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Pistill formanns Fih

Kjara- og réttindasvid Fih, asamt formanni félagsins for langprada
fundar6d um landid

Vidtal - Ingibjorg Jonsdéttir, professor i lifedlisfraedi og forstodukona
vid Institute for Stress Medicine i Gautaborg, segir ad margir i Svipj6d

séu greindir med kulnun sem kemur svo i ljos ad er eitthvad allt annad
eins og til deemis gedhvorf, afallastreituroskun eda punglyndi

Vidtal - Hronn Stefansdottir og Ragnheidur Eiriksdottir eru
hjukrunarfraedingar i DAM-teymi gongudeildar lyndisraskana LSH Kleppi
en teymid pjonustar folk med langvarandi og djupsteaedan tilfinningalegan
ostodugleika

Golfmot hjukrunarfraedinga

Vidtal - Birna Oskarsdéttir, hjukrunarfraedingur er teymisstjori i teymi
sem er i préun & gedpjénustu LSH og er ztlad ad pjonusta folk med
alvarlegan ged- og fiknivanda 4 vettvangi

Mikilvaegt ad fjdlga korlum i hjakrun, Fih lét gera konnun um vighorf til
karlkyns hjukrunarfraedinga

Vidtal - Helga Sif Fridjonsdottir, sérfreedingur i gedhjukrun og kliniskur
lektor vid Hjakrunarfraedideild Hi, segir fra nyju meistaranami i gedhjakrun
sem hefst i haust

Vaktin min, Katrin Brynjarsdoéttir segir frd morgunvakt 8 medferdardeild
gedrofssjukdoma

Heilsulaesi & islandi - hvar erum vid stodd?

Ritrynd grein: Heilsutengd lifsgaedi sjuklinga eftir lidskiptaadgerd a
mjodm: Lysandi ferilrannsékn

Ritrynd grein: : Veikindi og veiindafjarvistir starfsfolks i
umoénnunarstorfum hja sveitarfélogum. Hvad getum vid leert af
bankahruninu 2008?

Ritrynd grein: Vidhorf til faglegrar samvinnu i sveefingapjonustu a islandi
Ritrynd grein: Ofbeldi gagnvart starfsfélki geddeilda Landspitala
Ritrynd grein: ,,petta er ekkert flokid“ Smokkanotkun ungra karlmanna



Pistill ritstjora

Flugdrekinn
sem hrifsadi
framtidardraumana

Sum augnablik lifa i minningunni pétt arin lidi, virka jafnvel
saklaus og 6merkileg pegar pau koma upp en utskyra seinna
eitthvad sem engan grunadi a peim timapunkti. betta augnablik
var pannig. Tvaer hamingjusamar vinkonur foru i gongutur a
paskadag pegar 6ldin var 6nnur og i kjélfarid for lif annarrar
beirrar a flug, ték svo dyfu og for aftur a flug, hin vard eins og
flugdreki i roki sem flygur stjérnlaust um himininn upp og nidur
og steypist a endum nidur i jordina laskadur. Tjaslad saman

og er svo aftur reynt ad koma 4 loft sem getur reynst prautin

byngri.

bennan paskadag skartadi vedrid sinu fegursta, sél skein

i heidi, pad var logn og frost svo pbad brakadi hressilega i
snjonum vid hvert skref. Vinkona min var lifsglod, listraen og
klar, pad var alltaf fjor i kringum hana. Vid purftum mikid ad
spjalla og gengum lengi, byggingarkranar gnaeféu yfir okkur

um allt i hverfi sem var ad risa hratt. Vid komum ad flennistéru
auglysingaskilti med mynd af brosandi fasteignasala sem var ad
selja ibadirnar i hiisinu sem var ad risa fyrir aftan pad. Vinkona
min nam stadar, horfdi a skiltid i smastund og sagdi svo glodum
romi ad pessi stora blokk veeri 6rugglega fullkomin fyrir Bill
Gates vin hennar! Hiin var mjog sannfaerandi pegar hun utskyrdi
fyrir mér hvernig pau pekktust, sagdi ad hann veeri frabzer gaur
og ad hun hefdi lofad ad hjalpa honum ad finna hds & islandi.

