft eru yfir hundrad
manns, og stundum miklu fleiri, & tokustad pegar verid er ad gera kvikmynd eda
sjonvarpspatt. Auk pess er oft verid ad vinna med stor fararteeki og punga hluti

i erfidum adsteedum og allt skapar petta slysahaettu. Eg hef tekid eftir pvi ad
slysahaettan er oft mest i lok tokudaga, sem yfirleitt eru tolf til sextan tima langir,
pegar allir eru ordnir preyttir og ad flyta sér ad klara daginn og pakka nidur, gerast
slysin oft.“

Ma ekki vikja fra pegar Gheettuatridi eru tekin
upp

Jonina segir ad verkefnin geti verid allt fra hausverk
til slysa par sem hun parf ad veita fyrstu hjalp og
senda pann slasada a nezerliggjandi heilsugeeslu eda
sjukrahds. ,,Eg hef stundum purft ad sauma folk

ati i méum eda uppi a jokli i alls konar vedrum. Eg
parf alltaf ad meta hvad ég get klarad a tokustad

en timinn er peningar i kvikmyndabransanum og ef
pad parf ad senda leikara eda adra fra tokustad til
ad, til deemis, lata sauma nokkur spor, bidur kannski
hundrad manna tokulid 8 medan,“ Gtskyrir hun og
segir ad pad hafi tekid sig morg ar ad atta sig a pvi
ad pad er best pegar hin hefur ekkert ad gera. , Ef
hjakrunarfreedingurinn er verkefnalaus a setti, pa

er enginn meiddur eda verkjadur en ég er pannig

ad mér finnst erfitt ad gera ekki neitt og ef su stada
hefur komid upp pa hef ég farid i pad ad smyrja
samlokur eda hjalpa til med 68rum haetti,“ segir hin
hress i bragdi. ,Eg er alltaf til taks og er med talst6
svo haegt sé ad na i mig en ef verid er ad taka upp
ahaettuatridi er ég kollud a stadinn par sem verid er
ad taka upp og ma ekki vikja fra. Alltaf pegar verid er
ad taka upp vid erfidar adstaedur, jafnvel lika i sleemu
vedri er ég ekki réleg fyrr en dagurinn er bdinn. pad
getur allt gerst pegar folk er til deemis ad klongrast
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,Eg hef svo verid G tokustddum 1 6llum serium
Game of Thrones sem teknar hafa verid upp ad
hluta til hér a landi.”

i storgryti i stormi. Stundum fer heill dagur i ad na sandi ar
augum ef pad er verid ad taka upp i sandstormi.”

Zttarmét a tokustad

Fjolbreytt, framandi og 63ruvisi geta verkefni hjukrunar-
free8ings a setti verid en hvad heillar Joninu helst vid petta
starf? ,petta er mjog skemmtilegt og oft lika aevintyralegt en
félagsskapurinn er pad sem stendur upp Ur. Lika pad ad fa a8
heimsaekja stadi sem ég myndi liklega ekki fara 4 eda komast
4, ef Ut i pad er farid. A8 meeta 4 sett er eins og ad meeta a
attarmot. Vid erum 6ll verktakar og petta er meira og minna
alltaf sama f6lkid sem fer i pessi kvikmyndaverkefni hér a

landi. Vid erum farin a8 pekkjast vel eftir mérg ar i bransanum.

pad hefur verid rélegt Ut af faraldrinum en nina er allt ad lifna
vid aftur sem er gaman.“
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Jonina segir ad verkefnin komi oft med litlum fyrirvara:
»Stundum er ég bedin um ad fara i tveggja vikna verkefni Gti

a landi med viku fyrirvara sem getur verid snuid pegar madur
er i tveimur vaktavinnustérfum. Vinnuveitendur minir hafa
verid mér afar umburdarlyndir i gegnum tidina og ég er peim
bakklat fyrir pad. Eg er i 60 % starfi & bradaméttokunni og
15% starfi & Laeknavaktinni og hef ekki viljad binda mig meira.
Eg vil hafa svigrum til ad sinna kvikmyndaverkefnum pvi pau
gefa mér mikid. | gegnum pau fee ég ad upplifa eitthvad sem
ég myndi annars aldrei fa ad upplifa og fee ad fara a 6trodnar
slodir og framandi stadi sem eru forréttindi ad minu mati. Fyrir
ekki alls longu for ég til deemis med pyrlu upp a Skeidararjokul
sem var gaman. Eg hef svo verid & tékust6dum i 6llum serium
Game of Thrones sem teknar hafa verid upp ad hluta til hér a
landi. Eg hef unnid a setti vid Kroflu, Myvatn, & Karahnjikum,



Langjokli, Svinafellsjokli, i safjardardjipi og svona meetti
lengi telja,“ segir hin en beetir vid ad hun finni ndna hja sér
porf fyrir ad eiga meiri tima til ad sinna fj6lskyldunni. ,En ad
vera hjukrunarfraedingur 4 setti er fullkomid starf fyrir pa sem
elska aevintyramennsku og vilja upplifa eitthvad nytt.”

Laerdi ad hugsa tt fyrir kassann G Gufuskdalum

Adspurd hvada pekking ur starfi hafi nyst henni best a setti
segir Jonina ad namskeid sem hun sétti & Gufuskalum fyrir
morgum arum sidan hafi reynst henni étralega vel i starfi

a setti og breytt hugarfarinu. ,betta var vikunamskeid sem

hét wilderness advanced life support og barna svidsettu
patttakendur, sem voru hjukrunarfraedingar, leeknar og
slokkvilidsmenn, flugslys og alls konar slys og purfu ad leera ad
bjarga sér an pess ad vera med teeki og tol sem vanalega eru til
stadar i vinnuumhverfi okkar. barna leerdi ég ad hugsa ut fyrir
kassann; finna lausnir i floknum adsteedum sem hefur nyst
mér sérlega vel i starfi hjukrunarfraedings a setti. Audvitad er
lika 6ll min reynsla af brddaméttokunni og tengsl min vid hana
ometanleg,” segir Jonina pakklat fyrir alla reynsluna pvi eftir
spjall okkar er ljést ad hjukrun i 6byggdum og 6vedrum getur
verid mikil 4skorun og mikilveegt ad pakka 6llu moégulegu sem
gaeti komid ad notum i sjukratdskuna gédu. Verkefni eru oft
morg og langir tokudagar fjarri mannabyggdum.

»Stundum fer ég i nokkurra vikna verkefni eins og pegar verid
var ad taka upp erlenda sjénvarpsseriu & Reydarfirdi. ba er oft
rélegt hja mér fyrstu vikuna en pegar lidur & aukast veikindi

i h6pnum. Sérstaklega pegar um lengri verkefni er ad reeda.
Folk sefur oft litid, vinnur gjarnan vid erfidar adstedur og
vinnudagar eru langir. ,petta er alls ekkert glamurlif og petta
er oft skritin hjukrun, ef vid getum ordad pad pannig.“

Jonina segir kuldann oft vera erfidustu dskorunina i pessu
starfi: ,bad getur verid rosalega erfitt ad vera uti i kulda, roki

Eg elska starfid mitt sem
hjakrunarfraedingur og pad
getur lika bodid upp a ferdalog
og eevintygralegar upplifanir ef
madur vill og pess vegna hef ég
svo gaman af vinnu minni vid
kvikmyndatokur:*

og frosti, jafnvel uppi & jokli, i 12 tima eda meira, samfleytt.
Kuldinn er erfidastur finnst mér, eins og petta er ddsamlegt
starf i godu verdi. begar ég kem heim eftir langa vinnutorn er
madur stundum budinn ad gleyma hversdagslifinu og skilur
ekkert ad pad purfi ad fara Gt i bud og pvo pvott,” segir hun
hleejandi.

Ztladi ad verda kvikmyndastjarna

»Eg etladi mér aldrei ad vinna & mérgum stédum i einu. NG &
ég tvo barnabdrn sem ég vil hafa meiri tima fyrir og svo klaradi
ég jogakennaranam i fyrra og langar ad fara nyta pad meira en
pad nytist mér vel i starfi hjukrunarfraedings. Oft er félk a setti
ad bera punga hluti til deemis og bidja mig um verkjalyf vegna
alags & stodkerfid. Eg er, eftir petta nam, hins vegar farin ad
kenna folki ad gera aefingar sem virka oft og pd er jafnvel haegt
ad sleppa verkjalyfjum en pad er ekki alltaf timi fyrir petta,

en stundum.“ Ad lokum spyr ég Jéninu hvort hun hafi alltaf
atlad sér ad vera hjukrunarfraedingur eda hvort eitthvad
annad hafi heillad hana & yngri arum? ,,Eg zetladi alls ekki ad
lzera hjukrun. Eg zetladi ad verda kvikmyndastjarna, i dans- og
songvamyndum pegar ég var litil eda vinna i sirkus,” segir hin
og hlzer. En sidar pegar ég attadi mig a haefileikaleysinu, aetladi
ég i ferdamalafraedi en petta sexladist svona. Mamma var
hjukrunarfraedingur og pabbi laeknir. Mig langadi ad ferdast

til Afriku og annarra fjarlaegra landa og pad var médir min

sem hvatti mig til ad fara i petta ndm af praktiskum astaedum.
Hun sagdi ad ég yrdi aldrei atvinnulaus og hun hafdi rétt fyrir
sér. Eg elska starfid mitt sem hjukrunarfraedingur og pad

getur lika bodid upp 4 ferdaldg og aevintyralegar upplifanir

ef madur vill og pess vegna hef ég svo gaman af vinnu minni
vid kvikmyndatokur,“ segir hin ad lokum og ljost ad fleiri
kvikmyndaaevintyri bida Joninu nina pegar heimsfaraldurinn
er ad fjarleegast.
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Vidtal

Nyburagjorgaeslu-
hjukrunarfradingar
a ferd og flugi

Texti: Solvi Sveinsson | Myndir: Ur einkasafni

| strjalbylu landi likt og islandi er mikilvaegt ad allir ibGar landsins
eigi greidan adgang ad heilbrigdispjonustu. Hér a landi er ein
nyburagjorgaesludeild, Vokudeild, par sem veikum nyburum

og fyrirburum sem purfa gjorgaeslumedferd er sinnt. Deildin er
stadsett a Landspitala vid Hringbraut og sjukraflutningateymi
nyburagjorgaeslunnar sér um flutning a nyburum hér a landi, baedi
ad saekja pau born sem faedast fjarri deildinni og sja um flutninga a
nyburum sem purfa ad komast i adgerdir erlendis.




Elin Ogmundsdéttir er sérfraedingur i
gjorgaesluhjukrun nybura. Hin hefur

fra arinu 1992 starfad a Vokudeildinni/
nyburagjorgzesludeildinni og er hluti af
flutningsteyminu. Elin settist nidur med
bladamanni a koldum febriarmorgni og sagdi
fra teyminu og verkefnum pess.

Oryggismal ad hafa flutningsteymid
ySjukraflutningar hafa alltaf verid hluti af starfseminni,
alveg frd opnun deildarinnar 4rid 1976, segir Elin.
yFormlegt flutningsteymi hefur verid starfandi i ram tolf
&r. Adur fyrr var ekki formlegt skipulag 4 flutningunum,
peir sem komust hverju sinni foru i flutninga. Svo
dkvadum vid ad stofna formlegt teymi til ad auka gadi
pjonustunnar. Teymid fer freedslu um flutninga og
kennslu 4 tekin sem eru notud i flutningum. P4 er farid
yfir dhaettupaetti og hvada dhrif pad hefur 4 lifedlisfredi
nyburans ad vera { hdloftunum. AJ geta reiknad ut hve
lengi strefnisbirgdirnar duga er til deemis mikilvegt. Vid
@fum lika bad sem getur komid upp 4. Vid erum med
skraningarbl6d par sem vid skrdum hvad gekk vel og
hvad hefdi métt betur fara. Teymid hefur sétt rddstefnur
um sjukraflutninga nybura. Vid holdum svo teymisfund
arlega par sem vid forum yfir uppakomur og deilum
reynslu okkar og leerum pannig af hvert 6dru. Pad er
klarlega 6ryggismal fyrir landsbyggdina ad hafa teymid.
Vid erum nyburasérfraedingar Islands.

Stuttur vidbragdstimi

Hvert eru pid ad flytja bornin?

»Petta skiptist i tvennt, bad eru skipulagdir flutningar

og svo bradir flutningar. Skipul6gdu flutningarnir eru
pegar born eru flutt ut i hjartaadgerdir eda adrar storar
adgerdir. Bornin eru yfirleitt flutt ut nokkrum dégum
eftir fedingu. Oftast eru bornin ekki { 6ndunarvél

og i nokkud stodugu dstandi. Pau eru gjarnan med
smésurefni og prostaglandindreypi sem er gefid til pess
a0 halda fésturedinni opinni. Petta eru allt ad 12-14
flutningar 4 4ri. Afangastadurinn fer eftir pvi vid hvada
sjukrahus eru samningar hverju sinni. Bérn hafa verid
flutt til Englands, Danmerkur, Bandarikjanna og nu
sidustu drin adallega til Svipj6dar. Svo férum vid lika
stundum 1t aftur og sekjum bornin ad adgerd lokinni.
Efborn eru mjog veik og purfa ad flytjast erlendis kemur
gjarnan sérhzft teymi frd Karolinska sjikrahusinu

i Stokkhélmi i sérutbuinni potu. Bradir flutningar

eru ad mestu flutningar innanlands en stundum fra
Grznlandi. P4 er um ad reeda born sem fedast Gvent
slopp 4 fedingarstodum 4 landsbyggdinni par sem ekki
er nyburagjorgesla, eda adstada til ad sinna peim, nema
til skemmri tima. Markmidid er ad sekja born sem purfa
sérhefda medferd og flytja 4 nyburagjorgesluna. Pessir
flutningsleggir eru yfirleitt ekki mj6g langir, innan vid
klukkustund en vissulega lengri til Greenlands. Petta eru
um 12 til 14 flutningar 4 4ri. Vio forum einnig { flutninga
par sem konur eru i hétandi fyrirburafedingu. Oftast
tekst ad flytja médurina 4 Landspitala 4dur en barnid
feedist en ef ekki pa erum vid til stadar med bunad og
pekkingu til ad sinna barninu. Teymid hefur stuttan
vidbragdstima. Sem deemi feeddist barn 4 Akranesi og 40
mindtum eftir feedinguna var teymid komid 4 sjikrahusid

Farteymi

,Paod er klarlega
oryggismal fyrir
landsbyggdina ad
hafa teymid. Vid erum
nyburasérfraedingar
Islands.“

par til ad sinna nyburanum og undirbua flutning 4
nyburagjorgesluna,” ttskyrir Elin. Pid flytjid born badi
dlandi og i lofti, ekki satt? ,J4, bad er rétt, vid forum til
nagrannasveitarfélaganna yfirleitt 4 sjukrabil en pegar
vid purfum ad fara um lengri veg fljigum vid oftast

med sjukraflugvél Myflugs en stundum med pyrlu eda
sjukraflugvél Landhelgisgaslunnar.”

Paulreynt starfsfolk i flutningsteyminu

Elin segir ad i teyminu séu sj6 hjukrunarfredingar

og prir til fimm nyburalaeknar og pad fara alltaf tveir
saman { flutninga, hjukrunarfreedingur og leknir. En
hvada hefni purfa pessir adilar ad hafa? ,Midad

er vid ad minnsta kosti fimm éra starfsreynslu hji
hjikrunarfredingunum en allir teymismedlimir eru
med umtalsvert lengri starfsreynslu en pad. En pad er
adallega ad geta unnid sjalfstaett og vera lausnamidadur
pvi bt vinnur i adsteedum sem eru mjog 6likar peim sem
pt ert i dagsdaglega. Hafa parf mikla faglega pekkingu
og kliniska reynslu og haefni til ad geta starfad i teymi.
Vid erum alltaf bara tvo/tvaer saman og verdum ad geta
unnid saman sem einn madur.

Baettar lifslikur pegar flutningsteymid sér um
flutning nybura og fyrirbura

Faedingarstodum hefur fekkad mjog mikid hérlendis og
4 timabili fekkadi flutningum eftir ad fedingar ferdust
{ meira meli til héfudborgarinnar. A landsvisu eru 75%

feedinga 4 Landspitala. T gegnum tidina hafa nyburar
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Farteymi

Hrélfur Brynjarsson nyburaleeknir og Sigridur Maria Atladéttir
hjakrunarfreedingur sinna nybura

Elin Ogmundsdéttir

»,Pad hefur verid synt fram a baetta utkomu hja bornum
begar sérhaefd flutningsteymi sja um flutning a

veikum nyburum og fyrirburum. Baettar lifslikur, faerri
fylgikvillar og minni likur a évaentum uppakomumi

flutningi.”

stundum verid fluttir 4n samrads vid nyburagjérgaesluna. bvi f6r nyburagjorgeeslan i
dtaksverkefni, { samstarfi vid midstod sjukraflugs 4 Akureyri, med pad ad markmidi

ad kynna teymid 4 fedingarstddum 4 [slandi og pad dhersluatridi ad flutningsteymid
sjai um flutninginn. Til er verklag um ad flutningur 4 veikum nyburum skuli vera
hondum flutningsteymisins. Teymid vill gjarnan meta 4 stadinn, meta bérnin, gera pau
flutningsheef og sja um flutninginn. Kynningarstarfid hefur borid drangur en brddum
sjukraflutningum innanlands hefur fj6lgad sidastlidin fjégur r,“ segir Elin. ,Vid komum
med gjorgaeslumedferdina til barnsins og flytjum pad til framhaldandi medferdar 4
Vokudeildina. Pad hefur verid synt fram 4 batta utkomu hja bérnum pegar sérheefd
flutningsteymi sji um flutning 4 veikum nyburum og fyrirburum. Beettar lifslikur, ferri
fylgikvillar og minni likur 4 éveentum uppakomum i flutningi. Fyrir flutning gefur
teymid sér tima til ad undirbua sjuklinginn fyrir flutning. Pad eru teknar rontgenmyndir
og blédprufur ef parf. Settir upp =daleggir, sjuklingar barkapraddir og sett dren ef
asteda er til. Pad getur tekid tver til prjar klukkustundir ad undirbua fyrir flutning pvi
medan 4 flutningi stendur er best ad gera sem minnst og oft ekki hegt ad gera allt. Sem
deemi er ekki hagt ad hlusta lungu i pyrlu pvi pad er of mikill hdvadi og titringur. Pau
eru { viokvemu dstandi eftir fedingu og ad baeta flutningi ofan 4 getur verid mikid dlag.
Oftast fara foreldrar med i bradan flutning en stundum eru madurnar ekki i dstandi til
a0 fara med svo skommu eftir feedingu. P4 feer médirin teekifeeri til ad ferdast til barnsins
um leid og hun getur”

Nyburar a Saga Class

Elin segir ad 6llu jofnu sé hegt ad skipuleggja flutninga 4 bornum sem purfa ad fara
erlendis med nokkurra daga fyrirvara en p4 er flogid med farpegaflugi. ,Vid eigum {
g6du samstarfi vid Icelandair. Eg 4 g6da vinkonu par sem ég get hringt i ninast hvenzr
sem er s6larhrings og hun reddar flugi. Vid fljugum pa & Saga Class en flugfélagid
tekur ur setaradir fremst fyrir flutningskassann. Vid sitjum p4 fyrir aftan barnid og
foreldrarnir eru ad sjalfsogdu med lika. Pad kostar mikinn undirbuning ad fara i svona
flug. Fyrst parf ad skipuleggja flutninginn til Keflavikur med sjukrabil par sem parf ad
fara i gegnum oryggiseftirlit og landameraskodun. Svo kemur sjikrabill frd Lundi i
Svipjod til Kastrup i Danmérku til ad sekja nyburann, flutningsteymid og foreldrana.
Padan er ekid yfir Eyrarsundsbruna 4 barnagjorgeesluna { Lundi.”
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Vidkvaemir flutningar

yNyburar eru vidkvemir fyrir reiti eins og 1josi,
hitabreytingum, titringi og hdvada. Besti flutningsmati
fyrir nybura er i m6durkvidi en pad er ad sjalfsogdu ekki
alltaf haegt. Hitastjornun getur verid krefjandi. Vid erum
med hitakassa sem heldur 4 peim hita en pad mé stilla
hitastigid frd 26 gradum upp i 37 gradur allt eftir pvi
hver porf barnsins er. Svo er sett yfir kassann yfirbreidsla
sem verndar barnid gegn ljési og hjélpar hitakassanum
a0 halda uppi hitastigi i koldu vedri. Pad eru lika litlar
eyrnahlifar sem er sett & eyrun en per taka ad sjilfsogdou
bara hluta af hljédinu. Til ad halda hita og raka 4 litlum
fyrirburum eru peir settir { plastpoka. Pad er allt reynt
til ad gera flutninginn berilegan, i hitakassanum liggja
bornin 4 sérstakri grjonadynu sem er loftteemd og ba
liggur han fullkomlega vid likama beirra. Einnig fer net
yfir likamann sem skordar hann pannig af. P4 er 6ruggt
ad barnid hreyfist ekki til i 0kyrrd og litil hatta er 4 ad
linur og leggir feerist ur stad,” ttskyrir Elin. Hun segir ad
vidmid fyrir lifsmork breytist i flugi. ,Strefnismettun
leekkar i haloftunum og vid getum purft ad setta okkur
vi0 leegri surefnismettun. Ef barn mettar illa 4 jordu nidri
b4 mettar bad verr { flugi. I 6llum holrymum likamans
penst loft Gt sem getur valdid vandraedum fyrir barnid.
Pau hafa til deemis ekki getu til ad losa loft sem penst t
i maganum. Pess vegna parf ad setja magasondu fyrir
flutning til ad koma i veg fyrir upppembdan maga. Pad
sama gildir um loftbrjost, pad getur versnad mikid i
flugi og pvi parf ad tiloka slikt og medhondla sé pad til
stadar.



,Eg er alltaf peirri
stund fegnust pegar

ég kem til baka aftur a
nyburagjorgaesluna, ég
finn hvernig ég slaka a
begar barnid er komid i
oruggt umhverfi.”

Vedurteppt i Kulusuk

Eru bakvaktir i teyminu? ,Nei pvi midur er enginn

d bakvakt, hvorki leknir né hjukrunarfredingur, eins

og stadan er i dag. Stundum erum vid heppin og pad

er einhver 4 vaktinni sem kemst i flutning en annars er
hringt { medlimi teymisins og treyst 4 ad einhver komist
i bradaflutning. Eg hef hlaupid 4 méti sjikrabilnum
heiman fra mér og verid kippt upp i. Vid viljum vera
komin af stad innan halftima eftir ad 6skad er eftir
bradum flutningi,” atskyrir han. Eg frétti ad pu hafir eitt
sinn verid stodd 4 Akureyri pegar pu fékkst simtal par
sem b varst bedin um ad sinna barni 4 sjiukrahusinu
par? ,J4, pad passar. Eg var i frii og pad nadist ekki i neinn
{ teyminu nema mig. Eg sagdist vera stodd a Akureyri
ifrii en var fljot ad koma mér upp 4 sjukrahusio til ad
sinna nyburanum. Pad kom leknir ad sunnan og hitti mig
par og saman gétum vid veitt barninu gjérgeslumedferd.”
En hvad er bad eftirminnilegasta sem pt hefur
upplifad med flutningsteyminu? ,Einu sinni purftum
vid ad sekja barn til Tasiilaq 4 Grenlandi en til ad
komast pangad parf ad fljuga til Kulusuk og fara padan
med byrlu til Tasiilaq. Daginn 4dur hafdi verid gerd
tilraun til ad sekja barnid en pa var ekki heegt ad lenda i
Kulusuk. Flugvélin okkar gat lent nasta dag i Kulusuk en
vid vorum ekki fyrr lent en bad skall 4 6vedur svo pyrlan
gat ekki flogid til Tasiilaq. Petta var mjog dramatiskt

pvi vid endudum 4 ad vera vedurteppt { Kulusuk i tvo
sOlarhringa. P4 komst pyrlan ad sekja okkur og vid
gatum loksins sott barnid. Allt fér vel ad lokum og barnid
komst 4 Barnaspitala Hringsins,” svarar Elin brosandi.

Ol skilningarvit a fullu

Hvernig er ad vera i haloftunum med veikt barn?
»Madur er ,on high alert” ef bad ma orda pad pannig,
6ll skilningarvit eru 4 fullu. Madur slakar aldrei 4 og

er 4 tinum allan timann. Flugtak og lending. Eg er

alltaf peirri stund fegnust pegar ég kem til baka aftur

4 nyburagjorgeesluna, ég finn hvernig ég slaka 4 pegar
barnid er komid i 6ruggt umhverfi. Pessir flutningar taka
mjog mikid 4, umhverfid er litid og pbrongt, madur er oft
4 hnjanum og petta eru ekki bestu vinnuadstedurnar
en ofbodslega skemmtileg vinna samt. En madur parf
ad vera svolitill adrenalinfikill til ad vilja vinna { pessum
adsteedum,” segir Elin ad lokum.

Farteymi

,,Nyburar eru vidkvaemir fyrir areiti eins
og ljosi, hitabreytingum, titringi og
havada. Besti flutningsmati fyrir nybura
er i modurkvidi en pad er ad sjalfsogou
ekki alltaf haegt.”
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Otruleg fagmennska
flutningsteymisins i
viokveemum adstaedum

Texti: Sigridur Elin Asmundsdéttir | Myndir: Ur einkasafni

Theodora Kolbrun Jonsdoéttir er hjukrunarfraedingur a Vokudeild
Landspitala. Hun og eiginmadur hennar, Aglst Bent Jensson, eiga prju
born og pegar yngsta barn peirra, sonurinn The6doér Bent, faeddist
med hjartagalla purftu pau ad fara med hann til Svipjédar i stora

opna hjartaadgerd. Flutningsteymi Vokudeildarinnar sa um ad flytja
drenginn peirra a nyburagjorgaesluna i Lundi og reyndist foreldrunum
Ometanlegur studningur a erfioum tima. Vid fengum Theo6doru til ad
segja okkur fra sinni upplifun af pessari lifsreynslu.

,Theodor Bent faeddist i febriiar 2021 en
strax a 28 viku medgongu greindist hann
med alvarlegan hjartagalla; prengingu a
6sadarboga og vinstri slegillinn var ryrdur.
bad var strax vitad ad hann pyrfti ad fara at i
stdra, opna hjartaadgerd fljott eftir faedingu,*
segir Theddora.

Litli drengurinn feddist 4 fimmtudegi og for pa strax 4
Vokudeildina i lyfjagjof til bess ad halda fésturadinni
opinni. ,Vid férum svo ut 4 ménudagsmorgun

pegar hann var fjégurra daga gamall. Flugum til
Kaupmannahafnar og padan fér hann i sjikrabil til
Lundar par sem hann fér i hjartadargerdina,” segir
Theddora. Hun segir ad pau Agust hafi verid undirbtin
undir pad sem var { veendum ad einhverju leyti par sem
pau vissu af hjartagallanum strax 4 medgongu. ,Eftir

a0 hann feddist vorum vid strax gripin af starfsfolki
Vokudeildarinnar og flutningsteyminu. Pau su um alla
pappirsvinnu eins og ad utvega flugmida, vegabréf fyrir
hann og annad. Pad eina sem vid purftum ad hugsa um
var a0 vera hjad honum. Flutningurinn gekk 6trulega vel,
hann f6r i sjukrabil { hitakassa i fylgd hjukrunarfraedings
og leeknis, upp 4 Keflavikurflugvéll og vid fylgdum eftir
ileigubil med téman barnabilsté] med okkur sem var
sérstok upplifun. Vid hittum svo hann og teymid pegar
vid komum inn i vélina.
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Hjukrunarfredingur og leknir satu fyrir framan
hitakassann og fylgdust med lifsmérkum allan timann
og brugdust vid 6llum breytingum. Surefnismettunin
leekkar alltaf i flugi en vid foreldrarnir urdum aldrei vor
vid ad neitt veeri ad pvi bau brugdust svo fagmannlega
vid 6llum breytingum hja honum. Bjérk Askelsdottir
hjikrunarfredingur var med goda yfirsyn yfir allt i
fluginu sem veitti okkur mikid 6ryggi. Pad var svo
mikilvegt fyrir mig sem médur ad sji hvad pad var

vel hugsad um hann og hvad honum leid vel. Eg gat
mj6lkad mig og hann fékk sidan mjolkina beint i magann
i gegnum naeringarsondu. Eg vidurkenni ad pad er
o6neitanlega svolitid surrealiskt ad upplifa petta fjorum
dogum eftir feedingu, ad vera allt i einu 4 hlidarlinunni
ad fylgjast med barninu sinu  pessum adstzdum. Eg
mj6lkadi mig parna { vélinni og 4 sama tima aftar { vélinni
var folk ad skala. En honum leid vel i fluginu, svaf mikid
og drakk, pad var hugsad fyrir 6llu og petta var pvi ekki
eins dramatisk og vid foreldrarnir bjuggumst vid. En ég
upplifdi sterkt hvad ég var stdd 4 rongum stad, verandi
nybuin ad feeda barn og mett i flugstddina i midjum
heimsfaraldri med toman barnabilstd], segir hun einleg
og pakklat fyrir hvad allt gekk samt vel.

Hvernig var upplifun ykkar foreldrana af

flutningsteyminu og ferdalaginu til Svipjédar?
»Mjog go0, bad var 6trulega fagmannlega ad 6llu stadid.
Bjork Askelsdéttir hjikrunarfredingur og Hrolfur



Farteymi

,Eg vidurkenni ad pad

er dneitanlega svolitio
surrealiskt ad upplifa
betta fjorum dogum eftir
faedingu, ad vera allti
einu a hlidarlinunni ad
fylgjast med barninu sinu i
bessum adstaedum.”

2

Foreldrarnir med nyfaeddan
son sinn.

Brynjarsson leeknir h6fdu fulla stjorn 4 adstedum
sem var mjog traustvekjandi. Okkur leid dgatlega
midad vid adstedur en ég er flughreedd og atti nog
me0 sjalfa mig. Pegar vid lentum fylgdi Bjork honum
i sjukrabilnum til Lundar og Hrolfur leeknir fylgdi

okkur i leigubilnum. Svo hittumst vid 4 sjukrahdsinu og

»En ég upplifdi sterkt hvad ég var stodd

premur dégum eftir komuna pangad fér Theédér svo
iadgerdina sem gekk vonum framar. Vid foreldrarnir
vissum ekki ad eftir svona stéra opna hjartaadgerd

er brjostholid opid i tvo s6larhringa 4 eftir til ad geta
brugdist vid ef eitthvad kemur upp 4, svo ekki purfti ad
opna bringubeinid aftur. Honum var haldid sofandi i

a rongum stad, verandi nybuin ad faeda
barn og meett i flugstddina i midjum
heimsfaraldri med tdman barnabilstél,

13

ondunarvél og fimm dégum eftir adgerdina var hann
tekinn tr henni. Hann var vakinn og allt gekk eins og i
sogu, atta dogum seinna férum vid svo med hann heim
til Islands 1 barnabilstélnum sem vid f6rum med téman
ut. Flutningsteymid var samt fyrir tilviljun i vélinni 4
leidinni heim, pad hittist bannig 4 ad pau voru ad flytja
annad barn ut og voru 4 heimleid 4 sama tima sem var
otrualega gott. Pad veitti okkur 6ryggi ad vita af peim,”
segir hun og beetir vid ad ekkert hafi komid upp 4
fluginu eda eftir adgerdina. The6dor er nyordinn eins ars
og The6dora segir ad hann sé undir reglulegu eftirliti en
braggist vel og edlilega

Ad lokum ef pu ttir ad lysa flutningsteyminu
med einni setningu?

Flutningsteymid er mjog mikilveegur hlekkur i pjonustu
vid fj6lskyldur 4 krefjandi tima i lifinu. Traustvekjandi
og vi0 fullkomna stjorn én pess p6 ad pad bitni 4
umhyggjusemi gagnvart barninu, og ekki sist, okkur

foreldrunum.
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Drifkrafturinn
er hundarnir

A gjorgeesludeild Landspitala vid Hringbraut hefur
hopur hjakrunarfreedinga og sjakralida farid i reglulegar
gongur med hundana sina. Elisabet Gerdur Porkelsdottir
er hjikrunarfreedingur & gjorgeesludeild Landspitala vid

Hringbraut. Han svaradi nokkrum spurningum um hépinn.

Texti: Solvi Sveinsson / Myndir: Ur einkasafni

Hvernig og hvenaer kom pad til ad pid Gkvadud ad fara i
gongur saman med hundana ykkar?

Adeildinni hafa i gegnum tidina verid virkir génguhopar

en pessir hopar h6fdu reyndar legid i dvala i nokkur ar. Vid
erum margir hundaeigendur & deildinni og vorum oft ad

fara i gongurihvertisinu lagi. Vid akvadum svo arid 2018
skipuleggja reglulegar gongur med hundana okkar til pess ad
njota félagsskapar hvert annars. Vid stofnudum pa spjallhép a
samfélagsmidlum par sem vid skipulégdum hittinga og pbannig
for boltinn ad rulla.

Er hopurinn bara fyrir hundaeigendur?

Nei, alls ekki, pad eru allir & deildinni velkomnir med i gdngur.
pad hafa margir sem ekki eru hundaeigendur verid duglegir
ad koma med okkur. bad hefur meira ad segja tekist ad smita
suma af hundabakteriunni i pessum géngum. En hundarnir
eru samt drifkrafturinn i h6pnum pvi peir purfa hreyfingu a
hverjum degi og draga pannig okkur mannfélkid ut ad ganga.

Hvernig er fyrirkomulagid G géngunum og hvad meeta
margir?

pad er engin fost regla & pvi hvenaer vid hittumst. Fyrirvarinn
er oft stuttur og petta eru ekki endilega langar géngur. Vid
héfum samt lika farid i lengri gobngur saman. bad er allur
gangur & pvi hve margir maeta, stundum erum vid bara nokkur
en pad er alltaf jafngaman samt, hvort sem pad eru margir eda
fair.
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Hvert farid pid vanalega ad ganga?

Mest i nagrenni Reykjavikur, til deemis vid Hadegisméa,
Hélmsheidi og vid Hafravatn. Vid forum stundum & Esjuna
og helstu fellin i kringum héfudborgarsvaedid. Pa forum vid |
tveer gongur a Hengilinn og héfum gengid nokkrum sinnum
4 Moskardshnjuka. Svo er lengri ferd a langtimaplaninu

hja okkur. Pad er lika gaman ad segja fra pvi ad med
félagsskapnum hofum vid nad ad deila skemmtilegum
géngusvaedum og génguleidum med hvert 6dru.

Huad gefur pessi samveran utan vinnutima ykkur?
Gongurnar hafa bjargad gedheilsu starfsfolks i COVID-
faraldrinum og pegar deildin er pung. bad er gott ad fa
studning fra hvert 68ru en petta er algjor streitulosun ad
fara saman Gt og pad er lika svo gott og gaman ad hitta
vinnufélagana i 68ru umhverfi en bara vinnunni. Vid vinnum
lika betur saman a voktunum. ba hefur proast sterkari
vinskapur og ny vinasambdnd ordid til. Pad er allur gangur
a pvi hvad er raett i gongunum, pad er ekki allt vinnutengt en
gjarnan eru erfidar vaktir og atvik reedd og krufin.



Hundagéngur

,GOngurnar hafa bjargad
geoheilsu starfsfolks i

COVID-faraldrinum og
pegar deildin er pung.”
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Kristjana E. Gudlaugsdattir,
svidsstjori kjara- og réttindasvids

Harpa Julia Seevarsdottir,
sérfreedingur i kiaramalum

Eva Hjértina Olafsddttir,
kiararddgjafi
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Betri vinnutimi
Samantekt og
stada fra kjara- og
réttindasvidi Fih

Pann 1. janGar og 1. mai ari& 2021 for af stad verkefnid Betri vinnutimi, hja
dagvinnuhépum annars vegar og vaktavinnuhépum hins vegar. Verkefnid

er akvedid tilraunaverkefni sem lyst er i Fylgiskjali 1 og 2 sem fylgir
midlunartillogu rikissattasemjara. Verkefnid tekur til alls starfsfolks hja riki,
sveitarfélogum, Reykjarvikurborg og Samtokum fyrirtaekja i velferdarpjonustu.
Leidarljos verkefnisins eru oryggi, heilsa og jafnvaegi, asamt pvi ad samraema
betur vinnu og einkalif. Pad er i gildi til 31. mars 2023 samhlida gildistima
kjarasamninga. Styrihdpur og matshopur launagreidenda og launpega fylgjast
vel med lykilmaelikvordum verkefnisins, baedi fyrir hond launpega og stofnanna.
Forsendur verkefnisins eru skyrar. betta er breytingarferli sem felur i sér
teekifeeri en jafnframt takmarkanir sem parf og verid er ad greina. Verkefnid
hefur vakid athygli annarra pj6da sem fyrirmynd og pattur sem litid er til sem
ahugaverda nalgun til ad maeta pvi dlagi sem faraldur COVID-19 hefur valdid a
vinnumarkadi.

Betri vinnutimi i vaktavinnu hofst 1. mai 2021 og var sa timi vissulega askorun
med sumarid fram undan og alheimsfaraldur i gangi. Kerfisbreytingin var

kynnt hjukrunarfreedingum a breidum vettvangi, baedi af verkefnastjorn betri
vinnutima i vaktavinnu, Starfsmennt, stofnunum og Fih. NG lidur ad pvi ad um

ar sé komid fra peim tima og er verkefnid halfnad. Naudsynlegt er a8 hafa i huga
ad petta er umbotaverkefni sem parf ad vera i stodugri skodun par sem um
akvedid timabundid tilraunaverkefni er ad raeeda. Pad eru enn ad finnast taekifzeri
tilumbdta og pbad parf ad endurskoda verkefnid & hverjum stad reglulega og
endurmeta paetti eins og t.d. starfshlutfall og dreifingu vakta. Breytingin hefur
ekki verid fest i sessi og skrifud inn i kjarasamninga. Pess vegna parf ad greina vel
annamarka verkefnisins sem og teekifzerin til pess ad pad sé haegt ad betrumbaeta
breytinguna, ef hana 4 ad festa i sessi.

Félagid er anaegt med hvad hjukrunarfraedingar eru duglegir ad lata heyra fra

sér og fundad er reglulega med trinadarmonnum hjikrunarfraedinga um stodu
verkefnisins. Fleiri teekifeeri eru fram undan til pess ad raeda pessi mal, sem og
onnur kjaratengd malefni. Fyrirhugadir eru fundir med hjukrunarfraedingum vitt
og breytt um landid, kdnnun verdur 16gd fyrir hjukrunarfraedinga & haustdégum og
einnig verdur haldin kjararddstefna i haust en hiin verdur nanar kynnt i jani Gtgafu
Timarits hjukrunarfraedinga.



Kjornefnd auglysir
eftir frambooum

Kjornefnd Félags islenskra hjakrunarfraedinga auglysir eftir
frambodum i stjorn félagsins og ritnefnd Timarits hjakrunar-
freedinga fyrir kjortimabilid 2022-2024. Einnig er auglyst eftir
skodunarmonnum fyrir kjortimabilid 2022-2023:

1. Stjérn félagsins: 3 stji6rnarmenn og 1 varamadur

2. Ritnefnd Timarits hjukrunarfraedinga: 3 fulltrdar
(27 almenna hluta ritnefndar og 1 i ritrynda hlutann).
Su krafa er gerd ad fulltrdi i ritrynda hluta hafi doktors-
menntun eda sé langt kominn med namis.

3. Skodunarmenn: 2 skodunarmenn.

Samkvamt l6gum felagsins erkosid til tveggja ara i senn,
nema i tilfelli skodunarmanna, par er kosid til eins ars i senn.
Hamarksseta i nefndum og stjorn er fiogur timabil samfellt.

Félagsmenn med fulla adild eru kjorgengir i sj68i, nefndir og
rad 4 vegum félagsins ef l6g pess kveda ekki a um adra
skipan.

Félagsmenn med fagadild og lifeyrisadild eru kjorgengir i
nefndir og rad a vegum félagsins ef l6g pess kveda ekki aum
adra skipan.

Kosning fer fram a adalfundi félagsins 12. mai 2022.
Frambod tilkynnist til kjornefndar i netfangid § ~
kjornefnd@hjukrun.is Frambodsfrestur er til 8. april 2022

Hlutverk Fih i verkefninu er ad fylgjast med

og greina framgang pess & vinnust6dum ,,DC16 bCIFf ad meta verkefnid i
hjukrunarfraedinga, fylgjast med lykilmaeli- helld m96 kOStle og gollum “

kvordum sem og ad eiga samtal vid hjukrunar-
fraedinga um arangur og annmarka verkefnisins.

Pad skiptir Fih miklu mali ad eiga gott og gagnvirt NU pegar er vitad um paetti sem taka parf til endurskodunar. bad er akvedin
samtal vid alla hjukrunarfraedinga er vardar framhald gagnryni komin fram vegna j6fnun vinnuskila og ahrif peirra & vaktahvata, sem
verkefnisins 4dur en naestu kjarasamningar verda og vaktaalag a storhatidisddgum. Einnig er margt sem bendir til pess a8 adlaga
gerdir. Pad parf ad meta verkefnid i heild med kostum  purfi uppfyllingarskilyrdin fyrir vaktahvata, ahrif fijolda maetinga og tima utan

og gollum. Akveda parf hvort festa eigi breytinguna dagvinnumarka svo eitthvad sé nefnt. betta eru paettir sem eru i stédugri skodun
med betri vinnutima og styttingu vinnuviku i sessi og verda Ut samningstimann.

og ef svo verdur, hvada peetti parf ad betrumbaeta i

verkefninu.

Pad er mikid til af freedsluefni G vefsidu Fih, G sidunni betrivinnutimi.is, sem og i Fylgiskjolum 1
(dagvinna) og 2 (vaktavinna) i midlunartilldgu rikissattasemjara. Betri vinnutima er setlad ad efla heilsu

og 6ryggi og koma 6llum til gdéda: Starfsfolki, stjornendum og almenningi.
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Allt um orlof
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Ngr orlofskafli tok gildi i jani 2020, um leid og midlunartillaga rikissattasemjara.
Orlofskaflinn er samkveemt gildandi orlofslogum (https://www.althingi.is/lagas/
nuna/1987030.html). Breytingarnar sem gerdar voru, eru til pess fallnar ad studla

ad teekifeerum folks til ad taka orlof G orlofsdrinu og rétt til pess ad taka fullt

orlof & orlofstima. Pad er pvi midur algengt ad ekki sé haegt ad verda vid 6skum
hjakrunarfreedinga um ad taka fullt orlof @ sumarorlofstima. Pvi mun orlof sem tekid
er fyrir utan orlofstimann, Gfram vera med lengingu, likt og tiltekid er i orlofslogum og
midleegum kjarasamningum. Aftur @ maéti parf framuvegis ad liggja fyrir pui skrifleg

beidni yfirmanns.

Texti: Harpa Jalia Seevarsdottir

Avinnsla orlofs

Orlofsarid er fra 1. mai til 30. april. Med starfi

a orlofsarinu avinnur hjukrunarfraedingur sér

rétt til orlofs og orlofslauna a naesta orlofsari.

Allir hjukrunarfraedingar avinna sér n 30 daga
sumarorlof. Hjukrunarfraedingar eiga einnig rétt a ad
taka Ut ad lagmarki 15 daga samfellda (alls 3 vikur)
og alls 30 daga orlof & sumarorlofstimabili sem er

1. mai -15. september.

Orlofsfé

Greitt er orlofsfé af alagi og yfirvinnu og lagtinn a
bankareikning viSkomandi. bad er greitt Ut i mai ar
hvert.

Akvérdun orlofs

Yfirmadur akvedur, i samradi vid hjukrunarfraeding,
hvenaer orlof skuli veitt. Yfirmanni er skylt ad verda
vid 6skum hjukrunarfraedings um hvenaer orlof skuli
veitt, verdi pvi vid komid vegna starfsemi stofnunar.
Akvérdun um sumarorlof skal liggja fyrir 31. mars

og tilkynnt hjukrunarfraedingi med sannanlegum
haetti, svo sem i timaskraningarkerfi stofnunar, nema
sérstakar adstaedur hamli.
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Timabil sumarorlofs
Timabil sumarorlofs er fra 1. mai til 15. september.

Uttekt orlofs

Taka skal orlof fyrir lok orlofsarsins, p.e. fyrir 30. april
ar hvert, pé er vid sérstakar adstaedur haegt ad fresta
toku orlofs um eitt ar. Hjukrunarfraedingur a rétt til
pess ad taka sér sumarfri 6had pvi hvort viskomandi
eigi rétt a launum i orlofi. Komi hjukrunarfraedingur
ur 68ru starfi an pess ad hafa par notid aunnins
orlofs, pa & hann rétt & launalausu orlofi par til 30
daga orlofi er naa.