Eg vard ordlaus, bekkti vinkona min Bill Gates og hafdi aldrei
nefnt pad vid mig fyrr? bvi naest tok hin upp simann og =tladi
ad hringja i fasteignasalann, segja honum ad hun veeri liklega
med kaupanda ad 6llum ibudunum i blokkinni. Mér fannst petta
eitthvad undarlegt en hun var svo spennt og sannfaerandi, gat
verid ad hun og Bill vaeru svona goédir vinir ad hun veeri ad leita
ad hasnaedi fyrir hann & islandi? En pad var ju paskadagur og
ég sagdi henni ad fasteignasalinn veeri 6rugglega i frii, hin
sampykkti pbad og vid héldum afram ad ganga eins og ekkert
hef8i i skorist. Ekki l6ngu seinna frétti ég ad vinkona min vaeri
komin a geddeild, hef8i farid i maniu og veeri veik. ba attadi ég
mig a pvi ad Bill var ekki raunverulegur vinur hennar, manian
var byrjud ad krauma daginn sem Bill og blokkin attu hug
hennar.

i mérg ar & eftir var vinkona min inn og ut af geddeild, pad var
erfitt ad horfa upp a unga efnilega vinkonu hverfa inn i heim
sem ég skildi ekki. Hin var samt alltaf sami himoristinn, pratt
fyrir af6llin sem dundu a henni naestu arin medan sjukdéomurinn
for med hana upp og nidur eins og stjérnlausan flugdreka i roki.
i dag er han éryrki en kvartar aldrei, hefur fundid hamingjuna

a nyjan hatt og segist vera pakklat starfsfélkinu i gedinu

sem hefur hjalpad henni i gegnum arin. Vinkona min er med
gedsjukdom sem bankadi upp a pegar huin var ung og efnileg og
atti framtidina fyrir sér. Hin atladi sér stéra hluti og allir h6fdu
tra & henni, draumar hennar myndu 6rugglega raetast hun var
svo hefileikarik og dugleg. En sjukdémurinn hrifsadi af henni
lifid a vissan hatt.

bad atlar enginn ad fa gedsjukdom, pad atlar enginn ad
veikjast og horfa a framtidardrauma sina verda ad engu.
Neydast til ad adlagast breyttum adsteedum med gedsjukdom i
fanginu sem getur verid pungur baggi ad bera ar eftir ar eftir ar.

i pessu tolubladi er gedpema. Helga Sif Fridjonsdéttir segir

fra nyju meistaranami i gedhjukrun sem hefst i haust, hin
segir ad gedheilbrigdi og efling pess verdi vidfangsefni til
framtidar og ad hjukrunarfraedingar sem starfa vid gedhjukrun
4 Islandi séu allajafna eldhugar sem vinni magnad starf &
hverjum degi. Birna Oskarsdéttir hjikrunarfreedingur og
teymisstjori segir fra teymi sem er tlad ad pjonusta folk med
alvarlegan ged- og fiknivanda a vettvangi og heitir Laufey eftir
6ommu sem bjé i Grjotaporpinu og var pekkt fyrir ad berjast
fyrir réttlaeti litilmagnans. Undirritud hitti lika paer stollur,
Hronn Stefansdéttur og Ragnheidi Eiriksdottur en peer eru
hjukrunarfraedingar i DAM-teymi gongudeildar lyndisraskana
LSH Kleppi og spjalladi vid pzer um pverfaglegt teymi sem
pjonustar folk med langvarandi og djupstaedan tilfinningalegan
ostédugleika. Katrin Brynjarsdottir segir svo fra morgunvakt

a medferdardeild gedrofssjukdéma og Ingibjorg Jonsdéttir,
professor i lifedlisfraedi, er i vidtali um kulnun. betta og margt
fleira fyllir sidur sumarbladsins og vona ég ad pid, keeru
hjukrunarfraedingar, njotid pess ad drekka i ykkur frodleik og
freedigreinar i sél og sumaryl.

A3 lokum vil ég 6ska Ragnheidi Osk Erlendsdéttur hjukrunar-
freedingi hjartanlega til hamingju med heidursmerki hinnar
islensku falkaordu sem hun var seemd fyrir storf i pagu
heilbrigdispjonustu og barattu vid COVID-19. Ragnheidur var i
vidtali i sidasta t6lubladi og par sagdi huin ad sitt motto i lifinu
veeri ad brosa og gefa fra sér jakvaeda strauma.

Eitt bros getur svo sannarlega dimmu i dagsljos breytt.
Gledilegt sumar og hafid pad sem allra best!
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Pistill formanns

Bradavandi

N er starfsemi félagsins komin 1 edlilegt horf eftir ad stjornvdld
afléttu samkomutakmorkunum i vor. Hjtkrunarfreedingar eru farnir
ad koma 1 hiisnaedi félagsins & gmis namskeid, fagdeildir hittast og
mjog gott ad sja og hitta hjikrunarfreedinga i htisakynnum félagsins
@ ng. bad var t.d. frabeert ad sja a fjorda hundrad hjikrunarfraedinga
samankomna & Hjikrun 2022 G Hilton i mars til ad njéta samvista og
fa ngjar uppfeerslur i faginu. Mérg mjog frédleg erindi voru G dagskra
og frabeerir fyrirlesarar upp til hépa sem nddu ad kveikja dhuga og
forvitni hjakrunarfreedinga ¢ gmsum hjakrunartengdum mdalefnum
og jafnuel vekja upp spurningar sem naudsynlegt er ad svara med
frekari ranns6knum og umfjollun.

Stor hépur hjukrunarfraedinga tok svo patt i adalfundi Fih & alpjodlegum degi
hjukrunarfraedinga, 12. mai og var i fyrsta sinn notast vid rafreenar kosningar
sem gerdi hjukrunarfraeedingum um allt land og jafnvel vidar kleift ad taka patt i
hefdbundnum adalfundarstorfum. Pessi nybreytni er alveg komin til ad vera.

i mai for ég asamt starfsfélki kjara- og réttindasvids i hringferd um landid til a8
heyra hlj63id i hjukrunarfraeedingum og yfirstjornendum heilbrigdisstofnana. A
rdmum manudi heyrdi ég i a pridja hundrad hjukrunarfraedinga tala opinskatt um
storf sin og stéduna fram undan. Raudi pradurinn er ménnunarvandi. Pad vantar
nanast alls stadar hjukrunarfraedinga til starfa og eins og vid 6ll vitum pa er enginn
heilbrigdispjonusta an okkar. pratt fyrir ad pad birtist okkur nanast daglega i
fréttum ad pad vanti folk til starfa a bradaméttoku Landspitala, pa er pad einungis
toppurinn a isjakanum. bPad er landlaegt vandamal ad enginn hjukrunarfraedingur
saekir um lausa st6du. Pad mun enginn bradavandi leysast fyrr en stjérnvéld

stiga pad skref ad gera storf hjukrunarfraedinga ad jafnadladandi starfi og 6nnur
sambeerilega abyrgdarmikil storf i pjodfélaginu. Og pbad gerist ekki nema kjor og
starfsumhverfid batni til muna.

Stjérnvold hafa siglt sofandi ad feigdardsi arum saman pegar kemur ad
heilbrigdiskerfinu. Pad blasti vid a8 monnun heilbrigdiskerfisins veeri ekki sjalfbaer
og benti Fih t.d. & pad i vinnumarkadsskyrslu sinni frd 2017. Mérgum sinnum
hefur verid haegt ad gripa inn i sidan pa en alltaf var eitthvad annad sett i forgang.
Ekki hefur verid skortur a tilldgunum, starfshopunum eda fréttum af versnandi
astandi. NU bind ég vonir vid ad yfirlysingar stjérnvalda séu ekki lengur ordin

tém og radamenn séu komnir med kjark til pess ad leysa vandann til frambudar.
Afram heldur samtalid vid yfirstjiornendur heilbrigdisstofnana, p.m.t. Landspitala,
sem og heilbrigdisradherra, en ad minu mati er naudsynlegt ad hann taki vid
rapporti um stédu mala hjukrunarfreedinga um land allt, sem annars eru hjartad i
heilbrigdiskerfinu.