Lenging orlofs

Sé orlof eda hluti orlofs tekid utan
sumarorlofstimabils, a8 beidni yfirmanns, skal

sa hluti orlofsins lengjast um 25%. Sé pad ad 6sk
hjukrunarfraedings ad geyma toku sumarorlofs

pa kemur ekki til lenging & orlofi teknu utan
sumarorlofstimabils. Ef ekki var unnt a8 veita fullt
sumarorlof (30 daga) & sumarorlofstimabili sem lykur
15. september pa er 25% lenging a orlofsdogum
teknum eftir pann tima. Pessu parf ad fylgjast med
par sem pad er yfirmadur sem tekur afstédu til
lengingar orlofs hverju sinni.
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Frestun orlofs
Flutningur orlofs milli ara er 6heimil en p6 med
eftirfarandi undantekningum:

Ef hjukrunarfraedingur tekur ekki orlof eda

hluta af orlofi, a8 skriflegri beidni yfirmanns,
getur orlofid geymst til naesta orlofsars, enda
hafi hjukrunarfraedingur ekki lokid orlofstoku &
orlofsarinu. Sama gildir um hjukrunarfraeding i
faedingarorlofi. I slikum tilvikum getur uppsafnad
orlof b6 aldrei ordid meira en 60 dagar. Nyti
hjukrunarfraedingur ekki hina upps6fnudu orlofs-
daga, fyrnast peir. Upplysingar um st6du pegar
aunnins og 6tekins orlofs skulu vera hjukrunar-
freedinig adgengilegar i timaskraningarkerfi
stofnunar.

Veikist hjukrunarfraedingur i orlofi, telst sa timi
ekki til orlofs sem veikindum nemur, enda sanni
hjukrunarfraeedingur med laeknisvottordi ad hann
geti ekki notid orlofs. Tilkynna skal yfirmanni an
tafar med sannanlegum haetti ef um veikindi eda
slys i orlofi er ad raeda. i slikum tilvikum er heimilt
ad flytja otekid orlof til naesta ars.

Hjukrunarfraedingur i veikindum og
hlutaveikindum geta ekki tekid orlof medan a
peim stendur og gilda par adrar reglur um frestun
a orlofi.
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Fyrning orlofs

Onnur breyting & orlofskaflanum vardar reglur um
fyrningu orlofs baedi vegna orlofs sem ekki er tekid
a orlofsarinu sbr. gr. 4.6.1 i kjarasamningum, dsamt
undantekningu um 6tekid orlof (gjaldfallis).

Til ad koma i veg fyrir ad tveer fyrningarreglur veeru

i gildi & sama tima var tekin akvérdun um ad fram
til 30. april 2023 verdi orlof fyrnt med sama heaetti og
verid hefur til pessa:

Hjukrunarfraedingur getur 1. mai ar hvert mest
attinni orlof sem nemur einu orlofsari vid
upphaf nys orlofsars, annad fyrnist. Aunnié og

gjaldfallid orlof getur mest verid tvofalt, p.e. pad

sem gjaldféll vid upphaf yfirstandandi orlofsars
og frestad gjaldfallid orlof fra arinu a undan (60
dagar). betta gildir til 30. april 2023.

Fyrning samkvaemt nyjum reglum tekur

gildi 1. mai 2023 og pa verdur ekki hagt

ad flytja otekid orlof milli orlofsara nema i
undantekningartilvikum.

Undantekningar eru ef: hjukrunarfraedingur
frestar orlofi ad skriflegri beidni yfirmanns,
hjukrunarfraedingur er i faedingarorlofi,
hjukrunarfraedingur getur ekki tekid orlof vegna
veikinda. Pad orlof sem er verid ad avinna a
yfirstandandi orlofsari og losnar 1. main.k. &4 a8
ljuka vid ad taka a orlofsarinu. bad fyrnist ef pad
hefur ekki verid tekid fyrir 30. april 2023.

Orlofsuppbot

Orlofsuppbét er greidd at 1. juni ar hvert.
Hjakrunarfreedingur, sem er i starfi til 30. april

par & undan, eiga ad fa orlofsuppbét. Greitt skal
hlutfallslega midad vid starfshlutfall og starfstima.
Orlofsuppbét arid 2022 er 53.000 kr.
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Vakti
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Aslaug Arnoldsdéttir

gjorgeesluhjakrunarfraedingur

Kuoldvakt a gjorgaesludeild

G Hringbraut

Gjorgaesludeildin & Hringbraut sinnir fjélbreyttum sjiaklingahopi, baedi
bérnum og fullordnum. Deildin er sjé rama deild og er ein priggja

gjorgeesludeilda G landinu.

Mig hafdi lengi langad ad vinna 4 gjérgeslunni en 1ét
ekki verda af pvi fyrr en sj6 drum eftir utskrift pa med
nokkurra dra reynslu fra hjartadeild og af storfum
erlendis i farteskinu. Sidan p4 eru lidin 21 4r og mikil
breyting hefur ordid 4 starfsemi deildarinnar 4 peim
tima svo ekki sé minnst 4 aukid alag. Prétt fyrir pad er
alltaf viss eftirveenting ad mata til vinnu enda tel ég ad
vandfundid sé eins frabaert samstarfsfolk og par.

Vaktin byrjar klukkan 15 en ég er mett snemma. Mér
finnst gott ad taka inn stemninguna 4 deildinni 4dur en
ég byrja og f4 mér einn kaffibolla med peim sem eru

a0 koma 4 kvoldvaktina med mér. F4 ad heyra adeins
hvernig gengur med dkvedna sjuklinga, skoda planid fyrir
vaktina og undirbua mig fyrir verkefnin sem fyrir liggja.
A bessari vakt er deildin full, par af eru tveir sjuklingar
med virka COVID-19 sykingu og pegar ég geng inn 4
deildina sé ég samstarfsfélk kleda sig i hlifdarfatnad sem
parf ad vera i til ad sinna peim sjiklingum af 6ryggi.

DPessa vakt er ég vaktstjori, ég byrja 4 pvi ad spjalla
vid vaktstjora morgunvaktar. Pa fee ég yfirsyn yfir
P4 sjuklinga sem liggja 4 deildinni og vid férum yfir
monnun.

Vid erum sammala um ad moénnun naturvaktar sé
taep og ekki megi mikid ut af bregda pvi hlutirnir
geti breyst hratt a gjorgaesludeild.

Vid férum yfir moguleika i stédunni og dkvedum ad ég
skuli reyna ad finna einhvern sem getur verid 4 aukavakt
nestu nétt. Eg sendi nokkur SMS til starfsmanna

sem eru i frii og set inn feerslu 4 Facebook-sidu
hjikrunarfredinga deildarinnar og spyr hvort einhver
geti komid 4 aukavakt.

Yfirfersla kliniskrar dbyrgdar 4 milli vakta er misjafnlega
utferd eftir deildum en 4 gjorgeeslunni fer hin oft

fram vi0 rim sjiklings. Pad er ad mérgu ad hyggja

og vaktaskiptin eru oft notud til skodanaskipta um
hjukrunarmedferd sjiklings par sem ymsar hugmyndir

eru reeddar. Ad pvi loknu gera hjikrunarfredingar
oryggistékk par sem farid er yfir teekjabunad, lyf og annad
i umhverfi sjuklings sem geeti purft ad nota 4 vaktinni
sem fram undan er.

Venjulega er einn hjukrunarfreedingur med hvern
sjukling, stundum tveir ef sjiklingur er mjog kritiskt
veikur eda i einangrun. Sjuklingar 4 gjorgaeslu eru i
langflestum tilvikum undir strongu eftirliti sem pydir
medal annars ad peir eru aldrei skildir eftir einir, pad
eru alltaf hjukrunarfreedingar og/eda sjikralidar 4
sjukrastofunni.

Eg fer 4 allar stofur til ad sj& hvort ég get adstodad. Pad

er yfirvofandi andlat 4 deildinni og pann sjukling parf

ad flytja 4 einbyli og til pess parf margar hendur. Ad pvi
loknu slokkvum vid ljés 4 ganginum 4 deildinni. Pad

er gert af virdingu vid bann sem er ad skilja vid en ekki
sist til ad minna starfsfélk og gesti deildarinnar 4 ad
ganga hlj6dlega um. Eg er svo hja sjiklingnum 4 medan
sa hjukrunarfraeedingur sem hugsar um hann fer inn i
adstandendaherbergi og radir vid fjolskyldu sjiklingsins.
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Orri J6kulsson og Sélveig Kristjansdottir hjukrunarfreedingar é
vaktinni.



Gunnar Helgason, Aslaug Arnoldsdéttir og Asdis Gudmundsdéttir hjikrunarfreedingar.

A annarri stofu 4 ad taka sjukling sem var { opinni hjartaadgerd fyrr um daginn 4
rimstokk og ég fer til ad adstoda vid pad. Til pess parf a.m.k. prjd starfsmenn par sem
sjuklingurinn er enn tengdur vid hjartarafsja, vokvadaelur og dren svo ekki sé minnst
4 a0 einn og einn sjukling svimar vid fyrstu framurferd og pa er gott ad hafa margar
hendur til studnings.

Eg kiki 4 vaktstjorasimann til ad sj hvort einhver hafi svarad beidni minni um ad koma
4 naeturvaktina og pa hringir hann. I simanum er hjikrunarfredingur af legudeild

4 Hringbrautinni. Fyrr um daginn hafdi verid utskrifadur til peirra sjuklingur af
gjorgaeslunni og su sem hringir vill f4 radgjof. Gjorgasludeildir Landspitala veita
legudeildum 4 Hringbraut og i Fossvogi formlegan studning, medal annars med eftirliti
med dkvednum sjuklingum, eftir utskrift af gjorgaeslu. Petta kallast eftirgaesla. Eftirgeesla
er reglubundid mat og eftirlit med sjiklingi sem legid hefur 4 gjorgeslu i ad minnsta
kosti 72 tima.

Kliniskir sérfraedingar i gjérgasluhjikrun sinna eftir-gaeslu 4 dagvinnutima, utan

pess tima, sinna eftirgaeslu annadhvort vaktstjorar 4 gjorgesludeildum eda peir
hjtkrunarfraedingar sem hjikrudu vidkomandi i gjérgaslulegunni. Eg pekki sjiklinginn
sem um redir og let samtarfsfélk mitt vita ad ég fari af deildinni til ad kikja 4 hann.
Pegar ég kem 4 deildina, byrja ég 4 pvi ad tala vid hjikrunarfredinginn sem er dbyrgur
fyrir sjuklingnum og vid forum svo saman til sjaklingsins. Pegar malid hefur verid leyst
sammelumst vid um ad gjérgasluhjukrunarfredingur 4 neturvakt muni hringja til

ad heyra hvernig gangi. A leidinni til baka kem ég vid { matsalnum og kippi med mér
einhverjum krasingum { kvéldmatinn. Vaktin lidur afram, vid skiptumst 4 ad fara i mat
og pegar allir eru komnir til baka hjilpumst vid ad med hin ymsu verk, adhlynningu,
saraskipti, lyfjagjafir, framurferdir, blédprufur, samtol vid ettingja, annadhvort { sima
eda 4 deildinni, og skraningu svo eitthvad sé nefnt.

Enn hringir siminn og adur en ég svara honum, loka ég augunum og sendi
beidni ut i kosmosid um ad petta sé einhver ad segjast ztla ad forna

nzatursvefninum og koma a naturvakt.

I simanum er hins vegar sérfredingurinn 4 vaktinni. Hiin segir mér ad 4 leidinni { has sé
madur sem hafi farid i hjartatopp { heimahusi og purfi 4 gjorgeslu ad halda. Hann muni
fyrst fara i hjartapredingu og sneidmyndatoku en koma ad peim rannséknum loknum
4 deildina. Eg er eini lausi hjikrunarfraedingurinn svo pad gefur auga leid ad ég taki vid
sjuklingnum sem er 4 leidinni til okkar.

Vid hjélpumst ad vid ad undirbtia komu hans, yfirfara stzdi og teekjabtiinad og blanda
pau lyf sem vid purfum til a3 medhondla sjiklinginn. Eg bid einn af sjikralidunum
okkar ad fara med gjorgaslurim 4 hjartapredingarstofuna svo hagt sé ad flytja
sjuklinginn upp til okkar 4 6ruggan hatt. Pad er allt tilbuid fyrir komu sjuklings og ég

Vaktin min

,Ad pui loknu slokkvum vid ljos
a ganginum & deildinni. Pad

er gert af virdingu vid pann
sem er ad skilja vid en ekki

sist til ad minna starfsfolk og
gesti deildarinnar @ ad ganga
hljodlega um.”

tek mér tima til ad kikja enn 4 vakstjérasimann. Par
leynist SMS fra hjukrunarfraedingi sem er til { ad koma
4 naturvaktina. Eg hringi strax { hana til ad stadfesta
vaktina og beeti henni 4 planid.

Eg nyti timann 43ur en sjuklingurinn, sem ég 4 ad taka
vid, kemur 4 deildina til ad heyra i 6llum hjikrunar-
freedingum vaktarinnar um 4stand sjuklinganna til ad
geta gefid naesta vaktstjora yfirsyn yfir deildina. Renni
yfir ménnun og rddferi mig vid gédan kollega um
nidurrédun verkefna fyrir nestu vakt og vid gerum
smavegilegar breytingar. Enn hringir siminn og i petta
skipti er pad sérfreedingurinn okkar ad lata vita ad pau
séu 4 leidinni 4 deildina med sjuklinginn. Eg finn hvernig
pulsinn verdur adeins hradari pvi verkefnid fram undan
er badi krefjandi og spennandi. Pegar nyr sjuklingur
leggt inn & deildina eru allir tilbunir ad adstoda.
Mottakan gengur vel, sjuklingurinn er { ndunarvél og
med sidreypi { @0 sem stydja vid hjarta og ®dakerfi og
lyf til sleefingar. Vid tengjum hann { hjartasirita og getum
pannig séd i beinni dtsendingu helstu lifsmérk eins

og puls, bl6dprysting, 6ndunartidni og hita og getum
brugdist vid hratt og 6rugglega ef einhverjar breytingar
verda. Eg fer yfir medferdina med sérfredingi og vid
leggjum linur fyrir naestu klukkustundirnar.

Timinn hefur 1idid hratt og 40ur en ég veit af er naetur-
vaktin meatt. Vid forum yfir mal sjuklingsins, fyrirhugada
medferd og hvad hefur begar verid gert. Eg veit ad ég

skil sjuklinginn minn eftir { 6ruggum hondum og fer og
leita uppi vaktstjora neeturvaktarinnar til ad gefa henni
yfirsyn yfir deildina og plén morgundagsins. Pau geta
audveldlega ridlast, pannig er starfsemi gjérgeslunnar
einfaldlega. Par breytast hlutirnir hratt og ég veit ad
pegar geng inn 4 deildina 4 naestu vakt getu adstedur &
deildinni verid allt adrar. Pad og akkurat pad er pad besta
en lika pad erfidasta vid ad vinna 4 gjorgeslu.

Vaktinni minn er lokid og ég geng ut af deildinni,
teemi hugann og pad eina sem ég spai i niina er

hvada leid ég aetla ad ganga heim.
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Hlutverk hjakrunarfraedinga

INNGANGUR

Ad verda foreldri er stér breyting i lifi folks sem oftast er
anaegjuleg en adlogunin ad nyjum adstaedum er jafnframt
krefjandi og getur verid streituvaldandi (Copeland og
Harbaugh, 2019; Wiklund o.fl., 2018). Breytingin getur haft
ahrif a lidan og tilfinningar para (Wiklund o.fl., 2018), auk
bess sem abyrgdin og nyjar askoranir geta breytt sjalfsmynd
beirra (Riggs o.fl., 2018). Madur upplifa gjarnan erfidleika
vid ad na jafnvaegi a eigin lifi eftir faedingu, ad sinna eigin
borfum a sama tima og paer kynnast nyburanum og hans
borfum (Copeland og Harbaugh, 2019). Hjukrunarfraedingar
gegna mikilveegu hlutverki i gegnum allt barneignarferlid,
fra getnadi til og med saengurlegu (Gilmer o.fl., 2016).

Smitsjukdémurinn COVID-19 kom fyrst til ségunnar i
desember 2019. Fljétlega dreifdist hann hratt Ut og vard

ad heimsfaraldri. COVID-19 er af véldum kérénuveiru sem
veldur 6ndunarfaerasykingu med misalvarlega birtingarmynd
(Umakanthan o.fl., 2020). Flest l6nd gripu til pess rads ad setja
a samkomutakmarkanir til ad sporna gegn frekari Gtbreidslu
sjukdémsins. Gripid hefur verid til margvislegra takmarkana
s.s. ferdatakmarkana, fioldatakmarkana og fjarlaegdarmarka.
Faraldurinn hefur haft pau ahrif ad margir hafa misst vinnuna
og dvissa rikir um framtidarstorf sokum efnahagslegra

ahrifa (Daly o.fl., 2021). Venjur margra fjolskyldna hafa tekid
breytingum par sem bidlad var til félks ad vera sem mest
heima, skélum og daggaeslum var lokad og foreldrar purftu

margir hverjir ad vinna heima (Russell o.fl., 2020). Faraldurinn
hefur leitt af sér miklar breytingar 4 pjonustu vid foreldra
ungra barna til ad verja heilbrigdisstarfsfélk og verdandi
maedur gegn smiti (Davis-Floyd o.fl., 2020).

COVID-19 hefur leitt til breytinga & starfi hjukrunarfraedinga
og peirri pjonustu sem peir veita nybdkudum og verdandi
foreldrum (Arnetz o.fl., 2020). Faraldurinn hefur haft ahrif a
andlega lidan nybakadra og verdandi maedra, ekki sidur en
almennings og fj6lskyldna (Dib o.fl., 2020; Russell o.fl., 2020;
Vindegaard og Benros, 2020). A3 verda foreldri getur verid
streituvaldandi en COVID-19 faraldurinn hefur aukid streitu
tengda barneignarferlinu. Hraedsla vid ad smitast, einangrun,
skortur & upplysingum og tekjutap eru paettir sem hafa haft
mikil ahrif a lidan fjolskyldunnar (Russell o.fl., 2020). Maedur
sem attu barn a timum COVID-19 téldu ad faraldurinn hefdi
haft ahrif & andlega lidan peirra. Ahyggjur peirra voru miklar,
skortur var a upplysingum og breyting var a pjonustu (Ollivier
o.fl.,2021). Maedur misstu studning i gegnum medgongu og
faedingu, vidvera studningsadila i faedingu var takmarkadri
og miklar breytingar urdu 4 maedravernd (Chivers o.fl., 2020).
Takmarkanirnar hofdu ahrif & félagsleg tengsl sem vard til
pess ad storfjolskyldan missti af merkilegum atburdum i lifi
nyburans (Ollivier o.fl., 2021).



Ad verda foreldri a timum COVID-19

Rannsoknir benda til ad astand i samfélagi & bord vid
COVID-19 hafa vidteek ahrif & gedheilsu einstaklinga og
filskyldunnar i heild. Hraedsla vid ad smitast, einangrun,
pirringur, leidi, skortur & vistum og upplysingum, tekjutap og
fordomar eru allt paettir sem hafa ahrif 4 lidan fjdlskyldunnar
(Russell o.fl., 2020). Konur sem attu barn a timum COVID-19
lystu pvi ad peim fannst peer finna fyrir punglyndi og upplifdu
auknar tilfinningar s.s. um ad vera tyndar, yfirgefnar,
6rmagna, pirradar, leidar, reidar og kvidnar. pekkt er

ad nybakadar maedur finni fyrir miklum tilfinningum i
gegnum barneignarferlid en pad ad eignast barn a timum
heimsfaraldurs getur ytt undir tilfinningasveiflur (Ollivier o.fl.,
2021).

Ollivier og félagar (2021) rannsékudu ahrif COVID-19
faraldursins a foreldra. Stér hluti umdnnunaradila i
rannsokninni taldi ad pad ad eignast barn 4 timum COVID-19
hafi haft neikvaed ahrif 4 andlega lidan. Ymsir peettir h6fu
par ahrif s.s. skortur a félagslegum tengslum, sorgartilfinning
i faedingarorlofi sem var ekki eins og maedur ho6fdu reiknad
med, einangrun fra dstvinum og ymsir adrir streituvaldar.
Ahyggjur nybakadra maedra voru miklar. paer upplifdu ad peer
heféu ekki fengid naegar upplysingar um hvernig best veeri ad
hugsa um nyburann og hef&u viljad fa betri upplysingar um
brjéstagjof. Hjukrunarfreedingar sem hofdu sinnt peim purftu
i vaxandi meeli ad sinna COVID-19 tengdum vidfangsefnum

og peim fannst paer vera skildar eftir einar i dvissunni med
einungis simaradgjof og engin personuleg tengsl. beim fannst
paer missa fra sér studningsadilann sem hefdi annars verid
med peim i gegnum allt ferlid (Ollivier o.fl., 2021).

Mae8ur og makar sem eignudust barn & timum COVID-19 voru
morg hver ad takast & vid onnur verkefni eins og ad hugsa um
onnur born & heimilinu. Skélum og barnageeslum var stundum
lokad vegna smita og sumir akvadu ad hafa bérnin heima
vegna hraedslu vid smit. Fyrir einstaedar maedur gat petta verid
einkar erfitt og dmmur og afar attu erfitt med ad adstoda
nybakada foreldra af 6tta vid ad smitast (Almeida o.fl., 2020).
Maedur kunnu ad meta studning heilbrigdisstarfsfolks og
téldu samband vid pad vera mikilvaegt. An pess gatu maedur
upplifad ad peer veeru gleymdar og yfirgefnar. Maedur misstu
af studningi fra mommuhépum, foreldratimum og 68rum
félagslegum tengslum a timum COVID-19. Tengslamyndun
storfjolskyldunnar vid nyburann skertist og upplifdu maedur
ad fjolskyldur peirra veeru ad missa af merkilegum atburdum

i lifi barnsins sem hafdi mikil ahrif 4 lidan peirra (Ollivier o.fl.,
2021).

Fraedslugrein

Samband, kynlif og barneignir

Aukid alag og streita geta haft mikil ahrif 4 romantiskt
samband pars. Naid samband par sem badir einstaklingar
upplifa 6ryggi og gagnkveeman studning er mikilvaegt baedi
fyrir andlega og likamlega heilsu (Pietromonaco og Overall,
2020). Hvada ahrif COVID-19 hefur haft 48 sambond para er ekki
ad fullu pekkt en vitad er ad margir upplifdu aukna streitu

i kjolfar COVID-19 sem tengdist gjarnan fjarhagsahyggjum

og bvi ad starfsdryggi var 6gnad. Ahrif faraldursins 4 gaedi

og stodugleika sambands er mismunandi milli para en pad
hvernig tekist var & vid erfidleika og hlid ad sambandinu fyrir
faraldurinn hafdi forspargildi um pad hvernig gekk ad takast &
vid faraldurinn (Pietromonaco og Overall, 2020).

Ovissan um hversu lengi faraldurinn mun hafa ahrif 4 lif
folks er mikil. Brad og kronisk streita minnkar anaegju i
parasambandi. Por eru liklegri til ad bua yfir bjargradum til
ad vidhalda sambandinu pegar streita er i styttri tima en
begar streitan verdur kronisk er heetta a ad pau dugi ekki
lengur til (Pietromonaco og Overall, 2020). Li o.fl. (2020)
rannsékudu ahrif COVID-19 & starsamboénd og kynheilbrigdi
i Kina. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram 4 ad 22%
patttakenda fundu fyrir minnkadri kynhvot i kjélfar COVID-19
faraldursins og 41% patttakenda upplifdu ad tidni kynmaka
minnkadi. Helstu ahrifapaettirnir voru: Meira um truflanir &
heimilinu, minna um persénulegt frelsi og lakari andleg lidan
(Li 0.fl., 2020).

Margar konur hofdu dhyggjur af fjdlskyldunni sékum dvissu
med faraldurinn og vildu fresta barneignum (Chivers o.fl.,
2020). Micelli o.fl. (2020) rannsokudu lifsstilsbreytingar
tengdar faraldrinum og ahrif peirra & [6ngun til ad verda
foreldri. Nidurstodurnar syndu ad af patttakendum sem hofdu
hugsad sér ad eignast barn adur en faraldurinn skall & heettu
37,3% vid barneignir i ljési nyrra adsteedna. Meginastaedur
pess voru i 58% tilvika ahyggjur af fjdrhagsstédu og einnig
h6fdu 58% ahyggjur af hvada afleidingar COVID-19 hefdi a
medgonguna. Af peim sem hofdu ekki hugsad sér ad eignast
barn fyrir faraldurinn fundu um 11,5% fyrir l6ngun til ad
verda foreldri pegar samkomutakmarkanir voru sem mestar
og var sU pra meira dberandi hja konum en korlum. Af peim
sogdust 50% hafa porf fyrir breytingu og 40% hafa porf fyrir
anaegjulegan atburd (Micelli o.fl., 2020).
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Medganga

Medganga felur i sér askoranir sem geta haft ahrif 4 andlega,
likamlega og félagslega lidan kvenna. Almennt pa eru
barnshafandi konur ekki liklegri til ad upplifa meiri streitu og
kvida en adrar konur sem ekki eru barnshafandi. paer konur
sem glima vid erfidleika 8 medgdngu eru po i aukinni haettu
4 ad upplifa meiri streitu og kvida samanborid vid paer sem
ganga i gegnum medgdngu an vandkvaeda (Stepowicz o.fl.,
2020).

Félags- og efnahagslegir paettir i kjolfar COVID-19 virdast heilt
yfir hafa meiri ahrif & konur en karla og getur medganga a
pessum timum verid sérstaklega vidkvaemt timabil (Kotlar
o.fl,, 2021). Rannséknir sem til eru i dag syna fram 4 ad
barnshafandi konur eru ekki i aukinni ahaettu a ad smitast og
litlar likur eru & ad smitud moédir beri COVID-19 smit til barns
i feedingu eda med brjéstagjof (Vazquez-Vazquez o.fl., 2021).
Upplysingar um hvada ahrif COVID-19 getur haft 4 medgongu
og langtimaahrif & nyburann eru enn af skornum skammti
(Stepowicz o.fl., 2020).

Stepowicz og félagar (2020) rannsdkudu streitu og kvida
medal barnshafandi kvenna og nybakadra maedra i COVID-19
faraldrinum. i rannsékninni kom fram ad paer konur sem
glimdu vid andleg veikindi fyrir faraldurinn voru i aukinni
haettu & ad glima vid streitu 8 medgongu. Barnshafandi konur
sem voru einhleypar eda i 6formlegu sambandi voru einnig
liklegri til ad finna fyrir auknum kvida @ medgongu & timum
COVID-19 heldur en paer sem voru giftar. Astaedur fyrir pvi voru
taldar vera ad einhleypar konur upplifi meiri 6stodugleika

og ovissu en giftar konur sem upplifa r6 og 6ryggi i sam-
bandi sinu (Stepowicz o.fl., 2020). Félagsleg einangrun og
sottkvi getur aukid haettu @ andlegum veikindum medal
barnshafandi kvenna. A timum COVID-19 hefur tidni kvida og
punglyndiseinkenna barnshafandi kvenna aukist (Kotlar o.fl.,
2021). Kvidinn var meiri 4 fyrsta pridjungi medgdngunnar en &
seinni stigum og i saengurlegu (Stepowicz o.fl., 2020). Ovissan
sem fylgir faraldrinum og skortur & studningi frd vinum og
fjolskyldu getur aukid streitu 4 medgdngu (Kotlar o.fl., 2021).

Fading og sengurlega

Fra pvi COVID-19 faraldurinn hofst hafa miklar breytingar or&id
& pjonustu vid foreldra i gegnum barneignarferlid. Vidsvegar
um heiminn hafa maedur ekki getad fengid pann studning sem
beer kjésa i feedingunni. [ sumum [6ndum hefur studningur

fra maka og 68rum studningsadilum verid bannadur i
faedingu medan dnnur l6nd leyfa ad einn studningsadili sé
vidstaddur faedingu. Flest sjukrahus hafa sett pau skilyrdi

ad studningsadilinn sé ekki med nein einkenni COVID-19. A
flestum st6dum matti studningsadili adeins vera 4 medan
faedingu stendur en ekki i seengurlegu (Davis-Floyd o.fl., 2020).

Rannsokn Vazquez-Vazquez o.fl. (2021) sem nadi til maedra
med barn yngra en eins ars leiddi i [j6s ad medal maedra

sem attu barn i midju Gtgéngubanni i Bretlandi lystu 39%
breytingum a faedingaraaetlun sokum faraldursins. Helstu
breytingarnar sem paer lystu voru ad purfa ad feeda 4
sjukrahdsi en ekki a ljosmaedrastyrdri einingu, hafa ekki
moguleikann & ad faeda i vatni, eiga ekki kost & heimafaedingu,
hafa adeins matt hafa einn studningsadila i faedingunni og
einungis pegar komid var ad virkri faedingu (Vazquez-Vazquez
o.fl,, 2021). Barnshafandi konur geta upplifad mikla streitu
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og kvida vid ad akveda hvar paer vilja eiga barnid upp a
hvada studning peer geta haft i feedingunni. petta getur haft
ymsar afleidingar i for med sér vardandi lidan moédur s.s.
faedingarbunglyndii kjolfar pess ad vera skildar eftir einar a
sjukrahusi eftir faedingu an studnings fra maka (Davis-Floyd
o.fl., 2020). COVID-19 hefur aukid hraedslu barnshafandi
kvenna og fjlskyldna peirra par sem maedur upplifdu
tilfinningar um ad hafa ekki stjérn & adstaedum og fundu fyrir
mikilli 6vissu med framtidina (Souto o.fl., 2020).

pegar faraldurinn st68 sem haest i Bretlandi voru maedur
Utskrifadar af sjukrahdsi stuttu eftir faedingu og fengu

adeins eina til tveer vitjanir fra [josmaedrum i heimapjonustu
(MacGregor o.fl., 2020). Utgéngubann hafdi téluverd ahrif 4
studningsnet peirra. Minni studningur fra vinum og vonbrigdi
yfir ad geta ekki hitt adrar maedur i ymsum mémmuhépum
(Vazquez-Vazquez o.fl., 2021). A8 minnka studningsnet maedra
eftir feedingu eykur dhaettuna 4 verri andlegri heilsu og eru
visbendingar um aukningu andlegra vandamala hja maedrum
sem attu barn i midjum COVID-19 faraldri (MacGregor o.fl.,
2020).

i rannsékn Ollivier o.fl. (2021) kom fram ad & timum heims-
faraldurs potti konum peer fa takmarkadar upplysingar um
Urraedi vid faeedingarpunglyndi. Margar maedur upplifdu mikla
6vissu med tilfinningar sinar og vildu fa stadfestingu & pvi ad
pad sem paer upplifdu vaeru edlilegar tilfinningar og paer pyrftu
ekki ad hafa ahyggjur. | dag er vida haegt ad leita sér adstodar
vid faedingarpunglyndi en 4 timum COVID-19 virdist su
pjonusta ekki hafa verid sett i forgang og pvi sidur adgengileg
en onnur heilbrigdispjonusta (Ollivier o.fl., 2021).

Fyrir tima COVID-19 voru konur liklegri til ad horfa & faedingu
med eftirveentingu og tilhlokkun en & timum COVID-19
breyttust paer tilfinningar hja mérgum konum i hraedslu,
oOvissu og sorg. Fyrri faedingarreynsla getur haft ahrif &
vaentingar kvenna til naestu faedingar. Ekki hefur verid synt
fram & ad COVID-19 smitist til barns i gegnum faedingarveg,
berist til barns i gegnum fylgju eda legvatn en takmorkud gogn
eru tilum pad (Souto o.fl., 2020).

Madravernd og pjonusta vid foreldra

Maedravernd tok miklum breytingum i COVID-19 faraldrinum.
Ekki var adeins gripid til takmarkana vardandi studningsadila
heldur var einnig mikil breyting & hvernig mae&ravernd var
hattad. A sumum sjukrahisum fér maedravernd ad hluta til
fram i gegnum fjarfundabinad og sima (Davis-Floyd o.fl.,
2020). i Bretlandi var gripid til pess rads ad senda konur heim
med blodprystingsmeeli og vidmidunargildi med fyrirmaelum
um ad ad meela sig sjalfar reglulega (Kotlar o.fl., 2021). b4 voru
vitjanir ljosmaedra einnig & sumum stédum styttar og peim
faekkad (Davis-Floyd o.fl., 2020). Fjoldi heilbrigdisstofnana
purfti ad loka alfarid og vard pa meira dlag a 68rum
stofnunum eins og spitdlum. Spitalar hafa purft ad setja reglur
um fjolda félks i hverju herbergi og hversu langan tima maedur
mega dvelja eftir faedingu. COVID-19 hefur pvi haft neikvaedar
afleidingar & adgengi og gaedi bjonustu verdandi maedra
(Kotlar o.fl., 2021).

Verdandi maedur hafa upplifad a pessum fordeemalausu
timum otta og kvida vid COVID-19 og pad ad smitast a spitala
eda i maedravernd. Heilbrigdisstarfsfolk hefur lyst pvi ad pad



ad studningsadili hafi ekki matt vera vidstaddur fosturskimun
hafi skapad meiri 6tta og kvida hja verdandi maedrum og vakid
upp spurningar um dryggi pjonustunnar fyrir faedingu (Davis-
Floyd o.fl., 2020).

Margir verdandi foreldrar h6fdu dzetlad ad fara & faedingar-
namskeid fyrir COVID-19 en hja um 75% var namskeidunum
aflyst sékum faraldursins. Um helmingi peirra var bodid
faedingarndmskeid & netinu i stad ndmskeidsins sem atti ad
vera a stadnum. Flestir ver8andi foreldrar (93,2%) s6gdust
frekar hafa kosid ndmskeid & stadnum en namskeid a netinu ef
pad hefdi stadid til boda (Burgess o.fl., 2021).

Brjostagjof

Maedur i Bretlandi sem eignudust barn pegar samkomu-
takmarkanir voru sem mestar lystu margar hverjar skorti

& studningi vid brjostagjof. Skortur var & raunverulegri
adstod par sem paer fengu hagnyt rad um t.d. hvernig paer
attu ad leggja barnid a brjést. paer leitudu margar hverjar
eftir studningi fra fj6lskyldu, vinum og mémmuhdpum a
samfélagsmidlum. Makar voru helstu studningsadilar peirra
(Vazquez-Vazquez o.fl., 2021).

Veiran sem veldur COVID-19 hefur fundist i synum brjésta-
mjolkur en évist er hvort smit berist til barns med mjélkinni.
A sumum stédum var haldid aftur af hud vi& hd snertingu
nyburans vid foreldra, barn adskilid fra médur og brjéstagjof
ekki hafin hja maedrum med grun um eda stadfest smit vegna
hugsanlegs skada sem pad geeti valdid barninu (Souto o.fl.,
2020). Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) hefur meelt med
pvi ad konur sem eru med stadfest smit eda grun um smit
hefji eda haldi samt sem adur afram brjéstagjof. Hugsanlega
er brjéstagjof verndandi pattur fyrir barnid par sem métefni
i brijostamjélk berast til barns. Kostir brjéstagjafar vega
verulega upp & moti mogulegu smiti til barns og pvi zetti ekki
ad haetta brjostagjof ef mogulegt er (Kotlar o.fl., 2021).

Breyting a fjolskyldulifi

Visbendingar eru um ad peir sem upplifa mikla uménnunar-
byrdi, t.d. foreldrar, upplifa meiri og sterkari neikvaed
vidbrogd a timum hamfara eins og heimsfaraldurs. Kvidi

og afallastreita getur einnig aukist hja umdénnunaradilum
pegar uménnunarbyrdi eykst (Russell o.fl., 2020). begar
umoénnunaradilar takast a vid aukna streitu verdur andleg og
tilfinningaleg lidan peirra fyrir miklum ahrifum. Pad ad annast
fiolskylduna verdur peim erfitt og foreldrar geta upplifad
pessar hindranir i foreldrahlutverkinu sem o6yfirstiganlegar
(Prime o.fl., 2020).

Foreldrar méta sin eigin vidbrogd, hver peirra bjargrad eru og
hvernig pau hlia ad sjalfum sér i erfidum adsteedum. Foreldrar
eru fyrirmyndir barna sinna og rannséknir gefa til kynna ad
pé ad born telja sig ekki verda fyrir eins miklum ahrifum

af erfidleikum og foreldrar peirra, upplifa pau alika mikla
vanlidan (Russell o.fl., 2020). Hraedsla foreldra getur smitad ut
fra sér og born verid sérstaklega neem 4 tilfinningalegt astand
fullordinna i kringum sig, sérstaklega foreldra sinna (Imran
o.fl,, 2020). Streita og alag foreldra & hamfaratimum getur
magnad upp umonnunarbyrdi og andleg einkenni, sem geeti
haft ahrif 8 samband foreldra og barna (Russell o.fl., 2020).

Fraedslugrein

Ad vera foreldri er streituvaldandi vid venjulegar kringum-
staedur. COVID-19 faraldurinn hefur leitt til aukinnar streitu
hja almenningi sem er greinilegri hja foreldrum en 68rum
fullordnum sem ekki eiga bérn. A timum faraldursins gripu
margir skélar og daggeeslur til pess rdds ad loka. Skélastarf
faerdist heim og boérnin voru mun meira heima (Russell o.fl.,
2020). Faraldurinn og breytingarnar sem urdu a daglegu lifi
hofdu meiri ahrif a feSur en maedur. beir sem glimdu vid
fjarhagserfidleika lystu einnig meiri umonnunarbyrdi og
gedraenum einkennum (Russell o.fl., 2020). Streita tengd
faraldrinum getur hafa aukist hja fjolskyldum barna med
sérparfir og krefjandi hegdunarvandamal vegna pess ad
studningur sem paer nutu fyrir var skertur (Prime o.fl., 2020).

Foreldrar purftu margir hverjir ad vinna heima a timum
COVID-19 og bornin einnig pegar skolar lokudu. Pad ad

sinna baedi vinnu og bérnum, jafnvel i sama rymi, pessar
adsteedur gatu haft hindrandi ahrif & afkdst foreldra i vinnunni
(Waizenegger o.fl., 2020).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

COVID-19 faraldurinn hefur haft mikil ahrif & storf heilbrigdis-
starfsfolks. Heilbrigdiskerfid hefur purft ad takast a vié
margvislegar askoranir Gt um allan heim. [ faraldrinum hafa
hjakrunarfreedingar stadid frammi fyrir adstaedum sem

6gna heilsu peirra, vellidan og getu til ad sinna starfi sinu.
Hjukrunarfraedingar hafa upplifad 6rmoégnun, likamleg
6paegindi i kjolfar langra vinnudaga i hlifdarbunadi, hraedslu
vid ad smitast og tilfinningalega vanlidan. bessir alagspaettir
eru vidbot vid alag i storfum hjukrunarfraedinga sem var zerid
fyrir (Arnetz o.fl., 2020).

Hjuakrunarfreedingar gegna lykilhlutverki i forvérnum

gegn COVID-19 og vidbrogdum vid faraldrinum. beir veita
sjuklingum personulega hjukrun og innleida heilsuseflingar-
aeetlanir og forvarnir i samfélaginu og fyrir adra heilbrigdis-
starfsmenn. Heimsfaraldur krefst virkrar patttoku hjukrunar-
freedinga baedi vid umonnun, vid heilbrigdisfraedslu og midlun
lydheilsuupplysinga til samfélagsins & timum COVID-19.
Hjukrunarfraedingar veita sjuklingum, fjlskyldum og
almenningi upplysingar um faraldurinn, bidla til almennings
um ad fylgja tilmaelum heilbrigdisyfirvalda og studla ad
adgerdum til ad koma i veg fyrir ny smit. Leidtogar i hjukrun
eru enn fremur abyrgir fyrir pvi ad veita hjukrunarfreedingum
uppfaerdar upplysingar reglulega vardandi verklagsreglur um
vinnuvernd (Bolina o.fl., 2020).

Hjukrunarfraedingar veita foreldrum i barneignarferlinu
mikilvaegan studning. Peir hafa pekkingu og feerni til ad stydja
vid nyja foreldra i peirra hlutverki med notkun gagnreyndar
pekkingar og starfshatta. barfir nyrra foreldra eru mismunandi
og pvi parf ad adlaga heilbrigdispjonustu ad peirra 6skum og
hjukrunarfreedingar purfa ad meta gagnrynid hvad a vid hverju
sinni. Hjukrunarfraedingar aettu ad leidbeina nyjum foreldrum
og benda 4 Urraedi sem standa peim til boda ef peir standa
frammi fyrir erfidleikum t.d. eins og svefnradgjof (Gilmer o.fl.,
2016).

Pad er mikilvaegt ad heilbrigdiskerfid sem veitir nyjum
foreldrum pjénustu hafi getu til ad bregdast hratt og
orugglega vid nyjum adsteedum. Fyrstu manudir COVID-19
leiddu i ljés ad pjonusta vid nybakada foreldra var dbdtavant
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& timum heimsfaraldurs. Peir purftu gjarnan sjalfir ad finna

Ut ur hlutunum og fengu ekki ba adstod sem adur stda til
boda. Hjukrunarfreedingar eru medal annarra heilbrigdisstétta
i lykilhlutverki ad huga ad félagslegri og andlegri lidan
fiolskyldunnar eftir ad nytt barn kemur i heiminn (Ollivier o.fl.,
2021).

Pegar COVID-19 smitum for ad fjdlga purfti ad gripa til ymissa
radstafana. Hjukrunarfraedingar og ljosmaedur purftu ad
breyta starfshattum sinum i takt vid faraldurinn s.s. med

pvi ad takmarka persénulega pjonustu og veita pess i stad
pjonustu i gegnum fjarfundabuinad eda sima. Verdandi maedur
hafa upplifad mikla hraedslu i faraldrinum sékum skorts &
upplysingum um afleidingar sjukdémsins og takmarkana.
Hjukrunarfraedingar og ljosmaedur brugdust vid pvi med pvi
ad setja upp radgjafalinur og simaver og birta myndbond
(Walton, 2020). Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera vakandi
fyrir pvi ad preyta og tilfinningalegt alag i kjolfar séttkviar og
félagslegrar fjarlaegdar vegna breytinga 4 vinnu, skélastarfi
og umonnun eykst eftir pvi sem astandid varir lengur. beir
purfa ad geta veitt Urraedi til ad adstoda umonnunaradila vid
ad halda 4fram ad sinna foreldrahlutverkinu og veita bérnum
sinum 6ryggi og vernd (Russell o.fl., 2020).

LOKAORD

COVID-19 hefur haft vidtaek ahrif & allan heiminn. Faraldurinn
hefur ordid til pess ad breytingar hafa ordid & heilbrigdis-
pjonustu vid foreldra i barneignarferlinu og hann hefur haft
neikvaedar afleidingar 4 adgengi og geedi pjonustunnar (Kotlar
o.fl,, 2021). Maed&ravernd hefur tekid miklum breytingum

og & sumum sjukrahisum farid ad hluta til fram i gegnum
fiarfundabinad. Studningsadilar hafa vida ekki verid leyf&ir

i fosturskimunum og faedingarnamskeid verid felld nidur
(Burgess o.fl., 2021; Davis-Floyd o.fl., 2020). Verdandi maedur
hafa upplifad étta og kvida vid sjukdominn og éttast ad
smitast af COVID-19 a spitala eda i maedravernd (Davis-Floyd
o.fl.,, 2020).

i mérgum l6ndum hefur konum verid neitad um pann studning
sem paer kjosa i faedingu vegna séttvarnaradgerda (Davis-
Floyd o.fl., 2020). Margar maedur upplifdu skort & studningi fra
heilbrigdisstarfsfolki vid brjostagjof. Maedur leitudu pvi margar
hverjar frekar til adstandenda eftir studningi og hagnytum
radum (Vazquez-Vazquez o.fl., 2021). Hraedsla var vid ad

bera smit frd modur til barns med brjostagjof og deemium

ad radid var fra brjostagjof ef grunur var um smit hja médur
(Souto o.fl., 2020). Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur gefid

Ut ad avinningur brjéstagjafar sé meiri en haetta 8 mogulegu
smiti til nyburans og pvi zetti ad hefja brjéstagjof eins fljott og
mogulegt er (Kotlar o.fl., 2021).

COVID-19 faraldurinn hefur leitt til aukinnar streitu og hafa
rannsoknir synt fram & ad aukid alag og streita getur haft mikil
ahrif & romantiskt samband pars (Pietromonaco og Overall,
2020; Russell o.fl., 2020).
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Streita 4 timum COVID-19 hefur verid greinilegri hja foreldrum
en 6drum fullordnum einstaklingum (Russell o.fl., 2020).
Foreldrar sem glimdu vid alagspeetti fyrir faraldurinn s.s.
fjarhagserfidleika og born med sérparfir voru i meiri haettu 4
ad finna fyrir neikvaedum ahrifum COVID-19 & andlega heilsu
(Prime o.fl., 2020; Russell o.fl., 2020).

Rannséknum ber saman um ad faraldurinn hefur haft vidtaek
ahrif & barneignarferli, fjdlskyldulif og lidan foreldra. Hafa
ber i huga ad faraldurinn er enn i gangi og endanleg ahrif pvi
ekki ljos. Frekari rannséknir munu eflaust baeta pekkingu a
COVID-19 sjukdédmnum og afleidingum hans i framtidinni.