Vid hjukrunarfraedingar hofum bedid lengi eftir breytingum, ad einn daginn
verdi hlutirnir lagfeerdir. [ 6llu dlaginu i kringum COVID-19 faraldurinn
kviknadi von um ad hjukrunarfreedingum yrdi umbunad til frambudar

pegar pjédin hafdi 6ll séd & sama tima hversu miklu mali vid skiptum og

hve 6flugir hjikrunarfraedingar eru. Eg ztla ad leyfa mér ad vera bjartsyn.
Heilbrigdisradherra skilur ménnunarvandann og er ad lata skoda refsiabyrgd
heilbrigdisstarfsfolks. | riduneytinu hans eru til nylegar tilldgur til fiolgunar
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utskrifadra hjukrunarfreedinga. Hann hefur sagt ad
hann treysti 4 kjarasamninga og atli ad leggja kraft
i byggingu hjukrunarheimila. [ forsaetisraduneytinu
eru nyjar tillégur ad leidum til ad endurmeta virdi
kvennastarfa, pvi pé svo ad hjukrunarfraedi sé ekki
kvennastarf pa lifum vid enn i peim veruleika ad i
dag eru 97% hjukrunarfraedinga konur. Fjarmala-
og efnahagsradherra brast nyverid vid fréttum vid
vanda bradaméttokunnar med pvi ad segja ad aukin
fjarframlog til einstakra stofnana lagi ekki vandann,
vandinn sé fléknari en pad og snli ad monnun.

i stjiornarsattmala naverandi rikisstjornar segir berum
ordum ad radist verdi i adgerdir gegn kynbundnum
launamun og jafnréttismal verdi avallt i forgrunni vid
akvardanatoku. pratt fyrir ad byrjad sé ad heyrast
kunnuglegt stef um a8 almennar launahaekkanir séu
ekki heppilegar & pessum timapunkti, pa hljéta 6ll
pessi atridi ad audvelda okkur komandi samninga-
vidraedur. Vi hofum ekki fengid ad semja um laun
okkar i meira en aratug og vid aetlum ekki i pridja
gerdardominn a naesta ari. Ef stjornvold leyfa pvi ad
gerast pa ganga pau ad baki 6llum sinum ordum.
Félagid mun halda kjararadstefnu i oktéber par sem
trdnadarmenn maeta til ad vinna frekar ad kroéfugerd
okkar fyrir komandi samningalotu.

pvi midur mun heilbrigdiskrefid breytast litid i sumar.
Margir hjukrunarfraedingar hafa vidrad ahyggjur af
vinnustadnum sinum, 8 medan samstarfsfolk peirra
fer i sumarfri og lika af samstarfsfélki sinu @8 medan
bad sjalft fer i fri. Vinnan er sidasti stadurinn sem
hugurinn a ad leita til i frii. Ef pad eru dhyggjur eiga
paer helst ad beinast ad vedrinu. Pad er alveg nég ad
kerfid sé i bradavanda og hjukrunarfraedingar leysa
pad ekki einir og sér.

NU er timi til ad syna okkur sjalfum keerleika og
umhyggjusemi. Sama umburdarlyndi og vid synum
okkar skjolstaedingum. Vid erum fagstétt sem sinnum
starfinu af mikilli fagbekkingu og abyrgd. Vid erum
samt mannfélk og nd er parft ad lita inn a vid og sja
hvar polmérkin liggja. Pad er engum greidi gerdur,
nema til afskaplega skamms tima, ad keyra sig ut.
Vid eigum rétt & jafnveegi milli vinnu og einkalifs,
vid purfum ad sja um pad sjalf pvi enginn gerir

pad fyrir okkur, allra sist vinnan. Notum sumarid
milli vakta og sumarfriid til ad hlada batteriin.
Fardu eftir eigin radum sem pu myndir radleggja
skjolstaedingi i somu stodu.
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Kjara- og réttindasvid Fih

G690 og opinska samtol
vid hjakrunarfraedinga

Fundar6d formanns og kjara- og réttindasvids um landid

Texti: Harpa Julia Seevarsdottir

A vormanudum féru formadur og starfsfolk kjara-
og réttindasvids Fih langprada fundardd um landid.
Tilgangur fundanna var ad heyra i félagsménnum
eftir veturinn og COVID- faraldurinn og einnig

ad heyra hljodid 1 hjakrunarfreedingum vardandi
sumarorlofstimann sem var fram undan.

A bessum fundum attum vid géd og opinska samtdl vid
hjukrunarfraedinga. Farid var yfir orlofskafla kjarasamninga,
hvernig ménnunin er & stofnunum, alagid og hvort hjukrunar-
fraedingar fai logbundid sumarfri. Samhlida pessum heim-
séknum var einnig fundad med stjérnendum stofnana.

Tekid var samtal um styttingu vinnuviku i dagvinnu og betri
vinnutima i vaktavinnu en verkefnid hefur nd verid i gangi i
ramt ar. Hlutverk Fih i verkefninu er ad fylgjast med og greina
framgang pess, sem og ad eiga samtal vid hjukrunarfraedinga
og greina avinning og vankanta, med pa paetti ad leidarljési
sem gengid er Ut fra i verkefninu.

Farid var yfir hvernig komandi kjarasamningar leggjast i
hjukrunarfraeedinga dsamt samtali um aukagreidslur sem
sumar stofnanir hafa gripid til i faraldrinum. Reett var um
monnunarvidmid hjukrunarfraedinga, 6ryggismonnun, abyrgd
pjonustunnar og bréf fra Fih vegna starfa nema.

Sammala um ad erfidara sé ad tryggja adskilnad
vinnu og einkalifs

Fundirnir voru 6likir en pé um margt samhljéda. Hjakrunar-
freedingar hafa stadid vaktina med séma i gegnum erfid

tvo ar og eru preyttir. Vida er 6fremdarastand hvad vardar
starfsumhverfi sem er b(iid ad ganga naerri mannaudi
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hjukrunarfraedinga. Faraldurinn snerti alla hjuokrunarfraedinga
og bj6din sa pad skyrt ad ekki hefdi verid haegt ad komast

i gegnum betta jafnklakklaust, ef ekki hefdi verid fyrir

peirra 6eigingjornu storf. Sifellt erfidara hefur verid fyrir
hjakrunarfreedinga ad tryggja adskilnad vinnu og einkalifs
vegna mikils areitis um ad koma til vinnu utan peirra
vinnuskyldu.

Hvuad er til rada?

pad er ymislegt til rdda p6 pad muni reynast yfirvoldum
krefjandi verkefni ad bjarga pvi dstandi sem varad hefur verid
vid og er skollid & fyrr en buist var vid. Hjukrunarfraedingar
eru i auknum mezeli ad leita @ 6Gnnur mid til pess ad hafa
mannsaemandi laun og til ad geta att sitt einkalif i fridi. NG
parf ad velja, & ad reyna ad halda i hjukrunarfraedinga eda

a ad keyra pa frekar at par til pad er enginn eftir 8 endanum
til ad sinna peim sem parf ad sinna? Mikilvaegt er ad sett
verdi monnunarvidmid og pvi sett takmork hversu marga
sjuklinga hver og einn hjukrunarfraedingur getur sinnt. Ef
launakjor og starfsumhverfi yrdi baett pba eru meiri likur ad
halda peim hjukrunarfraeedingum sem eru vid storf afram

i starfi og jafnframt pa eru hjukrunarfraeedingar sem starfa
ekki sem slikir i dag sem geetu hugsad sér ad koma til starfa
ef pessir paettir veeru beettir. Hjukrunarfraedingar hafa

ekki samid um launakjor sin sidan 2011 og eru med tvo
gerdardoma i farteskinu. bad var algjér samhljomur pegar
hjukrunarfraedingar voru spurdir hvad veeri til rada. beir vilja
aukna monnun hjukrunarfraeedinga, endurmat a launakjérum
sinnar stéru kvennastéttar. Asamt baettum adbinadi og pvi a8
pad purfi ekki ad berjast fyrir 6llu til pess ad haegt sé ad veita
gaedaheilbrigdispjonustu.