Hjukrunarleg gildi undirstrika mikilveegi pess ad hlia ad
andlegri lidan foreldra i gegnum barneignarferlid, halda utan
um fjélskylduna og studla ad edlilegu fjolskyldulifi. Draga

ma margvislegan laeerdém af COVID-19 faraldrinum par sem
margt hefur purft ad breytast og félk purft ad adlagast nyjum
adstaeedum. bPvi maetti dlykta ad heilbrigdiskerfid sé betur
undirbuid fyrir hamfarir og jafnvel adra heimsfaraldra eftir ad
hafa tekist & vid COVID-19. Hjukrunarfraedingar hafa an efa
leert mikid & pessum tima og fengid dyrmaeta reynslu baedi
af pvi sem hefur gengid vel en ekki sidur af pvi sem gekk verr.
Getur su pekking hjalpad peim ad atta sig betur & pérfum
foreldra i gegnum barneignarferlid, tilfinningum og peim
studningi sem peir purfa & ad halda.
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Reynsla hjakrunarfrsedinema

af dhrifum bodorda pjonandi
forystu innan heilbrigdiskerfisins

HINN UTKEYRPI HJUKRUNARFRZEDINGUR

Heilbrigdisstorf eru alagstengd margra hluta vegna. Ma

bar nefna nidurskurd i heilbrigdiskerfinu, undirménnun,
skort a starfsfolki og niina sidast ahrif af COVID-19.
Hjukrunarfraedingar eru undir vaxandi alagi vegna pessa

og samhlida hafa krofur a stéttina aukist. Orsakir baedi
stodugs og langvarandi alags i starfi hafa valdid aukningu
einkenna streitu og kulnunar, sem bryst gjarnan fram i formi
tilfinningalegrar 6rmognunar (Guo o.fl., 2017).

Stjérnendur og deildarstjorar eru eins misjafnir og peir eru
margir og adhyllast peir og fylgja mismunandi stjérnunar-
stilum. Héfundar hafa allar reynslu af stjornendum fra sinum
vinnustodum, baedi gdda og sleema. Starf hjukrunarfreedinga
er margpaett og skiptir par miklu a8 hafa gott utanumhald og
yfirsyn. Pegar upp koma vandamal er hins vegar mikilveegt
ad geta leitad til stjornanda. Studningur, g6 samskipti,
vidurkenning og hvatning fra stjérnanda eru allt paettir sem
yta undir vellidan i starfi og pa tilfinningu ad starfsmadurinn
skipti mali.

Akvedid var ad skoda sérstaklega stjornunarstilinn sem
kenndur er vid pjonandi forystu. Hoéfundar telja ad med hann
ad leidarljosi sé haegt ad minnka alag 4 starfsfolk og koma &
betra starfsumhverfi. Pjonandi forysta er i senn leidtoga- og

stjérnunarstill, sem leggur til uppbyggilega leid til ad auka
traust, sidferdi og fagmennsku a vinnustadnum.

i pjonandi forystu huga stjérnendur ad heildinni, hdgum
starfsfolks og uppbyggingu starfs & jafningjagrundvelli.
Rannsoknir syna ad framkoma leidtoga og lidan hans

hefur ahrif 4 lidan og arangur undirmanna. Pannig geta
stydjandi stjornendur leekkad streituvalda hja sinu starfsfolki
og beett lidan peirra. Anaegja og dhugi af starfi hjalpar
hjukrunarfreedingum vid ad veita géda hjukrun, skapa gédan
starfsanda og minnkar starfsmannaveltu (Chen og Chen,
2018).

Heilsa og vellidan hjukrunarfraedinga hefur mikid ad segja um
starfsgetu og starfsheilbrigdi peirra. Par geta alagspeettir og
sleem lidan komid nidur a veittri hjukrun, uménnun og oryggi
skjolstaedinga. Hér verdur leitast vid ad svara spurningunum:
Hvada paettir i starfi hjukrunarfreedinga eru liklegastir til ad
draga Ur starfsheilbrigdi og starfsanaegju? Med hvada haetti
er haegt ad bregdast vid pvi alagi sem myndast hefur innan
hjukrunar vegna COVID-19? Og hvernig ma nyta leidtogafaerni
og pjonandi forystu til ad stydja vid starfsheilbrigdi
hjukrunarfreedinga?



bekktu raudu ljosin

pegar fjallad er um hugtdk er venjan ad skilgreina

pau svo baedi héfundur og lesandi geti sammaelst um
merkingafraedilegan ramma peirra. Hugtok 4 bord vid
svellidan®, ,hamingja“, ,heilbrigdi“ og ,anaegja“ verda hins
vegar ekki svo audveldlega skilgreind. Hér a eftir verdur fjallad
nanar um slik hugtok, einkum i tengslum vid hjukrunarstarfid.
S umraeda tekur mid af almennum malvenjum, dsamt
notkun og pydingu hugtakanna i fraedi- og freedslugreinum.
Starfsheilbrigdi verdur notad sem regnhlifarhugtak um
likamlega, félagslega og salraena paetti sem hafa ahrif a velferd
og heilbrigdi einstaklings i starfi. [ pvi felst m.a. starfsanaegja
og heilbrigt vinnuumhverfi. Hvoru tveggja studlar ad godum
starfsanda og getur haft jakvaed ahrif & starfsemi.

[ daglegu lifi er gjarnan talad um forvarnargildi pess ad pekkja
haettur, 4heettupeetti og pad sem ber ad varast. [ atvinnulifinu
parf einnig ad huga ad pvi sem getur talist dlagsvaldur og
ahaettupattur fyrir heilsu starfsfélks i vinnuumhverfi pess.
Stjérnendur og starfsfolk bera sameiginlega abyrgd 4 ad
skapa gott vinnuumhverfi og starfsanda. bad er allra hagur
ad starfsfélki lidi vel & vinnustadnum og sé anaegt i starfi.
Starfsanaegja hefur m.a. verid skilgreind Ut fra vidhorfi

og tilfinningum einstaklinga til starfs sins sem geta verid

baedi neikvaed eda jakvaed. Starfsdnaegja byggir & mati

hvers og eins 4 starfi sinu, & starfsumhverfi, stjérnun og
samskiptum. Anzegja i starfi getur skipad veigamikinn sess

i starfsmannahaldi og heilbrigt vinnuumhverfi er jafnframt
talid studla ad betri pjonustu innan heilbrigdisstofnana.
Nokkrir peettir innan vinnustada eru taldir studla ad
starfsheilbrigdi, m.a. valdefling, arangur i starfi, studningur fra
yfirmanni, veentumpykja, samskipti og gott upplysingafleedi.
Vinnuumhverfi par sem starfsfélki er leyft ad proskast i starfi
og pad feer ad taka virkan patt i dkvardanatoku er einnig talid
studla ad aukinni starfsanaegju (Zinn, 2008).

A sidustu dratugum hafa lifslikur einstaklinga med lang-
vinn veikindi aukist med baettri heilbrigdispjonustu og
framforum i laeknavisindum. Medalaldur haekkar og eru
aldradir ort steekkandi hopur i okkar samfélagi. Samkvaemt
mannfjdldaspa Hagstofu [slands (2019) er talid ad aldradir
verdi rimlega 25% pjédarinnar arid 2055, en arid 2019 voru
peir i kringum 14%. Samfara pessari proun mun fjélga i hépi
peirra sem purfa & hjukrunarpjoénustu ad halda. Vida er nu
pegar skortur & starfsfolki i hjukrun og pykir einsynt ad ekki
verdi haegt ad pjonusta alla pa sem purfa & hjukrun ad halda.
Talid er ad 7,6 milljonir hjukrunarfraeedinga muni vanta til ad

Fraedslugrein

uppfylla hjukrunarpérf & heimsvisu arid 2030 (WHO, 2016).
Vidamiklar radstafanir og Urbaetur parf pvi til ad tryggja fagfolk
afram til vinnu. Skortur & hjukrunarfraedingum og vidvarandi
mannekla hefur ahrif 4 gaedi og umonnun skjolstaedinga
heilbrigdiskerfisins. Um leid hefur slikur skortur neikveed

ahrif & starfsanaegju hjukrunarfraedinganna sjalfra. Starfsalag
og 6anaegja i starfi dregur Gr [6ngun og dhuga peirra a starfi
sinu og med snjoboltadhrifum getur hvorutveggja vidhaldid
astandinu. P& smitar streita og 6anaegja i starfi Gt fré sér og
hefur i senn neikvaed ahrif & vinnustad, starfsanaegju annarra
og ekki sist pa pjonustu sem veitt er (Lu o.fl., 2019; Rodriguez-
Monforte o.fl., 2021).

Vernd starfsheilbrigdis

A sidustu arum hefur mikid verid reett um streitu, kulnun
og brotthvarf hjukrunarfraedinga Ur stéttinni. Vaktavinna
er vel pekktur streituvaldur, ad dnefndu miklu alagi

a heilbrigdiskerfid og vinnustadi innan pess. Auknar
starfstengdar krofur, dlag og abyrgd taka sinn toll og
erfitt getur verid ad samraema einkalif, vinnu og fritima.
Birtingarmyndir vinnutengds alags og streitu geta verid
mismunandi & milli einstaklinga en tengjast gjarnan verri
lidan starfmanna.

Hjukrunarfraedingar purfa ad hlda sjalfir ad velferd sinni og
heilsu og axla vissa abyrgd a starfsheilbrigdi sinu. Stofnanir
og stjornendur bera pé mestan punga af framsetningu og
Utfeerslu alags- og streitulirraeda til starfsmanna sinna.
Loggjafinn veitir starfsménnum enn fremur dkvedna vernd,
t.d. pegar kemur ad umhverfi vinnustada og 6ryggi. I lgum
um adbunad, hollustuhaetti og 6ryggi a vinnustédum nr.
46/1980 (vinnuverndarlégin) kemur fram, a8 tilgangur

peirra sé ad leitast vid ad tryggja 6ruggt og heilsusamlegt
vinnuumbhverfi. Vinnuverndarlégin fjalla medal annars

um skipan fulltria i 6ryggisnefnd og stofnun 6ryggisrads,
sem eftir atvikum tekur mid af steerd vinnustadar og fjélda
starfsmanna. P& eru dkvaedi um l6gbodinn hvildartima,
fritima og hamarksvinnutima. Enn fremur er fjallad um
ahaettumat, heilsuvernd og heilsufarsskodanir. par kemur
fram ad atvinnurekandi beri 4byrgd 4 ad gerd sé daetlun um
Oryggi og heilbrigdi a vinnustad. Su daetlun a ad fela i sér mat
a dheettu i starfi med tilliti til oryggis og heilsu starfsmanna og
ahaettupatta i umhverfi. Pegar dhaettumat & vinnustad gefur
til kynna ad heilsu og 6ryggi starfsmanna sé haetta buin skal
atvinnurekandi gripa til naudsynlegra forvarna i peim tilgangi
ad koma i veg fyrir haettuna eda, par sem pess er ekki kostur,
draga Ur henni eins og frekast er unnt. Azetlunin 4 einnig ad
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luta ad heilsuvernd, forvérnum og adgerdum sem gripa parf
tili pvi skyni ad draga Ur atvinnutengdum sjukdémum og
slysum, sbr. 1. mgr. 66. gr. Samkvaemt vinnuverndarlégum
ber ad studla ad heilsuvernd starfsmanna gegn hvers konar
heilsuva eda heilsutjoni sem kann ad stafa af vinnu peirra
eda vinnuskilyrdum. b4 ber atvinnurekanda ad studla ad
verkefnum vid heefi og andlegri og likamlegri adlogun beirra
ad starfsumhverfi. Draga skal dr fjarvistum fra vinnu vegna
veikinda og slysa med pvi ad auka 6ryggi og vidhalda heilsu
starfsmanna & vinnustad. Loks ber ad studla ad andlegri og
likamlegri vellidan starfsmanna.

Vinnustadir setja sér dkvednar reglur og hafa dkvedin gildi til
ad vinna eftir. Par sem Landspitalinn er steersti vinnustadur
heilbrigdisstarfmanna hér & landi verdur hér adeins vikid ad
stefnu hans i pessum malum. Landspitalinn hefur dkvedin
gildi og hefur sett sér skyra stefnu og markmid sem unnid er
ad. Gildi Landspitalans eru umhyggja, 6ryggi, fagmennska og
framproéun (Landspitali, e.d.). Landspitalinn kynnti enn fremur
samskiptasattmalann arid 2018. Samskiptasattmalinn var
unninn Ut fra yfir 900 dbendingum fra um 700 starfsménnum,
um hvad gera meetti betur til ad baeta samskipti a spitalanum.
Markmid samskiptasattmalans félust einkum i ad beeta
samskipti milli dlikra starfsstétta spitalans og vid sjuklinga

og adstandendur peirra. Enn fremur atti sattmalinn ad studla
ad betri lidan og oryggi skjolstaedinga og starfsfolks og auka
starfsanaegju (Landspitali, e.d.).

Undirmdnnun og mikil starfsmannavelta getur komid nidur
4 umonnun sjuklinga og haft ahrif & 6ryggi peirra. Abkoma
stjérnenda og studningur peirra vid samstarfsmenn, rétt
eins og samvinna og jakvaed samskipti, eru lykilatridi til
aukinnar patttéku og meiri starfsanaegju. i skrifum um lidan
heilbrigdisstarfsmanna er oft visad til sjalfsuménnunar og er
par att vid paer adferdir sem haegt sé ad nyta sér til ad huga
ad eigin heilsu og lidan. Sjalfsuménnun er pannig hugsud
sem bjargrad vid streitu, kulnun og preytu. Samheiti vid
hugtakid sjalfsumonnun er sjalfsraekt og visar til pess pegar
einstaklingar taka upp heilbrigdari lifsstil. Sjalfsraekt hja
hjukrunarfreedingum er talin auka starfsanzaegju og jakvaedni
til starfsins.

Slokunar- og ndvitundarzefingar eru medal pess sem

getur haft jakvaed ahrif 4 vellidan og streitustjérnun

hj hjakrunarfraedingum (Oates, 2018). [ hjukrun reynir
o6umdeilanlega a ymsa streituvaldandi paetti, en markviss
sjalfsraekt getur dregid Ur peim, aukid seiglu og baett lidan.
Rannséknir benda til pess ad hjukrunarfraedingar geti baett
lidan sina med persénulegum proska og sjalfsumonnun.
Andleg lidan hjukrunarfraedinga, jakvaett vidhorf, von, virkni,
seigla og bjartsyni eru lykilatridi i ad vidhalda starfsheilbrigdi.
Andlegt jafnvaegi hjukrunarfraedinga hjalpar peim ad takast
4 vid streitu og eru sjalfspekking, sjalfstraust og seigla par
veigamiklir paettir. bessir paettir stydja einnig vid pad ad na
arangri, leera og verda sterkari andspaenis askorunum (Elliott
og Fry, 2021).

Sjikleg streita og kulnun

Mikid hefur verid fjallad um kulnun (e. burnout) undanfarin
ar og mikilvaegi fyrirbyggjandi adgerda gegn henni. Kulnun
er lyst sem salreenu astandi tilfinningalegrar drmégnunar,
sem kemur i kjolfar langvarandi streitu og er oft tengd starfi.

Timarit hjukrunarfraedinga | 1.tbl. 98. arg. 2022

Tilfinningaleg 6rmodgnun visar til pess ad einstaklingnum
finnst kréfurnar til hans vera of miklar og hann hefur ekki kraft
til ad standa undir peim vaentingum. Astandid getur komid i
kjolfar langvarandi salreennar og likamlegrar vanlidunar (Guo
o.fl.,2017). Heilbrigdisstarfsmenn eru taldir i aukinni dhaettu
a ad préa med sér kulnun vegna edlis starfs peirra. peir verda
fyrir miklum og oft tilfinningalega lyjandi streituvéldum

vid ad veita flokna hjukrun og medferd. Verkefnaalag og of
mikil vinna, 6reglulegur vinnutimi, yfirvinna, vaktaskipti

og undirmonnun eru allt dhaettupeettir kulnunar. Einkenni
kulnunar geta verid likamleg einkenni eins og t.d. preyta,
kvidi, svefntruflanir, h6fudverkur, veikindi, minnkud einbeiting
og minnistap (Woo o.fl., 2020).

Takmarkadur studningur fra yfirménnum er einnig veigamikill
ahrifapattur sem ytir undir kulnun. Studningur, géd stjérnun
og hvatning fra yfirménnum geta hins vegar dregid Ur streitu
og hjalpad hjukrunarfreedingum ad takast & vid vinnualag

og kulnun (Chen og Chen, 2018). Kulnun er dstand sem getur
leitt til alvarlegs heilsubrests, t.d. svefnleysis, vimuefnaneyslu,
salreennar vanlidunar, minni starfsanaegju og meiri starfs-
mannaveltu. Kulnun getur orsakad skerdingu & gaedum
hjukrunar og uménnunar skjélstaedinga og haft neikvaed ahrif
a upplifun skjolstaedinga, umdnnun og 6ryggi peirra (Geuens
o.fl., 2017; Guo o.fl., 2017).

Askoranir heimsfaraldurs

Um fatt hefur verid meira fjallad en kéronuveirufaraldurinn
COVID-19 fré pvi ad smit foru ad dreifast um heimsbyggdina

i arsbyrjun 2020. SU umfjollun hefur m.a. beinst ad pvi
gridarlega alagi sem hefur myndast i heilbrigdiskerfum

vida um heim og 6gnar baedi 6ryggi og velferd einstaklinga.
Ekki sist pegar horft er til viSkveemra hépa og fijdlmennra
samfélaga. Samhlida pessu hafa heilbrigdisstarfsmenn

vida purft ad starfa vid baedi 66ruggar og oft a tidum
6manneskjulegar adsteedur. | sumum ldndum hefur ekki verid
unnt ad sinna 6llum sem hafa purft & bradri laeknispjonustu ad
halda og fjoldi félks hefur daid vegna skorts a sjukrarimum og
naudsynlegum laeknabunadi. Greind tilfelli & heimsvisu i april
2021 nélgast 148 milljonir manna, par af eru meira en prjar
milljénir l[atnar (Ueda o.fl., 2020; World Health Organization,
e.d.).

Allt fra pvi COVID-19 uppgotvadist hafa farid fram vidamiklar
rannsoéknir & veirunni SARS-CoV-2, baedi i tengslum

vid faraldsfraedi og erfdafraedi asamt efnahagslegum,
samfélagslegum og salfélagslegum ahrifum. pa hafa ahrif
COVID-19 einnig verid skodud i tengslum vid heilsufar

og starfsheilbrigdi framlinustarfsfolks, par med talid
hjukrunarfreedinga. [ skyrslu Alpj6darads hjukrunarfraedinga
(e. International Council of Nurses) kemur fram, ad vid
arslok 2020 voru skrad daudsfoll hjukrunarfraedinga i 59
[6ndum ordin 2.262. St tala hefur sidan farid haekkandi

og kann raunverulega ad vera mun haerri par sem

skortur er & haldbaerum gégnum um smit og ahrif medal
heilbrigdisstarfsmanna (International Council of Nurses,
2021). Enn fremur bendir ymislegt til pess ad COVID-19 hafi
med beinum eda ébeinum hzetti haft verulega ibyngjandi og
skadleg ahrif & gedheilsu peirra. Margt kemur par til sem eykur
a streitu medal hjukrunarfraedinga, svo sem fyrirvaralausar
og endurteknar breytingar og endurskipulagning a baedi
starfsemi og starfshattum dsamt 6tta vid ad smitast af



COVID-19 og 6tti vid ad smita adra. Skortur & videigandi
hlifdarfatnadi og 6ryggisbunadi, erfidar akvardanir um
forgangsrédun hjukrunar og heimséknir medal veikra og
deyjandi, upplifun hins rddprota og hjalparlausa, eru einnig
streituvaldar. Afleidingar alls pessa hafa birst rannsakendum
i formi aukins punglyndis og kvida medal hjukrunarfraedinga.
P4 hefur einnig verid maelanleg aukning & svefnréskunum,
afallastreituroskunum og kulnun i starfi. Bent hefur verid &
kostnadarsom rudningsahrif pessa pegar hjukrunarfraedingar
i kjolfarid detta Ur starfi, hvort sem peir haetta, skipta

um starfsvettvang eda fara i veikindaleyfi. Vid pad eykst
starfsmannavelta i heilbrigdiskerfinu, sem missir jafnframt fra
sér reynslumikid fagfolk, parf ad pjalfa upp nytt starfsfolk og
framleidni minnkar (Marvaldi o.fl., 2021).

Ljost er ad askoranir innan heilbrigdiskerfisins eru margar,
ekki sist pegar fram lida stundir. Sidbunar afleidingar
COVID-19 eiga enn eftir ad lita dagsins ljés og eiga jafnt vid
um notendur sem og veitendur heilbrigdispjonustunnar.
Alpjodarad hjukrunar hefur lagt dherslu & dkvedna paetti sem
taldir eru mikilsverdir fyrir starfsgreinina i vidbrogdum rikja
vid COVID-19.

e Adtryggja magn og geedi 6ryggisbunadar, hlifdarfatnadar
og freedslu um séttvarnir

e Ad geeta og hlla sérstaklega ad heilsu og velferd
starfsmanna

e  Tryggja smitrakningar og bodleidir upplysinga

e  Greida réttlat og sanngjorn laun sem taka mid af
peirri ahaettu og peirri yfirvinnu eda aukavinnu sem
hjukrunarfraedingar leggja a sig

e Utfeera 6ruggt og skilvirkt skraningarkerfi i tengslum vid
fiolgun & starfsfolki

e  Skipuleggja dreifingu a starfsemi og sérhaefdum
starfskrafti i tengslum vid floknari og sérhaefdari tilfelli

e  Stydjavid nyskdpun og proun nyrra kerfa i
heilbrigdispjonustu

e  Studla ad virdingu gagnvart starfsgreininni, starfsfolkinu
og peim fyrirmaelum sem radlégd eru innan
heilbrigdisvisinda

e  Fjarfestaiinnvidum og skapa adstaedur par sem
hjukrunarfraedingar geta préad med sér forystuhlutverk
og leidtogahafileika med adkomu peirra ad stefnumétun
og gerd datlana innan heilbrigdiskerfa

e brdaoginnleida almenna adgerdaraaetlun um COVID-19
par sem hjukrunarfraedingar eru virkir patttakendur

Loks ber ad draga naudsynlegan leerdéom af COVID-19 svo
betur megi takast a vid pad sem framtidin kann ad bera i
skauti sér (International Council of Nurses, 2020).

Starfsheilbrigdi og reynsla tr hjiukrunarstarfi
Hoéfundar eru sammala um ad pad ad lida vel og vera
anaegdur og sattur & sinum vinnustad er ekki sjalfgefid. Einn
af dhrifapattum starfsanaegju er studningur stjérnenda vid
hjukrunarfraedinga til ad na persénulegum markmidum.
par er sérstaklega horft til hvatningar, leidsagnar, pjalfunar
og framproéunar sem starfsmenn fa i sinu starfi innan
vinnustadarins. Einnig skiptir anaegja starfsmanna med
forystu, starfsproun og skyra starfslysingu miklu fyrir
hamingju og vellidan starfsmanna & vinnustad (Joo og Lee,
2017).

Fraedslugrein

Ef taka parf erfidar og jafnvel umdeildar dkvardanir hefur
pétt lykilatridi ad stjérnendur byggi paer & malefnalegum og
hlutleegum gégnum (Serrat, 2017). Nidurstédur rannséknar
sem gerd var hér & landi um vidhorf til stiornunar og ahrif &
lidan heilbrigdisstarfsfélks i starfi benda til ad stjérnunarstill
yfirmanna og samskipti peirra vid adra starfsmenn skipti
miklu mali. Sé samskiptum abotavant geta skapast neikvaed
vidhorf og vanlidan medal starfsfolks. Adrar rannsoknir gefa
til kynna ad samskipti vid stjornanda sé veigamikid atridi til
aukinnar starfsanaegju og fyrir lidan starfsmanna (Hallfridur
Eysteinsdéttir o.fl., 2013).

Ahrif vidurkenningar i starfi

Arangri i starfi er oft skipt nidur i hlutleegan og hugleegan.
Hlutlaegur arangur visar til ytri patta eins og arstekna og fjdlda
stoduhaekkana. Hugleegur eda innri meelikvardi drangurs i
starfi snyst um huglaegt mat einstaklingsins um arangur a
starfsferlinum. petta felur venjulega i sér peer tilfinningar

sem einstaklingur ber til starfs sins og starfsanaegju hans.
Mikilvaegt er ad starfsmenn finni fyrir studningi stjornenda

og vidurkenningu til ad eflast i starfi (Teodorescu o.fl.,

2017).

Ahugasamir starfsmenn taka almennt virkari patt i stérfum
sinum og par med storfum vinnustadarins. Pa eru anaegdir
starfsmenn yfirleitt afkastameiri og viljugri til ad gera meira
en atlast er til af peim a vinnustadnum. Helst pad i hendur
vid pbad pegar peir upplifa studning fra fyrirteekinu. Par lita
starfsmenn einnig til pess hversu mikid vinnustadurinn metur
framlag peirra og hugar ad heilsu starfsmanna (Joo og Lee,
2017). Hofundar hafa sjalfir reynslu af pvi ad vidurkenning,
ahugi & starfinu og taekifaeri til patttoku og dkvardanatdku
studli ad auknu vinnuframlagi peirra sem starfsmanna.

Heilbrigdisstofnanir veita betri pjonustu ef starfsmenn

skynja ad peir séu alitnir verdmaetar audlindir og hljéta
vidurkenningu fyrir sin storf. Stjornandi med metnadarfulla,
sannfaerandi og stefnumarkandi framtidarsyn ytir undir traust
og 6ryggi starfsmanna. Ahugi starfsmanna eykst ef peir hafa
tra & pvi ad vinnuframlag peirra og metnadur leidi til betri
frammistodu i starfi og umbunar. Hafa ber i huga ad gbdur
leidtogi gerir starfsmonnum sinum [jést til hvers er atlast af
peim og adstodar pa og leidbeinir til ad na peim markmidum
(De Simone, 2015). Hér skiptir miklu mali ad fa vidurkenningu,
studning og hvatningu. Einnig ad starfsmenn finni pad ad
yfirmanni sé umhugad um lidan peirra og heilsu.

Gagnkvamt traust stjornenda og starfsmanna
Heefni stjérnanda til ad 63last traust starfsmanna & vinnustad
pykir eitt af lykilatridum godrar stjérnunar. Gagnkvaemt
traust milli yfirmanns og undirmanna eykur likur & patttoku
starfsmanna pegar kemur ad nyjungum & vinnustad. A3
starfsmenn finni fyrir trausti yfirmanns i sinn gard eykur
starfsframlag og ytir undir skopunargéfu peirra.

Eins er mikilvaegt ad starfsmadur finni ad stjérnanda sé

annt um velferd hans, en dhugaleysi stjéornanda 4 hogum
undirmanna getur skapad vantraust (Serrat, 2017).

Traust og samvinna leida til uppbyggilegs samstarfs, pad er
oapreifanlegt en parf ad vera til stadar til ad stjérnandi 6dlist
virdingu. Skyr samskipti, sanngirni og studningur starfsmanna
vid dkvardanatoku yta undir traust til stjornenda. par gildir
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ad tekid sé tillit til mismunandi skodana og vidhorfa. Traust
skiptir mali begar kemur ad pvi ad virkja starfsmenn til
aukinnar abyrgdar. Einnig er talid ad innleiding breytinga
gangi audveldar fyrir sig bar sem traust rikir til stjérnanda
(Ghimire, 2019).

Traust skiptir miklu mali pegar kemur ad adsteedum sem
krefjast samvinnu milli yfirmanns og undirmanna en pad

er talid baeta samvinnu og koma i veg fyrir vandamal a
vinnustad. par parf ad geeta ad gdédum samskiptum til ad

auka gagnsaei i starfi og koma i veg fyrir misskilning. Traust til
yfirmanns raedst ad miklu leyti af pvi ad yfirmadur syni hegdun
& bord vid heidarleika, virdingu, ndkveemni og sanngirni
(Hartmann og Slapnicar, 2009).

Ad veita en ekki beita stjiornun

pjonandi forysta er tiltolulega nytt hugtak innan stjérnunar,
i pbad minnsta ad farid sé ad reeda um hana sem sérstaka
hugmyndafraedi i stjornun. Horfa ma til hugmyndafraedinnar
sem leidtogastils pbar sem stjérnun er i raun veitt en ekki
beitt. Pjonandi forysta hefur stundum verid borin saman

vid leidtogaeiginleika Jesu Krists og pbess sambands sem
hann atti vid leerisveina sina og samfélag sitt (Sendjaya og
Sarros, 2002). Hid sama megi segja um leidtogastil Mahatma
Gandhi og Martins Luthers King, sem pjonudu fyrst og fremst
malstadnum og l6gdu til hlidar sinar eigin parfir (Gandolfi og
Stone, 2018).

pjonandi forysta er byggd & hugmyndafraedi Roberts

K. Greenleaf (1904-1990) og leggur dherslu & pann patt
stjérnandans ad pjona 68rum. Pannig hvilir dhersla
stjérnandans 4 ad mynda samband vid starfsfolk sitt, treysta
peim til verkefna, leidbeina eftir pérfum og deila med peim
abyrgd (Greenleaf, 2008). Markmid hins pjénandi leidtoga

er pannig félgid i proska og framférum starfsfolksins i stad
rekstrarafkomu eda afkasta fyrirtaekja eda stofnana. Su
ahersla hefur svo aftur jakveed ahrif & framleidni og leidir

ad endingu til vegsemdar atvinnurekandans (Gandolfi og
Stone, 2018). Pjénandi forysta leggur bannig meginaherslu &
leidtogapatt fremur en stjérnandapatt og hefur maelst vel fyrir
i starfi innan heilbrigdisstofnana (Augustine, 2021).

pjonandi forysta byggir ad miklu leyti a sidferdilegum grunni.
Vilji leidtogans til ad pjéna 68rum krefst pess ad hann

hafi sterkt sidferdi sem felst m.a. i pvi ad hann syni af sér
gb6da hegdun, baedi i einkalifi og starfi sinu. [ gdu sidferdi
felst ekki sidur haefni leidtogans til virkrar hlustunar og
uppbyggilegra samtala vid starfsfélk. Med pvi megi studla ad
g6dum samskiptum, trausti og gédu sidferdi a vinnustadnum.
Pjonandi leidtogi er dkvedin fyrirmynd starfsfélksins og til ad
0dlast traust peirra er naudsynlegt ad hann fylgi alltaf somu
gildum (Sigrin Gunnarsdéttir og Birna Gerdur Jénsdottir,
2013). Ein af sidferdilegum skyldum pjénandi leidtoga er
framsyni (e. foresight). [ pvi felst ad horfa til framtidar og méta
framtidarsyn og framtidarstefnu stofnunar eda vinnustadar.
pad felur einnig i sér ad leera af peim mistokum sem ordid
hafa og koma i veg fyrir ad pau endurtaki sig. Pannig notar
hann innszei sitt til ad sja fyrir hvada afleidingar atburdur &
lidandi stundu geeti haft i framtidinni (Greenleaf, 2008/2018).
Pvi maetti & margan hatt likja peim grunngildum sem felast i
pjéonandi forystu vid bodord.
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Bodord pjonandi forystu

pjonandi forysta sem hugmyndafraedi hefur gefid gdda raun
pegar kemur ad samskiptum milli starfsmanna og stjérnenda
og til stiornunar fyrirtaekja. Stjornunaradferdin er talin
uppbyggileg leid sem eflir traust, sidferdi og fagmennsku.
Hugmyndafraedin felur i sér ad stjérnendur purfa ad leggja
reekt vid dkvedna persénueiginleika og vinna ad pvi ad tileinka
sér pa (Gandolfi og Stone, 2018). bannig hefur stjéornandi
sem vinnur eftir pjonandi forystu einleegan ahuga 4 hégum
starfsfolks og vilja til ad pjéna. Hann byr yfir sjalfspekkingu,
sjalfsvitund og synir audmykt, hefur skyra framtidarsyn,
hugsjon og tekur abyrgd og vinnan er a jafningjagrundvelli
(Sigran Gunnarsdéttir og Birna Gerdur Jonsdéttir, 2013).
Nokkrar skilgreiningar eru til um grunngildi pjonandi

forystu. Hér verdur horft til atta dhrifamestu meginpatta
hugmyndafraedinnar og peir settir fram sem lysandi bodord
hennar. Tafla 1 synir yfirlit yfir helstu skilgreiningar & peim.

Eftir pessum meginpattum vinnur hinn pjénandi leidtogi

og tileinkar sér sem gildi og adferdir til stjérnunar (van
Dierendonck og Nuijten, 2011). Samtenging er milli bessara
bo&orda og reynslu héfunda. Pad vekur dhuga peirra hvernig
stjérnendur og leiStogar geta nytt sér pjonandi forystu

og bodord hennar til ad baeta starfsheilbrigdi innan sins
vinnustadar.

Birtingarmynd pjonandi forystu i starfi

i pjonandi forystu er horft til hvatningar og studnings
yfirmanna til starfsmanna auk pess sem leitast er vid ad efla
ba til sjalfstaedis. Nidurstédur rannsoknar 4 islandi fra arinu
2015 syna fram a sterk tengsl milli pjénandi forystu sem
stjérnunarhattar og aukinnar starfsanaegju starfsmanna.
Einnig skipta vidbrogd og framkoma stjornenda miklu mali
fyrir lidan starfsfolksins i vinnu (Kristin bérarinsdottir o.fl.,
2020). Reynsla hofunda ar starfi hjukrunarfraedinga er su ad o6ll
samvinna gengur mun betur pegar samskipti vid yfirmann eru
g63. G6d samvinna og samskipti eru mjog mikilvaegir paettir i
starfi hjukrunarfraedinga. Miklu skiptir i medferd og umoénnun
allra skjolsteedinga ad tryggja bodleidir og ad samskipti séu
orugg og rétt. Upplysingar purfa ad vera skyrar og rétt gefnar
og yfirmadur ad halda vel utan um og tryggja upplysingaflaedi
innan deildarinnar. P4 skapast sidur teekifzeri til misskilnings
og/eda rangra samskipta.

Grunnatridi arangursrikrar breytingarstjornunar sem
pjonandi leidtogar veita er ad gefa starfsmonnum teekifzeri
til ad vera virkir patttakendur i innleidingu breytinga sem
hefur gefid mjog gdda raun (Kristin Pdrarinsdottir o.fl., 2020).
pad sammeelist meginpattum pjénandi forystu ad veita
hugmyndum starfsmanna sinna brautargengi og hvetja pa
med i pa vinnu sem liggur fyrir.

Meginpeettir pjonandi forystu eru samtalid, samvinnan og
samskiptin sem stjérnendur eiga vid starfsfolk sitt (Sigran
Gunnarsdéttir og Birna Gerdur Jonsdottir, 2013). Samskipti
purfa ad byggjast & virdingu baedi fyrir starfsmanninum
sjalfum sem persénu og einnig sem fagmanni. pa skiptir
mali ad stjérnandinn nyti bodord hugmyndafreedinnar um
eflingu, dbyrgdarskyldu og forgangsrédun i pagu annarra.
Einnig studlar pad ad vidurkenningu og anaegju i starfi ad
finna fyrir pvi ad stjornanda sé umhugad um starfsmenn sina
og sjalfseflingu peirra. par skiptir einnig miklu ad finna fyrir



Tafla 1. Atta meginpeettir pjonandi forystu

Bodord pjonandi forystu

Efling
(e. empowerment)

Leidtoginn hvetur fylgjendur sina og studlar
med pvi ad persénulegum proska peirra. Eflir
sjalfstraust peirra og eykur tru 4 eigin faerni og
akvardanatoku

Abyrgdarskylda
(e. accountability)

Leidtoginn hofdar til dbyrgdar & peirri vinnu
fylgjenda sinna sem beir geta borid abyrgd a

Forgangsrodun i bagu
annarra
(e. standing back)

Leidtoginn setur mal sem fylgjendur hafa
ahuga 4 i forgang og veitir peim studning og
vidurkenningu fyrir vel unnin verk

Audmykt
(e. humility)

Leidtoginn getur vidurkennt eigin mistok og
pekkir sinar sterku og veiku hlidar og er feer um
ad leita eftir studningi annarra pegar hann parf

Falsleysi Leidtoginn er trar sjalfum sér og kemur
(e. authenticity) sannlega fram eins og hann er
Hugrekki Leidtoginn hefur por til ad taka aheettu, breyta

(e.courage)

venjum og standa & méti fostum starfshattum
med nyjum adferdum og leidum

Fyrirgefning
(e. interpersonal
acceptance)

Leidtoginn setur sig i spor fylgjenda og synir
heefni til ad fyrirgefa og leggja agreiningsmal
til hlidar

Radsmennska
(e. stewardship)

Leidtoginn synir og tekur abyrgd. Hann
er fyrirmynd i vinnu og patttoku og setur
hagsmuni heildarinnar i forgang

(van Dierendonck og Nuijten, 2011)

Tafla 2. baettir sem studla ad starfsheilbrigdi

Fraedslugrein

pvi pad eykur vellidan peirra i starfi. Ekki er haegt ad itreka
noégsamlega mikilvaegi sjalfsumonnunar hjukrunarfraedinga
og ad atvinnurekendur studli ad slikum adstaedum eda
teekifeerum.

Sidan COVID-19 faraldurinn skall & heimsbyggdina hafa
heilbrigdisstarfsmenn purft ad takast & vid adur 6pekktar
adstaedur og gridarlegt 4lag i starfi. A sama tima hefur dregid
ur almennri heilsugaeslu og menn éttast ad myndast hafi
uppso6fnud porf fyrir heilbrigdispjonustu. pvi er ljést ad
hjukrunarfreedingar munu afram vinna i krefjandi umhverfi
sem vegid getur ad starfsheilbrigdi peirra. Tillogur um
hvernig bregdast megi vid ahrifum af COVID-19 hafa verid
settar fram af Alpjédaradi hjukrunarfraedinga. [ beim kemur
fram mikilvaegi pess ad geeta betur ad 6ryggi i starfsumhverfi
og huga ad heilsu og velferd hjukrunarfraedinga. [ pvi felst
ad efla pa i leidtoga- og forystuhlutverkum og fa pa ad
teiknibordinu pegar kemur ad stefnumétun og dzetlanagerd
i heilbrigdispjonustu. pa er liklegt ad fara purfi sérstaklega
yfir vinnuverndarlégin og horfa parf til hvernig tryggja eigi
heilsuvernd heilbrigdisstarfsmanna.

Leidtogastill stjornanda leikur stért hlutverk vid métun géds
starfsanda a vinnustédum og er pvi beintengdur starfsanaegju.
Pjénandi forysta byggir 4 hugmyndafraedi sem haegt er ad

Starfsheilbrigdi

Reynsla héfunda

Hvad segja fraedin?

pjonandi forysta

Ahugi

Hver ber abyrgd a eigin starfsheilbrigdi

Hlba ad mannaudnum

Sjalfsefling

Heilsa og lidan

Urraedi og bjargrad til betri lidanar og eflingar
starfsheilbrigdis

Sidferdi og gildi & vinnustodum

Arangur i starfi

Vidurkenning

Samskipti vid stjornendur mikilveeg og eykur samvinnu

Stjornunarstill yfirmanns

Studningur fra yfirmanni

Starfsanaegja

pekktu raudu ljosin

Samskipti vid stjornanda

Gagnkvaemt traust

heilindum og einlaegni stjérnandans og ad hann sé sannur
baedi i framkomu og starfi gagnvart sinum starfsménnum.
Tafla 2 synir samantekt 4 umfjollunarefninu

Horft til framtidar

Margir hjukrunarfraedingar verja stérum hluta aevinnar &
vinnustad sinum. Gott starfsumhverfi er talid skila sér i meiri
starfsdnaegju. Til ad baeta starfsumhverfi og starfsheilbrigdi
hjukrunarfraedinga er mikilveegt ad nyta pa pekkingu og
reynslu sem til er um efnid. Par a medal um pau neikvaedu
ahrif sem alag og undirménnun getur haft & storf og lidan
hjukrunarfraedinga. Likja ma pessu vid oryggisatridi sem

farid er yfir i flugvélum. Vid verdum fyrst ad setja 4 okkur
surefnisgrimuna sjalf 4dur en vid adstodum adra. Pannig

felst avinningur atvinnurekanda i pvi ad hjukrunarfraedingar
hlui ad sjalfum sér, enda tryggir pad sjuklingum og 68rum
pjonustupegum betri hjukrun. beir paettir sem hafa einna helst
ahrif & starfsheilbrigdi eru dlag i starfi og stjérnunarhaettir.
Mikid alag og dnaegur studningur geta leitt til streitu sem

er beinn dhaettupattur fyrir kulnun. Adstaedur sem leida til
kulnunar geta skapast i kjolfar nidurskurdar og illa skipulagdra
breytinga. Mikilveegt er ad hlua ad andlegri heilsu starfsmanna

horfa til sem uppbyggilegs stjérnunarstils. Bodord hennar
byggja a trausti, skyrum markmidum og studningi fra
stjérnanda. Samkvaemt henni er helsta markmid stjérnanda
ad pjéna undirménnum sinum og skapa gott vinnuumhverfi.
Pannig vinna allir saman ad settum markmidum og samstada
myndast. Sty8jandi yfirmadur ber virdingu fyrir starfsfélki
sinu og synir peim traust sem veitir peim vidurkenningu

i starfi. pa leggur hann sig fram um ad draga Ur streitu i
vinnuumhverfi sem hefur i for med sér jakvaed ahrif. Pau
ahrif skila sér i betra starfsheilbrigdi, hjalpa starfsménnum
ad pekkja vidvoérunarljosin, draga ur kulnun og baeta
almenna heilsu og vellidan. Heilbrigdiskerfid stendur og
fellur med starfsfélki innan pess. bar eru hjukrunarfraedingar
ein af burdarstodunum. Til mikils er ad vinna og getur
ahrifarik stjéornun beett starfsheilbrigdi peirra, sem er
mikilveegur hlekkur til ad vidhalda og uppfylla hjukrunarporf
framtidarinnar.

1.tbl. 98. 4rg. 2022 | Timarit hjukrunarfraedinga

61



Ad

62

verja starfsheilbrigdi i krefjandi starfsumhverfi hjikrunarfraedinga

HEIMILDIR

Augustine, L. G. (2021). Exploring various leadership styles to use among
nurses towards challenges faced within the 21st century: A systematic review.
International Journal of Human Resource Studies, 11(1), 55-69. https://doi.
org/10.5296/ijhrs.v11i1.18063

Chan, C. C. A,, McBey, K., og Scott-Ladd, B. (2011). Ethical leadership in
modern employment relationships: Lessons from St. Benedict. Journal of
Business Ethics, 100(2), 221-228. https://doi.org/10.1007/s10551-010-0676-x

Chen, S. og Chen, C. (2018). Antecedents and consequences of nurses’
burnout: Leadership effectiveness and emotional intelligence as moderators.
Management Decision, 56(4), 777-792. https://doi.org/10.1108/MD-10-2016-
0694

De Simone, S. (2015). Expectancy Value Theory: Motivating Healthcare Workers.
American International Journal of Contemporary Research 5(2), 19-23.
http://www.aijcrnet.com/journals/Vol_5_No_2_April_2015/3.pdf

Elliott, R. og Fry, M. (2021). Psychological capital, well-being, and patient
safety attitudes of nurses and midwives: A cross-sectional survey. Nursing &
Health Science, 23(1), 237-244. https://doi.org/10.1111/nhs.12808

Gandolfi, F. og Stone, S. (2018). Leadership, Leadership Styles, and Servant
Leadership. Journal of Management and Research, 18(4), 261-269. https://
www.researchgate.net/publication/340940468_Leadership_Leadership_
Styles_ and_Servant_Leadership

Geuens, N., Van Bogaert, P. og Franck, E. (2017). Vulnerability to burnout within
the nursing workforce - the role of personality and interpersonal behaviour.
Journal of Clinical Nursing, 26(23-24), 4622-4633. https://doi.org/10.1111/
jocn.13808

Greenleaf, R. K. (2008). The servant as leader. The Greenleaf center for servant
leadership.

Greenleaf, R. K. (2018). bjénn verdur leidtogi (Robert Jack pyddi). pekkingarsetur
um pjénandi forystu/I8nd. (Upphaflega gefid ut 2008).

Ghimire, B. (2019). Factors affecting employees’ trust in management. NCC
Journal, 4(1), 31-39. https://doi.org/10.3126/nccj.v4i1.24732

Guo, Y., Luo, Y., Lam, L., Cross, W., Plummer, V. og Zhang, J. (2017). Burnout
and its association with resilience in nurses: A cross-sectional study. Journal of
Clinical Nursing, 27(1-2), 441-449. https://doi.org/10.1111/jocn.13952

Hagstofa islands. (2019). Mannfjéldaspa 2019-2068. Hagtidindi 104 (13), 9.
https://hagstofa.is/utgafur/frettasafn/mannfjoldi/mannfjoldaspa-2019-2068/

Hallfridur Eysteinsdéttir, Hermann Oskarsson og Ragnheidur Harpa Arnarsdottir.
(2013). Heilbrigdisstarfsfolk 4 landsbyggdinni: Vishorf til stjornunar og lidan
i starfi. Timarit hjukrunarfreedinga, 89(3), 48-56. https://www.hirsla.lsh.is/
bitstream/handle/2336/303082/Hj_2013_89_03.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hartmann, F. og Slapnicar, S. (2009). How formal performance evaluation affects
trust between superior and subordinate managers. Accounting, Organizations
and Society, 34(6), 722-737. https://doi.org/10.1016/j.205.2008.11.004

International Council of Nurses. (2020). ICN Call to action. COVID-19.
https://www.2020yearofthenurse.org/uploads/2020/04/ICN-briefing_
COVID19_Top_priorities_ENG.pdf

International Council of Nurses. (2021). International council of nurses Covid-19
update. https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICN%20COVID19%20
update%20report%20FINAL.pdf

Joo, B. og Lee, I. (2017). Workplace happiness: Work engagement, career
satisfaction, and subjective well-being. Evidence - Based HRM, 5(2), 206-221.
http://dx.doi.org/10.1108/EBHRM-04-2015-0011

Kristin Porarinsdottir, Hjordis Sigursteinsdottir og Kristin Thorberg. (2020).
Starfsanzegja hjukrunarfreedinga og vidhorf til pjonandi forystu i
fari yfirmanna & umbreytingartimum i heilbrigdispjonustu. Timarit
hjukrunarfreedinga, 96(3), 85-91. https://www.hirsla.lsh.is/bitstream/
handle/2336/621655/Starfsanaegja%:?20....pdf?nsequence=1&isAllowed=y

Landspitali. (e.d.). Samskiptasdttmdlinn. https://www.landspitali.is/um-
landspitala/fyrir-starfsfolk/samskiptasattmali-landspitala/

Landspitali. (e.d.). Stefna Landspitala. https://stefna.landspitali.is/default.
aspx?pageid=bc05218c-d674-11e6-b6ba-005056be00054#sectionl

Timarit hjukrunarfreedinga | 1.tbl. 98. arg. 2022

Lu, H., Zhao, Y., While, A. (2019). Job satisfaction among hospital nurses: A
literature review. International Journal of Nursing Studies 94(6), 21-31.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2019.01.011

Lég um adbunad, hollustuhaetti og 6ryggi & vinnustédum nr. 46/1980.

Marvaldi, M., Mallet, J., Dubertret, C., Moro, M. R., og Guessoum, S. B. (2021).
Anxiety, depression, trauma-related, and sleep disorders among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 126, 252-264. https://doi.
org/10.1016/j.neubiorev.2021.03.024.

Oates, J. (2018). What keeps nurses happy? Implications for workforce well
being strategies. Nursing Management, 25(1), 34-41.https://doi.org/10.7748/
nm.2018.e1643

Rodriguez-Monforte, M., Bethell, J., Stewart, S., Chu, C. H., Escrig-Pinol, A., Gea-
Séanchez, M. og McGilton, K. S. (2021). The influence of supervisory support,
work effectiveness, work empowerment and stress secondary to residents’
responsive behaviours on job satisfaction of nursing staff: A multisite cross-
sectional study. Journal of Nursing Management, 29(3), 497-507. https://doi.
org/https://doi.org/10.1111/jonm.13173

Sendjaya, S., og Sarros, J. C. (2002). Servant leadership: its origin, development,
and application in organizations. Journal of Leadership & Organizational
Studies, 9(2), 57-64. https://doi.org/10.1177/107179190200900205

Serrat 0. (2017) Building Trust in the Workplace. Springer.

Sigran Gunnarsdottir og Birna Gerdur Jonsdoéttir. (2013). Pjénandi forysta og
rannsoknir hér 4 landi. Stjérnmdl og stjérnsysla, 9(2), 415-438. http://dx.doi.
org/10.13177/irpa.a.2013.9.2.8

Specchia, M. L., Cozzolino, M. R., Carini, E., Di Pilla, A., Galletti, C., Ricciardi, W. og
Damiani, G. (2021). Leadership styles and nurses’ job satisfaction. Results of a
systematic review. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(4), 1-15. https://doi.org/10.3390/ijerph18041552

Teodorescu, A., Furnham, A. og MacRae, |. (2017). Trait correlates of success
at work. International Journal of Selection and Assessment, 25(1), 36-42.
http://dx.doi.org/10.1111/ijsa.12158

Ueda, M., Martins, R., Hendrie, P.C., Mcdonnell, T, Crews, J.R., Wong, T.L.,
Mccreery, B., Jagels, B., Crane, A., Byrd, D.R., Pergam, S.A., Davidson, N.E., Liu,
C., Stewart, F.M. (2020). Managing Cancer Care During the COVID-19 Pandemic:
Agility and Collaboration Toward a Common Goal. Journal of the National
Comprehensive Cancer Network 18(4), 366-369. https://doi.org/10.6004/
jncen.2020.7560

Van Dierendonck, D. og Nuijten, . (2011). The servant leadership survey:
Development and validation of a multidimensional measure. Journal of
Business and Psychology, 26(3), 249-267. https://doi.org/10.1007/s10869-010-
9194-1

Woo, T, Ho, R., Tang, A. og Tam, W. (2020). Global prevalence of burnout
symptoms among nurses: A systematic review and meta-analysis.

Journal of Psychiatric Research, 123, 9-20. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychires.2019.12.015

World Health Organization. (e.d.). WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard.

https://covid19.who.int/

World Health Organization. (2016). Health workforce requirements for universal
health coverage and the Sustainable Development Goals. (RHuman Resources
for Health Observer, 17). World Health Organization. https://apps.who.int/iris/
handle/10665/250330

Zinn, ET. (2008). Applied psychology, industrial and organization psychology.

i Davis, S. F. og Buskist W. (ritstjérar), 21st Century Psychology: A Reference
Handbook (bls. 382- 383). Sage Publications.

porey Agnarsdottir, Sigridur Halldorsdéttir, Hafdis Skaladéttir og Hjordis
Sigursteinsdottir. (2014). Vinnutengd streita og starfsumhverfi islenskra
hjakrunardeildarstjéra. Timarit hjukrunarfraedinga, 90(1), 42-48. https://
www.hjukrun.is/library/Timarit---Skrar/Timarit/Timarit-2014/1-tb|-2014/
VinnutengdStreita.pdf



PROBI° JARN

vinnur gegn lagum jarngildum a nyjan mata meo pvi
ad auka upptoku jarns en ekki eingdongu inntoku.

Feedubdtareini
Midlkursyrugeriar

S,
inm Shadeing
% ::""?’4. o

- JARN

h‘%""ﬁ g Fyrir aukna jc‘:mupptt’:lm*
- einnig @ medgongu

T = 0
& . e bt r"l'{:"-l:
8 i li
b ]
o, %.-‘ L [ >,
o o N
P i % ’( .
Ly [ & # &
'%:% y i y y
u“;_” A | ;u—l\‘l-.l‘
g |
| W
W

Probi er lei

rannséknum & mjélkursyrugerium

T,

60 Jurtahylki
28

3andi fyrirteeki {

PROBI’ JARN hentar m.a:

Konum a barneignaraldri
Barnshafandi konum
Unglingum

Eldra folki

Folki i mikilli pjalfun
Grenmetisetum/graenkerum,
ef lagt jarnmagn er i faedu

PROBI’ JARN inniheldur einn af mest rannsékudu mjolkursyrugerlum
heims sem a hafa verid gerdar yfir 50 kliniskar rannséknir.
PROBI' JARN inniheldur einnig félasin og C-vitamin.

PROBI® vorurnar fast i apotekum, heilsuverslunum og stormorkudum.



Streita nemenda i hjukrunarfradi i fyrstu bylgju COVID-19

UTDRATTUR
Tilgangur

COVID-19 faraldurinn hefur haft margpaett ahrif
nemendur i hjukrunarfraedi en umtalsverdar breytingar
burfti ad gera a nami peirra vorid 2020. Miklum breytingum
getur fylgt streita og hafa rannséknir medal erlendra
nemenda i hjukrunarfraedi meelt streitu sem midlungs til
alvarlega a timum faraldursins. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna streitu nemenda i hjukrunarfraedi og tengsl
streitu vid studning, mat a eigin heilsu og upplifun a gengi
nams. Jafnframt ad kanna algengustu bjargrad nemenda
vid streitu og vidhorf peirra til breytinga sem urdu a nami
beirra i fyrstu bylgju COVID-19.

Adferd

Um bversnidsrannsékn var ad raeda. Ollum nemendum

i grunnnami vid hjukrunarfraedideildir Haskola

islands (N=545) og Haskélans a Akureyri (N=212) var

bodin patttaka. Svarhlutfall var 33,8%. Lysandi- og
alyktunartolfraedi var notud vid gagnagreiningu.
Streitukvardinn Perceived Stress Scale-10 sem metur
alvarleika streitu med 10 spurningum (sponn 0-40 stig) var
notadur, fleiri stig benda til aukinnar streitu. batttakendur
svorudu einnig spurningum um paetti sem geta haft ahrif

a streitu, helstu bjargrad sem peir notudu og vidhorf til
breytinga sem gerdar voru a nami peirra.

Nidurstodur

patt toku 256 nemendur; medalaldur var 27,8 ar (sf=6,6).
Medaltal streitustiga var 18,1 (sf=7,03; sp6nn=1-37), sem
er talin midlungsstreita. Langflestir ségdust hafa naegan
studning vid namid (82,7%), og streitustig peirra voru
feerri en hinna sem sogdust ekki hafa naegan studning
(p=0,002). Helstu bjargrad patttakenda vid streitu voru
ad tala vid fjolskyldu/vini eda hreyfa sig. Minnihluti
leitadi eftir studningi hja kennurum eda namsradgjofum.
Meirihluti patttakenda var anaegdur/mjog anaegdur

med breytingar sem gerdar voru @ naminu a timum
faraldursins en sagdist upplifa frekar mikla eda mjog
mikla streitu tengda haskélanami.

Alyktun

Streita nemenda reyndist svipud og i venjulegu arferdi,
og einnig streita tengd haskélanami. Tengsl studnings og
streitu undirstrika mikilveegi pess ad huga ad nemendum
sem ekki njota naegilegs studnings og hvernig nyta ma
betur radgjof namsradgjafa og kennara skélanna.

Lykilord:
Nemendur, hjakrunarfraedi, streita, bjargrad, COVID-19.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Nidurstddur rannséknarinnar Ijsa
streitu sem hjikrunarfreedinemar i grunnndmi
vid HA og HI fundu fyrir vid lok fyrstu bylgju
COVID-19 og pattum henni tengdri, auk pess ad
gera grein fyrir vidhorfum nemenda til breytinga
sem urdu G ndmi peirra og mati nemenda G
Ghrifum pess G heilsu og gengi nams.

Hagnygting: Efling jakveedra bjargrdada vid
streitu, og aukinn studningur getur haft jakvaed
ahrif G streitu nemenda i hjikrunarfraedi. Um
einn af hverjum 10 nemendum i pessari ranns6kn
upplifir streitu G alvarlegu stigi og purfa
haskolarnir ad bregdast vid pvi med markvissum
haetti.

bekking: Meirihluti nemenda i hjakrunarfraedi
maeldist med midlungsstreitu tengda nami a
timum COVID-19, en fleiri upplifdu streitu tengda
haskdlandmi. Med gédri samvinnu vid alla
hlutadeigandi, par med talid nemendur, reyndist
unnt ad gera breytingar G nami fyrirvaralitid sem
flestir nemendur voru sdttir vid.

Ahrif G storf hjukrunarfraedinga:

Streita medal nemenda i hjikrunarfrsedi getur
haft neikveed Ghrif G lidan og festu peirra i starfi
i framtidinni. Mikilvaegt er ad kenna nemendum
adferdir til ad draga ar streitu og bjdlfa pa i
notkun peirra.

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir
rannsokninni, VSNb2017110012/03.01.




Hofundar

HRUND SCH. THORSTEINSSON
Landspitala og Hjukrunarfraedideild
Haskdla islands

JOHANNA BERNHARDSDOTTIR
Hjukrunarfraedideild Haskola Islands
og Landspitala

MARGRET HRONN SVAVARSDOTTIR
Hjukrunarfraedideild Haskolans &
Akureyri

ERLA KOLBRUN SVAVARSDOTTIR
Hjukrunarfreedideild Haskéla Islands
og Landspitala

GiSLI KORT KRISTOFERSSON
Hjukrunarfraedideild Haskolans

4 Akureyri og Haskola islands, og
Sjukrahusinu & Akureyri

HERDIS SVEINSDOTTIR
Hjukrunarfraedideild Haskola Islands
og Landspitala

BIRNA G. FLYGENRING
Hjukrunarfraedideild Haskola Islands

Ritrgnd grein | Peer review

Streita nemenda

i hjukrunarfraedi i
fyrstu bylgju COVID-19:
Ppversnidsrannsokn

INNGANGUR

COVID-19 faraldurinn hefur haft umtalsverdar breytingar & namstilhégun i for med sér fyrir
nemendur & 6llum skoélastigum hérlendis sem og erlendis, en kennsla féll vida nidur og
skdlabyggingum var lokad i fyrstu bylgju faraldursins. Nokkurrar évissu gaetti um framvindu
faraldursins og ahrif hans & nam i hjukrunarfreedi a islandi. Alpekkt er ad dvissa eykur streitu og
jafnframt ad mikil streita hefur neikvaed ahrif 4 vellidan og getu til ad tileinka sér nyja pekkingu.
Stér hluti nemenda i hjukrunarfraedi var enn fremur starfsmenn heilbrigdisstofnana og purfti
pvi ad auki ad takast & vid pa égn og dvissu sem fylgdi faraldrinum t.d. vegna otta peirra vid ad
smitast eda smita skjélsteedinga sina eda fjdlskyldumedlimi. Erlendar rannséknir syna neikvaed
ahrif faraldursins medal annars 4 andlega heilsu nemenda (Kim o.fl., 2021; Reverté-Villarroya
o.fl., 2021), einbeitingu og nam (Lovri¢ o.fl., 2020).

Nam i hjukrunarfraedi er streituvaldandi og visbendingar eru um ad streita medal nemenda

i hjukrunarfraedi sé algeng (Labrague o.fl., 2014; Simonelli-Munnoz o.fl., 2018). { rannsokn
medal fyrsta og annars ars nemenda i hjukrunarfraedi vid Haskélann & Akureyri (HA) (Eva
Mjoll Juliusdottir og Helga Berglind Hreinsdéttir, 2010) meeldist meirihluti patttakenda yfir
medal streitustigi fyrir nemendur almennt samkvaemt vidmidum Cohen og Williamson (1988).
Sambeerilegar nidurstédur komu fram i rannsékn medal nemenda i grunnnami vié Haskéla
islands (HI) 4rid 2016 (Sigridur Lilja Magnusdéttir og Valdis Ingunn Oskarsdéttir, 2016).

Of mikil streita er skadleg lidan og andlegri heilsu (Labraque o.fl., 2014, 2018) og hefur ahrif

4 ndmsgetu og namsarangur (Galvin o.fl., 2015). Vitad er ad streita nemenda eykst alla jafna
eftir pvi sem lengra lidur & ndm peirra (Alzayyat og Al-Gamal, 2014) og nemendur geta jafnvel
synt byrjandi einkenni kulnunar vid Gtskrift Gr nami (Sheroun o.fl., 2020). baettir sem valda
streitu ma baedi rekja til fraeedilega hluta namsins en ekki hvad sist kliniska hluta pess. Helstu
streituvaldar i fraedilega hluta namsins eru prof og hraedslan vid ad standast ekki ndmskrofur og
verkefnadlag (Galvin o.fl., 2015).

Nemendur lysa kliniska ndminu gjarnan sem mikilvaeegum og dnaegjulegum hluta ndmsins
(Hrund Sch. Thorsteinsson, 2006), en jafnframt sem streituvaldandi (da Silva o.fl., 2014).

Daemi um streituvalda i klinisku ndmi eru ad hafa umsjéon med og annast sjuklinga, of mikil og
margvisleg dbyrgd, hraedsla vid mistok, samskipti vid starfsmenn hjukrunar og kennara (Al-
Gamal o.fl., 2018), skortur & faglegri pekkingu og feerni (Bahadir-Yilmaz, 2016; Labraque, 2014),
vinnualag vegna verkefna (Chen og Hung, 2014) auk kliniska umhverfisins sjalfs (Blomberg
o.fl., 2014) og stédugrar tilfaerslu milli kliniskra vettvanga (Al-Gamal o.fl., 2018; Rudman og
Gustavsson, 2012).

I pverskurdarrannsékn medal lidlega 600 nemenda i hjikrunarfraedi i upphafi COVID-19
faraldursins (Aslan og Pekince, 2020) kom fram ad aldur, kyn, fréttadhorf, hraedsla vid smit
og Utgdngubann spadu saman fyrir um streitustig. [ erlendri vidtalsrannsékn (Luberto o.fl.,
2020) hafa nemendur i heilbrig8isvisindum, par med talid nemendur i hjukrunarfraedi, lyst
ahyggjum af heilsufari annarra, svo sem fjolskyldu, skj6lstaedinga og samstarfsfélks og
o6ttudust nemendur ad vera smitberar COVID-19. Enn fremur h6f8u nemendur ahyggjur af
andlegri lidan folks almennt, félagslegri einangrun sjuklinga og évissu (Casafont o.fl., 2021).
Pa syndi rannsékn fra Filippseyjum ad rimlega pridjungur hjukrunarnemenda upplifdi mikla
einmanakennd a timum COVID-19 (Labrague o.fl., 2021). Nemendur héf8u einnig ahyggjur af
nami og miklum réskunum tengdum naminu (Luberto o.fl., 2020; Casafont o.fl., 2021).
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Samkveemt kenningum Lazarus og Folkman (1984) er
bjargradum einstaklings lyst sem vitsmunalegum adferdum
eda atferli til ad takast a vid innri eda ytri streituvalda sem
vidkomandi alitur ad reyni & eda séu umfram getu hans til ad
rada vid. Bjargrddunum er samkveemt pessum kenningum
skipt i tvo meginflokka, annars vegar lausnamidadar
adlogunarleidir og hins vegar tilfinningamidadar adlogunar-
leidir. Einstaklingurinn er liklegur til a8 gripa til lausnamidadra
adlogunarleida telji hann sig geta tekist beint & vid tiltekinn
streituvald eda vanda eda breytt afstodu sinni til hans. Daemi
um slik bjargrad er ad leita sér upplysinga eda adstodar fra
O68rum. Sé tilgangur bjargradanna hins vegar fyrst og fremst
ad takast & vid tilfinningaleg vidbrogd eda vanlidan vegna
streituvaldsins gripur viskomandi til tilfinningamidadra
adlogunarleida til deemis med neyslu afengis, slokun eda
hugardreifingu. Oftast nyta einstaklingar sér bada flokka
adlogunarleida i senn og geta paer ymist styrkt streituvionam
einstaklingsins og seiglu hans eda reynst honum pvert & moti
6heilsusamlegar (Lazarus og Folkman, 1984).

Rannsakendur vids vegar um heim hafa beint sjonum sinum
ad bjargradum sem nemendur i hjukrunarfraedi gripa til
vegna streitu, kvida og punglyndis i tengslum vid COVID-19
faraldurinn (Majrashi o.fl., 2021). Megin nidurstada annarra
rannsoékna er st ad nemendur sem nyta sér studning
nakominna, takast a vid hlutina af seiglu og beita skopskyni,
eru sidur einmana og eiga audveldar med ad takast 4 vid
tilfinningar sinar og streitu & timum COVID-19 (Begam og
Devi, 2021; Casafont o.fl., 2021; Labrague o.fl., 2021; Kim

o.fl., 2021). Enn adrar rannsdknir gefa til kynna betri lidan
peirra sem stunda ipréttir, 65ndunareaefingar eda joga 4 timum
heimsfaraldursins medan enn énnur rannsékn syndi ad 6regla
4 svefni og naeringu tengist haerra streitustigi medal nemenda
(Casafont o.fl., 2021).

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna streitu nemenda

i hjukrunarfraedi og tengsl streitu vid studning, mat &

eigin heilsu og upplifun & gengi ndms. Jafnframt ad kanna
algengustu bjargrad nemenda gegn streitu og vidhorf peirra
til breytinga sem urdu & ndmi i fyrstu bylgju COVID-19
faraldursins.

ADFERD

Petta var pversnidsrannsékn medal nemenda i grunnnami i
hjukrunarfraedideildum Hi (N=545) og HA (N=212) og var éllum
bodin patttaka. Gagna var aflad rafreent fra lok mai og fram i
juni med REDCap (e.d), p.e. eftir ad vormisseri lauk. Kénnunin
var opin i 21 dag. Nemendur fengu kdnnunina i tolvuposti a
netféng sem voru fengin fra nemendaskra skélanna.

Kénnunin var send Gt i lok fyrstu bylgju COVID-19 faraldursins
sem hafdi haft margpaett ahrif 8 nemendur i hjukrunarfreedi
hérlendis, en umtalsverdar breytingar urdu & nami peirra.
Hvad vardar freedilega ndmid pa urdu sér i lagi breytingar hja
nemendum i Hi. Fyrirlestrum var frestad eda féllu nidur, namid
feerdist yfir & netid og nemendur og kennarar purftu ad tileinka
sér rafraent ndam fyrirvaralaust, bein samskipti milli nemenda
og kennara minnkudu og feerdust yfir a netid. Samskipti
nemenda og verkefnavinna fér enn fremur fram rafreent. |
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HA voru pessar breytingar minni pbar sem boklegt nam var
begar ad hluta til kennt med rafreenum haetti. i badum skélum
breyttist ndmsmat, préf og proftimi.

Hvad vardar kliniskt ndm var nain samvinna milli vettvangs
kliniska namsins og heilbrigdisvisindadeilda HA og Hi um
moguleg vidbrogd vid COVID-19, og beim adstaedum sem
kynnu ad skapast. Sérstok dhersla var & ad nemendur &
Utskriftarmisseri geetu lokid nami og leitad var leida til ad
sem flestir geetu haldid afram klinisku nami, svo peir geetu
lokid aféngum pess misseris sem peir voru a. Ymsar lei&ir
voru farnar, m.a. su leid ad lagmarka tilfeerslu nemenda
milli deilda. pad pyddi ad nemendur voru stundum lengur
i klinisku ndmi & somu deild og luku par 4fdngum sem ekki
tilheyrdu sérgrein deildar, eda ad nemendur toku kliniskt nam
a deildum par sem peir voru i starfi med nami.

Mealiteki

Streita var maeld med streitukvardanum Perceived Stress
Scale 10 (PSS-10; Cohen og Williamson,1988) sem metur
einkenni streitu med 10 spurningum um hugsanir og lidan
sidastlidinn manud. Svarmoguleikar eru & skalanum 0-4
(aldrei=0, naestum aldrei=1, stundum=2, nokkud oft=3 og
mjog oft=4), samanlogd stig 0-40 (Cohen og Williamson,1988).
Innri areidanleiki maeliteekisins hefur reynst godur (Berglind
Harpa Svavarsdéttir og Elisabet Hjorleifsdéttir, 2020; Cohen
og Williamson, 1988). | bessari rannsékn reyndist areidanleiki
spurningalistans 0,68 (Chronbach's a).  rannséknum & streitu
hjukrunarnema & timum COVID-19 hefur nidurstédum verid
skipt upp eftir stigafjolda streitu & PSS-10-kvardanum og
alvarleiki streitu flokkadur & eftirfarandi hatt: <13 veeg streita,
14-26 midlungs streita og 27-40 alvarleg streita (Sheroun o.fl.,
2020; Kim o.fl., 2021).

patttakendur svorudu einnig sex spurningum um streitu

og studning i nami en paer spurningar voru préadar og
forpréfadar i lokaverkefnisrannsokn peirra Gudrdnar
Bjartmarz og Steinunnar Birnu Adalsteinsdéttur & grundvelli
freedilegs lesefnis (2007). Prjar spurninganna sneru ad
upplifun streitu tengdri astundun haskélanams, samskiptum
vid kennara og skorti 4 namsleidbeiningum, ein spurning sneri
ad studningi vid namid, i einni var spurt hvort timi til ndmsins
veeri naegur og annarri ad pvi hver veiti studning i ndminu

(sja svarmoguleika i toflu 1). Auk pess voru fimm spurningar
samdar af h6fundum, um ndm a timum COVID-19, prjar
spurningar par sem patttakendur matu almenna, likamlega-
og andlega heilsu sina (sja svarmoéguleika i toflu 1) og tveer
spurningar um vidhorf til peirra breytinga sem urdu & naminu.
Svarmoéguleikar um mat 4 heilsu svarar til svarméguleika

a pekktum spurningalista, SF-36-spurningakvardanum.
Spurningar um bjargradd nemenda vid streitu var préud 4
grundvelli fraedilegs lesefnis i lokaverkefnisrannsokn Sigridar
Lilju Magnusdoéttur og Valdisar Ingunnar Oskarsdéttur (2016),
og byggir m.a. 4 listunum Brief COPE (Carver, 1997) og The
Coping Behavior Inventory (Sheu o.fl., 2002). Gefnir voru 18
valkostir (sja mynd 1) og matti merkja vid alla sem vid attu.
Ad lokum var spurt um bakgrunn patttakenda s.s. aldur, kyn,
hjuskaparst6du, hvort veeru foreldrar, ndmsar, vinnu med
nami (starfshlutfall) og hvort nemendur hefdu ihugad ad
hverfa fra nami.



Sidfraedi

Leyfi fyrir rannsékninni var fengid hja deildarforseta
hjukrunarfraedideildar Hi, svidsforseta Heilbrigdisvisindasvids
HA og Visindasi&anefnd (tilvisunarnimer: 20-099).
patttakendur fengu skriflegar upplysingar um rannséknina i
tolvuposti asamt beidni um patttdku og sléd & rannsoknina.
Litid var & svorun spurningalistans sem sampykki fyrir
patttoku. Ekki var haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda.

Gagnagreining

GOgnin voru greind med IBM SPSS-forritinu, Utgafu 26. Ekki
reyndist marktaekur munur & svérum nemenda vid Hi og HA
hvad vardar breytur rannséknarinnar og pvi voru svor peirra
sameinud og greind sem um einn hdp vaeri ad reeda. bar sem
fjoldi patttakenda var ekki meiri en raun bar vitni var akvedid
ad sameina svarmoguleika og vinna med pa pannig. Ef svérun
var 80% eda meiri vid PSS-10-kvardanum var medaltal notad
til ad reikna Ut heildarstig. Lysandi gégn voru sett fram sem
hlutféll og medaltdl. Alyktunartélfraedi var notud til pess ad
lysa tengslum milli breyta og notad til pess tvihlida t-prof,
einhlida ANOVA-dreifigreining, Tukey post hoc-préf og
Pearson-fylgnistudull. Mi&ad var vid marktektarmork p <0,05.

NIPURSTODUR

patttakendur voru 256 og var medalaldur peirra 27,8 ar (sf=6,6;
sp6nn=19-50). Svarhlutfall var 33,8%. Meirihluti patttakenda
(80,5%) var i launadri vinnu med nami. Bakgrunn patttakenda
ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda (N = 256)

n %

Kyn

Konur 242 95,3

Karlar 11 43

Annad 1 0,4
Hjuskaparstada

Gift/kveentur/i sambud/i fostu sambandi 74 29,2

Einhleyp/ur 179 70,8
Foreldri

Ja 84 33,1

Nei 170 66,9
Skoli

Haskoli islands 155 60,8

Haskélinn & Akureyri 100 39,2
Namsar

Fyrsta ar 69 27,3

Annad ar 56 22,1

pridja ar 55 21,7

Fjorda ar 73 28,9
Vinna med nami

Ja 206 80,5

Nei 50 19,5
Starfshlutfall

<20% 73 36,3

21-50% 93 45,8

51-100% 36 17,9
Hugsad um ad hatta i nami eda skipta um nam?

Mjog oft/oft 32 12,7

Nokkud oft 34 13,5

Sjaldan/aldrei 185 73,7

Mismunandi fiéldatélur stafa af pvi ad gégn vantar.
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Streita nemenda i hjitkrunarfraedi

Streitustig voru ad medaltali 18,1 (sf=7,03; sp6nn=1-37). Um
fjordungur patttakenda (25,5%) maeldist med veega streitu
(=13 stig), 63,1% midlungs streitu (14-26 stig) og 11,4%
alvarlega streitu (27-37 stig). Hvorki reyndist marktaekur
munur a streitustigi nemenda eftir kyni (F=1,108(2); p=0,332),
hjuskaparstédu (t=-0,6(152); p=0,569), hvort peir voru foreldrar
(t=0,9(156); p=0,389), eftir namsarum (F=0,5(3); p=0,649),

eda hvort peir voru i launadri vinnu med nami (t=-1,3(69);
p=0,198). Ekki var heldur markteek fylgni milli streitustiga og
aldurs (r=-0,086; p=0,184).

Tengsl streitustiga vid upplifun & streitu i ndmi, ma sja i toflu
1. Meirihluti patttakenda (77,6%,) sagdist upplifa mjog mikla/
frekar mikla streitu tengdu haskélanami og 30,2% tengda
samskiptum vid kennara og héfdu peir haerra medaltal
streitustiga samanborid vid pa sem s6gdust upplifa mjog litla/
frekar litla streitu tengda haskélanami og i samskiptum vid
kennara. Teeplega helmingur (48,6%) fann fyrir mjog mikilli/
frekar mikilli streitu vegna skorts 8 ndmsleidbeiningum. ba
sogdu 41,6% ad peir hefdu oftast/naer alltaf naegan tima til ad
stunda namid og 29,8% ad peir h6fdu stundum naegan tima til
ad stunda ndmid og h6fdu pessir tveir hdpar laegra streitustig
en peir 28,6% sem sogdust naer aldrei eda sjaldan hafa tima til
pess ad stunda namid.

Upplifun nemenda i hjukrunarfradi a eigin gengi
inami

Medalstreitustig var leegra hja peim sem sogdu fraedilega
namid hafa gengid mjog vel/vel til samanburdar vid pa sem
sogdu freedilega ndmid hafa gengid seemilega, mjogilla/illa
(p<0,001). Streitustig var einnig leegra hja peim sem s6gdu
freedilega ndmid hafa gengid seemilega til samanburdar vid pa
sem s6gdu pad hafa gengid illa/mjog illa (p<0,001). Munur var
a medaltali streitustiga milli hdpa eftir gengi i klinisku nami
(p=0,011) pannig ad peir sem s6gdu ad kliniska ndamid hefdi
gengid mjog vel/vel hofdu faerri medaltalsstreitustig en peir
sem s6gdu pad hafa gengid illa/mjog illa.

Medaltal streitustiga var leegra hja peim sem s6gdust hafa
nad ad skipuleggja namid mjog vel/vel (p<0,001) og hja peim
sem fannst mjog gott/gott ad fa fjarkennslu, samanborid

vid pa sem nadu illa/mjogilla ad skipuleggja ndmid og sem
fannst mjog sleemt/sleemt ad fa fjarkennslu (p=0,001). P&

var medalsstreitustig heaerra hja peim sem toéldu ad lokun
bygginga haskélanna hefdi haft ahrif & sig (p=0,002).

Mat nemenda i hjiukrunarfradi a eigin heilsu
Teepur helmingur patttakenda (46,5%) taldi almenna heilsu
sina frabzera/mjog gbda, 44,9% matu likamlega heilsu sina
frabaera/mjog g6da og 27,6% matu andlega heilsu sina
frabaera/mjog g6da. beir sem téldu almenna heilsu sina
seemilega/sleema hofdu fleiri streitustig i samanburdi vid

pa sem téldu almenna heilsu sina frabaera/mjog gbda eda
gbda (p<0,001). beir sem t6ldu likamlega heilsu sina sleema/
semilega eda gdda hofdu fleiri streitustig en peir sem tdldu
likamlega heilsu sina frabaera/mjég gdda (p<0,001). P4
maeldust peir sem téldu andlega heilsu sina slaeama/saemilega
me3 fleiri streitustig en peir sem téldu andlega heilsu sina
gbda sem aftur hofdu fleiri streitustig en peir sem t6ldu heilsu
sina frabaera/mjog goéda (p<0,001).
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Tafla 1. Tengsl streitustiga vid upplifun a streitu i nami, mat a gengi nams og eigin heilsu

Breytur Streitustig ANOVA t-prof
n (%) M(sf) F(df) t(df) p
Streita tengd nami
Hversu mikla eda litla streitu upplifir pi tengda pvi ad stunda hdskélandm?
Mjog mikla/frekar mikla 198(77,6) 19,2(7,0) -5,3(108) <0,001
Mjog litla/frekar litla 57(22,4) 14,3(5,8)
Hversu mikla eda litla streitu upplifir pu tengda samskiptum vid kennara?
Mjog mikla/frekar mikla 77(30,2) 20,2(8,2) -3,0(115) 0,004
Mjog litla/frekar litla 178(69,8) 17,1(6,2)
Hversu mikla eda litla streitu upplifir pu tengda skorti @ namsleidbeiningum?
Mjog mikla/frekar mikla 124(48,6) 19,9(7,4) -2,8(253) 0,006
Mjog litla/frekar litla 131(51,4) 16,9(6,5)
Telur b pig hafa neegan tima til ad stunda namid?
Oftast/neer alltaf 106(41,6) 16,1(6,0) 13,4(2) <0,001
Stundum 76(29,8) 17,6(6,3)
Naer aldrei/sjaldan 73(28,6) 21,4(7,9)
Nam
Hvernig hefur fraedilega némid gengid
Mjog vel/vel 153(60) 16,1(6,6) 23,67(2) <0,001
Seemilega 87(34,1) 20,4(6,0)
Illa/mjogilla 15(5,9) 25,9(6,7)
Hvernig hefur kliniska némid gengid
Mjog vel/vel 95(55,6) 17,4(7,5) 4,62(2) 0,011
Seemilega 59(34,5) 19,9(6,4)
Illa/mjogilla 16(9,9) 22,4(6,5)
Hvernig nddir pu ad skipuleggja ndmid
Mjog vel/vel 114(44,5) 15,9(6,3) 22,11(2) <0,001
Seemilega 101(39,5) 18,2(6,8)
Illa/mjogilla 41(16) 23,8(6,5)
Hvernig fannst pér ad fa kennslu i fjarfundarbinadi
Mjog gott/gott 142(65,7) 17,2(6,7) 7,62(2) 0,001
Saemilegt 58(26,9) 19,5(6,6)
Sleemt/mjog sleemt 16(7,4) 23,6(8,2)
Hafdi lokun bygginga hdskdlans déhrif é pig?
Ja 101(39,5) 19,8(7,0) 3,2(207) 0,002
Nei 155(60,5) 16,9(6,8)
Heilsa
Hvernig metur pu almenna heilsu pina?
Frabaera/mjog géda 118(46,5) 16,5(6,7) 19,16(2) <0,001
Goda 107(42,1) 18,0(6,5)
Saemilega/sleema 29(11,4) 24,9(6,3)
Hvernig metur pu likamlega heilsu pina
Frabaera/mjog géda 114(44,9) 16,1(6,8) 9,9(2) <0,001
Goda 94(37,0) 19,0(6,9)
Saemilega/sleema 46(18,1) 21,0(6,5)
Hvernig metur pu andlega heilsu pina?
Frabaera/mjog géda 70(27,6) 14,2(6,1) 48,11(2) <0,001
Goda 111(43,7) 16,9(6,1)
Saemilega/sleema 73(28,7) 23,6(5,8)

Mismunandi fiéldatélur stafa af pvi ad gégn vantar.
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Helstu bjargrad nemenda i hjikrunarfraedi,
studningur og tengsl vid streitu

Eins og sja ma 4 mynd 1 notudu patttakendur fjélbreytt bjarg-
rad til ad bregdast vid streitu.

Algengustu bjargrad vid streitu voru ad tala vid einhvern
(69,3%) eda hreyfa sig (66,5%), ad verda pirradur (59,8%) og
leita i mat, saetindi eda snarl (53,5%). Nemendur sem s6gdust
grata eda loka sig af hofdu ad medaltali fleiri streitustig
(M=20,7; sf=7,5) en peir sem s6gdust ekki bregdast vid streitu
a pbann hatt (M=17,5; sf=6,8; t=-2,8(72); p=0,007), nemendur
sem sdgdust reidast sem vidbragd vid streitu h6fdu einnig

Mynd 1. Bjargrad nemenda i hjakrunarfraedi vid streitu

Ritrjnd grein | Peer review

Tafla 3. Studningsadilar patttakenda a timum COVID-19 (N=256)

Hver veitti pér studning i naminu n %

Filskylda 205 80,7
Samnemendur 171 67,3
Vinir 166 65,4
Maki 159 62,6
Kennarar 48 18,9
Namsradgjafar 13 51
Adrir 10 39
Hef ekki purft studning 10 39

Tala vid einhvern (n=176)

Hreyfi mig (n=169)

Verd pirrud/pirradur (n=152)
Leita i mat/sztindi/snarl (n=141)
Dreifi huganum (n=163)
Gagnryni sjalfa/n mig (n=122)
Slaka &/ihuga (n=114)

Hlusta a ténlist (n=108)

Leita mér upplysinga (n=81)
Skrepp i sund (n=75)

Fordast vandann (n=72)

Leita adstodar/studnings (n=69)
Graet/loka mig af (n=51)

Reidist (n=37)

Annad (n=35)

Drekk afengi (n=20)
(n=21)

Stunda hugraena atferlismedferd (n=21]

0% 10% 20%

ad medaltali fleiri streitustig (M=20,4; sf=6,3) en peir sem
merktu ekki vid pad vidbragd vid streitu (M=17,7; sf=7,1; t=-2,3
(53); p=0,024). Nemendur sem s6gdust bregdast vid streitu
med bpvi ad leita i mat h6fdu ad medaltali fleiri streitustig
(M=19,2; sf=6,8) en peir sem notudu ekki slikt bjargrad vié
streitu (M=16,7; sf=7,0; t=-2,9(237); p=0,004). Nemendur sem
sogdust fordast vandann h6fdu ad medaltali fleiri streitustig
(M=20,2; s=7,1) en peir sem s6gdust ekki bregdast vid & pann
hatt (M=17,1; sf=6,9; t=-3,7(125); p<0,001), peir sem sdgdust
bregdast vid med pvi ad gagnryna sjalfan sig hoféu fleiri
streitustig (M=20,4; sf=7,0) en peir sem sogdust ekki bregdast
pannig vid (M=15,9; sf=6,4), t=-5,4 (245); p<0,001) og beir sem
sogdust bregdast vid med pvi ad verda pirradir hofdu fleiri
streitustig (M=19,2; sf=6,8) en peir sem sogdust ekki bregdast
pannig vid (M=16,4(7,1); t=-3,1(209); p=0,003). Ekki maeldist
markteekur munur 4 streitustigum eftir notkun annarra
bjargrada sem fram koma 4 mynd 1.

~

Flestir patttakenda (82,7%) t6ldu sig hafa naegan studning
vid ndmid og peir sem tdldu svo vera h6fdu marktaekt

feerri streitustig (M=17,3; sf=6,5) en peir sem soégdust ekki
hafa naegan studning (M=21,6; sf=8,3; t=-3,5 (55); p=0,002).
Nemendur leitudu helst eftir studningi hja fjolskyldu sinni
(80,7%) en sist til namsradgjafa (5,1%) og teepur fimmtungur
patttakenda sagdist leita eftir studningi til kennara (18,9%)
(tafla 3).

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Breytingar a nami i fyrstu bylgju COVID-19

Riflega pridjungur patttakenda (37,1%) svaradi pvi til ad rof
hefdi ordid a klinisku ndmi vegna COVID-19 og 31,2% sagdi ad
kliniskum ndmsstad hefdi verid breytt. Meirihlutinn (61,2%)
var mjog anaegdur/frekar dnaegdur med pa breytingu sem
gerd var a klinisku nami, en 8,2% var mjog 6anaegdur/frekar
6anaegdur med breytinguna. Um pridjungur patttakenda
(34,7%) taldi ad breyting & kliniskum nadmsvettvangi hefdi
engin eda litil ahrif haft & gaedi kliniska ndmsins, 26,5% taldi
breytingarnar hafa haft nokkur ahrif og 38,7% taldi paer hafa
haft talsverd eda mikil ahrif. Litill hluti (14,3%) taldi ad pad
hefdi verid veenlegri kostur ad fresta naminu fram & sumar eda
haust.

Yfir helmingur patttakenda (65,7%) sagdist anaegdur/mjog
anaegdur med hvernig hjukrunarfraedideildirnar vid Hi og HA
tokust & vid paer adsteedur sem sképudust i klinisku nami. Enn
fleiri eda 74,2% sogdust frekar anaegdir/mjog danaegdir med
hvernig tekist var & vid adstaedur i freedilegu nami og 72,3%
voru mjog anaegdir/frekar anaegdir med hvernig deildirnar
tokust a vid pad astand sem COVID-19 faraldurinn skapadi
vegna préfa og ndmsmats.
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UMRZDA

Megin nidurstada rannséknarinnar var ad streita medal
nemenda i hjukrunarfraedi 4 islandi 4 timum COVID-19
meeldist midlungsstreita og svipud og fram hefur komid

i erlendum rannséknanidurstédum a timum heims-
faraldursins (Aslan og Pekince, 2020; Sheroun o.fl., 2020).
Sambeerilegar nidurstédur komu fram i rannsokn Evu Mjallar
Juliusdottur og Helgu Berglindar Hreinsdottur fra 2010

par sem medalstreitustig fyrsta og annars ars nemenda i
hjukrunarfraedi meeldist 17,2 stig og meirihluti (65%) maeldist
yfir streituvidmidum medal almennings i rannsékn Cohen

og Williamson (1988). Streitustig i rannsékn peirra Sigridar
Lilju Magnusdéttur og Valdisar Ingunnar Oskarsdéttur

medal haskélanemenda arid 2016 var hins vegar 20,6 stig.
Skyringin & ad streitustig maelast ekki fleiri i okkar rannsékn
kann ad vera su ad gégnum var safnad eftir ad misseri

lauk og nemendur pvi ekki lengur undir alagi vegna nams.

i ranns6kninni upplifdi um tiundi hluti alvarlega streitu.
Mikilveegt er ad leita leida til ad greina pann hop snemma og
bj6da videigandi adstod og studning dsamt pvi ad fylgjast vel
med hvernig honum vegnar. Tidni alvarlegrar streitu reyndist
svipud i rannsékn Sheroun o.fl. (2021) medal nemenda i
hjukrunarfraedi & timum COVID-19. Alvarleg streita medal
hjukrunarnema meaelist p6 mjog breytileg & milli rannsékna
eda fra 4% upp i teep 25% (Kim o.fl., 2021; Begam og Devi,
2020).

pratt fyrir ad minnihluti patttakenda hafi maelst med alvarlega
streitu, pa upplifdu taep attatiu prosent patttakenda sig med
frekar mikla eda mjog mikla streitu tengda haskélanaminu.
Pessar nidurstédur eru samhljéma nidurstédum rannséknar
medal nema i grunnnami vid Hi, par sem um 86% patttakenda
toldu sig upplifa frekar mikla til mjog mikla streitu tengda

pvi ad stunda haskélanam (Sigridur Lilja Magnusdoéttir og
Valdis Ingunn Oskarsdéttir, 2016). Petta kemur ekki & évart
par sem haskélaarin eru almennt talin timi 4skorana og
streitu (Beiter o.fl., 2015). Skortur 4 ndmsleidbeiningum var
einnig algengur streituvaldur, en pé ekki algengari en fram
kom i rannsokn medal grunnnemenda i Hi fra 2016 par sem
55% toldu sig upplifa frekar til mikla streitu tengda skorti a
namsleidbeiningum (Sigridur Lilja Magnlsdottir og Valdis
Ingunn Oskarsdottir, 2016). i ljési pess er athyglisvert hversu
fair leitudu til namsradgjafa eda kennara eftir studningi og
leidsogn. Velta ma fyrir sér hvort kynna pyrfti betur hlutverk
namsradgjafa og pa adstod sem namsradgjafar skolanna geta
veitt nemendum, og hvetja nemendur reglulega til ad nyta sér
hana, sérstaklega i tengslum vid aukid alag. Einnig ma gera
rad fyrir ad adgengi ad kennurum og namsradgjoéfum skélanna
hafi verid minna 4 timum COVID-19 par sem byggingum
skélanna var lokad og stadarnam ekki i bodi og liklegt a8 enn
itarlegri namsleidbeininga hefdi verid porf.