PROBI" FAMILY

eru bragdgodar tuggutoflur fyrir
alla fjolskylduna - fra 3 ara aldri.

Probi® ar ledande inom
probioti.s.k forskning

PROBI' FAMILY inniheldur:

Sérvalda samsetningu af
einkaleyfavoroum mjolkursyrugerlum
sem hafa jakvaed ahrif & dneemiskerfid

auk folasin, D- og B12- vitamin.

PROBI® vorurnar fast i apotekum, heilsuverslunum og stormorkudum.
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Svefntruflanir og
gleymska fyrstu
einkenni kulnunar

Vidtal: Kristin Résa Armannsdéttir | Myndir: Ur einkasafni

Kulnun (e.burnout) hefur verid mikid i umradunni
undanfarin misseri og samkvaemt kdnnun sem gerd var
medal starfsfélks Landspitala hafdi rimlega fjoroungur pess
upplifad einkenni kulnunar sidastliona 12 manudi, en 20%
beirra sem téku patt i kdnnuninni hafdi alvarlega ihugad ad
fara i veikindaleyfi vegan kulnunar eda 6rmognunar. Kulnun
er margpeett fyrirbaeri og ymsar hlidar parf ad skoda en
skilgreiningar a kulnun hafa verid ad breytast med timanum
eftir pvi sem rannsoknum fleygir fram. Visbendingar eru um
ad verio sé ad ofnota hugtakid kulnun og rannséknir i dag
mida ad pvi ad greina hvad telst raunverulega vera kulnun og

hvad eitthvad annad.

Ingibjorg Jonsdottir er professor i lifedlisfraedi og
forstodukona vid Institute for Stress Medicine (ISM) i
Gautaborg, sem er stofnun sem rannsakar alagspaetti
i heilbrigdiskerfinu. Starf stofnunarinnar tengist
fyrirtaekjaheilsu og er i gréfum drattum tviskipt.
Annars vegar er pad studningur vid heilbrigdiskerfid
hvad vardar vinnuadstaedur, vinnuskilyrdi og streitu
a vinnustédum og hins vegar kliniskar rannséknir a
medal annars einstaklingum sem hafa lent i kulnun.
Bladamadur heyrdi i Ingibjorgu sem byr i Gautaborg
og reeddi vid hana um kulnun, hugtak sem hefur verid
aberandi i umraedunni undanfarid og kannski 6ljést
hvad ndkveemlega pad felur i sér pegar einstaklingur
fer i kulnun.

begar alagid er meira en folk reedur vid

Hvad er kulnun? ,Hefdir pt spurt mig fyrir 10 drum hefdi ég
svarad 60ruvisi en ég geri i dag en pad er skilgreiningaratridi
hvernig madur svarar peirri spurningu. I dag er verid ad nota
ordid kulnun i of vidum skilningi og vid erum niina ad vinna
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mikid i pvi ad flokka hvad telst raunverulega vera kulnun. Ef vid
horfum til 7. dratugarins pegar pessi freedi komu fyrst fram og

farid var ad sjd einstaklinga sem unnu med 61k, til ad mynda
innan heilbrigdiskerfisins og kennara, b4 voru bessir einstaklingar
tilfinningalega mj6g preyttir og bunir 4 pvi og 4steedan virtist
tengjast pvi ad vinna med félk og 6llu pvi dlagi sem fylgir slikum
storfum. Pegar Christina Maslach kom fram med hugtakid

kulnun var pad fyrst og fremst tengt pvi ad vera undir miklu dlagi i
vinnu og adallega var bad tengt einstaklingum sem voru ad vinna
me0 folk. Sidar kom i 1jés ad petta var ekki svona einfalt og ad
einstaklingar geta lent i alls konar dlagi 6h4d vinnustad. Sumt folk
getur einfaldlega lent { kulnun pegar pad er meira dlag 4 pad en pad
getur tekist 4 vid sem gerir pad ad verkum ad pad fer ad fd einkenni
preytu, heilabuid virkar ekki sem skildi og hugrent getur pad lent i
kvida, punglyndi og svefntruflunum. Petta 4 samt ekki vid um alla,
i flestum tilvikum erum vid vel i stakk buin til ad takast 4 vid dlag
ef vid fium ad hvila okkur & milli dlagstima.“

Ingibjorg segir miklar breytingar hafa tt sér stad { atvinnumélum
4 sidustu dratugum og ad storf sem adur hafi verid talin mjog
heilbrigd séu i dag talin dlagsstorf. ,Miklar breytingar hafa ordid

i heilbrigdiskerfinu, 4 sjikrahtisum og i skolum sem hefur gert
pad ad verkum ad petta teljast ekki lengur vera heilbrigd storf. Pad



hefur ekki verid fylgst négu vel med vinnuadsteedum i pessum
storfum og dlag sem tengist stjérnun og skriffinsku er allt of mikid.
Alagid hefur breyst { storfum hjikrunarfredinga, auknar kréfur
eru fré badi sjuklingum og adstandendum, auk pess sem storfin
eru mun floknari i dag en 4dur. Pad er miklu meira dlag 4 starfsfolki
i dag og ef f6lk sem er undir miklu og langvarandi dlagi getur ekki
tekist 4 vid pad, getur bad upplifad mikil kulnunareinkenni eins

og til deemis gifurlega preytu og svefntruflanir, 4samt einkennum
punglyndis. Petta getur haft hrif 4 heilabid sem virkar pa ekki
eins og pad 4 ad gera og minnid getur versnad. Mikilvaegast er ad
félk sé medvitad um pessi einkenni og bregdist vid 4dur en pad er
of seint,” segir hun.

Margir sem fa kulnunargreiningu eru i raun
ad glima vid eitthvad annad en kulnun
Hverjir eru liklegastir til ad lenda i kulnun? ,Pad er ekkert

einfalt svar vid peirri spurningu vegna pess ad greining er 6ljos

og mismunandi 4 milli landa. Hér i Svipj6d eru margir ad f4
kulnunargreiningu en kemur svo {1j6s ad pessi einstaklingar eru
iraun og veru ad glima vid eitthvad annad, til deemis geShvorf,
dfallastreituréskun, punglyndi eda ADHD. Pad er mjog mikilvegt
ad folk fai rétta greiningu og sé ekki greint med kulnun pegar um
annad er ad reda. Mikilvegur pattur vid greiningu 4 kulunun

er alagid. Folk lendir i kulnun par sem dlagspunktar eru badi
heima og i vinnunni. Vid sjéum pad i okkar rannséknum og 4
sjuklingamottokunni par sem allt ad 500 sjuklingar hafa fengid
medhondlun, ad allir ad glima vid of mikid dlag, bedi i vinnu og
einkalifi. Konur eru oftast { mestri hettu, ekki vegna kyns sins
heldur vegna pess ad peer vinna 4 vinnustédum par sem édlag er
gjarnan mikid eins og vid sjdum i heilbrigdiskerfinu. Hlutfallslega
eru konur fleiri { stétt hjukrunarfreedinga og pvi fa hlutfallslega
fleiri konur kulnunareinkenni. Pad er mj6g mikilvaegt ad reda
petta pvi pad er dkvedid vandamal ad pad sé endalaust verid ad tala
um petta sem kvennavandamél en ekki sem vinnustadavandamal
eda samfélagsvandamal. Oft og tidum eru pad svo konurnar

sem taka mestu dbyrgdina heima, vid erum ekki komin alla

leid i jafnréttismalum pott margt hafi dunnist og breyst til hins
betra. Félk sem vinnur storf par sem dlagid er mikid, sem oft eru
umoénnunarstorf, og svo er lika dlag heima fyrir og petta gerir pad
ad verkum ad folkid feer ekki andrymi til ad takast 4 vid daginn og
er liklegra til ad fa kulnunareinkenni. Folk getur til ad mynda verid
ad ganga i gegnum erfidan skilnadi, 4tt barn med sérparfir

»... VIO megum heldur
ekki vera hraedd vid
streitu, vid erum gerd til
bess ad takast a vid alag
og polum pad vel en
burfum hvild a milli.