Erlendar rannséknir hafa synt fram a vaxandi andlega vanlidan
4 timum COVID-19 med&al nemenda i hjukrunarfraedi (Kim

o.fl, 2021; Majrashi o.fl., 2021). | okkar ranns6kn kom fram a8
langflestir patttakenda t6ldu likamlega heilsu sina goda eda
mjog gdda en hins vegar téldu heldur feerri andlega heilsu sina
g6da eda mjog géda. beir sem matu likamlega og andlega
heilsu sina verr skorudu martaekt haerra & streitukvardanum
sem er sambeerilegt vid pad sem kom fram i rannsékn Sheroun
o.fl. (2021). Streitustig peirra sem toldu sig hafa studning i
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nami var jafnframt markteekt laegra en peirra sem toldu sig
ekki fa studning sem var teeplega fimmtungur patttakenda.
Onnur erlend rannsékn & timum COVID-19 medal nemenda
i hjukrunarfraedi syndi ad félagslegur studningur reyndist
versnandi gagnvart einmanakennd medal nemendanna
(Labrague o.fl., 2021).

pad kemur ekki a 6vart ad nemendur sem téldu ad ndm

sitt hefdi ekki gengid vel skorudu einnig marktaekt haerra

a streitukvardanum en peir sem téldu pad hafa gengid vel

a pessum timum. Sambaerilegar nidurstédur hafa komid

fram erlendis par sem nemendur i hjukrunarfraedi lentu til
deemis i vanda med nettengingar og fjarkennslu (Fitzgerald

og Konrad, 2021; Masha’al o.fl., 2020). Jafnframt kom itrekad
fram i fjolmidlum ad skortur var & hlif§arbiningum og ad
smitvornum veeri dbdtavant vida erlendis, sem atti ekki vid hér
a landi.

Hvad vardadi studning i nami pa taldi meirihluti nemendanna
eda um attatiu présent ad peir fengju studning vid nam sitt
og pa oftast fra fjdlskyldu, samnemendum og vinum, sem
samramist nidurstédum eigindlegrar rannséknar medal
nemenda hjukrunarfraedi (Roca o.fl., 2021). Algengustu
bjargrad nemenda vid streitu i okkar rannsékn voru ad tala
vid einhvern og ad hreyfa sig, sem teljast gagnleg bjargrad
samkvaemt Lazarus og Folkman (1984). betta er i samraemi
vid nidurstédur annarra rannsokna par sem flestir nemendur
i hjukrunarfraedi leitudu sér félagslegs studnings a timum
COVID-19 og reeddu tilfinningar sinar vid sina ndnustu (Siimen
og Adibelli, 2021; Roca o.fl., 2021). | okkar rannsékn reyndist
streitustig marktaekt haerra a8 medal peirra sem reiddust,
lokudu sig af eda leitudu i mat eda seetindi en peirra sem

ekki brugdust vid med pessum haetti. Samkveemt Lazarus

og Folkman (1984), er hér um égagnleg bjargrad ad raeda til
ad takast 4 vid erfidar tilfinningar, sem geta haft neikvaedar
langtimaafleidingar fyrir viskomandi.

Eins og fram hefur komid var streita medal patttakenda i
pessari rannsékn ekki meiri en lyst er i fyrri rannséknum,
pratt fyrir ad miklar breytingar veeru gerdar &4 ndminu i fyrstu
bylgju COVID-19 med afar stuttum fyrirvara eins og kom
fram i grein Herdisar Sveinsdéttir og Helgu Bragadéttur,
(2020). Umsjonarkennarar namskeida l6gdu sig fram um ad
koma til mots vid nemendur vardandi fyrirkomulag kliniska
namsins. Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad
meirihluti nemenda i hjakrunarfraedi vid HA og HI hafi veri®
sattur vid paer breytingar sem gerdar voru & nami peirra a
timum COVID-19 faraldursins, baedi hvad vardadi freedilegt
nam og kliniskt nam. pad er 6likt pvi sem kom fram i erlendri
eigindlegri rannsékn sem unnin var a svipudum tima, en par
kom fram ad nemendur urdu fyrir talsverdum épaegindum
vegna breytinga sem gera purfti 4 ndmi peirra vegna COVID-19
(Fawas o.fl., 2021).

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar
Helstu styrkleikar rannséknarinnar voru ad allir nemendur
i grunnnami i hjakrunarfreedi 4 [slandi 4ttu kost & patttoku
i rannsékninni og rannsakendur pekktu vel paer breytingar
sem gerdar voru & ndminu. Hépurinn sem st6d ad

rannsékninni kom fra badum skélum sem sja um menntun



hjukrunarfraedinga. Maelitaekid sem notad var til ad meta
streitu er vidurkennt og pykir areidanlegt og réttmeett.
Takmarkanir rannséknarinnar liggja helst i ldgu svarhlutfalli
og ad rannsoéknin var [6gd fyrir ad loknu misseri. Pvi kann ad
vera ad nidurstédur endurspegli ekki pa streitu sem nemendur
fundu fyrir medan a ndminu st6d. Jafnframt var nokkur hluti
spurninga saminn af rannsakendum og ekki forpréfadur, en
studst var vid fraedilegt lesefni og nidurstédur rannsdkna. [
spurningunni um mat patttakenda 4 ahrifum breytinganna a
gaedi ndmsins [adist ad spyrja um hvort patttakendur teldu
ahrifin jakvaed eda neikvaed.

Alyktanir

Ljost er ad meirihluti nemenda fann fyrir midlungs streitu

4 pessum tima, en streitan var p6 ekki meiri en maelist i
venjulegu arferdi. Hins vegar sagdist meirihluti patttakenda
finna fyrir mikilli streitu tengt haskélanaminu. Tengsl
studnings og streitu undirstrika mikilveegi pess ad nemendur i
haskélanami hafi greidan adgang ad studningi. Med samstilltu
ataki og samvinnu menntastofnana og heilbrigdisstofnana
tokst ad gera yfirgripsmiklar breytingar 4 ndmi i
hjukrunarfraedi sem meirihluti nemenda var dnaegdur med.
bad skal pé haftihuga ad teeplega 40% patttakenda téldu ad
breytingar 4 klinisku ndmi hafi haft talsverd eda mikil ahrif 4
gaedi kliniska ndmsins. Allflestir nemendur rédu vel vid paer
miklu breytingar sem urdu & nami peirra vegna faraldursins.
Fjoldi og tegund bjargrada sem nemendur notudu benda

til baedi lausnamidadrar og tilfinningamidadrar nalgunar a
vanlidan vegna streitu.

Samkvaemt patttakendum rannséknarinnar virdist peim
stofnunum sem koma ad nami og kennslu nemenda i
hjukrunarfraedi i grunnnami a islandi hafa tekist vel 4 vid
paer adsteedur sem skopudust & pessum ovissutima.

PAKKIR

Ollum peim nemendum sem gafu sér tima til ad svara
spurningalistanum er pakkad sérstaklega fyrir patttokuna.




ENGLISH SUMMARY

Nursing students” stress and attitudes towards changes made to their studies in the time of COVID-19

Nursing students” stress and attitudes
towards changes made to their studies in the
time of COVID-19: a cross-sectional study.

Thorsteinsson, H.S., Bernhardsdottir, J., Svavarsdottir, M.H., Svavarsdottir, E.K., Kristofersson, G.K., Sveinsdottir, H., Flygenring, B.G.

Aim

The COVID-19 pandemic has multifaceted effect

on nursing students, including significant changes
made to their studies in the spring of 2020. Major
changes can lead to stress. Stress among nursing
students in the time of COVID-19 has been found to
be moderate to severe.

The aim of the study was to examine nursing
students’ stress and its relationship with support,
own assessment of health and experience related
to their studies. Furthermore, to gather information
about coping strategies used and attitudes towards
changes made to studies during the first wave of
COVID-19.

Method

This was a cross-sectional study. All undergraduate
nursing students at the University of Iceland
(N=545) and University of Akureyri (N=212) were
offered participation. Data was collected in May and
June 2020. Response rate was 33.8%. Descriptive
and inferential statistics were used to analyze the
data. The severity of stress was measured by the
Perceived Stress Scale 10, which has 10 questions
(range: 0-40). A higher score indicates increased
stress. Participants also answered questions about
factors known to affect stress, attitudes towards
changes made to their studies and coping strategies
used.

Results

Participants were 256 (mean age was 27.8 years
(SD=6.6)). Mean stress score was 18.1 (SD=7.03;
rangel-37); defined as moderate stress. Most
participants (82.7%) felt they had adequate
support related to their studies and experienced
significantly less stress than students who did

not experience enough support (p=0,002). Main
coping strategies used were talking to family or
friends or physical exercise, while teachers or
students’ counsellors were seldom consulted. Most
participants were satisfied with the changes made
to their studies at this time.

Conclusion

Most students * scores indicated moderate

stress, however they experienced high levels of
stress related to studying at the university level.
The relationship between support and stress
emphasizes the importance of identifying students
who lack support, as well as increasing students
use of the services of school counselors and
teachers.

Keywords
Students, nursing, stress, coping mechanisms,
COVID-19
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Gatlistar vegna bradra vandamala G skurdstofu

UTDRATTUR
Tilgangur

bad er mannlegt ad gera mistok en mistok hafa i edli sinu
misalvarlegar afleidingar. Rannsoknir syna ad haegt er ad
fyrirbyggja um 50% mistaka i sveefingum og skurdadgerdum.
Vidtaekar rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvernig best sé
ad fyrirbyggja mistok a pessum vettvangi og hefur medal
annars verid horft til jakvaedrar reynslu annarra starfsgreina
a notkun gatlista i bradatilfellum. Mikilveegt er ad starfsfolk
sjai tilgang med notkun gatlista og telji pa vera til hagsboéta

i starfi. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna vighorf
hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna a skurdstofum
Sjukrahussins a Akureyri til notkunar gatlista vid storf sin og
hvort munur veeri a vidhorfi fyrir og eftir kynningu a gatlistum
vegna bradra vandamala a skurdstofu.

Adferd

Megindlegt rannséknarsnid framsynnar, lysandi
samanburdarrannséknar var notad. bydid innihélt alla
hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna sem storfudu a
skurdstofunum a rannséknartimanum, 47 talsins og var
urtakid allt pydid. Fimmtan gatlistar vegna bradra vandamala
a skurdstofu sem hofdu verid pyddir og innleiddir &
Landspitala voru stadfeerdir og innleiddir a Sjukrahusinu &
Akureyri a rannséknartimanum. Studst var vid fyrstu tvo af
fjorum prepum vidurkennds innleidingarferlis og var kynning
gatlistanna rafraen. Spurningalisti var lagdur tvisvar fyrir
batttakendur, fyrir og eftir kynningu a gatlistunum.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 87% fyrir kynningu og 67% eftir. Vidhorf
batttakenda til notkunar gatlista a skurdstofum maeldist jakvaett
og toldu flestir ad gatlistar myndu nytast vid venjubundnar
adst=dur og i bradatilfellum. Meira en helmingur sagdist
éruggur i storfum sinum an notkunar gatlista. i samanburdi

med porudu t-profi kom fram ad faerri patttakendur treystu

sér til ad framkvaema verk sin i bradatilfellum an gatlista ad
loknum fyrstu tveimur prepum innleidingarferlis heldur en fyrir
innleidingu (t(27)=-2,521; p=0,02).

Alyktun

Nidurstodur benda til ad patttakendur sjai tilgang med notkun
gatlista vegna bradra vandamala a skurdstofu i bradatilfellum.
Jakvaett vidhorf gefur einnig tilefni til veentinga um
aframhaldandi arangursrika innleidingu gatlistanna a
skurdstofum Sjukrahussins a Akureyri.

Lykilord:
Gatlistar i bradatilfellum; bradamedferd i svaefingu;
oryggisgatlisti WHO fyrir skurdstofur; innleidingarvisindi.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Vidhorf sérfraedileekna og hjikrunar-
freedinga G skurdstofum Sjikrahdssins G
Akureyri til notkunar gatlista i bradatilfellum er
jakveett og sér starfsfolkid tilgang med notkun
peirra sem hjdalpartaekja i medferd bradatilfella.

Hagniting: Nidurstédur njtast vid afram-
haldandi innleidingu gatlista til notkunar i
bradatilfellum a skurdstofum Sjikrahtssins

G Akureyri og geta par med leitt til beettrar
medferdar i bradatilfellum. Nidurstédurnar geta
einnig nygst G 6drum stofnunum sem hyggjast
innleida slika gatlista.

bekking: Nidurstodurnar sgna ad fagfolk a
skurdstofum sér gatlista i bradatilfellum sem
gagnleg hjalpartaeki og getur innleiding slikra
gatlista att patt i ad auka 6ryggi sjiklinga

sem gangast undir svaefingu og skurdadgerdir.
Sambeerileg rannsdkn hefur ekki verid gerd hér a
landi svo vitad sé.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Mogulega velja hjakrunarfraedingar sem starfa

G sveefingadeildum og skurdstofum ad ngta
sambaerilega gatlista i bradatilfellum sem upp
kunna ad koma i starfi peirra. Med markvissri
innleidingu getur notkun gatlista ordid almennari
og haft jakveaed dhrif G 6ryggi sjiklinga.
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EYRUN BJORG PORFINNSDOTTIR
Sjukrahusid & Akureyri, Haskolinn &
Akureyri

ARUN KRISTiN SIGURPARDOTTIR
Haskolinn & Akureyri, Sjukrahdsid a
Akureyri

MARTIN INGI SIGURDSSON
Landspitali, Haskéli Islands
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Innleiding gatlista
vegna bradra vanda-
mala a skurdstofu a
Sjukrahusinu a Akureyri
Viohorfsrannsokn

og samantekt a
innleidingarferli

INNGANGUR

pad er mannlegt ad gera mistok. Mannleg mistok hafa i edli sinu misalvarlegar afleidingar
eftir pvi @ hvada vettvangi pau eru gerd (Arriaga o.fl., 2013). Mistok i svokolludum ha dhaettu
starfsgreinum eru sérstaklega talin geta haft verulega alvarlegar afleidingar og jafnvel kostad
mannslif (Jones o.fl., 2018; Saxena, o.fl., 2020). Notkun gatlista sem hjalparteekja hefur lengi
tidkast i ymsum starfsgreinum eins og flugsamgongum, geimvisindum og kjarnorkustarfsemi
til ad faeekka mistokum (Goldhaber-Fiebert o.fl., 2015; Hepner o.fl., 2017; Simmons og Huang,
2019).

Gatlistar a skurdstofum

Talid er ad allt ad 50% mistaka i sveefingum og skurdadgerdum sé haegt ad fyrirbyggja (de Jager
o.fl., 2019) og a8 meirihluti peirra verdi vegna mannlegra patta eins og 6fullnaegjandi samskipta
eda pegar teymisvinnu er abdtavant (Jones o.fl., 2018; Weller og Boyd, 2014). Sidan a seinni
hluta 20. aldar, pegar byrjad var ad beina athygli ad 6ryggi sjuklinga i sveefingum & heimsvisu
(Saxena o.fl., 2020), hafa vidteekar rannséknir vardandi 6ryggi verid gerdar og ymsar tillogur

um Urbaetur settar fram (Marshall, 2013; Weller og Boyd, 2014). Medal urboéta er innleiding
gatlista a skurdstofum, baedi til notkunar i hefSbundinni starfsemi sem og i bradatilfellum (Low
o.fl., 2012). par hefur verid horft til jakvaedra ahrifa slikra gétlista innan flugsamgangna (Clay-
Williams og Colligan, 2015).

Ari& 2008 gaf Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO) Gt gatlista til notkunar vi& almennar
svaefingar og skurdadgerdir med bad ad markmidi ad auka 6ryggi sjuklinga (de Jager o.fl.,
2019). Synt hefur verid fram a ad daudsféllum og 68rum alvarlegum fylgikvillum sveefinga og
skurdadgerda feekkadi eftir innleidingu gatlistans (Arriaga o.fl., 2013; Haugen o.fl., 2019). Gatlisti
WHO hefur verid notadur a skurdstofum Sjukrahussins & Akureyri (SAk) sidan 2011.

Skiptar skodanir eru & pvi hversu vel fagfolki i sveefingum gengur ad tileinka sér notkun gétlista
sem hjalpartaekja en po virdist rannséknum bera saman um ad meiri vilji sé fyrir notkun gatlista
i bradatilfellum en vid dagleg storf, ad undanskildum fyrrnefndum gatlista WHO (Burian

o.fl., 2018; Prielipp og Birnbach, 2016). Rannsoknir & vidhorfi fagfolks til notkunar gatlista &
skurdstofum hafa leitt i [jos ad vidhorfid er ad mestu jakvaett og flestir telja ad gétlistar séu til
béta (Huang o.fl., 2019; Krombach o.fl., 2015).

Peir paettir sem helst hafa verid nefndir gegn pvi ad nota gétlista eru ad peir séu timafrekir
(Bergs o.fl., 2015), geti leitt athygli fra sjuklingum (Goldhaber-Fiebert o.fl., 2020) og peir trufli
fleedi i starfsemi & skurdstofum (Burian o.fl., 2018). Rannséknir benda p6 til ad med markvissri
pjalfun i notkun gétlista megi baeta alla pessa peetti (Burian o.fl., 2018; Marshall, o.fl., 2016). P&
hefur einnig verid bent & mikilvaegi pess ad gatlistar komi ekki i stad gagnryninnar hugsunar
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og sérfreedipekkingar, heldur séu peir vidbét og studningur
i krefjandi adsteedum (Everett 0.fl., 2017; Szabo o.fl., 2015;
Urman o.fl., 2021).

Pé ad bradatilfelli séu mogulega algeng a stérum sjukra-
stofnunum og i heilbrigdisgeiranum i heild sinni (Arriaga

o.fl,, 2013) lendir hver og einn starfsmadur sjaldan i slikum
adsteedum og pvi er erfitt ad verda sérfreedingur i medferd
peirra ef eingdngu er byggt 4 reynslu (Schild o.fl., 2019).
Rannsoknir syna ad erfitt getur reynst ad treysta & pekkingu
eina saman pegar sjaldgeef bradatilfelli koma upp (Schild o.fl.,
2019), medal annars vegna neikvaedra ahrifa streitu & minni
(Gleich o.fl.,2019).

i bradatilfellum hefur notkun gatlista reynst vel og studlad ad
baettu 6ryggi sjuklinga (Rinieri o.fl., 2020; Turkelson o.fl., 2020)
og hafa rannséknir vid pjalfun bradatilfella vid hermiadstaedur
synt ad vidurkenndu verklagi er frekar fylgt ef gatlistar eru
notadir (Arriaga o.fl. 2013; Hardy o.fl., 2018; Saxena o.fl., 2020).
Ekki hafa allar rannséknir synt gagnsemi i notkun gatlista i
bradatilfellum (Everett o.fl., 2017; Urman o.fl., 2021) sem vekur
spurningar um hvada hlutverk paettir eins og vidhorf fagfolks
og mismunandi innleidingarferli gegna (Clebone o.fl., 2017).

Innleiding gatlista

pad sem talid er skipta mestu mali vid innleidingu gétlista er
ad innihald peirra sé byggt & traustum pekkingargrunni og
samraemist starfseminni sem peim er gert ad pjona (Bergs
o.fl,, 2015; Clebone o.fl., 2017; Turkelson o.fl., 2020). Mikilveegt
er talid ad fagfolk sjai tilgang med notkun gatlistanna og telji
pa vera til hagsbéta i starfi frekar en til trafala (Prielipp og
Birnbach, 2016). Mikilvaegur pattur i pvi samhengi er ad hafa
veaentanlega notendur med i innleidingarferlinu (Goldhaber-
Fiebert o.fl., 2020; Haugen o.fl., 2019).

Peir adilar sem mest hafa rannsakad innleidingu gatlista

a skurdstofum hafa stofnad samtok i kringum préun
innleidingar og pjalfun fagfolks. bessi samtok halda

i sameiningu uti heimasidu, ,,OR emergency checklist
implementation toolkit“ (https://www.implementing-
emergencychecklists.org/), par sem farid er yfir bad sem parf
ad hafa i huga vid innleidingu gatlista til notkunar i brdda-
tilfellum & skurdstofum. Samtdkin birta par eigin gatlista
sem 63rum stofnunum er frjalst ad nyta. Maelt er med pvi
ad nyta forprofada og vidurkennda gétlista og adlaga pa ad
mismunandi starfsemi eda stofnunum (Gleich o.fl., 2019;
Simmons og Huang, 2019).

Starfshépur um notkun gatlista hja Stanford-haskoéla-
sjukrahdsinu, sem eru medlimir i ofangreindum samtékum,
meelir med eftirfarandi fjérum prepum vid innleidingu

gatlista til notkunar i bradatilfellum & skurdstofum byggdum
arannséknum um efnid: 1) ad bua til (e.create), 2) ad

kynna (e.familiarize), 3) ad nota (e.use) og 4) ad sampaetta
(e.intigrate) (Goldhaber-Fiebert og Howard, 2013; Simmons og
Huang, 2019).

Tilgangur og markmid

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vidhorf hjukrunar-
freedinga og sérfraedileekna a skurdstofum SAk til notkunar
gatlista vid storf sin. Vidhorfsrannséknin var gerd samhlida
innleidingu 15 gatlista vegna bradra vandamala & skurd-
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stofunum. Borin voru saman vidhorf milli starfsstétta
(hjukrunarfraedinga og sérfraedileekna), milli starfssvida
(sveefingasvids og skurdsvids) og eftir starfsreynslu & sérsvidi.
Einnig var skodad hvort breyting yrdi 4 vidhorfi ad loknum
tveimur prepum af fjérum i innleidingarferli gatlistanna &
skurdstofunum.

ADFERD

Rannsoknarsnid og patttakendur

Megindlegt rannséknarsnid framsynnar, lysandi saman-
burdarrannsoknar var notad. pydid var hjukrunarfraedingar og
sérfraedileeknar sem storfudu vid sveefingadeild og skurdstofu
SAk a peim tveim timapunktum sem spurningalistarnir voru
lagdir fyrir og var Urtakid allt pydid, 47 (september 2020)

0g 46 (januar 2021) einstaklingar. Spurningalisti, saminn af
hoéfundum var lagdur fyrir og fengu patttakendur einkveem
rannsdknarnimer, pannig ad haegt veeri ad bera saman svor
fyrir og eftir kynningu gatlistanna an pess ad heegt veeri ad
rekja svor til einstakra patttakenda.

Mealiteki

Hofundar Utbjuggu spurningalista um vidhorf til notkunar
gatlista a skurdstofum, med sérstakri aherslu a bradatilfelli.
Einnig var spurt Gt i vidhorf til gatlista WHO sem notadur
hefur verid a skurdstofum SAk sidan 2011. Spurningalistinn
innihélt 12 lokadar og fjérar halfopnar- spurningar, auk
tveggja opinna spurninga i lokin sem budu upp 4 almennar
athugasemdir patttakenda. Hugtakid gatlisti var skilgreint

i upphafi spurningalistans til ad tryggja ad skilningur
patttakenda a hugtakinu veeri sa sami og rannsakenda.
Bakgrunnsbreytur tengdust: starfsstétt, sérfraedigrein og
starfsaldri & sérfraedisvidi. Vidhorfsspurningar voru settar upp
a fimm prepa Likert-kvarda og vid Gtreikninga voru prepunum
gefin gildin 1-5, par sem laegra gildi var jakveedara svar. Deemi
um vidhorfsspurningar ma sja i t6flu 2. Spurningar vardandi
notkun gétlista vid mismunandi bradatilfelli (sja toflu 5) og
mogulega kosti og 6kosti vid notkun peirra (sja toflu 3 og 4)
voru settar upp i valflokkaspurningar a nafnkvarda og bodid
upp a valmoguleikann ,,annad“.

Forpréfun var gerd & spurningalistanum medal sj6 hjakrunar-
freedinga og sérfraedilaekna sem storfudu & skurdstofum
annars stadar en 4 SAk og voru minnihattar Grbaetur gerdar &
spurningalistanum i kjélfarid.

Innleidingarferli

A rannséknartimanum var farid i gegnum fyrstu tvé af fjorum
prepum fyrrnefnds innleidingaferlis (Goldhaber-Fiebert og
Howard, 2013; Simmons og Huang, 2019).

1. A3 bua til: Gatlistar vid bradum vandamalum &
skurdstofu voru upphaflega proadir og profadir hja
Brigham and Women’s Hospital /Harvard Medical School
(Arriaga o.fl., 2013) og sidar pyddir a islensku og innleiddir
a skurdstofum Landspitala af Martini Inga Sigurdssyni.
Um er ad raeda 15 gatlista til notkunar i mismunandi
bradatilfellum & skurdstofu. Gerdar voru smavaegilegar
breytingar & listunum til a8 stadfeera pa ad notkun & SAk
og var endanlegt innihald peirra sampykkt af yfirlaekni
sveaefingadeildar SAk.



2. Ad kynna: Kynning for fram med rafreenum haetti. Allir i
pydinu fengu gétlistana senda i télvuposti, auk pess sem
peim var komid fyrir & skurdstofum og sameiginlegum
rymum einingarinnar. Rafraen glaerukynning og
kynningarmyndbdnd voru einnig send 4 somu adila.
Oskad var eftir athugasemdum vardandi innihald
listanna, framsetningu og notkun.

Framkvaemd

patttakendur svérudu sama spurningalista i september

2020 og i jandar 2021, en vid seinni fyrirlégn var baett vid
spurningum vardandi innleidingarferlid, medal annars hvort
patttakendur hefdu kynnt sér nyju gatlistana. Kynningarbréf
var sent i télvuposti en spurningalistinn & pappir i
innanhlssposti. Patttakendum voru gefnar prjar vikur til ad
svara hvorum spurningalista og var dminningarbréf sent i
tolvuposti eftir tvaer vikur. Spurningalistum var skilad i merktu
umslagi i skilakassa innan SAk.

Greining gagna

Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa vidhorfum patttakenda
til einstakra patta en t-pr6f 6hadra hopa voru gerd til ad

bera saman vidhorf milli mismunandi hopa eftir starfsstétt,
starfssvidi og starfsaldri & sérsvidi. Breyting a vidhorfi fyrir og
eftir kynningu & gatlistum var maeld med poérudu t-profi. Vid
gagnagreiningu var starfsaldur tekinn saman dr fimm hépum
og settur i tvo. Midad var vid < 15 ara reynslu a starfssvidi

0g =16 ara til ad hafa sem jafnastan fjolda i hvorum hop.
Tolfraediforritid SPSS (Utgafa 27) var notad vid greiningu

gagna.

Ritrjnd grein | Peer review

Leyfi fyrir rannsokn - sampykki patttakenda
Sétt var um leyfi til sidanefndar SAk, sem taldi ekki porf

a sampykki fyrir rannsokn en skriflegt leyfi fékkst hja
framkvaemdastjérum laekninga og hjukrunar & SAk.
kynningarbréfi var patttakendum kynntur réttur til ad hafna
patttoku, ad svor yrdu ekki rakin til einstakra patttakenda og
atridi tengd vorslu og eydingu rannséknargagna. bPatttaka i
rannsokn var tulkud sem upplyst sampykki.

NIDURSTODUR

Yfirlit um svorun i september 2020 (T1) og jandar 2021
(T2) ma sja i toflu 1. patttakendur sem svorudu badum
spurningalistum voru 59,6% (n=28), 6,4% (n=3) svorudu ekki
0g 6,4% (n=3) svérudu bara seinni spurningalistanum.

Tafla 1. Heildarsvorun patttakenda, svorun eftir starfsstétt og skipting svar-
enda eftir starfssvidi og starfsaldri a sérsvidi. Fjoldi og hlutfall af heild (%).

Svorun T1* T2*
41/47 (87,2%) 31/46 (67,4%)
25/26 (96,2%) 17/26 (65,4%)
16/21 (76,2%) 14/20 (70,0%)
12/41 (29,3%) 12/31 (38,7%)
( ) ( )
( ) ( )
( ) ( )

Heildarsvorun

Svorun sérfraedileekna

Svérun hjukrunarfraedinga

Tilheyrdu sveefingasvidi
Tilheyrdu skurdsvidi

Ho6féu starfsaldur <15 ar
Hofdu starfsaldur 216 ar

29/41 (70,7% 19/31 (61,3%
17/41 (41,5% 16/31 (51,6%
24/41 (58,5% 15/31 (48,4%

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista é skurdstofum.
T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fjorum i innleidingu & gétlistum vegna brédra
vandamdla d skurdstofu.

Tafla 2. Svor patttakenda vid spurningum um hversu vel patttakendur téldu ad gatlistar myndu nytast og hversu vel patttakendur treystu sér til ad

framkvaema storf sin an gatlista. Fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Spurning Mjog vel Frekar vel

T1* T2* T1* T2* T1*

Hvorki vel né illa

Frekarilla Mjog illa Samtals

T2* T1* T2* T1* T2* T1* T2*

Hversu vel/illa telur 22 17 15 12 4
pu ad gétlistar myndu (54%) (55%) (37%) (39%) (9,8%)
nytast vid venjubundin
stérf G skurdstofum?

2 0 0 0 0 a1 31
(6,5%) (100%)  (100%)

Hversu vel/illa telur 16 16 17 13 6
pu ad gatlistar myndu (39%) (52%) (41%) (42%) (15%)
nytast i bradatilfellum
sem mégulega koma
upp a skurdstofum?

2 1 0 1 0 41 31
(6,5%) | (2,4%) (2,4%) (100%)  (100%)

[venjubundnum 14 9 21 18 6
storfum, hversu vel/ (34%) (29%) (51%) (58%) (15%)
illa treystir pa pér til ad
framkveema pau verk
sem parf, med pvi ad
stola @ pekkingu pina
0g minni eingéngu?

4 0 0 0 0 41 31
(13%) (100%)  (100%)

[ brddatilfellum sem 7 4 25 11 8
mogulega koma upp (17%) (13%) (61%) (35%) (20%)
a skurdstofu, hversu
vel/illa treystir pu pér
til ad framkvaema pau
verk sem leysa parf,
med pvi ad stéla d
pekkingu pina og minni
eingongu?

14 1 2 0 0 41 31
(45%) (2,4%) (6,5%) (100%)  (100%)

T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gatlista  skurdstofum.

T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu d gadtlistum vegna brédra vandamdla 6 skurdstofu.
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Vidhorf patttakenda til notkunar gdtlista

Spurdir Gt i vidhorf til notkunar gatlista & skurdstofum
almennt, s6gdu 97,6% (n=40) 4 T1 og 100% (N=31) 4 T2
vidhorfid vera mjog jakveett eda frekar jakvaett. | spurningu um
vidhorf til notkunar WHO-listans ségdust 95,1% (n=39) a T1 og
100% (N=31) & T2 vera mjog jakvaed eda frekar jakvaed.
Spurdir Gt i ahrif WHO-gatlistans a 6ryggi sjuklinga, pa téldu
93% (n=38) a T1 0g 100% (N=31) & T2 notkun hans auka

oryggi sjuklinga en 2,4% (n=1) téldu ad notkun listans heféi
engin ahrif & 6ryggi sjuklinga a T1. Enginn taldi notkun listans
minnka oryggi sjuklinga. Einn patttakandi tok sérstaklega
fram undir méguleikanum ,annad“ ad hann teldi listann
tryggja pad ad syklalyf veeru gefin fyrir adgerd.

Samantekt a vidhorfi til notkunar gatlista i venjubundnum
storfum annars vegar og bradatilfellum hins vegar ma sja i
toflu 2. bar sést ad flestir téldu ad gatlistar myndu nytast vel
en engu ad sidur treysti meirihluti patttakenda sér mjog vel
eda frekar vel til ad framkvaema verk sin an gatlista.

Spurdir Gt i kosti gatlista, toldu flestir notkun peirra auka
oryggi sjuklinga en helstu okostir voru taldir méguleg tof

4 medferd. Samantekt & svérun ma sjd i toflum 3 og 4.

Vid moguleikann ,annad“ lystu nokkrir patttakendur yfir
ahyggjum af pvi ad gétlistar yrdu notadir i stad gagnryninnar
hugsunar, til deemis sagdi einn: ,,... geta gefid falskt 6ryggi ef
folk fer ad tikka i box, an pess ad hugsa“.

Pegar patttakendur voru spurdir Gt i vidhorf til pess ad
notadur yrdi gatlisti ef upp keemi bradatilfelli par sem peir
sjalfir pyrftu ad undirgangast sveefingu eda skurdadgerd,
s0gdust 82,9% (n=34) 4 T1 0g 97,7% (n=30) & T2 vera jakvaed
eda frekar jakveed en 17,1% (n=7) 4 T1 0g 3,2% (n=1) 4 T2
sogdust hvorki jakveed eda neikvaed. Enginn patttakandi var
neikvaedur gagnvart pvi ad notadur veeri gatlisti i peirra eigin
medferd.

patttakendur voru einnig spurdir Ut i hvad af peim brada-
tilfellum sem Gdtlistar vegna bradra vandamdla & skurdstofu
na yfir, peir teldu ad gatlistar myndu nytast. Samantekt &
svorum ma sja i toflu 5 en 19,5% (n=8) 4 T1 og 35,5% (n=11)

4 T2 t6ldu ad gatlistar nyttust i 6llum peim 15 tilfellum sem
gatlistarnir na yfir. Nokkrir patttakendur toku pad fram vid
moguleikann ,,annad“ ad peir teldu pessu betur svarad af
starfsfolki sveefingadeildar en skurdstofu og einn vildi beeta vid
gatlista vardandi teekjabilanir.

Nokkur svor barust vid opinni spurningu i lokin, medal annars
atridi tengd tliti, lengd og adgengi listanna. Daemi um svor
eru: ,aettu ad innihalda mikilvaega peetti ... ekki ad vera of
langir®; ,,... vera vid hondina, ekki purfa ad leita ad peim* ,,...
fer eftir honnun ... adgengi og kaltur sem peim er bdinn ..
»vera hannadir med lagmarksahrif & vinnuflaedi®.

I seinni fyrirlégn ségdust 77,4% (n=24) hafa kynnt sér innihald
gétlistanna. Pa s6gdust 83,9% (n=26) patttakenda vera mjog
jakvaed eda frekar jakvaed fyrir notkun nyju gatlistanna i
mogulegum bradatilfellum en 16,1% (n=5) sagdist hvorki vera
jakvaett né neikvaett. Enginn sagdist frekar neikvaedur eda
mjog neikvaedur fyrir notkun peirra. Svor vid opinni spurningu
i lokin bentu & mikilveegi pess ad folk kynnti sér listana, par
sem takmarkadur timi veeri til uppflettinga i bradatilfellum
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Tafla 3. Svor patttakenda um mogulega kosti vid notkun gatlista,
fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Auka likur 4 ad medferd sé rétt og 33 (80%) 28 (90%)
fullnaegjandi

Auka Oryggi sjuklinga 39 (95%) 30 (97%)
Auka 6ryggi starfsfolks 26 (63%) 23 (74%)
Baeta starfsanaegju 15 (37%) 14 (45%)
Flyta fyrir réttri medferd i 23 (56%) 21 (68%)
bradatilfellum

Baeta flaedi i venjubundnum 21 (49%) 19 (61%)
adstaeedum

Hafa jakvaed ahrif & teymisvinnu 27 (66%) 26 (84%)
Eg sé enga mdgulega kosti vid notkun 0 0
gatlista & skurdstofum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu @ gétlistum vegna brédra
vandamdla d skurdstofu.

Tafla 4. Svor patttakenda um mogulega okosti vid notkun gatlista, fjoldi
svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Tefja fyrir framkveemd 12 (29%) 7 (23%)
venjubundinnar medferdar

Tefja fyrir framkveemd medferdar i 12 (29%) 8 (26%)
bradatilfellum

Hafa neikvaed ahrif 4 teymisvinnu 2 (4,9%) 0
Minnka 6ryggi sjiklinga 0 0

Eg sé enga 6kosti vid notkun gatlista 21 (51%) 17 (55%)
4 skurdstofum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fjorum i'innleidingu @ gatlistum vegna bradra
vandamdla & skurdstofu.

Tafla 5. Svor patttakenda sérteek fyrir ,,Gatlista vegna bradra vandamala a
skurdstofu“. Spurt var vid hver af eftirfarandi bradatilfellum patttakendur
teldu ad gatlistar myndu nytast. Fjoldi svara og hlutfall af heild (%).

Valkostur T1* T2*
Hjartslattartruflanir 17 (41%) 20 (65%)
Hjartastopp 25 (61%) 20 (65%)
Lagprysting 12 (29%) 13 (42%)
Loftrek til lungna 12 (29%) 16 (52%)
Erfidur loftvegur 19 (46%) 18 (58%)
Laekkad surefnisinnihald i blodi 13 (32%) 15 (48%)
Ofnaemislost 24 (59%) 21 (68%)
Eldur & skurdstofu 23 (56%) 18 (58%)
Mikil blaeding 25 (61%) 20 (65%)
Illkynja hahiti 22 (54%) 21 (68%)
Ha maenudeyfing 14 (34%) 19 (61%)
Staddeyfilyfjaeitrun 21 (51%) 20 (65%)
Hjartastopp/lost hja pungadri konu 23 (56%) 19 (61%)
Eg tel ekki ad gatlistar myndu nytast i 3(7,3%) 1(3,2%)
bradatilfellum

“T1 er meelipunktur fyrir innleidingu gdtlista & skurdstofum.
“T2 er meelipunktur eftir tvé prep af fiorum i innleidingu @ gétlistum vegna brédra
vandamdla & skurdstofu.



Tafla 6. Samantekt @ marktaekum (p<0,05) t-préofum 6hadra hopa pegar borin
voru saman vidhorf eftir starfsstétt, starfssvidi og starfsaldri a sérsvidi.
Tl=september 2020, T2=jantar 2021.

Timi Nidurstada t - gildi

£(32)=2,43; p=0,02

T1 Hjukrunarfraedingar hafa jakveedara
vidhorf en sérfreedileeknar til
notkunar gatlista 4 skurdstofum

TlogT2 Sérfraedilaeknar treysta sér frekar
en hjukrunarfraedingar til ad

framkvaema verk sin an gatlista i

T1: ¢(39)=-3.2; p<0,001
T2:t(29)=2,64; p=0,01

venjubundnum stérfum

T1 Sérfraedilaeknar treysta sér frekar
en hjukrunarfraedingar til ad
framkvaema storf sin an gétlista i
bradatilfellum
T2 Hjukrunarfraedingar hafa jdkvaedara
vidhorf en sérfraedileeknar til gatlista
WHO

T2 patttakendur med 15 ara
starfsreynslu a sérsvidi eda minna
hafa jakveedara vidhorf til gatlista
WHO en patttakendur med 16 éra
starfsreynslu a sérsvidi eda meira

t(39)=-2,39; p=0,02

£(16)=2,22; p=0,04

t(14)= -2,26; p=0,04

T2 Hjukrunarfreedingar telja frekar en
sérfreedilaeknar ad gatlistar nytist vid
venjubundin storf (V) og i brada-
tilfellum (B)

V:t(29)=2,67; p=0,01
B:t(29)=2,27; p=0,03

og einnig kom fram hugmynd um ad bjéda upp a kennslu og
pjalfun par sem gétlistarnir keemu vid sdgu.

Samanburdur a vidhorfi

Munur 4 vidhorfi milli hopa ut fra bakgrunnsbreytum var
maeldur med t-profi 6hadra hdpa. Samantekt & marktaekum
t-proéfum i samanburdi milli hopa ma sja i toflu 6.

i samanburdi med pérudu t-préfi milli T1 og T2 kom fram
ad feerri patttakendur treystu sér til ad framkvaema verk

sin i bradatilfellum an gatlista ad loknum tveimur prepum
innleidingar Gatlista vegna bradra vandamdla & skurdstofu
heldur en fyrir (£(27)=-2,521; p=0,02). Ekki fannst marktaekur
munur @ milli T1 og T2 ad 63ru leyti med porudu t-profi.

UMRZDA

Rannsoknin mat vidhorf hjukrunarfreedinga og sérfraedilaekna
a skurdstofum SAk til notkunar gatlista & skurdstofum. Helstu
nidurstodur bentu til ad forsendur fyrir notkun Gdtlista vegna
brddra vandamadla a skurdstofu séu jadkvaedar. Pannig syndu
nidurstodur parads t-préfs ad feerri patttakendur treystu sér
til ad leysa verkefni sin an gatlista i bradatilfellum, ad loknum
fyrstu tveimur prepum innleidingarferlis Gdtlista vegna bradra
vandamadla @ skurdstofu heldur en fyrir innleidingu. Pad gefur
visbendingar um ad patttakendur hafi mogulega séd kosti
pess ad nota gétlista i bradatilfellum, eftir ad hafa séd hvernig
slikir gatlistar lita 0t og fengid kynningu & notkun peirra.
Pessa tilgatu stydja nidurstédur Goldhaber-Fiebert og félaga
(2020) sem gerdu afturvirka ranns6kn medal svaefingaleekna
og sveefingahjukrunarfraedinga a tveimur sjukrahtsum i
Bandarikjunum par sem gétlistar i bradatilfellum hofdu verid
innleiddir. Allir patttakendur peirrar rannséknar ségdust vilja
nota gatlista i bradatilfellum i framtidinni eftir ad peir h6féu
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séd virkni peirra, einnig peir sem adur hefdu ekki kosid ad
nota pa.

Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad vidhorf hjukrunar-
freedinga og sérfraedilaekna til notkunar gatlista i storfum
sinum meeldist jakveett. Einnig virtist vidhorf til gatlista
WHO, sem notadur hefur verid & skurdstofunum i 10 ar vera
jakveett og toldu patttakendur notkun hans auka 6ryggi
sjuklinga. betta samraemist nidurstédum rannséknar sem
Krombach og félagar (2015) gerdu & medal svaefingaleekna
og svaefingahjukrunarfraedinga a stéru haskolasjukrahusi

i Bandarikjunum. i peirri rannsékn téldu 98% patttakenda
WHO-listann mikilveegan eda mjog mikilveegan med tilliti til
oryggis sjuklinga.

Alidina og félagar birtu arid 2018 rannsékn sem gerd var &
stofnunum i Bandarikjunum sem hladid h6féu nidur gatlistum
af heimasidum Ariadne Labs eda Stanford-haskdla til eigin
nota. Tilgangurinn var ad skoda hvada peettir skiptu mestu
mali i innleidingu gatlista med pad fyrir augum ad peir

veeru nyttir i videigandi adstaedum og voru alls skodadar
nidurstodur fra 368 svarendum. Eitt af pvi sem talid var
studla ad vel heppnadri innleidingu gatlista a skurdstofum
var ad hefd veeri fyrir pvi a vidkomandi stofnunum ad vinna
markvisst ad 6ryggi sjuklinga (Alidina o.fl., 2018). bvi ma velta
fyrir sér hvort jakvaed reynsla patttakenda i pessari rannsékn
af WHO-listanum og traust til hans, studli ad jakvaedu vidhorfi
til notkunar gatlista almennt.

i rannsékninni kom fram a3 fleiri telja ad gatlistar myndu
nytast i venjubundnum adsteedum en i bradatilfellum. petta
er i 6samraemi vid nidurstédur Krombach og félaga (2015) en
par sa um helmingur patttakenda tilgang med notkun gatlista
i venjubundnum adstzedum, en 87% til 97% i bradatilfellum.

[ peirri rannsékn sdégdust 64% treysta sér til ad framkvaema
venjubundin storf sin byggd 4 pekkingu og minni eingéngu en
einungis 34% i bradatilfellum. | okkar rannsékn voru einnig
fleiri patttakendur sem treystu sér til ad framkvaema verk sin
an gatlista i venjubundnum stérfum en i bradatilfellum.

Athygli vekur ad pé ad meirihluti patttakenda telji sig geta
leyst storf sin an notkunar gatlista, baedi i venjubundnum
adsteedum og bradatilfellum, pa telja engu ad sidur flestir ad
gatlistar geti nyst i hvorum adstaedum fyrir sig. Pad sama ma
sja i nidurstédum Krombach og félaga (2015) en par segist
meira en pridjungur patttakenda myndu nyta sér gétlista i
bradatilfellum ef peir veeru til stadar en engu ad sidur segjast
96% treysta sér til ad framkvaema verkefni sin i bradatilfellum
byggt eingdngu & pekkingu og minni. bvi maetti draga pa
alyktun ad po ad sérhaeft fagfolk upplifi sjalfstraust i starfi

og sé oruggt i storfum sinum, telji pad gatlista gagnleg
hjalpartaeki.

Pegar spurt var um mogulega kosti gatlista, toldu flestir ad
notkun peirra myndi auka likurnar & pvi ad medferd veeri

rétt og fullnaegjandi og auka 6ryggi sjuklinga. Rannséknir
sem gerdar hafa verid a notkun gatlista i bradatilfellum

stydja petta vidhorf patttakenda. bannig syna nidurstodur
rannsékna Hardy og félaga (2018) og Arriaga og félaga (2013)
sem badar voru framkvaemdar vid hermiadstaedur medal
skurdstofuteyma, ad medferd i bradatilfellum er frekar
samkveemt st63ludum verkferlum viskomandi bradatilfella ef
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gatlistar eru notadir. | rannsokn Arriaga og félaga (2013) kom
einnig fram ad flestir myndu framvegis kjésa ad nota gétlista
i bradatilfellum og 97% vildu ad gatlistar yrdu notadir ef upp
keemu neydartilfelli par sem peir sjalfir veeru sjuklingar. betta
samramist nidurstddum pessarar rannsdknar par sem mikill
meirihluti patttakenda var jakvaedur fyrir notkun gétlista i
peirra eigin medferd.

i samantektarrannsékn Saxena og félaga fra 2020 kemur fram
ad i 23 af samtals 25 rannsoknum sem fjallad var um, var
haegt ad tengja notkun gatlista vid minni likur 8 mannlegum
mistokum, aukid 6ryggi sjuklinga, beetta teymisvinnu og aukin
gaedi medferdar.

Atta rannsoknir i samantektinni fjélludu um notkun gatlista
vid pjalfun bradatilfella vid hermiadstaedur og syndu peer allar
fram & baetta medferd ef notadir voru gatlistar (Saxena, 2020).
pegar kemur ad mogulegum ékostum vid notkun gatlista,
syndu nidurstédurnar ad einhverjir patttakenda 6ttudust ad
notkun peirra tefdi fyrir medferd. Eins syndu svor vid opnum
spurningum ad patttakendur h6fdu ahyggjur af pvi ad notkun
gatlista keemi i stad gagnryninnar hugsunar sérhaefds fagfélks.
betta samraemist nidurstddum Krombach og félaga (2015) en
par téldu 31% ad gatlistar geetu tafid medferd og 27% toldu pa
geta leitt athygli fra medferd sjiklinga. [ ranns6kn Goldhabert-
Fiebert og félaga (2020) kemur fram ad i peim fau tilfellum sem
patttakendum fannst notkun gétlista mogulega afvegaleida
medferd i stutta stund, matu peir kostina vid notkun peirra
meiri pegar & heildina var litid. peir alykta ad engir gatlistar
komi i stad sérfraedipekkingar og leidtogahaefileika en gatlistar
geti verid mikilveegt hjalparteeki vardandi teymisvinnu og
akvardanatoku i erfisum adsteedum.

i rannsékn Alidina og félaga (2018) kemur fram ad motstada
vid notkun gatlista minnki likurnar & drangursrikri innleidingu.
beir komust einnig ad pvi ad minni starfsstodvar hoféu
fjorfalt betri drangur i innleidingu en steerri og ad studningur
stjornenda og sérstakur adili sem leidir innleidinguna skipta
miklu mali vardandi hvernig til tekst. Skurdstofur SAk falla
undir alla pessa peetti. | heimildasamantekt Simmons

og Huang frd 2019 kemur fram ad arangursrik innleiding

sé vandasom en ef vel tekst til geti innleiding gatlista i
bradatilfellum ordid til pess ad bjarga mannslifum og baeta
lifsgeedi, sem hljoti ad vera hid endanlega markmid peirra.

Styrkleiki og takmarkanir rannséknarinnar
Styrkleiki rannséknarinnar verdur ad teljast god patttaka,
sérstaklega & T1 en pegar horft er & heildarsvorun pa

svorudu langflestir i pydinu kdnnuninni. bvi ma alykta ad
nidurstédurnar endurspegli vel vidhorf hjukrunarfraedinga og
sérfraedilaekna & skurdstofunum til notkunar gétlista vid storf
sin.

Medal takmarkana rannséknarinnar verdur ad telja smaed
einingarinnar og ad fair patttakendur hindra alhzefingar eda
yfirfeerslugildi nidurstadna. Maelitaekid hefur ekki verid notad
adur, sem getur haft ahrif a réttmaeti nidurstadna en forpréfun
var gerd med pad ad markmidi ad auka réttmaeti pess.
Heimsfaraldur COVID-19 gerdi pad jafnframt ad verkum ad
innleiding gatlistanna vard ekki eins og til st68. Ekki var
moguleiki & kynningu eda aefingum i hépum og pvi vard
kynningin einungis rafraen. bPetta geeti skyrt minni patttoku

a T2. Einnig er moguleiki & valbjogun (e. selection

bias) par sem mogulegt er ad einungis peir sem eru
sérstaklega jakvaedir eda neikvaedir gagnvart notkun
gatlista séu liklegri til ad taka patt i spurningakdnnun med
valpatttoku.

Alyktanir

Hofundar alykta ad gdd patttaka i rannsdkninni og
almennt jakveett vidhorf, baedi til notkunar gatlista
almennt og til hinna nyju Gatlista vegna bradra
vandamala 4 skurdstofu gefi tilefni til veentinga um
aframhaldandi drangursrika innleidingu gatlistanna a
skurdstofum SAKk. Slikt innleidingarferli getur tekid langan
tima og var einungis tveimur prepum af fijorum lokid &
rannséknartimanum.

PAKKIR

Sérstakar pakkir fa patttakendur i rannsékninni,
hjukrunarfraedingar og sérfraedilaeknar sem starfa &
svaefingadeild og skurdstofu Sjukrahdssins & Akureyri.
Visindasjoédur Sjukrahussins a Akureyri faer pakkir fyrir
veittan styrk til rannséknarinnar.
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ENGLISH SUMMARY

Implementation of checklists for

crisis situations in operating rooms

in Akureyri Hospital: A survey and
summary of the implementation process.

Thorfinnsdottir, E.B., Sigurdardottir, A.K., Sigurdsson, M.1.

Aim

To err is human, but as the nature of mistakes are
diverse their consequences are not equally critical.
Research shows that about 50% of mistakes in
anesthesia and surgery are preventable. Extensive
research has been conducted to analyze how
mistakes in this field can best be prevented,
where use of checklists in crisis situations in other
fields are used as models. The literature about
implementation of checklists in operating rooms
emphasizes the importance of staff awareness
regarding the purpose and benefit of their use.
The aim of this study was to explore the attitude
of nurses and consultant physicians working in
the operating rooms of Akureyri hospital, towards
using checklists in their work and whether there
was a difference in attitudes before and after the
presentation of checklists for crisis situations.

Method

A quantitative, prospective, descriptive, and
comparative research. The study population was
nurses and consultant physicians working in
Akureyri Hospital operating rooms at the time of
the study, 47 in total, and the study sample was the
population. Fifteen checklists for crisis situations
already translated to Icelandic and implemented

in Landspitali, were adjusted for use in Akureyri
Hospital. The implementation relied on the first
two steps out of four in an implementation protocol
and introduction of the checklists was electronic. A
questionnaire was answered two times, before and
after presentation of the crisis checklists.

Results

The response rate was 87% before the presentation
and 67% after. Participants ~ attitude towards using
checklists in surgical rooms was generally positive
and most said that checklists can be of use, both in
routine work and in crisis situations. Nevertheless,
majority of participants answered that they feel
confident in performing their work, without use

of checklists. A paired t-test revealed that after

the introduction of the new checklists, fewer staff
members felt confident performing their work in
crisis situations without using checklists as before
(t(27)=-2,521; p=0,02).

Conclusion

The results suggest that participants see purpose in
using the new checklists in crisis situations. Positive
attitude also gives a reason to expect further
effective implementation of the new checklists in
Akureyri Hospital s operating rooms.

Keywords

crisis checklists; emergency manuals; anesthesia
crisis management; WHO surgical safety checklist;
implementation science.
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Evondos lyfjaskammtarinn er byltingarkennd velferdarteekni sem nytist 1 fjarheilbrigdispjonustu.
Tilkoma hans hér & landi stydur enn frekar vid sjdlfsteeda bisetu folks i heimahasum, beetir gaedi
biénustunnar, eykur skilvirkni og tryggir einstaklingum érugga og rétta Iyfiagjof & filsettum tima.

| lyfjaskammtarann eru settar hefdbundnar lyfjarollur og les txkid peer upplysingar
sem fram koma & hverjum Nfjapoka og skammtar réttum lyfjum & réttum tima. Lyfjaskammtarinn er me
baedi texta- og raddleidbeiningum & islensku, sem stydur enn betur vid medferdarheldni.

Ef einstaklingur gleymir ad taka lyfin innan dkvedins timaramma koma skilabod eda
vidvaranir i midlaegt kerfi svo heimapjonustan geti brugdist strax vid. Petta eftirlit veitir einstaklingum
mikid oryggi, t.d. peim sem bia einir eda i mikilli fiarleegd fré adstandendum.

Lyfjaskammtarinn er fr¢ finnska fyrirtsekinu Evondos sem hefur pegar veitt skjélstaedingum
sinum yfir 10 milljénir fjaskammia & Nordurléndunum. Evondos er med fiarvokiun & éllum sinum
lyfiaskémmturum allan sélarhringinn, allan érsins hring og jafnframt sér lcepharma um pjénustu og

vidhald hér & landi.

Frekari upplysingar veitir
Helga Dagny Sigurjonsdattir
Hjokrunarfraedingur lcepharma
helga.dagny@icepharmat.is
Simi: 520 4329




Utskriftarvandi Landspitalans

UTDRATTUR
Tilgangur

Undanfarin ar hafa um og yfir 100 manns purft ad bida eftir
utskrift af Landspitalanum a hverjum tima p6 ad medferd
beirra sé lokid. Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina
utskriftarvanda Landspitalans, hver ahrif hans veeru og
hvada lausnir vaeru veenlegar til ad greida ar vandanum.

Adferd

Notast var vid lysandi eigindlega ranns6knaradferd

i formi vidtala og greiningar peirra med grundadri
kenningu ad hlidsjon. Vidtol voru tekin vid sex starfsmenn
Landspitalans sem hafa reynslu af atskriftarmalum.

Nidurstodur

Utskriftarvandi Landspitalans hefur vidtak og neikvaed
ahrif a starfsemi spitalans, starfsfolk hans, sjuklinga

og adstandendur peirra. Hann veldur prystingi a flaedi
sjuklinga innan spitalans, utskriftarvinnan er mikil og
margar hindranir komu i lj6s. Innan spitalans er of seint
hugad ad utskriftarferlinu og skraningu getur verid
abotavant asamt pvi ad vanda meetti betur til utskriftar.
Utan spitalans er mikill skortur a trredum, samstillingu
urreeda og sveigjanleika. Starfsfélk Landspitalans

finnur fyrir alagi, kvida, lyjandi samskiptum og uppgjof
begar kemur ad utskriftarmalum. Aldradir sjuklingar

finna einnig fyrir kvida vegna 6vissunnar og bidtiminn

er skadlegur heilsu peirra og feerni. Adstandendur eru
margir radprota en vilja 6ryggi fyrir sinn nanasta attingja.
Vidmalendur greindu fra neikveedum samfélagslegum
vidhorfum gagnvart 6ldrudum og skorti a fagbekkingu

a malefnum aldradra hja stjornvéldum. Tillogur ad
lausnum til ad greida ur utskriftarvanda Landspitalans eru
margpaettar.

Alyktun

Nidurstodur gefa til kynna ad porf sé a lausnum, innan
spitalans og utan hans. Starfsfélk Landspitalans zetti ad
byrja utskriftarferlid fyrr og vanda betur til. Fjolga parf
urreedum utan Landspitalans, efla pad sem er til na pegar
og sampaetta pjonustu. Mikilvaegt er ad motud sé heildraen
stefna i malefnum aldradra og ad henni sé fylgt eftir med
skyrum hlutverkum og abyrgd hvers og eins. Mikilvaegt er
ad horfa a heildarmyndina og vinna afram ad urbotum i
heilbrigdiskerfinu til ad na fram hagkvaemum avinningi
fyrir alla.

Lykilord:
Aldradir, utskriftarvandi, skadlegur bidtimi, alag i starfi,
urbaetur

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Rannsdknin veitir ngja pekkingu um
utskriftarvanda Landspitalans par sem hann er
skodadur frd mérgum hlidum, pad er ad segja
edli vandans, orsok, dhrif og tillogur ad lausnum.

Hagngting: Nidurstédur geta gagnast til arbota
i heilbrigdiskerfinu og pjonustu vid aldrada
asamt pui ad baeta heilsu og lidan starfsmanna,
aldradra sem piggja heilbrigdispjénustu og
adstandenda beirra.

bekking: Aukning a freedilegri pekkingu a
pionustupdrfum aldrada, hjakrun aldradra og
p6rfum G umbotum i heilbrigdiskerfinu.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Aukin pekking og skilningur G ahrifum
atskriftarvandans G starfsmenn, sjiklinga og
adstandendur peirra. Huatning til Grbéta.
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Utskriftarvandi
Landspitalans

Leit ad lausnum fyrir
aldrada sem lokid hafa
medferd

INNGANGUR

Utskriftarvandi Landspitalans er skilgreindur i nylegri skyrslu Embaetti landlaeknis (2019)

sem vandi sem myndast pegar ekki er haegt ad utskrifa sjukling, sem lokid hefur med&fers og
er metinn Utskriftarhaefur, af spitalanum vegna skorts & Grreedum utan hans. i langflestum
tilfellum er um ad reeda aldrada einstaklinga sem ekki eru lengur faerir um busetu a eigin heimili
vegna likamlegrar og/eda vitreennar feerniskerdingar. Utskriftarvandinn veldur fleedivanda
innan spitalans par sem sjuklingar sem ekki er haegt a8 Utskrifa teppa rim & bradadeildum

og erfitt reynist ad leggja sjuklinga fra bradaméttoku inn a videigandi bradadeildir (Embeetti
landlaeknis, 2019). Medallegutimi & Landspitalanum hefur verid ad lengjast undanfarin ar og
rimanyting spitalans farid i allt a8 105% 4 sumum deildum (Landspitali, 2019), en zeskilegt
hamarksvidmid er 85% (Embaetti landlaeknis, 2019). Hagsmunir og parfir sjuklinga skulu h6fs i
6ndvegi samkveemt stefnu Landspitalans og er ahersla l6gd & ad sjuklingar fai pjonustu a réttu
pjonustustigi i 6ruggu umhverfi (Landspitali, 2020). Midad vid petta astand getur starfsfolk
Landspitalans ekki veitt sjuklingum pjonustu a videigandi pjonustustigi (Embaetti landlaeknis,
2019).

Mikill hradi og aukinn prystingur a Utskriftir einkenna nitimaspitala (Digby o.fl.,, 2018), en i
samantektarrannsékn Rojas-Garcia og félaga (2018) kemur fram a8 Utskriftarprystingurinn
auki alag a starfsfolk spitalans, sem getur haft neikveedar afleidingar pegar kemur ad umoénnun
sjuklinga. Spitalar teljast almennt ekki akjosanlegt umhverfi fyrir aldrada sjuklinga, pa
sérstaklega til lengri tima (Digby o.fl., 2018). Of l6ng lega getur haft sleem heilsufarsleg ahrif &
aldrada sjuklinga (Rosman o.fl., 2015). Dagleg hreyfing og virkni minnkar (Rojas-Garcia o.fl.,
2018) og heetta er & ad sjuklingurinn einangrist félagslega (Wilson o.fl., 2014). Einnig er heetta

4 ad andlegri heilsu hans hraki (Everall 0.fl., 2019) og ad hann upplifi sig sem byrd&i (McCloskey
o.fl,, 2015). Haetta 4 spitalasykingum eykst med hverjum deginum dsamt pvi ad haettan &
snemmbaerum dauda aldradra sjuklinga eykst (Rojas-Garcia o.fl., 2018; Rosman o.fl., 2015).

Samkvaemt mannfjéldaspam er talid ad hlutfall félks & aldrinum 65 &ra og eldra muni haekka
um allan heim & naestu aratugum og hér & landi er pvi spad ad pad verdi 24% ibua landsins arid
2050 (Hagstofa islands, e.d.). Liffraedileg 6ldrun, dsamt 68rum ahrifapattum, eykur likurnar

a heilsu- og faerniskerdingu en p6 er einstaklingsbundid hve hratt pad agerist (WHO, 2018).
Samhlida breytingum a mannfjéldapréun er hlutfallslegri faekkun spad i hépi yngra vinnandi
folks. Hlutfallid er ni um fjérir einstaklingar undir 65 ara 4 vinnumarkadi & moéti hverjum

einum einstaklingi yfir 65 ara aldri. A naestu fjérum til fimm aratugum er pvi spad ad hlutfalli&
minnki nidur i um tvo einstaklinga & vinnumarkadi @ méti hverjum einum einstaklingi 65 ara og
eldri (OECD, 2017). Med pessari fyrirsjdanlegu mannfjéldapréun mun alag 4 heilbrigdiskerfid
6hjakveemilega aukast (Lopreite og Mauro, 2017). Vi8 pad skapast dskoranir sem hver og

ein pjéd parf ad takast a vid og er island par ekki undanskilid. Mikil porf er talin & arbotum i
pjonustu vid aldrada (Marcusson o.fl., 2019; Modas o.fl., 2019). Alpj68aheilbrigdisstofnunin
(WHO, 2018) leggur aherslu & ad heilbrigdiskerfi séu endurskipulogd og betur l6gud ad

porfum aldradra og ad heilbrigd 6ldrun sé markmid i 6llum stefnum stjérnvalda. Maelt er med
sampaeettri pjonustu fyrir aldrada (Carvalho o.fl., 2017), en med forvérnum og heilsueflingu

ma draga Ur sjukdomsbyrdi og feerniskerdingu og par med minnka kostnad og alag a
heilbrigdiskerfid (Williams o.fl., 2019).
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Fiolmargar fraedigreinar, skyrslur og rannséknir benda

til ad Urraedaleysi riki i pjonustu vid aldrada hér a landi
(Embaetti landlaeknis, 2019; Sigurdardottir o.fl., 2016; Kristin
Bjornsdottir, 2008). Opinber stefna er ad aldradir geti ,,buid
vid edlilegt heimilislif en ad jafnframt sé tryggd naudsynleg
stofnanapjonusta pegar hennar er porf“ (Log um malefni
aldradra, nr.125/1999). Stefnuleysi i malefnum aldradra a
islandi hefur verid gagnrynt, en dskyr hlutverk adila i islenskri
heilbrigdispjonustu og 6ljés abyrgd hvers og eins eru talin
stor hluti af helstu annmoérkum heilbrigdiskerfisins (Eybjorg
Hauksdottir, 2019a). Til ad meeta betur porfum aldradra

fyrir pjonustu hefur lengi verid kallad eftir heildstaedri

stefnu um opinbera 6ldrunarpjénustu i samvinnu vié
sveitarfélogin (Samband islenskra sveitarfélaga, 2018).
Sumarid 2021 lagdi heilbrigdisradherra fram ny drog ad
stefnu i heilbrigdispjonustu fyrir eldra folk bar sem ahersla
var 16gd a sampaetta heilbrigdis- og félagspjonustu (Halldor S.
Gudmundsson, 2021).

island sker sig Ur i samanburdi vid pad sem er annars stadar

& Nordurlondunum vardandi framlag til pjénustu vid aldrada.
Hérlendis verjum vid minnst i langtimapjénustu (e. longterm
care) midad vid landsframleidslu. Hlutfall Gtgjalda er einnig
olikt, par sem hérlendis fara um 92% til hjukrunarheimila
enum 7% i pjénustu til peirra sem eru i eigin busetu. Midad
vid hin norraenu l6ndin er talsverdur munur & pessu hlutfalli,
par sem par fara 30-64% Utgjaldanna i hjukrunarheimili en
30-70% i heimapjoénustu, pad er félagslega heimilishjalp og
heimahjukrun (OECD, 2017). Umd&nnunarpdérf peirra sem flytja
& hjukrunarheimili hefur aukist a8 undanférnum arum og stada
hjukrunarheimila fer versnandi (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,
2019). Daggjold til hjukrunarheimila eru ekki talin duga til

ad hjukrunarheimili geti sinnt pjénustu af peim gaedum sem
peim ber (Eybjorg Hauksdottir, 2019,b; Sigurdardottir o.fl.,
2016, Heilbrigdisraduneytid, 2021). b4 hefur verid bent 4 ad

i rannsokn & hogum og lidan aldradra (Félagsvisindastofnun
Haskola islands, 2017) kom fram ad aldradir vildu baetta
pjonustu i heimahus dsamt fleiri innlitum og meiri vidveru i
hvert skipti.

Markmid rannsoknarinnar var ad skilja og greina astaedur
utskriftarvanda Landspitalans. Einnig var markmidid

ad kanna hver ahrif hans vaeru 4 starfsemi spitalans og

hvada lausnir gaetu greitt Ur vandanum ad mati starfsfélks.
Ranns6knarspurningarnar eru eftirfarandi; | hverju felst
Utskriftarvandi Landspitalans? Hver er reynsla starfsmanna af
Utskriftarvandanum? Hvada lausnir eru veenlegar til ad greida
Ur utskriftarvanda Landspitalans?

ADFERD

Til ad skilja utskriftarvanda Landspitalans var akvedid ad
notast vid lysandi eigindlega rannséknaradferd i formi vidtala.
Med eigindlegri rannsoknaradferd getur rannsakandi 63last
skilning & reynslu viomaelenda sinna og hvernig peir skilja
verdld sina (Braun og Clarke, 2013). Tekin voru sex vi&tol vid
starfsmenn Landspitalans og pau greind med nalgun Charmaz
(2014) a8 grundadri kenningu Glaser og Strauss (1967).
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batttakendur

Til ad na fram svérum um Gtskriftarvanda Landspitalans var
akvedid ad leita eftir vidtolum vid starfsfolk Landspitalans
sem pekkir vel til Utskriftarvandans og peirra ahrifa sem
vandinn getur haft. Urtakid var pvi markmidsurtak (e.
purposive sampling) par sem vidmeelendur voru valdir Gt

fra tilgangi og markmidi rannséknarinnar (Katrin Bléndal

og Sigridur Halldorsdéttir, 2013). Haft var samband med
tolvuposti vid framkvaemdastjora flaedisvids Landspitalans,
par sem rannsoéknin var kynnt og 6skad eftir upplysingum
um hentuga vidmeelendur. i framhaldinu var haft samband
vid patttakendur sem meelt var med, rannsoknin kynnt fyrir
peim og 6skad eftir vidtali og timi og stadsetning pa dkvedin.
Til ad tryggja réttmeeti rannsoknar var hugad ad breidd i
urtaki, pannig ad vidmaelendur voru sérstaklega valdir ut

fra olikum starfssviSum og menntun. bar med var reynt eftir
bestu getu ad koma i veg fyrir Grtaksskekkju (e. elite bias)
(Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2013). patttakendur
rannsoknarinnar voru starfsfélk innan Landspitalans

sem var i lykilst6du pegar kom ad utskriftarmalum
Landspitalans. Patttakendurnir voru allir kvenkyns, storfudu
a Landspitalanum, voru eldri en 40 ara og haskélamenntadir.
patttakendurnir komu ar fagstéttum hjukrunarfraedinga,
félagsradgjafa og laekna. Braun og Clarke (2013) maela med
notkun gervinafns til ad geeta nafnleyndar patttakenda en
gervin6fnin sem voru notud eru: Béra, Kristin, Margrét, Sigran,
Fj6la og Hafdis.

Gagnadflun og greining

Notast var vid kerfisbundna greiningu grundadrar

kenningar i anda Charmaz (2104). Samkvaemt Charmaz er
ferlid kerfisbundid en jafnframt sveigjanlegt og leidbeinir
rannséknaradila hvernig & ad mdta rannsoknarspurningar,
safna og grandskoda gégn sem hann aflar, vinna ar peim

med koédun og komast ad rannsdknarnidurstédu. Lysandi
gbégnum var safnad med vidtdlum vid patttakendur. Vidtolin
voru hljédritud a farsima rannsakanda me#d leyfi vidmaelenda.
i vistélunum var studst vid halfstadladan vidtalsramma

(Tafla 1) med nokkur atridisord a bladi sem var fyrir fram
métadur med pad ad markmidi ad na fram svérum vid
rannséknarspurningunum. Spurningum var baett vid jafn6dum
i hverju vidtali, eftir pvi hvernig vidtalid préadist, til ad dypka
skilning a reynslu vidmaelandans. Gagnagreining hefst vid
gagnadflun i eigindlegum rannséknum, en med pvi getur
rannsakandi fundid Ut hvenaer nog er komid af gognum og nad
par med mettun (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir,
2013). Vidtolin urdu ad endingu sex talsins, en pa hafdi mettun
nadst ad mati rannsakanda. Vidtolin téku ad jafnadi um 40-60
minGtur og var beim lokid i enda febraar 2020. Oll vi&tolin foru
fram i lokudu rymi & Landspitalanum par sem naedi fékkst.

Eftir hvert og eitt vidtal var hlustad itrekad & hljédupptokuna,
afritad ordrétt og lesid vandlega yfir til ad fa dypri skilning &
reynslu og frasdgn vidmaelandans. Vidtalid var kodad med
lysandi athugasemdum rannsakanda. Hver kd3i var eitt til
prju ord og an tulkunar og mats rannsakanda. Vigtolin voru pa
aftur lesin yfir og unnid ad greinandi minnisbladi samhlida par
sem innihald vidtalanna var flokkad eftir kodunum. Farid var
vandlega yfir alla koé&ana, merkt vid pa sem komu upp aftur
og aftur og peir flokkadir i svipada flokka. SU Urvinnsla endadi
med sex stérum meginpemum, sem 6ll voru med premur til



sjo undirkéflum. Gagnadéflun og gagnagreining tok um fimm
manudi.

Sidferdilegar askoranir

Sidferdilegar dskoranir rannsékna eru fyrst og fremst
nafnleynd og trinadur gagnvart patttakendum og ad tryggt
sé ad peir verdi ekki fyrir skada af voldum rannséknarinnar
(Katrin Bléndal og Sigridur Halldorsdéttir, 2013). [ vistdlunum
var reett um malefni sjuklinga almennt en par gilti sama regla
ad nidurstodur yrdu ekki persénugreinanlegar. Sidanefnd
stjérnsyslurannsékna & Landspitalanum gaf leyfi fyrir
rannsékninni. patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki
og var bodid ad hafa samband vid sidanefndina ef spurningar
voknudu vardandi rannsoknina. Ef peir h6fdu porf 8 andlegum
studningi eftir ad hafa veitt vidtal var peim bent & studnings-
og radgjafateymi Landspitalans. Rannsakandi og leidbeinandi
hofdu einir adgang ad persénugreinanlegum gégnum,

sem geymd voru i leestum skap hja leidbeinanda & medan
rannsékn st6d yfir en peim var eytt ad rannsokn lokinni.
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Utskriftarvandi Landspitalans

NIDURSTODUR

Pemagreining leiddi i lj6s sex yfirbemu, hvert og eitt med prju
til sjo undirbemu eins og sja méa a mynd 1. Yfirbemun voru
eftirfarandi: innri hindranir, ytri hindranir, reynsla og upplifun
starfsmanna, ytri lausnir, innri lausnir og aukin abyrgd rikis og
sveitarfélaga.

Innri hindranir

Innri hindranir innan Landspitalans reyndust vera prystingur
a fleedi, 6ljos abyrgd, umfangsmikil Gtskriftarvinna og seinkun
a ad hefja utskriftarferlid innan Landspitalans. Margrét benti
a hversu sleemt astandid veeri og sagdi ad pad veeri ,alltaf
verid ad reyna ad yta folki afram i kerfinu ... folk er ad bida

a bradadeildinni ... pad er alveg massift par ... og folk er a
bradalegudeild ... og pegar byrjad i uppvinnslu par ... og sidan
byrjar pressan ....“ Flestir vidmaelendur fundu fyrir pessum
prystingi og sogdu fra pvi ad peir fengju reglulega simtdl,
jafnvel daglega, fra flaedideild og/eda innlagnarstjora par
sem spurt vaeri hvort einhver plass veaeru ekki ad fara ad losna.
Sjuklingar eru veikari nt en a48ur, midad vid svor vidmeelenda,
en a sama tima er 16g8 meiri dhersla a hrada. Kristin sagdi:
»Mér finnst folk vera mun slappara sem kemur ninainn a
deildina pannig ad madur er ad keyra petta & meiri hrada i
gegn.“ Margrét taladi um ad margir aldradir sjuklingar faeru
»einhvern svona hring inni & sjukrahlsinu“ og ad einhvern
veginn virtist sem astandid ylli pvi ad enginn veeri a réttum
stad.

Mynd 1. Meginpbemu rannséknar asamt undirbemum.

[ vidtélunum kom fram ad pad veeri tilfinning starfsmanna
Landspitalans ad of mikil abyrgd veeri sett & stofnunina og
starfsfélk hennar. Bara sagdist upplifa ,,ad vid eigum bara ad
leysa allt“ pegar keemi ad Urraedaleysi utan spitalans og Sigrun
benti par & 6ljés hlutverk og abyrgd. Hafdis sagdi ad ,pad geta
allir sagt sig fra verkefnum nema spitalinn®. Utskriftarvinnan
er umfangsmikil ad mati vidmeelenda og margt sem parf ad
huga ad. Vinnan er pverfagleg og gerd i samradi vid sjuklinga
og adstandendur. A saekja um Urraedi utan Landspitalans
getur verid timafrek og erfid vinna en Urreedaleysid hefur ahrif
& samskipti milli pjonustuadila midad vid svor vidmeaelenda.
Allir vidmaelendur toldu ad hefja pyrfti Gtskriftarferlid fyrr.
Kristin taldi pad alveg lj6st ad hefja purfi ferlid fyrr og sagdi:
»Pad erallt of seint farid ad huga ad utskrift“ og nefndi

pa ad upplysingaskraning veeri oft ekki naeg. Bara taldi ad
uppvinnsla hja éldrudum sjuklingum geeti pvi midur verid
o6fullneegjandi og pvi til skyringar sagdi hun: ,Kannski af pvi ad
gamla folkid verdur alltaf Gtundan.”

Ytri hindranir

Ytri hindranir reyndust vera skortur 4 pjonustutrraedum
fyrir aldrada sem leiddi til seinkunar & Gtskriftum af
Landspitalanum. Allir vidmaelendur t6ldu mikla vontun &
Urreedum, Sigrun sagdi ad pegar keemi ad Utskrift taeki pad
yallt mid af trreeSum utanhdss.“ Hafdis taldi asteeduna
vera skort a fjdrmagni i pjonustu vid aldrada og sagdi pad
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ameelisvert ad ekki vaeri haegt ad Utskrifa aldrada sjuklinga af
Landspitalanum vegna vontunar a Grreedum. Vidmaelendur
nefndu ad kerfid veeri allt of flokid, ad pad pyrfti ad
endurskipuleggja pad og ad vontun veeri & heildraenni stefnu.

Heimahjakrun er pad Urraedi sem fékk mestu umfjéllunina
fra vidmaelendum. Kristin sagdi ad ageett samstarf veeri a
milli starfsmanna Landspitalans og heimahjiukrunar en pbad
geeti verid erfitt ad fa pa pjonustu sem sott veeri um. Misjafnt
adgengi ad heimahjukrun eftir hverfum og milli sveitarfélaga
veeri augljost. Kristin sagdi oft erfitt ad fa pjénustu: ,,pad

er bara hryllilegt stundum ... i 4kvednum hverfum.“ Hafdis
sagdi ,heimahjukrun er natturlega bara gridarlega veik...

ad morgu leyti illa skipulogd“ og kalladi hana eyland eftir

ad heilsugaeslan var adskilin fra peim. Hjukrunarheimili og
stada peirra kom ba einnig til umraedu en Bara sagdi ad pad
veeru ,alltof margir ad bida 4 spitalanum eftir ad komast

& hjukrunarheimili.“ Sigrin benti 4 ad hjukrunarheimilin

nu & dégum ,hafi ekki bolmagn“ til ad taka fljétt vid sinum
ibGum aftur eftir innldgn a spitala, til ad mynda ef porf veeri &
aframhaldandi syklalyfjagjof i 2d. HUn sagdi ad asteedan fyrir
peirri proun veeri lag daggjold til hjukrunarheimila sem leiddi
til rddningar feerri fagmenntadra starfsmanna. bad orsakadi
einnig fleiri innlagnir fra hjukrunarheimilunum, ,folk er ad
koma hingad & Landspitalann ... veikt fra hjukrunarheimilum
i allt of miklum maeli ... pvi ad pad eru ekki burdir til pess

ad bregdast vid.“ Margrét benti 4 ad astandid veeri ordid

pad sleemt ad ,pad ma segja ad, hérna, Urredaleysi i
sveitarféldgunum med pjénustuna getur gert pbad ad verkum
ad vidkomandi fer i faerni- og heilsumat en ekki heim.“

Reynsla og upplifun starfsmanna af
utskriftarvanda Landspitalans

Vidmaelendur greindu fra pvi ad peir upplifdu erfidleika

og alag i starfi i tengslum vid utskriftarmalin dsamt pvi ad
Utskriftarvandinn hefdi sleem ahrif 4 samskipti starfsmanna
innan Landspitalans vid adra pjonustuadila og vid
adstandendur. Hafdis sagdi: ,,petta er bara 6gedslega lyjandi
og betta er 6gedslega erfitt og petta er baratta & hverjum
einasta degi.“ Bara lysti uppgjof hja starfsménnum vegna
vandans og Kristin sagdi ad Utskriftarmalin geetu verid ,bara
hryllileg.“ Kristin afsakadi jafnframt neikvaedni sina en benti
4 ad ,okkar glima er gjérsamlega pessi i hnotskurn“ og ad
Utskriftarmalin: ,,pau eru bara ad valda pvi ad madur er,

sko, ... hugsar & hverjum degi: fyrir hvern er ég a8 pessu.“
Sigrun sagdi ad vandinn geeti valdid gremju starfsmanna &
milli deilda, ad pad veeri ,,verid ad pressa afram i kerfinu og
hver bendir @ annan.“ Margrét lysti erfiSum samskiptum vid
pjonustuadila utan Landspitalans og sagdist purfa ,ad anda
djupt ... adur en madur fer ad hringja i heimapjonustu eda ...
pu att endurtekin simtol ... endurtekid kvabb ...“ og nefndi pa
einnig ad ,pad parf ad vera pannig ad pad er haegt ad hringja
og bidja um innlit tvisvar til prisvar & dag i (sveitarfélag) ad
pad sé ekki bara hlegid ad manni.”

Agreiningur getur komid upp a milli adstandenda og
starfsmanna en Fj6la sagdi ad ef kafad veeri djupt i malid

veeri oft gild asteeda ad baki. ,,Folk skilur alveg i hvada st6du
vid erum og vid skiljum alveg i hvada st6du adstandendur
eru,“ sagdi Kristin, ,en samt birtist pessi reidi ... pessi svona
erfidu samskipti og allt petta ... og petta birtist gagnvart
starfsfélki hér.“ Bara sagdist oft kvida pvi ad reeda heimferdina
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vid adstandendur og Hafdis sagdi samskiptin vera lyjandi

og reyna mikid a en jafnframt ad hdn hefdi skilning & stodu
adstandenda: ,,pu veist, pad er ekki eins og petta séu vondir
einstaklingar ... pad er ekki pad sem petta snyst um. betta er
bara einhvern veginn, peir eru bara i pattstédu, pad er bara
mjog algengt.“ Sigrdn taladi pa um falskt 6ryggi par sem
adstandendur teldu margir ad spitalinn veeri 6ruggari stadur
en heimili einstaklingsins.

Vidmeelendur syndu samid med 6ldrudum sjaklingum
Landspitalans. Kristin sagdi pa pakklata fyrir pa adstod sem
peir fengju og Margrét benti a ad ,,pessi kynsl6d sem eru
aldradir ... petta er félk sem vill ekki vera med neitt vesen
..vill ekkert vera eitthvad ad lata hafa of mikid fyrir sér.
»Petta er murleg stada, sagdi Hafdis, og ,,pad er dmurlegt
ad vera eyrnamerktur sem bidsjuklingur.“Bidtiminn og 6vissa
um framtidina getur reynst 6ldrudum erfid, midad vid svor
vidmaelenda. Kristin sagdi sjuklingana vilja vera i 6ruggum
hondum og pad ad vita ekki hvad keemi naest reyndist peim
erfitt. ,bessi 6vissa um ad geta fengid eitthvad ... og ad fara
pangad eda hingad og eitthvad svona ... hvad verdur um mig?“
Of l6ng lega a spitala getur haft slaeem heilsufarleg ahrif &
aldradan einstakling. ,,pu parft dkvedinn tima til ad na pér en
eftir pad getur pu bara ordid innlyksa,” sagdi Bara og Sigrin
benti & ad & spitalanum veeri ,allt umhverfid andsteett pinum
porfum®, ad aukin haetta veeri 4 6radi, feerniskerdingu og
spitalasykingum. Hafdis taldi pa ad eftir langa legu og flutning
a milli ymissa deilda ,,pa eru margir einhvern veginn bara
bunir ad gefast upp*.

Innri lausnir

Innri lausnir, samkvamt svorum vidmeaelenda, snia ad
Urbétum innan Landspitalans. Hefja parf Gtskriftarferlid

um leid og haegt er, ba helst strax vid innlégn. Markmidid er
alltaf namer eitt ad fara heim, eins og Kristin sagdi, og ad
starfsfolk purfi ad ,,presentera mikilvaegi pess ad sjuklingar
Utskrifist heim®. Fjola lagdi aherslu & ad vinna jafnt og pétt

ad Utskrift fra fyrsta degi og pa i samvinnu vid adstandendur
og Margrét sagdi ad ,,pad er svolitid mikid lykilatridi ad allir
séu samstiga“. Baeta ma skraningu, en pad audveldar fyrir
medferd og vid Utskrift, samkvaemt Kristinu. Sama ma segja
um uppvinnslu sjuklings, myndatokur, lyfjabreytingar og
annad slikt; hana parf ad klara sem fyrst eftir pvi sem kostur
er en vegna alags a fleedi innan spitalans éttast baedi Margrét
og Bara ad ef til vill fai aldradir ekki naegjanlega uppvinnslu og
vandanum verdi ytt afram a naestu deild. Passa parf pvi upp &
ad aldradir sjuklingar fai jafngdda uppvinnslu og adrir og lagdi
Hafdis aherslu & ad vanda vel til Gtskriftar, medal annars til ad
minnka likurnar & endurinnlégn. Fjéla taldi pa mikilveegt ad
deildirnar ynnu vel saman, ad starfsfélk skipti verkum a milli
sin og nytti sér Utskriftarteymi Landspitalans ef porf veeri a.
Endurheefing utan spitalans kom pa einnig til tals en mogulega
veeri haegt ad Utskrifa fyrr ef pad Urraedi veeri eflt.

Ytri lausnir

Ytri lausnir, ad mati vidmeelenda, snda fyrst og fremst ad
umbétum i heimapjénustu, betri nytingu annarra Grraeda og
fyrirbyggja éparfar innlagnir. Allir vismaelendur ségdu fra pvi
ad efla pyrfti heimahjukrun ad peirra mati. Margrét myndi
vilja ad haegt veeri ad seekja um nokkur innlit a dag i 6llum
hverfum og sveitarféldgum an pess ad bidtimi veeri of langur
og Sigrun myndi vilja ad haegt vaeri ad setja inn meiri pjonustu
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timabundid ef astand hins aldrada i heimahusi versnadi, en
med pvi veeri ef til vill haegt ad koma i veg fyrir ,,ad vidkomandi
lendi i tvo, prja, fijora sélarhringa hérna & brddamottdkunni
adur en hann kemst upp & legudeild® eins og Fjéla kom

ad ordi. Heimahjukrun hefdi pa gott af laeknisstudningi
samkveaemt Sigrdnu og Hafdisi og meiri vidvera veeri

aeskileg samkvaemt Fjolu. Endurhaefingarteymid, hluti af
heimapjonustu Heilsugaeslunnar & héfudborgarsvaedinu,
fékk géda déma en pad maetti efla enn betur til ad hjalpa
oldrudum i sjalfsteedri busetu. Flestir vidmaelendur vildu
einnig sja fiolgun a dagvistunardrraedum, hvildarinnlégnum,
ipréttastarfi og 68ru sem gaeti gagnast 6ldrudum til ad bda
lengur i heimahusi og vid gdda heilsu, dsamt pvi ad fjolga
maetti busetutirreedum og auka par fjélbreytni. Kristin,
Sigran og Fj6la myndu vilja sja sameiginlega Heilsugatt

milli starfsmanna i 6llu heilbrigdiskerfinu til ad audvelda
samskipti og flestir vidmaelendur téludu fyrir &framhaldandi
sampeaettingu i heimapjonustu. Fjola sagdi kostinn vid
sampaetta heimapjénustu vera ad pa veeri ,rétt fagfolk a
réttum stad“ hverju sinni.

Aukin abyrgd rikis og sveitarfélaga

Vidmaelendur téldu porf & endurskipulagningu &
heilbrigdiskerfinu me3 tilliti til aldradra og ad einfalda pad.
P4 veeri mikilveegt ad fjdrmagn veeri nytt rétt, mikilvaegt veeri
ad horft veeri & heildarmyndina og til annarra norraenna landa
til ad na fram hagkveemum arangri. Starfsfolk rdduneytanna
pyrfti ad ,setja sig i spor aldradra“ ad mati Baru, Hafdisi
fannst sarvanta ad stjornvold leitudu i meiri maeli til fagfélks

i heilbrigdismalum og Sigrun lagdi aherslu a ad sett yroi

fram heildraen stefna i méalefnum aldradra og ad henni vaeri
fylgt eftir. Studla pyrfti ad aframhaldandi sampaettingu en
eins og Fjola sagdi: ,bad hlytur ad vera mikill avinningur

fyrir fjlda kerfa ad vinna saman.“ Abyrgd og hlutverk allra
pjonustuadila pyrftu ad vera skyr eins og Hafdis benti a: ,,ad
pad pyrfti ad fara ad hugsa um kerfid sem heild ..., og sagdi
ad Landspitalinn gaeti ekki leyst allan vandann einn og sér.
Margrét vildi ad sveitarfélogin baeru abyrgd a sinum ibdum og
Hafdis visadi i ,skandinaviska modelid“ par sem sveitarfélag
veeri latid borga sekt ef bad gaeti ekki tekid vid sinum ibla eftir
Utskrift af spitala vegna skorts & pjonustu i heimahus. Fjéla
taldi pad vera ,adalmarkmidid ad stydja folk i ad vera lengur
heima og i sjalfstaedri busetu“ og ad pad veeri ,alveg ordid
timabaert ad taka pad upp um nokkur stig*. Sidast en ekki sist
pyrfti ad beeta freedslu og adgengi ad upplysingum sem sneru
ad 6ldrudum. Fjéla lagdi dherslu & bad og sagdi ad pad sem
»Sparar mesta peninga er baett lydheilsa og forvarnir®, pa vildi
hun sja meiri studning fyrir aldrada og adstandendur peirra,
en studningur og fraedsla geeti skipt skopum. Fjolu, Sigrinu og
Hafdisi fannst ad timi vaeri kominn til pess ad folk taeki meiri
abyrgd a eigin heilsu og tryggdi par med farszela 6ldrun.

UMRZADA

Utskriftarvandi Landspitalans hefur vidtaek og neikveed

ahrif & starfsemi hans, starfsfélk, sjuklinga og adstandendur
peirra. Of mikil 4byrgd og alag er a starfsemi og starfsfolk
Landspitalans sem veita floknustu medferdarirraedin og i
bradaadstaeedum, medan adrir pjonustuadilar virdast geta sagt
sig fra verkefnum. Landspitalinn sem stofnun getur ekki einn
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bodid upp a fléknustu medferdardrraedin og jafnframt borid
samhlida abyrgd a 6llum peim sem purfa & aframhaldandi
adstod ad halda sem atti ad vera haegt ad veita utan spitalans.
Stjérnvold bera abyrgd 4 heilbrigdispjonustu islendinga og er
pjonusta & videigandi pjonustustigi réttur sjuklinga samkvaemt
stefnu um heilbrigdispjénustu (Heilbrigdisraduneytid, 2019).
Spurningin er hvenaer polmérkum verdur nad pegar kemur ad
oryggi sjuklinga og gaedum pjonustunnar og hvort pessi stada
er aseettanleg yfirleitt eins og er.

Nidurstodur rannsoéknarinnar syndu ad seinkun & atskrift
byggir & innri og ytri hindrunum og samraemist pad
nidurstédum erlendra rannsékna (Modas o.fl., 2019). Innan
Landspitalans reyndust innri hindranir medal annars vera paer
ad Utskriftarferlid heefist of seint og uppvinnslu & med&ferd
aldradra sjuklinga geeti verid abotavant. Velta ma pvi fyrir sér
af hverju utskriftarferlid hefst of seint, hvort verklagsreglur
um Utskriftarferli & Landspitalanum séu ekki samraemdar

milli allra deilda og/eda ekki nogu skyrar. Eins vaknar su
spurning hver asteedan sé ad baki pvi ad aldradir fai ef til

vill ekki somu pjonustu og hvort um aldursmismunun sé

ad raeda. Ytri hindranir i tskriftarmalum Landspitalans,

ad mati vidmaelenda, eru skortur 4 pjonustutrraeedum fyrir
aldrada, ad kerfid sé of flokid og illa skipulagt, og ad hlutverk
og abyrgd hvers og eins pjénustuadila séu ekki nogu skyr.
Pessar nidurstodur samraemast skyrslu Embeettis landleeknis
(2019), par sem fram kemur ad Utskriftarvandi Landspitalans
myndist vegna skorts & Urreedum utan spitalans og ad 6skyr
hlutverk adila og 4byrgd hvers og eins séu talin vera helstu
annmarkar heilbrigdiskerfisins hérlendis (Eybjorg Hauksdottir,
2019a). bad skyrir ad vissu leyti of mikid alag a starfsemi
Landspitalans en er engu ad sidur algjorlega daseettanleg
stada fyrir alla sem koma vid ségu og lysir pvi ef til villad um
kerfisbundinn vanda sé ad raeda sem parfnist allsherjarirbota.

Mikid alag er 4 starfsfolki i vinnu tengdri Gtskriftarvandanum,
starfid er erfitt, lyjandi og vanpakklatt, leidir til erfidra
samskipta og jafnvel til uppgjafar i starfi. betta er i samraemi
vid nidurstédur annarra rannsokna. Of mikid alag i starfi

getur haft neikvaedar afleidingar & starfsfolk (Rojas-Garcia
o.fl., 2018) og vidvarandi alag getur haft streituvaldandi ahrif,
aukid kvida og leitt til kulnunar i starfi (Berman o.fl., 2016).
Prystingur a Utskriftir er pad mikill ad svo virdist sem starfsfolk
hagi storfum sinum gegn eigin sannfaeringu. Samkvaemt
sidareglum Landspitalans (e.d.) & starfsfolk spitalans ad haga
storfum sinum pannig ad hagsmunir sjuklings og spitalans séu
hafdir ad leidarljési. Pad setur starfsfélk Landspitalans i vonda
stodu pegar erfitt er ad tryggja hagsmuni beggja adila i hverju
tilviki fyrir sig.

Upplifun vidmaelenda i heildina af adsteedum aldradra
sjuklinga, sem dvelja lengur en porf er & 4 Landspitalanum, er
sU ad bidin og 6vissan sé 6ldrudum erfid, ad spitalaumhverfid
henti ekki 6ldrudum sjuklingum og ad pad hafi med

timanum slaem heilsufarsleg ahrif. Pad samraemist pvi midur
freedunum, en bid og dvissa hefur slaem ahrif 4 aldrada
sjuklinga (Cressman o.fl., 2013) og spitalar teljast almennt ekki
akjosanlegt umhverfi fyrir aldrada sjuklinga, sérstaklega ekki
til lengri tima (Digby o.fl., 2018). Yfirlyst markmid islenskrar
heilbrigdisstefnu eru ad 6ryggi i heilbrigdispjonustu eigi ad
snlast um ad baeta heilsu og auka lifsgaedi folks en ekki ad
auka haettu a skada (Heilbrigdisraduneytid, 2019) og par af



leidandi er lifsnaudsynleg porf & Urbotum. pessi stada er
Oaseettanleg og pad er dapurleg tilhugsun ad petta skuli vera
stadreynd.

Adstandendur eru oft & tidum radprota, peir upplifa
umoénnunarbyrdi, telja sig vera i pattstddu og i sumum
tilfellum koma peir i veg fyrir Gtskrift til ad studla ad pvi

ad peirra nanasti komist & hjukrunarheimili sem fyrst.

betta astand leidir til erfidra samskipta starfsfolks vid
adstandendur. Pessar nidurstddur samraemast rannsékn
Koren og félaga (2018), en par kom fram ad pott starfsfolk teldi
suma adstandendur krefjandi veeri orsékin 6no6g pjonusta
heilbrigdisyfirvalda vid aldrada. Svipada nidurstédu ma finna

i hérlendum rannséknum, par sem fram kemur ad ekki er
oliklegt ad alag & adstandendur hafi aukist vegna Urraedaleysis
(Sigurdardottir o.fl., 2016). Pattstada adstandenda er pvi
liklegast lysandi fyrir stodu peirra, en vegna Urreedaleysis

i pjénustu vid aldrada eru margir ad bugast og treysta sér

ekki til ad studla ad heimferd adstandenda sinna. beir telja
spitalann 6ruggan stad en eins og fram hefur komid er
spitalinn ekki dkjosanlegur stadur fyrir aldrada einstaklinga til
lengri tima og pvi er um falskt 6ryggi ad reeda.

Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad vidmaelendur telja
mikla vontun & arbétum i heilbrigdiskerfinu pegar kemur

ad malefnum aldradra. Ad mati vidmeelenda er porf a nyrri
syn i malefnum aldradra, heildreenni stefnu sem fylgt er eftir
asamt aukinni adkomu fagadila og aldradra. Avinningur aetti
ad vera i einféldun og samvinnu milli kerfa og pjénustuadila.
Audvelda parf bodleidir, efla pverfaglega samvinnu og klara
sampaettingu heimapjénustu. Auka parf fraedslu, pjalfun

og menntun starfsfélks i heilbrigdispjonustu sem sinnir
oldrudum til ad maeta betur pérfum peirra. Létta parf alagi a
Landspitalanum svo ad haegt sé ad veita sjuklingum pjénustu
4 videigandi pjénustustigi. Starfsfélk Landspitalans zetti ad
hefja Utskriftarferlid fyrr, samvinnu milli deilda ma baeta og
vanda betur til vid skraningu og uppvinnslu asamt pvi ad
passa upp a ad sjuklingum sé ekki mismunad vegna aldurs.
Porf er & rottaekum breytingum, en an peirra er haetta 4 ad
vegna fyrirsjdanlegra breytinga i mannfjéldapréun muni alag
a spitalann eingdngu aukast. Spitalar purfa ad geta veitt
sjuklingum sinum pjénustu a videigandi pjénustustigi, en pad
er markmid heilbrigdisstefnu eigi sidar en arid 2030 dsamt pvi
ad haegt verdi ad Utskrifa sjuklinga an tafa eftir ad medferd
peirra er lokid (Heilbrigdisrdduneytid, 2019). bad verdur ad
teljast 6asaettanlegt ad pessu markmidi verdi jafnvel ekki nad
fyrr en eftir taeepan aratug, ef pad naest 4 annad bord, og pvi er
augljés porf & arbotum hid fyrsta.

Mikil dhersla var 16gd a Urbaetur utan Landspitalans ad
sogn vidmaelenda, nyta maetti betur pau Urraedi sem vaeru
til stadar, efla pau en jafnframt fjolga. Med enn frekari
studningi til heimahjukrunar og heimapjénustu almennt
veeri sjalfsagt haegt ad koma betur til méts vid aldrada og
veita einstaklingsmidada pjonustu dsamt pvi ad stydja

vid sjalfsteeda blsetu, sem vaeri réttur peirra. b4 veeri

6ngu timabaert ad endurskoda hlutskiptingu & kostnadi i
langtimapjénustu hérlendis og horfa til annarra Nordurlanda
sem verdu mun haerra hlutfalli i heimapjonustu. Pad maetti
b6 ekki vera & kostnad gaeda og pjénustu hjukrunarheimila,
sem nu pegar staeedu morg hollum faeti og porfnudust einnig
sarlega urbéta.

Rannsoknin byggir & vidtdlum vid sex starfsmenn sem hafa
mikla reynslu af Gtskriftarmalum Landspitalans. Takmarkanir
rannséknarinnar eru paer ad viomaelendur eru fair og

pvi er ekki haegt ad alhaefa Gt fra nidurstodum. Styrkleiki
rannsoknarinnar er ad vidmaelendur koma dr mismunandi
starfsstéttum sem koma ad umoénnun og Utskriftum aldradra
sjuklinga & dlikan hatt. Alykta ma 0t fra nidurstédum ad

porf sé a ataki innan spitalans um breytt verklag og ad utan
spitalans purfi ad storefla pjonustu vid aldrada asamt pvi

ad skerpa hlutverk og abyrgd pjonustuadila. Bjéda parf upp

a fjolbreyttari Urraedi og fjolga peim og efla samvinnu allra
kerfa, en gott og traust skipulag 6ldrunarpjonustu eykur ekki
einungis dryggi peirra 6ldrudu sem purfa a pjénustu ad halda
heldur einnig adstandenda peirra og starfsfélks baedi innan og
utan Landspitala. Mikilvaegt er ad horft sé a heildarmyndina
og unnid afram ad Urbotum i heilbrigdiskerfinu til ad na fram
hagkveemum avinningi fyrir alla i samfélaginu.

PAKKIR

Fyrst og fremst pakka ég vidmalendum minum sem

voru tilbunir ad veita itarleg vidtol med upplysingum ur
reynsluheimi sinum i starfi. Félagi islenskra hjukrunarfraedinga
pakka ég fyrir fjarstyrk og ritstjorn greinar.
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Aim

In recent years, more than 100 elderly people at
any given time have had to experience delayed
discharge from Landspitali. The main objective of
this research was to analyze the discharge planning
challenges at Landspitali, the consequences of

this problem and what solutions could possibly be
found.

Method

A descriptive qualitative research method with
grounded theory was used in the form of interviews
and analysis of the information obtained.
Interviews were conducted with six employees

of Landspitali who have experience in discharge
planning challenges.

Results

The discharge planning challenges have an
extensive and negative effect on the hospital s
activities, its staff, patients and their families.
These challenges put pressure on the flow of
patients, the discharge work is extensive, and
many obstacles were identified. Within the hospital
itself, the discharge planning is brought up late
in the admission process, and documentation

is often deficient. Outside the hospital, there is

a lack of resources, coordination and flexibility.
Employees of Landspitali experience stress,
difficult communication and desperation when
it comes to discharging patients. Elderly patients

experience anxiety due to uncertainty, and the
waiting time has a detrimental effect on their health
and capability. Their families feel helpless and
desperately want security for their close relatives.
All the interlocutors reported negative attitudes
toward elderly people in society and felt that the
authorities lacked professional knowledge on the
issues of the elderly.

Conclusion

The results indicate a need for solutions, both
inside the hospital and outside in the community.
Employees of Landspitali need to start the
discharge process much earlier and improve

its quality. The resources outside the hospital

need to be increased, those that already already
should be reinforced and the integrated services
simplified. It is important to formulate a holistic
policy on the care of the elderly, with clear roles and
responsibilities, and look at the bigger picture while
continuing to work on improvements for viable
options for everybody.

Keywords
Elderly, discharge planning challenges, harmful
waiting time, job load, improvements
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UTDRATTUR
Tilgangur

Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda virdingu
sem hluta af umonnun i heilbrigdispjéonustu med
aherslu a ad lysa leidum sem hjukrunarfraedingar
geta notad i daglegu starfi til ad vidhalda og efla
virdingu sjuklinga.

Adferd

Rynirannsokn (e. Scoping studies). Leitad var i
gagnaséfnunum PubMed, Web of Science og Scopus
ad efni fra 1997-2017. Leitarordin voru: Dignity

in healthcare, dignity nursing, fostering dignity
(virding i heilbrigdispjonustu, virding i hjukrun, ad
studla ad virdingu).

Nidurstodur

Fjortan greinar voru valdar i samantektina.
Tolf greinanna voru eigindlegar rannséknir,

ein var fraedigrein og ein fraedileg samantekt/
hugtakagreining. Alls voru nefnd fimmtiu og
sjo pemu i nidurstodum pessara fjortan greina.
Pessi pemu voru borin saman og pau sem voru
lik flokkudust saman i fjogur ny meginpemu:
Personumidud hjukrun; Eiginleikar i framkomu
hjukrunarfraedinga; Samskipti og Umhverfi.

Algktun

Ad vidhalda og efla virdingu sjuklinga byggir a
framkomu hjukrunarfreedinga og samskiptum sem
fela i sér ad sjuklingi finnist ad a hann sé hlustad og
tekid hafi verid tillit til hans sjonarmida. Umhverfid
hefur einnig ahrif a virdingu, ad adbuinadur sé gédur
og skilyrdi séu fyrir naedi.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Hjakrunarfraedingar purfa ad igrunda
hugsanir sinar, tilfinningar og framkomu i
daglegri umdnnun til ad geta vidhaldid virdingu
sjaklinga.

Hagnjting: Pegar hugad er ad virdingu sjiklinga
finna peir fyrir stjorn, sjdlfstrausti og vellidan.

Pekking: Hjikrun sem vidheldur og eflir virdingu
er gefandi og veitir starfsanaegju.

Ahrif G storf hjakrunarfraedinga:

Virding er ekki folgin i pvi ad koma fram vid adra
eins og madur vill lata koma fram vid sjdlfan sig,
heldur felur hin i sér ad koma fram vid adra eins
og peir vilja Iata koma fram vid sig.
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INNGANGUR

Enska ordid dignity kemur fra latneska ordinu dignitas/dignus sem pydir ad vera verdugur
(Anderberg o.fl., 2007). Pegar fraedilegur bakgrunnur ordsins dignity er skodadur ma segja ad
paéd feli i sér tveer dlikar merkingar, algilda og afsteeda Algilda merkingin felur pad i sér ad allar
manneskjur hafa gildi 6had adsteedum eda utanadkomandi ahrifum.

Ad hafa gildi og eiga tilkall til virdingar er einfaldlega hluti af pvi ad vera manneskja. bessi algildi
er forsenda sidferdslegra gilda og mannréttindi eru byggd a pessari merkingu. Afstaeeda merking
hugtaksins er folgin i virdingu Ut fra eigin upplfiun (sjalfsvirdingu) eda ut fra framkomu annarra
(Jacobson, 2007). i pessari grein er valid ad nota ordid virding yfir enska ordid dignity par sem
pad er ordid sem mest er notad yfir petta hugtak og visar pa til afsteedar virdingar sem er samt
aldrei haegt ad taka Ur samhengi vid algilda virdingu.

Veikindi og afleidingar peirra eru utanadkomandi peettir sem hafa ahrif a virdingu. Pad er eitt
af hlutverkum hjukrunarfraedinga ad vidhalda virdingu sjuklinga (Condon og Hegge, 2011).
Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar sem upplifa virdingu fra heilbrigdisstarfsfolki syna betri
medferdarheldni, hlda betur ad forvérnum og eru dnaegdari med umonnun sina (Jacobson,
2009). Vir8ing hefur ahrif 4 sjalfsalit og getur bar med haft ahrif 4 likamlega og andlega heilsu.
Lagt sjalfsalit hefur verid tengt vid neikvaedar tilfinningar og getur leitt til kvida og punglyndis
(Clark, 2010).

Pad ad vid getum haft ahrif & virdingu skjolstaedinga okkar og bar med andlega lian varé til
pess ad dhugi kviknadi & ad skoda nanar hugtakid virding i heilbrigdiskerfinu. Tilgangurinn med
pessu verkefni var ad skoda hvernig hjukrunarfraedingar geta i daglegu starfi sinu vidhaldid og
eflt tilfinningu skjolstaedinga sinna um virdingu.

Akvedid var ad gera freedilega samantekt og nota adferdafraedi rynirannséknar til ad skoda

betur virdingu i heilbrigdispjonustu. Rannsoéknarspurningin var: ,,Hvernig vidhalda og efla
hjakrunarfraedingar virdingu sjuklinga?“
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ADFERD

Rynirannsokn

Gerd var freedileg samantekt a leidum til ad vidhalda og efla
virdingu med pvi ad nota adferdafraedi rynirannsdknar (e.
Scoping studies) (Arksey og O’Malley, 2005). Rynirannsoknir
eru kerfisbundnar eins og hinar hefdbundnu fraedilegu
samantektir og farid er i gegnum fimm stig:

1. Sett er fram rannséknarspurning.

2. Leitad er ad rannsoknum sem fela i sér ndkveema
skraningu vid leit svo haegt sé ad framkvaema hana
aftur. Olikt hefsbundinni, freedilegri samantekt mega
rannséknarsnidin vera margvisleg. Leitad er i rafreenum
gagnasofnum, heimildaskram, lykiltimaritum og efni fra
stofnunum og radstefnum.

3.Val 4 rannsoknum er eins og i hefbundinni fraedilegri
samantekt. Ekki eru sett fyrir fram fastmotud skilyrdi fyrir
inntoku heldur byggt & aukinni pekkingu a fraeSunum vid
valid.

4. Nidurstodur eru kortlagdar i frasdgn i stad urdratta gagna
eda tolfraedilegra nidurstadna.

5. Settar eru fram nidurstédur Gr 6llum gégnunum i stad
hluta peirra.

Gagnaleit

Leitarordin sem voru notud voru: Dignity in healthcare,
dignity nursing, fostering dignity. Heimildaleit for fram fra
oktober 2017 til januar 2018. Gagnasdfnin sem leitad var i
voru Pubmed, Web of Science og Scopus. Leitad var ad efni
fr4 1997-2017. Akvedid var ad hafa timabil leitar vitt par sem
hugtakid virding er ekki breytilegt eda fellur dr gildi innan

Mynd 1. Prisma-flaediskema

akvedins timaramma, samanber medferdarrannsoknir sem
byggja a sibreytilegri teekni. Leitin var prengd vid English
language, human, article, review og i Scopus var leitin einnig
prengd vid nursing.

Val a greinum

Leitin gaf 2.670 nidurstédur. Rennt var yfir titla og 288 greinar
valdar til a8 skoda nanar. Sidan var lesid yfir tdreetti og
fjarleegdar peer greinar sem ekki voru taldar koma til greina
eda tvo eda fleiri eintdk voru af. Markmidid var ad finna
greinar sem gafu leidbeiningar um virdingu & hagnytan hatt.
Greinarnar voru valdar med innt6kuskilyrdum sem voru ekki
fyrir fram motud eins og i kerfisbundinni fraedilegri samantekt,
heldur var byggt a aukinni pekkingu og skilningi 4 adferdum
sem nytast til ad vidhalda og efla virdingu. Valdar voru paer
greinar sem vorpudu ljosi & hvernig hjukrunarfraedingar geetu
hagnytt sér virdingu i daglegu starfi og hvernig hugtakid
virding geeti birst sem hluti af uménnun sjuklinga. Utilokadar
voru greinar sem fjolludu um virdingu i sérhaefdum adstaedum
s.s. slysum, bradamottoku, gjorgaeslu og sem sérstaklega
fjolludu um akvedna sjukdéma eins og t.d. alnaemi og
gedsjukdoma. Pad var ekki talid samraemast tilgangi rynisins
ad einblina a virdingu innan mismunandi sjaklingahdpa
heldur var markmi&id ad auka skilning a virdingu almennt

an tillits til sjukdoma. Einnig voru rannsoknir sem sneru ad
bérnum og unglingum teknar Gt og i stadinn var einblint

a rannsoknir a fullordnum sjaklingum. Allar greinar sem
fjolludu um lifslok og pad ad deyja med reisn voru fjarleegdar
sem og heimspekilegar greinar um hugtakid virdingu og

Greinar Ur gangas6fnum Pubmed,
Web of Science og Scopus

N=2670

Lesid yfir titla og valdar greinar
til ad skoda nanar
N=2670

Lesid yfir utdreetti og fjarlaegdar

baer greinar sem ekki uppfylltu

skilyr8i um hagnytingu

nidurstadna og greinar i tviriti

Greinar sem stodust inntokuskilyrdi
N=29

Greinar valdar inn i samantekt
N=14
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Greinar fundnar med handleit
N=0

Alls greinar fjarleegdar
N=259

Rannsoknir sem gerdar voru a
hjukrunarheimilum fjarlaegdar
N=15
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Hofundur og ar Rannséknarhépur Markmid Adferdafraedi

Anderberg o.fl., Fullordnir sjaklingar Ad skyra hver er merking pess ad vidhalda virdingu Freedilegt yfirlit, hugtakagreining
2007

Arman og Sjuklingar, hjukrunarfreedingar og Ad skyra hvad er god sidferdisleg umoénnun Fyrirbaerafraedi

Rehnsfeldt, hjakrunarfreedinemar

2007

Dawood og Gallini,
2010

Sjuklingar og umdnnunaradilar

AJ skyra fra reynslu sjuklinga af virdingu i uménnun

Eigindleg adferdarfraedi, frasagnir

Gallagher, A ekki vid Ad skyra hvad er virding i heilbrigdispjonustu Yfirlitsgrein

2004

Hall og HGj, Hjukrunarfraedingar Ad skoda reynslu danskra hjukrunarfreedinga & Onnur greining 4 eigindlegu vidtali
2012 umoénnun aldrada 4 sjukrahisum

Heijkenskjold o.fl.,
2010

Hjukrunarfraedingar

Ad skoda hver er skilningur hjukrunarfraedinga a
virdingu sjuklinga & seenskum lyfleeknisdeildum

Fyrirbaerafraedi

Lin og Tsai, Hjukrunarfraedingar Ad rannsaka hvernig hjukrunarfraedingar vidhalda Eigindleg adferdafraedi,

2010 virdingu sjuklinga

Lino.fl, Sjuklingar A8 skoda virdingu i umoénnun fra sjonarhorni sjuklinga | Eigindleg adferdarfraedi, vidtol
2011 i Taivan

Matiti og Trorey, Sjuklingar Ad skoda sjonarhorn sjiklinga um pa paetti sem studla | Fyrirbeerafraedi

2008

ad virdingu peirra sé vidhaldid 4 sjukrahusi og hvort
henni hafi verid vidhaldid eda ekki

Papastavrou o.fl.,
2016

Hjakrunarfreedinemar

AJ skoda virdingu sjuklinga fra sjonarhorni
hjukrunarfraedinema

Rynihopar og efnisgreining

Walsh og Kowanko,
2002

Hjukrunarfraedingar og sjuklingar

AJd sja hvad felst i virdingu fra sjénarhorni
hjukrunarfraedinga og sjuklinga, hvernig hun

er skilgreind Gt fra reynslu peirra og skilgreina
hjukrunarmedferdir sem vidhalda eda efla virdingu
sjuklinga

Fyrirbaerafraedi

Webster og Bryan, Aldradir sjuklingar Ad skoda reynslu aldrada sjuklinga & hvad virdinger @ | Eigindleg adferdafraedi, vigtol
2009 sjukrahtisum og hvernig hun er efld

Williams o fl., Fagfolk i heilbrigdiskerfinu Ad skoda hvad heilbrigdisfagfolk telur ad sé virding i Eigindleg adferdafreaedi, djupvidtol
2016 umoénnun og reynslu & ad veita hana

Woolhead o fl., Fullordnir einstaklingar og fagfolk i A3 meta reynslu af tjaskiptum milli fullordinna Eigindleg adferdafraedi, rynihopar
2006 heilbrigdis- og félagspjonustu einstaklinga og heilbrigdis- og félagspjonustu i sex

Evropuldndum

virdingu sem snyr ad heilbrigdisstarfsfélkinu sjalfu. pa

stédu eftir 29 greinar og til ad prengja meira og sérhaefa
nidurstodur, voru fjarleegdar greinar sem fj6lludu um virdingu
& hjukrunarheimilum. Hjukrunarheimili eru heimili félks

og er pvi umhverfid par ekki sambaerilegt pvi sem gerist a
sjukrahdsum par sem félk dvelur timabundid. Valdar voru
greinar sem fj6lludu um virdingu og félu i sér ad haegt veeri

ad hagnyta nidurstédurnar til ad vidhalda og efla virdingu
sjuklinga a sjukrahtisum. A8 lokum stodu fjortan greinar eftir i
samantektina. Sja mynd 1.

Gagnagreining

i gagnagreiningu voru nidurstédur rannséknanna lesnar
yfir og kortlagdar (Arksey og O’Malley, 2005). Tilgangur
gagnagreinarinnar var ad finna pa paetti sem haegt veeri ad
nyta i daglegu starfi hjukrunarfraedinga. Héfundur akvad ad
setja nidurstédurnar fram sem pemu par sem steerstu hlutar
rannsoknanna voru eigindlegar rannséknir sem settu fram
nidurstddur sinar sem pemu. Notud var bemagreining par
sem flokkud voru saman lik pemu eda flokkar nidurstadna
og smidud ny pemu. Alls voru nefnd fimmtiu og sj6 pemu i
nidurstddum pessara fjortan greina. bessi bemu voru borin
saman og pau sem voru lik flokkudust saman i fjiogur ny
meginpemu. betta var flokid ferli par sem miklar tengingar
gatu verid milli pemanna.

NIDURSTODUR

Alls voru nefnd fimmtiu og sjo pbemu i nidurstodum pessara
fjoértan greina. Pessi pemu voru borin saman og pau sem
voru lik flokkudust saman i ny pemu. Smidud voru fjdgur ny
meginpemu med tolf undirbemum Ur nidurstédum peirra
(Mynd 3).

Personumidud hjukrun

Prettan nidurstédur tengdu virdingu vid persénumidada
hjukrun (Anderberg, o.fl., 2007; Arman og Rehnsfeldt, 2007;
Gallagher, 2004; Hall og HGj, 2012; Heijkenskjold, Ekstedt og
Lindwall, 2010; Lin og Tsai, 2010; Lin,Tsai og Chen, 2011; Matiti
og Trorey, 2008; Papastavrou, Efstathiou, Andreou, 2016;
Walsh og Kowanko, 2002; Webster og Bryan, 2009; Williams,
Kinnear og Victor, 2016; Woolhead, o.fl., 2006). Persénumidud
hjukrun skiptist i fjogur undirbemu: Ad horfa @ sjikling sem
manneskju; hver sjuklingur er einstakur; ad stydja vid sjalfstaedi,
patttéku og val sjuklings; ad stydja vid jakveeda likamsimynd
sjuklings.

Ad horfa d sjukling sem manneskju fol i sér ad hlutgera ekki
sjuklinga heldur virda personuleika peirra (Walsh og Kowanko,
2002). Horfa eetti a sjuklinga heildreent (Arman og Rehnsfeld,
2007). bad veeri vanvirding vid sjuklinga ad kalla pa eftir
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Mynd 3. Nidurstodum var skipt i fijogur 4 meginpbemu sem skiptust svo nidur i undirpemu.

Personumidud hjukrun

Eiginleikar i framkomu hjukrunarfraedinga | Samskipti

Umbhverfi

Ad horfa a sjukling sem manneskju

Athygli og gédmennska

Hlusta & sjukling og gefa tima Adbunadur

Hver sjuklingur er einstakur

Ad vera malsvari og félagi

Skyr tjaskipti og hvernig avarpad | Needi

AJ stydja vid sjalfstaedi, patttoku og val sjuklings Litlu peettirnir

Upplysingar og tranadur

Ad stydja vid jakveeda likamsimynd sjuklings

sjukdémsgreiningu eda stofunimeri (Papastavrou o.fl., 2016).
Taka aetti tillit til trtar, heefni, gilda og lifsségu hvers og eins
(Hall og Hoj, 2012).

bad ad hver sjuklingur sé einstakur fol i sér ad allir hafi rétt &
ad peim sé synd virding. Mismunun vegna aldurs, pjédernis,
stodu i pjodfélagi og kynpattar dgnar virdingu. Einnig
skiptir ekki mali hvort sjuklingur sé med medvitund eda ei
(Papastavrou o.fl., 2016; Lin og Tsai, 2010). Aldradir eru i
frekari heettu & ad upplifa mismunun (Webster og Bryan,
2009).

Ad stydja vid sjalfstaedi, patttéku og val sjiklings fol i sér ad
taka tillit til 6ska sjuklinga og leyfa peim ad vera patttakendur
i eigin umonnun (Heijkenskjold o.fl., 2017). Sjalfraedi og

stjorn voru lykilpeettir virdingar en peir sem eru 68rum hadir
voru liklegri til ad upplifa virdingarleysi (Webster og Bryan,
2009; Matiti og Trorey, 2008). Skert sjalfsbjargargeta 6gnadi
virdingu (Papastavrou o.fl., 2016). bPad pyrfti ad adlaga
umhverfi og adsteedur ad getu sjuklinganna (Anderberg o.fl.,
2007). Sjuklingar vildu geta tekid akvordun um eigin medferd
(Lin, o.fl., 2011). Miklvaegt var ad sjuklingar sjalfir veeru
patttakendur i eigin uménnun og pad eetti ad taka tillit til 6ska
peirra (Woolhead o.fl., 2006).

Ad stydja vid jakveeda likamsimynd sjiklings fol m.a. i sér
mikilvaegi pess ad sjuklingar fengju teekifaeri til ad kleedast
eigin fotum i stad sjukrahusfata og vera hreinir og snyrtilegir
(Hall og Hj, 2012; Matiti og Trorey, 2008).

Eiginleikar i framkomu hjukrunarfraedinga

Alls bentu ellefu greinar & hvernig prir eiginleikar i framkomu
hjukrunarfraedinga hofdu ahrif a virdingu sjuklinga (Anderberg
o.fl., 2007; Arman og Rehnsfeld, 2007; Dawood og Gallini,
2010; Gallagher, 2004; Heijkenskjold, 2017; Lin og Tsai, 2010;
Lin o.fl., 2011; Matiti og Trorey, 2008; Walsh og Kowanko, 2002;
Webster og Bryan, 2009; Williams, o.fl., 2016) bessir eiginleikar
myndudu prju undirbemu sem voru: athygli og gédmennska;
ad vera mdlsvari og félagi og litlu pettirnir; athygli og go68-
mennska folu i sér ad geta sett sig i spor sjuklinga og veitt
veruleika peirra athygli og samud (Lin og Tsai, 2010; Matiti

og Trorey, 2008). Dawood og Galini (2010) vildu meina ad
hjukrunarfraedingar veeru umhyggjusamir en oft 5Gnnum

kafnir vid skriffinnsku sem teeki athyglina af sjuklingunum og
hamladi par med virdingu.

Ad vera mdlsvari og félagi sjuklinganna var eiginleiki sem efldi
virdingu sjuklinga. Sjuklingarnir h6f8u porf 8 ad finna ad
hjukrunarfraedingarnir steedu med peim (Lin o.fl., 2011) og

ad peir hefdu ahuga 4 peim og peirra lifi (Heijkenskjold o.fl.,
2010). beir veeru malsvarar peirra sem ekki gatu svarad fyrir sig
og veeru jafnvel latnir (Walsh og Kowanko, 2002).
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Arman og Rehnsfeld (2007) nefndu mikilvaegi pess fyrir
sjuklingana ad finna ad samskipti vid heilbrigdisstarfsfélk veeri
ajafnréttisgrundvelli. Peir fjolludu lika um litlu paettina sem
var pridja bemad en peir paettir drégu ar pjaningu og fengu
sjuklinga til ad finnast ad peir skiptu mali. betta gat verid
eitthvad sem hjukrunarfraedingurinn gerdi fyrir sjukling en
veeri ekki endilega partur af uménnun hans, t.d. taka rusl af
bordi fyrir sjukling sem veeri rmfastur (Lin, o.fl., 2011).

Samskipti

Tolf greinar birtu nidurstédur sem bentu a hvernig samskipti
heféu ahrif 4 ad vidhalda og efla virdingu. (Anderberg o.fl.,
2007; Dawood og Gallini, 2010; Gallagher, 2004; Heijkenskjold
o.fl., 2017; Lin og Tsai, 2010; Lin o.fl., 2011; Matiti og Trorey,
2008; Papastavrou o.fl., 2016; Walsh og Kownako, 2002;
Webster og Bryan, 2009; Williams o.fl., 2016; Woolhead o.fl.,
2006). Samskiptum var skipt i prju undirpemu. pad fyrsta

var ad hlusta d sjukling og gefa tima (Anderberg, o.fl., 2007;
Matiti og Trorey, 2008, og Woolhead o.fl., 2006). Par var bent
a ad pad veeri ekki bara léleg haefni starfsfolks sem hefdi ahrif
a pessi samskipti heldur bydi vinnufyrirkomulag ekki upp

4 ad starfsfolkid hefdi pennan tima (Woolhead o.fl., 2006;
Papastavrou o.fl., 2016). Sjuklingar tjadu 6peegindi pegar
hlutir eins og b6dun voru framkvaemdir i flyti (Walsh og
Kowanko, 2002). bad veeri haegt ad efla virdingu sjuklinganna
med pvi ad gefa peim naedi til ad tja tilfinningar sinar
(Heijkenskjold o.fl., 2017).

Annad undirbemad var skyr tjdskipti og hvernig dvarpad og
fol pad i sér mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingar kynntu sig
med nafni og skyrdu fra pvi hvad peir veeru ad fara ad gera
(Dawood og Gallini, 2010; Walsh og Kowanko, 2002; Williams
o.fl.,, 2016). Undir petta pbema féll einnig st vanvirding sem
fullordnir sjuklingar verda fyrir pegar talad veeri vid pa eins
og born (Anderberg o.fl., 2007; Heijkenskjold o.fl., 2017,
Woolhead o.fl., 2006). Webster og Bryan (2009) bentu &
mikilvaegi 6yrtu tjdningarinnar og ad framkoma hef&i oft meiri
ahrif heldur en hvernig hlutir eru sagdir. Hja Woolhead o.fl.
(2006) kom fram ad ordanotkun eins og ,.elskan® og ,vinan“
geeti verid nidurlaegjandi fyrir sjuklinga.

pridja undirpemad var upplysingar og trunadur. Margar
rannsoéknirnar fjélludu um mikilvaegi pess ad veita
sjuklingunum greinargédar upplysingar og Utskyra medferdir.
Einnig zetti ad bidja um leyfi adur en medferd veeri veitt
(Heijkenskjold o.fl., 2017; Matiti og Trorey, 2008). Sjuklingar
hofdu porf fyrir upplysingar augliti til auglitis i stad pess ad fa
bara baeklinga (Dawood og Gallini, 2010). Pad ad framkveema
inngrip a sjuklingum eins og ad meela blédprysting eda
sprauta, an pess ad fa leyfi eda Utskyra hvad veeri i veendum
6gnadi virdingu hans (Papastavrou o.fl., 2016). Jafnframt var
mikilveegt ad reeda ekki um mal sjuklinga svo adrir heyrdu til



og ad heilbrigdisstarfsfolk taladi ekki yfir sjuklingnum eins

og hann veeri ekki & sta8num (Lin og Tsai, 2010). Pad var
vanvirding vid sjuklinga ad koma fram vid pa eins og peir veeru
osynilegir (Woodhead o.fl., 2006).

Umhverfi

Ellefu greinar nefndu umhverfi sem ahrifapatt i ad vidhalda
og efla virdingu (Anderberg, 2007; Dawoos og Gallini, 2010;
42 Gallagher, 2004, Lin og Tsai, 2010; Lin o.fl., 2011; Matiti

og Trorey, 2008; Papastavrou o.fl., 2016; Walsh og Kowanko,
2002; Webster og Bryan, 2009; Williams o.fl., 2016; Woolhead
o.fl., 2006). Umhverfid var med undirbemanu adbinadur og
naedi. Adbunadur fél i sér peetti eins og einrymi svo haegt vaeri
ad tja tilfinningar sinar en pad pyrfti p6 ekki alltaf ad pyda ad
porf veeri & einbyli. Einnig fol adbunadur i sér ad salerni veeru
hrein og hjukrunarfolk pvaegi hendur sinar fyrir adhlynningu.
Needi fol i sér paetti eins og ad draga tjold fyrir rim, hylja

nekt og banka & dyr sjuklings 48ur en farid var inn & stofuna
(Anderberg o.fl., 2007; Walsh og Kowanko, 2002; Williams
o.fl., 2016; Webster og Bryan, 2009). Vidleitni starfsfolks til

ad tryggja naedi var mikilveeg. Pad pétti vanvirding i pvi ad
blanda saman kynjum a stofu (Dawoos og Gallini, 2010). bad
veeri sérstaklega épaegilegt fyrir sjuklinga sem pyrftu nana
umoénnun, t.d. med vandamal tengt utskilnadi, ad vera a stofu
med sjuklingum af 68ru kyni.

UMRZDA

Eins og 48ur hefur komid fram er pad ad vidhalda virdingu
sjuklinga grundvoéllur hjukrunar (Condon og Hegge, 2011).
Pessi fraedilega samantekt varpar ljési & hugtakid viringu i
samhengi vid hjukrun med likani sem samanstendur af fjérum
undirhugtokum (mynd 4). Hvert undirhugtak skyrir sian
hvernig hjukrunarfraedingar geta vidhaldid og eflt virdingu
sem hl.uta af daglegri hjukrun.

[ fyrsta lagi skyrir likanid pau tengsl sem eru & milli persénu-
midadrar hjukrunar og virdingar. Likanid stydur vid pa
hugmynd Anderberg (2007) ad nain tengsl séu & milli
persénumidadar hjukrunar og virdingar, par sem hugad er ad

Mynd 4. Virding i daglegri hjikrun
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einstékum porfum, 6skum og venjum sjuklinga a heildraenan
hatt, pad er ad segja likamlega, andlega, triarlega og
félagslega. Likanid virding i daglegri hjukrun, leggur aherslu

a mikilveegi sjalfsteedis (Delmar, 2013) og pess ad taka tillit til
personulegra sjonarmida sjuklinga, ad peir upplifi ad peir séu
patttakendur i akvordunum sem snda a8 umonnun peirra og
peir hafi val. Pessum nidurstédum ber saman vid kenningu
McCormack og McCance (2006) um persénumidada hjukrun
sem kemur inn & mikilvaegi pess ad virda gildi og vidhorf
sjuklinga sem og mikilveegi pess ad tekid sé tillit til pessara
patta i allri akvardanatoku sem lytur ad medferd og uménnun
sjuklinga.

Lohne o.fl. (2017) benda & ad hafa pekkingu & personuleika
sjuklings stydji vid og vidhaldi virdingu. Rannsoknir

hafa synt fram & ad pad ad sjuklingar fai ad segja sogu

sina studli ad personumidadri hjukrun (Heggestad og
Slettebo, 2015; Heijkenskjold o.fl., 2017). Petta samraemist
kenningum kanadiska ge&laeknisins Harvey Max Chochinov
(Chochinov, 2007; Dignity in Care, 2016) sem setti fram
virdingarspurninguna: ,Hvad parf ég ad vita um pig svo ég
geti veitt pér sem bestu uménnun?“ Spurningin getur hjalpad
okkur vid ad veita persénumidada hjukrun med pvi ad horfa a
einstakar adsteedur og persénuleika sjuklings. Undanfarin ar
hefur verid aukin ahersla & patttoku sjuklings i akvardanatoku
i heilbrigdiskerfinu i stad forsjarhyggju og maelt er med ad
heilbrigdisstarfsfolk spyrji sjuklinginn beint: ,,Hvad skiptir pig
mali?“ (Barry og Edgman-Levitan, 2012).

i 68ru lagi skyrir likanid tengs! virdingar og eiginleika

i framkomu hjukrunarfraedinga (mynd 4). betta felur i

sér ad hjukrunarfraedingar syni sjuklingunum athygli og
godmennsku, séu malsvarar peirra og félagar og hugi ad litlu
pattunum (mynd 3). Nidurstodur Ur fraedilegu samantektinni
og likanid sem sett er fram samraemdust kenningum
Chochinov og félaga sem hafa mikid rannsakad virdingu og
préudu ABCD (Attitude, Behavior, Compassion, Dialogue)
vidhaldsmedferd virdingar (Dignity in Care, 2016). Henni er
atlad ad leidbeina heilbrigdisstarfsfolki hvernig pad geti
alltaf haft grunngildi virdingar til hlidsjonar i sinu starfi og
leggur mikla dherslu & paetti eins og vidhorf og eiginleika
heilbrigdisstarfsfolks sem hornstein virdingar.

i pridja lagi skyrir likanid virdingu i daglegri hjakrun, mikilveegi
samskipta sem hluta af virdingu og ber saman vid Dialogue

i kenningu Chochinov og félaga (Dignity in Care, 2016).
Undirpaettir samskipta i likaninu eru ad hlusta a sjukling og
gefa tima; skyr tjaskipti og hvernig avarpad og upplysingar

og trinadur (mynd 3). Pad ad hlusta og gefa sjuklingi tima

og skyr tjaskipti samraemist virkri hlustun. Virk hlustun sem
medferdarform er vel pekkt og er drangursrik til ad veita
tilfinningalegan studning. Hin er i raun undirstada samskipta
og felur i séryrt og 6yrt tjaskipti og gefur sjuklingum feeri 4 ad
tja lidan sina. Pad ad einhver hlusti getur hjalpad sjuklingnum
ad endurmeta reynslu sina og jafnvel finna sjalfur lausn sinna
mala (Mesquita og Campos de Carvalho, 2014).

Umhverfid er fjérda hugtakid i likaninu virding i daglegri
hjukrun (mynd 4) og skiptist pad i a8binad og naedi (mynd
3). Ahrif umhverfis & lidan sjuklinga hefur [6ngum verid pekkt
i hjakrun. i bék Florence Nightingale, Notes of Nursing, fjallar
hin um abyrgd hjukrunarfraedinga 4 umhverfinu i kringum
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sjuklingana, ad pad sé hreint, bjart og laust vid havada
(Nightingale, 1859) sem er samhljéma likaninu sem hefur verid
pr6ad med pessari fraeedilegu samantekt.

Likanid virding i daglegri hjukrun (mynd 4) lysir eiginleikum
og aherslum i hjukrun sem studla ad virdingu sjuklinga a
sjukrahdsum. A sjikrahGsum er virding ekki alltaf vish6fd sem
skyldi og er pa ekki endilega vid einstakt starfsfolk ad sakast
heldur er pad menningin & stofnuninni sem styrir hegdun
pess. Hvernig stofnun er stjornad hefur ahrif & virdingu (Lin
o.fl., 2012). Menning innan stofnunar leggur grunn ad ymsum
hefdum og reglum eins og ad blanda saman kynjum & stofu og
hvernig tjoldin sem eru umhverfis rim sjuklinganna hylja.
Menning innan stofnunar getur haft ahrif & framkomu
hjukrunarfraedinga en samkveemt Walsh og Kowanko (2002) er
vanvirding a abyrgd kerfisins vegna timaskorts og alags, pad
veeri ekki vid starfsfolkid ad sakast. Skortur a starfsfélki ylli pvi
ad pvi veeri ekki gert kleift ad starfa faglega eins og pad 6skadi
sér helst. Pad yrdi preyttara, hefdi minni tima fyrir hvern
sjukling og samskiptin minnkudu sem allt 6gnadi virdingu
sjuklingsins (Bagheri o.fl., 2012). Aflei8ingin geeti pvi or&id
minnkandi starfsanaegja og kulnun medal hjukrunarfraedinga.
Stofnunin geeti baett virdingu med pvi ad huga ad pessu

og leggja aherslu a og stydja vid framkomu sem studlar

ad virdingu vid sjuklinga. Pad hefur verid synt fram 4 ad

haegt sé ad studla ad pessari framkomu med kennslu og
freedslu um virdingu og skilgreiningar & henni og hvernig
birtingarmyndir hennar keemu fram i uménnun. Hluti af
pessari kennslu veeri ad fa hjukrunarfraedinga til ad igrunda
storf sin og auka pekkingu a vidhorfum og framkomu sem

efla virdingu. Samkvaemt rannsoékn Kyle, Medford, Blundell,
Webster, Munoz og Macaden, (2017) er haegt ad kenna
virdingu gegnum hlutverkaleiki og af reynslu sjuklinga sem
segdu fra adsteedum sinum sem efldu virdingu eda lystu
virdingarleysi. Tilfellarannséknir og samudaraefingar sem
hjalpa okkur vid ad setja okkur i spor annarra eru einnig

leidir til ad kenna virdingu, en pa veeri gott ad lata umraedur
fylgja i kjolfarid. Hjukrunarfraedingar hafa oft géda pekkingu

4 samskiptum og strax i grunnnami er til deemis l6gd dhersla
4 virka hlustun og éyrta tjaningu. Nidurstodur rannséknar &
tengslum virkrar hlustunar, samkenndar, sjalfsmedvitundar
og personumidadrar hjukrunar (Haley o.fl., 2017) syndi

fram & ad med virkri hlustun geetum vid leert samkennd.
Vinnufyrirkomulag og verkferlar stofnunar eins og t.d. ad
standa vid rum sjuklings og tala yfir hann geta verid égn

i samskiptum er vardar 6yrta tjaningu pé ad pad ad veita
upplysingar sé vissulega einn pattur samskipta. Einnig er
itrekad reett vid sjuklinga um vidkveem malefni pratt fyrir ad
annar sjuklingur sé inni a stofunni. Vid purfum jafnframt ad
vera medvitud um hvernig vid télum vid folk og hvada ord

vid notum, pad eru ekki allir hrifnir af pvi a8 vera kalladir
elskan og vinur og slik ordanotkun getur hreint og beint virkad
nidurlaegjandi.

Likanid virding i daglegri hjukrun var sett fram til ad haegt veeri
ad efla virdingu i daglegu starfi med pvi ad huga ad fjorum
undirstddum hennar i uménnun sjuklinga. Ef vid hugum ad
umhverfi sjuklinga, erum medvitud um hvernig vid héfum
ahrif & lidan peirra i gegnum eiginleika okkar og samskipti

og hugum ad einstaklingsmidudum porfum peirra eflum vid
virdingu peirra. Markmid hjakrunar felur alltaf i sér a8 baeta

lidan sjuklinga og pad getum vid gert med pvi ad hagnyta
okkur pekkingu a virdingu i daglegri hjukrun.

Kostir og gallar

Kostur pessarar rannséknar var ad hugtakid virding var
skodad ut frd mismunandi hépum eins og sjuklingum,
hjakrunarfreedingum, hjukrunarnemum, 63ru
heilbrigdisstarfsfélki, uménnunaradilum og starfsfélki i
félagspjonustu. Gallar rannsdknarinnar voru ad flestar
rannsoéknirnar voru eigindlegar og lysa upplifun sem
takmarkar yfirfaerslu & py3di. Einnig er hugtakid virding
mjog vidfedmt.

ALYKTANIR

Hjukrunarfraedingar geta i sinu daglega starfi nytt sér
nokkra samverkandi paetti til ad vidhalda og efla virdingu
sjuklinga, sem beinast af pvi ad hver sjuklingur upplifi

ad 4 hann sé hlustad og 6skir hans virtar. Parna skiptir
persénumidud hjukrun mali og mikilvaegt er ad hafa
heildraena pekkingu & sjuklingnum. Fordast parf ad
mismuna og/eda hlutgera sjuklinga en stydja vid sjalfstaedi
peirra og val. Hjukrunarfraedingar verda ad geta synt
sjuklingum gédmennsku og athygli og verid malsvarar
peirra og félagar. bad eru litlu paettirnir sem vidhalda eda
efla virdingu sjuklinga sem felast oft i ad bregda ut fra
rutinunni og hafa longun til ad gera eitthvad meira fyrir
sjuklinginn. Ahrifin af litlu pattunum eru ad sjuklingarnir
upplifa sig sem einstakar manneskjur. Samskipti eru
mikilvaegur pattur virdingar. Pad parf ad gefa sjuklingum
tima, hlusta & pa, veita peim upplysingar og syna peim
trinad. bad parf ad gefa pvi gaum hvernig vid télum um og
vid sjuklingana. Umhverfid parf ad hlta ad virdingu, pad
parf a8 vera hreint i kringum sjuklinga og audvelt a8 geta
veitt peim nzedi.
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ENGLISH SUMMARY

To promote dignity in
daily nursing

Snjolaugsdottir, K.E., Haraldsdottir, E.

Aim

The purpose of this article was to gain an
understanding of dignity within the context of
healthcare and how patients’ dignity can be
maintained and enhanced in day-to-day nursing
practice.

Method

Scoping studies. A comprehensive search was
conducted using the databases PubMed, Web of
Science og Scopus, from 1997 to 2017. Search
terms were: Dignity in healthcare, dignity nursing,
fostering dignity.

Results

A final selection of fourteen papers met the
inclusion criteria. Twelve were qualitative studies,
one was a theoretical paper and one a concept
analysis. Fifty-seven themes were identified in
these 14 papers. These themes were compared

and analysed into four new themes to describe
dignity within the context of health care and
highlight practical applications. These themes were
person-centered care, qualities in nurse‘s behavior,
communication and environment.

Conclusion

To maintain and enhance patients, dignity, nurses
need to interact with patients in a way that reflects
the uniqueness of the patient and the environment
needs to be comfortable and peaceful.

Keywords
Nursing, Dignity, Healthcare.
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UTDRATTUR
Tilgangur

Offita snemma 4 lifsleidinni getur haft margvislegar
afleidingar og eru born me?d offitu oftar greind seinna
a lifsleidinni med ymsa sjukdéma en born sem eru i
kjorpyngd. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
holdafar grunnskélabarna a Sudurnesjum og tengsl vid
lifsstilspaettina matar- og drykkjarvenjur, D-vitamin
inntoku, likamlega hreyfingu og svefn.

Adferd

Rannsoknin var megindleg, lysandi pversnidsrannsékn.
Gognin voru fengin ar iskra, sjikraskrarkerfi
skolaheilsugeeslu og byggdust & upplysingum um
nemendur sem voruil.,4.,7. og 9. bekk & Sudurnesjum
(N=1430).

Nidurstodur

Urtakid (n=1402) voru allir peir nemendur sem attu
maelingar i iskra skélaarid 2019-2020. Af peim voru
447 nemendur sem maldust of pungir eda med
offitu. Alls voru 284 (20%) nemendur i yfirbyngd

0g 163 (12%) med offitu. Haesta hlutfall nemenda i
yfirbyngd var hja stilkum i 7. bekk (24%) og haesta
hlutfall nemenda me$ offitu var hja drengjum i 9.
bekk (17%). Marktaekt fleiri nemendur reyndust
vera i ofpyngd eda med offitu af peim sem ekki
bordudu morgunmat (p=0,004), stundudu ekki
ipréttir eda reglulega hreyfingu i 7. og 9. bekk
(p=0,013) og foru seint ad sofa i badi 1. og 4. bekk
(p=0,001) og 7. og 9. bekk (p=0,007). i 9. bekk
fannst vid tvikosta adhvarfsgreiningu ad fyrir hvern
lifsstilspatt par sem farid var eftir leidbeiningum
um lifsstilspaetti minnkadi pad likurnar a ad vera i
yfirbyngd eda med offitu um 18%.

Alyktun

Samkvaemt rannsékninni eykst hlutfall barna i
ofpyngd og me3d offitu eftir pvi sem pau eldast

og virdist pad ad borda ekki morgunmat, hreyfa
sig ekki n6g og ad sofa of litid hafa marktaek ahrif
par a. Til ad sporna vid aframhaldandi préun a
yfirpyngd og offitu barna zetti ad leggja aherslu

a aukna fraedslu um forvarnargildi pessara
briggja patta, einkum i eldri bekkjum, og gegna
skolahjukrunarfraedingar par lykilhlutverki.

Lykilord:

Born, ofpyngd, offita, lifsstilspaettir, skolaheilsugasla.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Akvednir lifsstilspeettir geta aukid
dhaettu barna og ungmenna a ad verda of pung
eda of feit og ma par sérstaklega nefna svefn,
hreyfingu og hvort morgunmatar sé neytt.

Hagnyjting: Pyngdaraukning barna eykst G
unglingsaldri og er pad mikilvaegt hlutverk
skolahjukrunarfraedinga ad reyna ad fyrirbyggja
pad ad bérn og unglingar pyngist of mikid og/eda
of hratt.

bekking: Nidurstodur rannséknarinnar dgpka
pekkingu G pattum sem leitt geta til yfirpyngdar
og offitu hja grunnskélabérnum.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Mikilvaegt er ad endurmeta reglulega hvar porfin
G dherslu i freedslu til grunnskélabarna, (foreldra
peirra og skélanna) liggur til ad gera starf
skolahjukrunarfraedinga sem skilvirkast.
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INNGANGUR

Offita er ordid eitt steersta heilsufarsvandamalid i heiminum og hefur Alpj6daheilbrigdis-
stofnunin lyst yfir heimsfaraldri vegna pess. Sérstakt ahyggjuefni er aukning 4 ofpyngd medal
barna en arid 2016 voru um 18% barna i heiminum of pung og er pad aukning um pridjung fra
arinu 1975 pegar hlutfallid var 4%. Arid 1975 var einungis rétt undir 1% barna & aldrinum fimm
til 19 ara sem voru of feit en arid 2016 var hlutfallid komid i um 7% (WHO, 2016). | rannsokn
Brynhildar Briem (1999) & breytingum a haed og pyngd medal niu ara barna i Reykjavik kom

i [jos ad hlutfall ofpyngdar og offitu jokst fra arinu 1958 til 1998 Ur 6,5% i 23,7%. Samkvaemt
nidurstddum meelinga i heilsuvernd skoélabarna a héfudborgarsvaedinu fra arinu 2004 til 2012
haegdist 4 pyngdaraukningunni og hlutfall of pungra og feitra barnai 1., 4., 7. og 9. bekk st6d
nanast i stad. Hlutfall of pungra barnail., 4.,7. og 9. bekk var 21% ari& 2012, par af var 4,7%
barnanna med offitu (Stefan Hrafn Jonsson, o.fl., 2013). Samkvaemt dbirtum nidurstodum
meaelinga skélasvids Prounarstofu Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins fra skolaarinu 2018-
2019 voru ad medaltali um 23% grunnskélabarna & islandi of bung, par af voru 5,8% of feit. A
Sudurnesjum var hlutfallid nokkud haerra. Hlutfall barna i yfirbyngd var um 28% og haf8&i aukist
um 3% fra 2014-2019. P4 jokst hlutfall of feitra stulkna um 0,9% i 7,1% og of feitra drengja um
5,4% i 12% (Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins, 2019).

i heilsuvernd skélabarna hérlendis eru vidmid Cole o.fl. (2000) notud vid mat & likamspyngdar-
studli barna (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Vidmidin eru kynjaskipt og sett fram fyrir born &
aldrinum tveggja til 18 ara, notud eru heil og half aldursar barna, reiknud 0t fra faedingardegi og
skraningardegi maelinga. Ef aldurstengdur likamspyngdarstudull (LPS) barna fra fimm til nitjan
ara er einu stadalfraviki fyrir ofan medaltal eru pau almennt talin vera of pung en of feit ef pau
eru tveimur og halfu stadalfravikum fyrir ofan medaltal (Cole o.fl., 2000).

Offita snemma 4 lifsleidinni getur haft margvislegar afleidingar og eykur likur 8 ymsum
sjukdomum sidar a lifsleidinni svo sem hjarta- og aedasjukdomum, haprystingi, sykursyki og
stodkerfisvandamalum auk lungnasjukdéma og keefisvefns (Andersen ofl., 2016; Brady, 2017;
Weihrauch-Bliher o.fl., 2019). Rannséknir syna ad har LPS og hatt hlutfall fituvefs hja bornum
eykur haettu & D-vitamin- og jarnskorti (Weihrauch-Bliher o.fl., 2019). Ofpyngd fylgir bérnum
gjarnan yfir & fullordinsar en um helmingur of feitra barna eru enn of feit & unglingsarum auk
pess sem pau eru fimm sinnum liklegri til a8 vera enn med offitu pegar komid er & fullordinsar
samanborid vid born sem ekki eru of feit (Simmonds o.fl., 2016). Pa eru salreenar afleidingar
sem fylgja offitu barna ekki sidur algengar en likamlegar afleidingar svo sem lagt sjalfsmat,
punglyndi, kvidi, lélegri frammistada i skéla og fleiri tilfinninga- og hegdunarvandamal (Sagar
og Gupta, 2018; Topcu o.fl., 2016).

Margt bendir til pess ad tengsl séu & milli ofpyngdar hja bérnum og ymissa lifsstils- og
umhverfispatta. Samkvaemt skyrslu OECD (2019) um byrdi offitu kemur fram ad allt ad 50%
folks bordar ekki négu heilsusamlega faedu samkveemt alpjodlegum radleggingum og einn af
premur hreyfir sig ekki n6g pvi um 40% af vokutima er eytt i kyrrsetu. Erfdir og sjukddmar geta
haft ahrif & préun offitu en eru po sjaldan orsék hennar en erfdagallar hafa synt sig ad skyra
adeins um eitt prosent tilfella offitu barna (Ells o.fl., 2005).
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Mikilveegt er ad stunda reglulega hreyfingu, ekki eingéngu

til ad fyrirbyggja ymsa sjukdoma, heldur einnig til ad 68last
meiri likamshreysti, vellidan og betri lifsgaedi. | radleggingum
Lydheilsustddvar (2008) um hreyfingu kemur fram ad bérn
attu ad hreyfa sig i ad minnsta kosti 60 mindtur a dag.
Rannsékn Santos o.fl. (2019) syndi ad born sem stundudu
einhvers konar hreyfingu einu sinni til prisvar i viku voru i 69%
minni haettu & ad vera of feit og bérn sem stundudu hreyfingu
fijorum til sex sinnum i viku voru i 78% minni haettu en pau
bdrn sem ekki stundudu neina hreyfingu.

Rannsoknir hafa synt fram a sterk tengsl milli pess ad borda
ekki morgunmat og ad vera i yfirbyngd eda med offitu (Koca
o.fl., 2017; Okada o.fl., 2018). Tengsl gosneyslu og offitu barna
eru pekkt auk pess sem dhaetta & ad préa med sér sykursyki
af gerd 2 og ymsa adra sjukdoéma er aukin hja bérnum med
offitu (Elva Gisladoéttir og Holmfridur borgeirsdottir, 2015:
Vos o.fl., 2016). Samkvaemt lydheilsuvisi fra arinu 2018

kom fram ad gosdrykkja, baedi barna og fullordinna, er

meiri & Sudurnesjum en annars stadar a landinu (Embaetti
landlaeknis, 2018). Bandarisku hjartasamtokin (2016) hafa
gefid Ut radleggingar sem vidbrogd vid peirri préun sem

ordid hefur & undanférnum aratugum par sem fram kemur ad
born og unglingar settu ad takmarka neyslu sina & sykrudum
drykkjum i einn eda feerri drykk & viku (um 250 ml).

i kanadiskri rannsékn par sem patttakendur voru tveggja til
18 &ra bdrn (n=217) med offitu kom i [j6s ad 76% peirra voru
med D-vitaminskort og voru sterk tengsl milli mittismals
barnanna og skorts & D-vitamini auk pess sem pau voru

i aukinni haettu & haprystingi og skertri insulinstjornun i
likamanum (McDonald o.fl., 2017). Rannsékn Giannios o.fl.
(2018), sem gerd var i Grikklandi (n=232), gaf til kynna ad
D-vitamingjof geti dregid ur offitu barna og par med einnig
heaettu & heilsufarsvanda svo sem hjarta- og ae8asjukdomum
og sykursyki. Likamspyngdarstudull barna sem téku patt

i rannsokninni laekkadi umtalsvert med aukinni inntdku &
D-vitamini i 12 manudi. betta gefur akvedna visbendingu um
ad D-vitamingjof geti haft jakvaed ahrif i medferd barna med
ofpyngd og offitu.

Visbendingar eru um ad bérn og fullordnir 4 [slandi fai

of litinn svefn og eigum vid pad sameiginlegt me3 fleiri
vestreenum pj6dum (Litsfeldt o.fl., 2020). [ lySheilsuvisi fra
arinu 2019 kemur fram ad hlutfallslega flestir fullordnir ibdar &
Sudurnesjum sofa of stutt (Embeaetti landlaeknis, 2019). Of litill
svefn hefur fjolmargar likamlegar og salraenar afleidingar baedi
hja bérnum og fullordnum. Svefn er ekki sist mikilvaegur pegar
kemur ad alhlida proska barna og mikilvaegur 6llum lifverum
en skortur a svefni hefur neikvaedar afleidingar fyrir efnaskipti,
6naemi og innkirtlastarfsemi likamans sem getur leitt til
ofpyngdar og offitu (Miller og Cappuccio, 2013). Samkvaemt
radleggingum svefnmidstddvar i Bandarikjunum (The National
Sleep Foundation) er aeskilegt ad born & aldrinum 6-13 ara fai
9-11 klukkustunda svefn og unglingar atta til tiu klukkustunda
svefn (Hirshkowitz, o.fl., 2015). Hins vegar hefur komid i ljés ad
pridjungur 12-14 ara og yfir helmingur 15-17 ara unglinga fa
minna en sjo klukkustunda svefn a néttunni (Bash o.fl., 2014).
Rannséknir syna samband milli of litils svefns og ofpyngdar og
offitu hja bérnum & 6llum aldri (Weihrauch-Bliiher o.fl., 2019).
i ranns6kn Litsfeldt o.fl. (2020) sem gerd var i Svipjéd kom

i ljés ad samband reyndist vera a milli pess ad sofa skemur
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en sjo klukkustundir/nétt og yfirpbyngdar og offitu hja 13-15
ara unglingum. [ islenskri rannsékn var hvildartimi unglinga
i 10. bekk borinn saman vid radlagdan svefntima, pad er ad
segja minnst atta tima naetursvefn. Nidurstédurnar syndu
ad einungis 5,0% drengja og 19,8% stulkna nadu radlogdum
hvildartima og baedi stulkur og drengir svafu skemur &
skéladégum en 4 friddgum. A fridégum nadu 68,9% drengja
0g 65,6% stulkna radlogdum hvildartima fyrir unglinga (Vaka
Rognvaldsdottir o.fl., 2018). Af pessu ma alykta ad islenskir
unglingar fa ekki naegan svefn og mogulega getur pad, ad
hluta til, Gtskyrt aukid algengi & ofpyngd og offitu.

Embeetti landleeknis hefur & undanféornum arum studlad
markvisst ad heilsueflandi starfi i sk6lum med margvislegu
forvarnar- og heilsueflingarstarfi. Gefnar hafa verié ut
leibeiningar um heilsuvernd grunnskélabarna sem
skélahjukrunarfraedingar starfa eftir og er markmidid

ad efla heilbrigdi nemenda og studla ad vellidan peirra.
Leidbeiningarnar na til helstu patta sem tengjast

heilsuvernd barna i grunnskdlum og er pess vaenst ad

notkun peirra auki geedi i heilsuvernd grunnskolabarna.

Storf skolahjukrunarfreedinga fela medal annars i sér
forvarnir, skimanir, heilsueflingu, freedslu, bélusetningar,
radgjof og umonnun grunnskoélabarna med brad og

langvinn veikindi (Embeetti landleeknis, 2014; Heilsugzesla
hofudborgarsveedisins, e.d.). Ekki fundust margar islenskar
rannséknir um tengsl lifsstils og holdafars grunnskélabarna
en vitad er ad ofpyngd og offita er vandamal medal
grunnskolabarna og pa ekki sist & Sudurnesjum. Mikilvaegt er
ad greina hvada lifsstilspaettir hafa tengsl vid offitu og ofpyngd
til ad inngrip skolahjukrunarfraedinga i lifsstil grunnskélabarna
til ad baeta heilsufar peirra verdi sem markvissast.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna holdafar
grunnskélabarna 4 Sudurnesjum skoladrid 2019-2020
og tengsl vid lifsstilspaettina matar- og drykkjarvenjur,
D-vitamininntdku, likamlega hreyfingu og svefn.

ADFERD

Megindleg, lysandi pversnidsrannsokn (e. descriptive study
design).

badtttakendur

i pydinu (N=1430) voru nemendur i 1., 4., 7. 0g 9. bekk i 6llum
11 grunnskélum & Sudurnesjum skoélaarid 2019-2020 en
urtakid var 1.402 nemendur. Skilyrdi fyrir patttoku voru ad
nemendur hef&u verid haedar- og pyngdarmeeldir og skraning
veeri tilum pad i sjukraskrarkerfinu dsamt grunnupplysingum
ur lifsstilsvidtali vid skélahjukrunarfraeding. Alls uppfylltu
1.402 nemendur pessi skilyrdi. Gogn peirra nemenda sem
skilgreindir voru i yfirbyngd eda med offitu samkvaemt
meelingum voru greind nanar (n=447).

Gagnaoflun

Gagna fyrir rannséknina var aflad ar Iskra sem er rafraent
sjukraskrarkerfi heilsugeeslunnar. | heilsuvernd skélabarna
er sjikraskrarkerfid [skra notad vid skraningu en pad var
innleitt & hofudborgarsvaedinu veturinn 2002-2003 og er



nl notad a landinu 6llu. i iskra eru skradar upplysingar um
nemendur, heilsufarsleg vandamal peirra, reglubundid eftirlit,
samskipti peirra og foreldra/forrdadamanna vid starfsfolk i
heilsuvernd skélabarna, forvarnir, freedslu og skimanir sem
skoélahjukrunarfreedingar sinna. Skélahjukrunarfraedingar
skima alla nemenduril.,4.,7. 0og 9. bekk og haedar- og
pyngdarmeaelingar eru gerdar hja peim auk sjonmeelinga og
eru nidurstodur skradar i iskra sem veitir goda yfirsyn yfir

og heldur utan um upplysingar er varda heilsufar nemenda.

[ kjolfar maelinga er likamspyngdarstudull nemenda
reiknadur par sem vidmid Cole o.fl. (2000) eru notud og
fravik metin. Einnig eru tekin lifsstilsvidtol vid born i pessum
s6ému argéngum og eru pau hugsud sem mat 4 fraedsluporf.
Fyrirmynd lifsstilsvidtala kemur fra Nordurlondum par sem
vida eru notadar sambaerilegar spurningar. En spurningarnar
hér & landi voru utbunar af starfshépi innan Heilsugaeslu
héfudborgarsvaedisins.

Framkvaemd

Rannséknin byggir & grunnupplysingum ur lifsstilsvidtdlum
skoélahjukrunarfreedinga vid nemenduri 1., 4., 7. og 9. bekk
auk nidurstadna haedar- og pyngdarmaelinga sem skradar
eru i sjukraskrarkerfid iskra. Gégnin eru fyrir skélaarid 2019-
2020 og voru skrad i Excel-gagnagrunn og fengu nemendur
rannsoknarnumer. beir flokkast eftir litum i sjukraskrarkerfi
iskrar eftir pvi hvort peir eru i undirpyngd=blar, kjérpyngd=
graenn, yfirpyngd=gulur eda ofpyngd=raudur. Vi& flokkun er
notast vid vidmidin Cole o.fl. (2000) en pau eru kynjaskipt
og notud eru heil og half aldursar barna, reiknud at fra
faedingardegi og skraningardegi maelinga. Bérn & aldrinum
fimm til nitjdn ara eru almennt talin vera of pung ef aldurs-
tengdur LPS peirra er einu stadalfraviki fyrir ofan medaltal
en of feit ef pau eru tveimur og halfu stadalfraviki fyrir ofan
medaltal (Cole o.fl., 2000). Rannséknarbreyturnar voru
settar upp i gagnagrunn rannsoknar og gildi peirra skrad vid
rannsoknarnimer hvers nemanda. Rannséknin takmarkadist
vid paer spurningar ur lifsstilsvidtolum sem tengdust
mataraedi, hreyfingu og hvild, og sem var spurt um i ad
minnsta kosti premur af fjorum argéngum sem skimad var i.

Rannsoéknarbreytur

Likamspyngdarstudull (LPS) nemendai 1.,4.,7. 0g 9. bekk,
aldur og kyn. Til visbotar eru 11 spurningar um lifsstilspaetti
sem eru vidtalsrammi lifsstilsvidtala og flokkast i prja paetti. A)
spurningar sem tengjast mataraedi: Bordadir pu morgunmat
i morgun? (ja/nei); Tékst pu lysi eda D-vitamin i morgun?
(ja/nei); Hversu oft i viku drekkur pu gosdrykk)? 0-1x/viku,
2-3x/viku, 4-5x/viku, 6-7x/viku. B) spurningar sem tengjast
hreyfingu: Hvernig komst pu i skélann i morgun? Gangandi/
hjolandi/a bil; afir pu einhverjar ipréttir? (1. og 4. bekkur) (ja/
nei); hversu oft i viku zefir pu iprottir eda stundar reglulega
hreyfingu? (7. og 9. bekkur) 0-1x/viku, 2-3x/viku, 4-5x/viku,
6-7x/viku. C) Spurningar sem tengjast svefni/hvild: Hvenaer
attu ad fara ad sofa pegar pad er skoli daginn eftir? Fyrir

1. og 4. bekk; fyrir kl 21, kl 21-22, eftir kl 22, veit ekki. Fyrir
7.0g9. bekk: Hvenzer ferd pu venjulega ad sofa & kvoldin
pegar pad er skéli daginn eftir? Fyrir kl 22, kl 22-23, kl 23-24,
eftir kl 24. bessu til visboétar eru nemendur i 4., 7. og 9. bekk
spurdir ad: Gengur pér vel ad sofna & kvoldin? Finnur pu fyrir
preytu a daginn? Med svarmdguleikum, Aldrei - Sjaldan -
Stundum - Oftast - Alltaf. Gengid var Ut fra leidbeiningum

um heilsuhegdun: A3 borda morgunmat, taka Lysi/D-vitamin,
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drekka gos-/orkudrykk sjaldnar en x1/viku, ganga/hjola i
skélann, aefa ipréttir eda stunda hreyfingu i 60 minGtur a dag,
fari ad sofa kl 21 eda fyrri 1. og 4. bekk, fara a8 sofa kl 22 eda
fyrri7.0g9. bekk.

Greining gagna

Lysandi og alyktunartolfraedi var notud. Tidnitolur og hlutfoll
voru notud vid lysingu & Grtakinu. Kikvadratprof var notad til
ad kanna hvort dkvednir lifsstilspaettir hafi ahrif & pad hvort
nemendur eru i yfirpyngd eda offitu. | télfraediatreikningum
voru nemendur i ofpyngd og med offitu settir i einn hdp og
kannad hvort fylgni veeri milli lifsstilspatta og pess ad vera

i yfirbyngd eda med offitu. Til ad skoda nanar tengsl milli
likamspyngdar og lifsstilspatta var buinn til kvardi par sem
lagdur var saman fjoldi jakveedra lifsstilspatta sem nemendur
uppfylltu og framkvaemd tvikosta adhvarfsgreining par

sem yfirpyngd og offita var fylgibreyta en fjoldi jakveedra
lifsstilspatta var frumbreyta. Marktektarmérk voru midud vid
p=0,05.

Vid skraningu og urvinnslu gagna var toflureiknirinn Excel og
tolfraediforritid SPSS (Utgafa 27) notad.

Siofredi

Leyfi fyrir rannsékninni fékkst fra Visindasidanefnd. Engin
persénuaudkenni voru i peim gégnum sem notud voru i
rannsokninni.

NIDURSTODUR

Alls voru 1.402 nemenduri 1., 4., 7. 0g 9. bekk i grunnskélum
& Sudurnesjum skimadir skélaarid 2019-2020. Af peim voru
alls 447 nemendur (32%) sem reyndust of bungir eda of feitir.
par af voru 284 nemendur (20%) i yfirbyngd og 163 (12%) med
offitu.

Tafla 1 synir hlutfall og tidni nemenda eftir bekkjum sem eru
undir-, kjor- og yfirbyngd og peirra sem eru med offitu, flokkad
eftir kyni og bekk. bar sést ad hlutfall nemenda i yfirpyngd

er haest i 7. bekk (23%), hja stulkum i 7. bekk (24%) og par &
eftir hja drengjum i 7. bekk (22%) og stulkum i 4. bekk (22%).
Haesta hlutfall nemenda med offitu sést i 9. bekk (14%), en hja
drengjum i 9. bekk (17%) og bar a eftir hja drengjum i 7. bekk
(16%). Hja stulkum er hlutfallid jafnti 1., 7. og 9. bekk med
10% og 9% i 4. bekk og er pad laegra en hja drengjum.

[ toflu 2 sést ad pegar athugad var hvort munur veeri &

pyngd nemenda eftir pattum sem tengdust mataraedi kom

i ljos ad eini patturinn i peim flokki sem hefur télfraedileg
marktaek ahrif er hvort bordadur er morgunmatur eda

ekki (p=0,004). Marktaekt faerri nemendur sem bordudu
morgunmat voru i yfirbyngd eda med offitu en peir sem ekki
bordudu morgunmat. Inntaka 4 lysi/D-vitamini (p=0,407)

og tidni gosdrykkjaneyslu i 4. bekk (p=0,483) og gos- og
orkudrykkjaneyslu i 7. og 9. bekk (p=0,501) hafdi ekki marktaek
ahrif & pyngd.

Tafla 3 synir mun & pyngd nemenda eftir pattum sem tengjast

hreyfingu. [ [j6s kom ad ipréttaidkun/regluleg hreyfing hja
nemendum i 7. og 9. bekk (p=0,013) tengist marktaekt minni
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Tafla 1. Hlutfall og fjoldi nemenda i undirpyngd, kjorpyngd, yfirpbyngd og med offitu og hlutfoll innan bekkja eftir kyni.

1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur Samtals
% n % n % n % n
Undirpyngd 1% (4/331) 1% (0/381) 1% (2/366) 1% (4/324) 0,8%
Drengir 2% (3/157) 1% (1/203) 1% (1/183 1% (2/170) (11/1402)
Stalkur 1% (1/174) 0% (0/178) 1% (1/183) 1% (2/154)
Kjorpyngd 71% (235/331) 69% (261/381) 63% (231/366) 67% (217/324) 67,3%
Drengir 70% (111/157) 68% (138/203) 61% (111/183) 64% (108/170) (944/1402)
Stalkur 71% (124/174) 69% (123/178) 66% (120/183) 71% (109/154)
Yfirbyngd 19% (62/331) 21% (79/381) 23% (84/366) 18% (59/324) 20,3%
Drengir 19% (30/157) 20% (40/203) 22% (41/183) 19% (32/170) (284/1402)
Stalkur 18% (32/174) 22% (39/178) 24% (43/183) 18% (27/154)
Offita 9% (30/331 11% (40/381) 13% (49/366) 14% (44/324) 11,6%
Drengir 8% (13/157) 12% (24/203) 16% (30/183) 17% (28/170) (163/1402)
Stalkur 10% (17/174) 9% (16/178) 10% (19/183) 10% (16/154)
Samtals 100% (331) 100% (381) 100% (366) 100% (324) 1402

Tafla 2. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og me#d offitu eftir pvi hvort peir bordudu morgunmat, téku Lysi/D-vitamin og hversu oft i viku peir drukku

gos-/orkudrykk, greint eftir bekkjum.
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Mataraedi 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
Bordudu morgunmatimorgun Ja | 27% (37) 28% (44) | 30% (53) 32% (48) | 37% (54) 35% (53) | 30% (34) 22% (20) |0,004*
Nei | 38% (5) 28% (5) 48% (11) 27% (7) 54% (13) 29% (9) | 45% (25) 38% (23)
Toku Lysi/D-vitamin Ja | 29% (22) 22% (18) |30% (26) 28% (29) |36% (31) 33% (30) | 36% (24) 32% (18) |0,407
Nei | 26% (20) 34% (31) |33% (38) 36% (26) |42% (40) 35% (32) | 34% (35) 26% (25)
Gosdrykkja pr/viku (4. bekk) 0-1x 33% (45) 31% (41) 0,483
2-3x 2% (17) 32% (11)
4-5x 13% (1) 40% (2)
6-7x 25% (1) 50% (1)
Gos/orkudr. Pr/viku 0-1x 36% (42) 34% (50) | 30% (24) 27% (27) |0,501
(7. 0g 9. bekk) 2-3x 42% (22) 31% (8) 42% (24) 27% (10)
4-5x 67% (4) 0% (0) 38% (6) 44% (4)
6-Tx 50% (3) 50% (3) 31% (5) 50% (2)
* p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.
Tafla 3. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og med offitu eftir pvi hvort og hve oft peir afa iprottir og hvernig peir koma til skéla eftir kyni,
greint eftir bekkjum.
Hreyfing 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
Afir iprottir (1. og 4. bekk) Ja 23% (22) 30% (32) 18% (45) 31% (41) 0,152
Nei | 31% (9) 22% (8) |44% (17) 32% (14)
ipr./hreyf. Pr/viku 0-1x 45% (8) 50% (8) 28% (11) 41% (12) |0,013*
(7. 0g 9. bekk) 2-3x 38% (27) 35% (25) | 47% (27) 25% (11)
4-5x 39% (26) 38% (19) | 34% (17) 27% (14)
6-7x 37% (10) 22% (10) 25% (5) 22% (6)
Ferdamatiiskolann  Gengur/hjélar| 22% (16) 25% (16) | 34% (40) 33% (37) | 37% (51) 36% (43) | 32% (30) 27% (22) |0,568
Abil 32% (24) 30% (33) |28% (24) 28% (24) | 47% (20) 30% (19) | 41% (30) 31% (21)

*p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.

pyngd. Marktaekt faerri born sem aefdu ipréttir eda stundudu

reglulega hreyfingu i 7. og 9. bekk voru of pung eda feit en pau

sem ekki gerdu pad. Ekki sdust markteek ahrif & pyngd eftir
pvi hvort nemendur i 1. og 4. bekk aefdu iprottir (p=0,152) eda
hver ferdamati peirra i skélann var (p=0,568).

Pegar skodad var hvort svefn hefdi ahrif 4 pyngd nemenda
(tafla 4) sast ad nemendur sem nadu vidmidum um
hvildartima voru markteaekt oliklegri til ad vera i yfirpyngd
eda med offitu baedi i 1. og 4. bekk (p=0,001) og i 7.0g9.
bekk (p=0,007). Ekki voru markteek ahrif & pyngd eftir pvi
hvort nemendur ségdu ad peim gengi vel ad sofna a kvoldin
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(p=0,205) eda ekki eda hvort pau sogdust finna til preytu &
daginn (p=0,767).

pegar einfold fylgni milli pyngdarflokka og lifsstilspatta var
skodud, kom i ljos vaeg markteek fylgni vid pyngdarflokka eftir
pvi hvort nemendur bordudu morgunmat (r=0,09), hreyfdu
sigi7.0g9. bekk (r=0,11) og gengi vel ad sofna a kvéldin
(r=0,07) og voru peir nemendur 6liklegri til ad vera of pungir
eda feitir. Mest var fylgnin & milli pess hvort nemendum

gangi vel ad sofna a kvéldin og hvort peir finna fyrir preytu a
daginn (r=-0,36) sem pydir ad nemendur eru sidur preyttir
daginn ef peim gengur vel ad sofna & kvoldin. Fylgnin & milli
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Tafla 4. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og me#d offitu greint eftir kyni, eftir pvi hvenaer peir fara ad sofa a kvoldin, hvort peim gangi vel ad sofna a
kvoldin og hvort peir finni fyrir preytu a daginn, greint eftir bekkjum.

Hvild 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
A ad fara ad sofa Fyrirkl21 | 27% (29) 28% (36) |23% (24) 27% (28) 0,001*
(1. og 4.b) Kl21-22 45% (11) 45% (9) |42% (37) 40% (25)
Eftirkl22 | 0% (0) 0% (0) |17% (1) 0% (0)
Veit ekki 14% (3) 1% (4) 25% (1) 33% (33)
Fer venjulega ad sofa  Fyrirkl22 40% (37) 34% (40) [ 0% (0) 28% (5) 0,007*
(7. 0g 9. bekk) K122-23 35% (28) 35% (18) | 36% (33) 26% (16)
Kl23-24 38% (3) 25% (2) | 39% (21) 23% (12)
Eftir k1 24 0% (0) 51% (1) |39% (5) 53% (10)
Gengurvel ad sofnaa  Aldrei 50% (2) 0% (0) 100% (2) 40% (2) | 100% (1) 33% (1) 0,205
kvoldin? Sjaldan 38% (8) 33% (3) 50% (3) 33% (3) | 67% (8) 40% (8)
Stundum 34% (24) 31% (17) | 32% (18) 34% (21) | 39% (20) 24% (12)
Oft 25% (10) 29% (13) | 37% (27) 32% (25) | 33% (18) 27% (14)
Alltaf 30% (20) 32% (22) | 40% (27) 32% (20) | 24% (12) 28% (8)
Finnur pu fyrir preytu a Aldrei 23% (10) 36% (16) |33% (15) 20% (11) | 34% (10) 29% (9) 0,767
daginn? Sjaldan 31% (16) 30% (13) |26% (9) 36% (19) | 28% (13) 25% (8)
Stundum 33% (28) 31% (24) | 47% (40) 34% (26) | 28% (30) 26% (18)
oft 4% (8) 17% (2) 33% (4) 25% (1) |58% (7) 42% (8)
Alltaf 40% (2) 0% (0) 0% (0) 60% (3) | 0% (0) 0% (0)
* p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.
Tafla 5. Tvikosta adhvarfsgreining a likamspyngdarstudli og lifsstilspattum, greint eftir bekkjum.
1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur
Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P
Borda morgunmat 1,13 0,81 0,89 0,74 0,96 0,89 0,51 0,02
Taka Lysi/D-vitamin 0,90 0,71 0,90 0,65 0,85 0,48 1,62 0,07
Drekka gos/orkudrykki < x1/viku 1,03 0,91 0,84 0,51 0,80 0,39
Ganga eda hjola i skolann 0,57 0,06 1,30 0,27 1,06 0,84 0,78 0,32
Afa ipréttir/stunda reglulega hreyfingu 1,20 0,60 0,81 0,45 0,70 0,16 0,75 0,33
Fara ad sofa négu snemma 1,12 0,72 0,54 0,01 1,16 0,53 0,54 0,25
Cox & Snell R Square 0,02 0,03 0,01 0,05
Nagelkerke R Square 0,02 0,04 0,02 0,07
Chi-sqr 4,01 11,2 43 15,09
Tafla 6. Tvikosta adhvarfsgreining a likamspyngdarstudli og fjdlda lifsstilshatta par sem farid er eftir leidbeiningum, greint eftir bekkjum.
1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur
Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P
Fjoldi atrida sem eru eftir leisbeiningum 0,83 0,09 0,88 0,12 0,92 0,31 0,82 0,03
Cox & Snell R Square 0,01 0,01 0,01 0,02
Nagelkerke R Square 0,01 0,01 0,01 0,03
Chi-sqr 2,88 2,51 2 6,95

pess hvenaer nemenduri 7. og 9. bekk fara ad sofa og hvort
peir bordi morgunmat var marktaek neikvaed (r=-0,32). Pau

sem borda morgunmat fara frekar seinna ad sofa og pau sem
drekka gos sjaldan fara frekar fyrr ad sofa (r=0,31). pa sast

einnig fylgni & milli pess hvort nemendur bordi morgunmat

og hvort pau taki lysi/D-vitamin (r=0,23) og hvort pau drekki
gos (neikvaed fylgni) (r=-0,22), pau sem borda morgunmat taka
frekar Lysi/D-vitamin og drekka sjaldnar gos.

i to6flu 5 sést hvada lifsstilspeettir hafa ahrif 4 pad ad vera i
yfirpyngd eda med offitu i hverjum bekk af peim fjorum sem
um raedir og jafnframt hvada ahrif pad hefur a likur & pvi ad
vera i yfirpyngd eda me#d offitu ad fylgja radleggingum um
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lifsstil. Fram kemur ad i 1. bekk hefur enginn pattur marktaek
ahrif 4 pyngd. i 4. bekk hefur bad ad fara négu snemma ad
sofa marktaek ahrif & pyngd sem pydir ad fari nemendur ad
sofa klukkan 21 eda fyrr eru peir 6liklegri til ad vera of pung
eda med offitu. Hja nemendum i 7. bekk komu ekki fram
marktaek ahrif. [ 9. bekk sast ad bordi nemendur morgunmat
eru peir marktaekt 6liklegri til ad vera of pungir eda feitir.

i t6flu 6 koma fram likur & pvi ad vera i yfirpyngd eda med
offitu ef leidbeiningum um heilsuhegdun er fylgt. bad reyndist
marktaekt eingdngu i 9. bekk (p=0,03). bar sést ad fyrir hvern
lifsstilspatt sem farid er eftir leidbeiningum minnkar pad
likurnar & ad vera i yfirbyngd eda med offitu um 18%.
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Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad umtalsverdur
fjoldi barna & Sudurnesjum er of pungur (20%) og of feitur
(12%) og er hlutfall of feitra mun heerra en medaltalid hefur
verid & landsvisu en skoélaarid 2018-2019 var pad 23% of
pungir og 6% of feitir (Heilsugaesla héfudborgarsvaedisins,
2019). begar horft var til tengsla lifsstils nemendanna vid
yfirpyngd og offitu voru mest tengsl i 9. bekk par sem ad
fylgja radleggingum dré Ur likum & offitu. Einnig kom i ljos ad
nemendur sem bordudu morgunmat voru marktaekt sjaldnar
of pungir eda feitir og er pad i samraemi vid rannséknir

sem hafa synt fram & sterk tengsl milli pess ad borda ekki
morgunmat og ad vera i yfirbyngd eda med offitu (Koca o.fl.,
2017; Okada o.fl., 2018). Rannsékn Santos o.fl. (2019) syndi
fram & ad bérn sem stundudu einhvers konar hreyfingu

voru i mun minni haettu 4 ad vera of feit en bérn sem ekki
stunda neina hreyfingu. | pessari rannsékn var slikt samband
eingdngu marktaekt hjd nemendum i 7. og 9. bekk. P4 kom
fram i pessari rannsékn ad nemendur sem nadu vidmidum
um hvildartima voru markteekt 6liklegri til ad vera of pung
eda feit. Er pad samhljoma rannséknum Litsfeld o.fl. (2020) og
Weihrauch-Bliiher o.fl. (2019) sem fundu marktaekt samband
milli of litils svefns og offitu hja bérnum & 6llum aldri. Hins
vegar syndi rannsékn Voku Rognvaldsdéttur o.fl. (2018) ad
eingdngu 19,8% stulkna og 5% drengja na vidmidum um
radlagdan hvildartima. bad er pvi ljost ad mikill meirihluti
islenskra barna faer ekki naegan svefn sem er dhyggjuefni og
naudsynlegt er ad bregdast vid pvi.

Ekki kom fram markteekur munur & pyngd eftir gosdrykkja-
neyslu sem er 6likt pvi sem kom fram i rannsékn Bes-Rastrollo
o.fl. (2016) sem syndi bein tengsl & milli neyslu & sykrudum
gosdrykkjum og offitu. Auk pess komu ekki fram marktaek
tengsl milli Lysis- og D-vitamininntoku og offitu en rannsékn
Giannios o.fl. (2018) gefur til kynna ad D-vitamingjof geeti
dregid ur offitu barna.

Margir samverkandi paettir hafa ahrif 4 ofpyngd hja bérnum og
pvi brynt ad samfélagid i heild i samstarfi vid skélana, einblini
4 orsakir vandans med aherslu & baett mataraedi og aukna
hreyfingu sem talid er vega pyngst i barattunni vid ad draga ar
yfirpyngd og offitu (Sahoo, o.fl., 2015). Born leera pad sem fyrir
peim er haft og & pad einnig vid um heilbrigdan lifsstil. Talid
er ad ef foreldrar hvetja til heilbrigdra lifnadarhatta heima
fyrir sé pad steersti ahrifavaldurinn og muni draga verulega ur
ofpyngd barna og studla ad heilbrigdara samfélagi i heild. i
rannsokninni kom fram ad 6liklegra er ad nemendur i 9. bekk
fari eftir lei&beiningum um heilsuhegdun en peir yngri og
skyrist pad liklega af pvi a8 foreldrar hafa pa ekki eins mikid
um hegdun ad segja og hja yngri nemendum.

Med samraemdri skraningu eins og iskra skapast méguleikar
til a8 fa upplysingar um heilsufar og heilbrig&ispjonustu
fyrir 61l born & grunnskoélaaldri og er pvi mikilvaeg forsenda
gaedaprounar par sem grundvollur skapast til ad meta

gaedi pjonustunnar. Einnig veitir han géda yfirsyn yfir

starf skolahjukrunarfraeedinga og einstaklinginn sem nytur
pjonustunnar og skapar samfellu i pjonustunni.

Rannsoknin gefur til kynna akvednar visbendingar um
lifsstilspeetti sem orsakad geta aukningu a yfirbyngd og offitu
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barna, einkum hja bérnum i efri bekkjum grunnskola.
Auk pess gefa nidurstodurnar tilefni til ad skoda hvort og
hvar haegt sé ad baeta pjoénustu vid born i grunnskélum
landsins. Grunnskélar gegna mikilveegu hlutverki hvad
vardar ad bregdast vid préun a offitu grunnskélabarna med
pvi ad studla ad heilsusamlegri naeringu, efla hreyfingu
og sinna almennri heilbrigdisfraeedslu (WHO, 2018) og
gegna skoélahjukrunarfraedingar par lykilhlutverki. Nyta
ma pessa pekkingu og leggja dherslu 4 aukna fraedslu
um forvarnargildi peirra lifsstilspatta sem syna tengsl vid
yfirpyngd og offitu, einkum i eldri bekkjum grunnskola.

Helsti styrkleiki rannséknarinnar felst i pvi ad gogn fengust
um nénast alla nemendur Gr umraeddum argéngum eda
1.402 af 1.430 nemendum sem samsvarar svarhlutfalli
upp 4 98%, sem er pvi nanast allt pydid. Einnig er
styrkleiki ad gégnum er safnad af fagfélki og sama

adferd til gagnasofnunar er notud alls stadar. Takmorkun
rannséknarinnar er ad einungis er gerd ein meeling hja
hverjum bekk og pvi ekki haegt ad draga miklar alyktanir
um orsakasamhengi af nidurstédum. Til pess er frekari
rannsékna porf. Auk pess er pad veikleiki i rannsékninni
ad likamspyngdarstudull er takmarkadur meelikvardi a
holdafari einn og sér en hann gefur dkvedna visbendingu.




ENGLISH SUMMARY

Weight of primary school children
in Sudurnes and connection with

lifestyle factors

Stefansdottir A, Sigurdardottir AK and Olafsson K.

Aim

Obesity in early life can have many consequences
and obese children are more often diagnosed
later in life, with various diseases than children at
ideal weight. The aim of this study was to analyze
lifestyle factors related to overweight and obesity
among school-children in Sudurnes region and
connection between overweight/obesity and
lifestyle factors such as diet, D-vitamin intake,
exercise and sleep.

Method

The research design was descriptive cross-
sectional. Data was obtained from iskra, the
electronic medical registration system used by
school nurses in Iceland. The study includes all
school childrenin 1., 4., 7. and 9. grade in Sudurnes
region, the school year 2019-2020.

Results

The sample, 1402 children, was all school children
that had measurements in iskra the school year
2019-2020. Out of them 447 were overweight/
obese, where of 20% (n=284) were overweight,
and 12% (n=163) obese. The highest proportion

of overweight children was among girls in the 7th
grade (24%) and the highest proportion of obese
children was among boys in the 9th grade (17%). A

significant difference was seen according to weight
if they ate breakfast (p=0,004), if they practiced
sports in the 7th and 9th grade, (p=0,013) and
hours of sleep in both 1st and 4th grade, (p=0,001)
and 7th and 9th grade (p=0,007). In grade 9 it was
demonstrated by using logistic regression, that for
each positive lifestyle factor that was followed, the
risk for overweight/obesity reduced by 18%.

Conclusion

According to this research the proportion of
children with overweight and obesity increases

as the children get older, which can be related to
not eating breakfast, not practicing sports and not
getting enough sleep. In an effort, to prevent weight
gain, the focus should be on increased education on
the preventive value of the three factors, especially
in the upper grades, and school nurses play a key
role in that area.

Keywords
Children, overweight, obesity, lifestyle factors,
school nursing
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