Ingibjdrg Jonsdottir, professor i lifedlisfraedi og
forstédukona vid Institute for Stress Medicine | Gautaborg

og modur med krabbamein samhlida dlagi 4 vinnustad, pad er
mjog sjaldgeeft ad vid sjaum bessa einstaklinga i kulnun. Petta

er ekki bara vinnustadavandamal, petta er lika samfélagslegt
vandamail. Vi3 fslendingar erum til a8 mynda gjérn 4 ad purfa ad
lifa lifinu 4 fullum hrada og lifsgeedakapphlaupid er mikid, pad parf
oft og tidum allt ad vera fint og flott og svo parf ad taka pétt i 6llu
og ekki ma missa af neinu. Petta gengur 6rugglega upp fyrir marga
en pad er alltaf dkvedinn hopur sem hefur ekki moguleika 4 pvi

a0 taka pétt i lifsgeedakapphlaupinu en samfélagid wtlast einhvern
veginn til pess ad f6lk taki patt { pvi og pad eitt og sér ad upplifa

a0 geta ekki tekid pétt i pessu lifsgedakapphlaupi getur skapad
streitudlag 4 folk.”

Svefntruflanir, stodugar ahyggjur og gleymska

Pad er ekki bara lifgeedakapphlaupid sem skiptir mali ad sogn
Ingibjargar og adrir pattir sem vid hofum rett hingad til, ,fyrir
utan dlagspeettina skiptir persénuleikinn lika méli; einstaklingur
sem setur miklar krofur 4 sjélfan sig, er fullkomnunarsinni eda ber
kannski eitthvad med sér ur uppeldinu sem hefur dhrif, tekur til
a0 mynda alla hluti inn 4 sig og bidur aldrei um hjélp er ad 6llum
likindum i meiri haettu 4 ad lenda i kulnun en sd sem setur til
damis ekki of mikla pressu 4 sig og kréfur.”

Vidtal



Ingibjérg  géngu med vinkonunum fré menntaskoladrunum. A myndinni eru auk hennar Helga Gudmundsddttir, Gudridur Anna Kristjansdattir,
Gerdur Grondal, Anna Déra Seepdrsdéttir og Maria Bjarnadottir

En hver eru pé fyrstu merki um kulnun? ,Eitt af fyrstu einkennum
kulnunar eru svefntruflanir, p.e. f6lk fer ad sofa illa, vakna upp um

midjar natur og getur ekki sofnad aftur. Pad tekur vinnuna med
sér heim og er med stodugar ahyggjur sem pad getur ekki losnad
vid og er kannski farid ad gleyma hlutum. Adur en petta gerist

myndi ég halda ad pad veeri gott fyrir okkur 61l ad staldra vid 6dru
hvoru og skoda hvort madur sé i jafnveegi, badi hvad vardar vinnu
og einkalif. Spyrja sig hvort moégulega purfi ad gera eitthvad til ad

fyrirbygga streitueinkenni. En vid megum heldur ekki vera hraedd
vi0 streitu, vi0 erum gerd til pess ad takast 4 vid dlag og polum pad

vel en purfum hvild 4 milli. Alag parf ekki ad vera hattulegt pott
pad sé brjalad ad gera i einhverjar vikur, til deemis 4 voktum eda
ilifinu. Folk lendir yfirleitt ekki { kulnun af pvi pad er brjdlad ad

gera { nokkrar vikur. Pad er frekar peir sem eru undir stodugu élagi,

4n pess ad fa fri og andrymi { langan tima.”

Salfraedilegt vinnualag

Ingibjorg segir mikilvaegt ad reeda mismunandi dlagspunkta 4
vinnustad. ,Pad er eitthvad sem vid hjé ISM ranns6kum mikid.
Svo deemi sé tekid pa getur vinnualag hjd hjukrunafraeding 4
bradaméttoku verid mikid hvad vardar pann hluta sem snyr ad
sjuklingunum, p.e.a.s hann er med marga sjiklinga og pad er
mikil keyrsla. Petta er dlag sem fylgir starfinu 4 bradaméttoku
og vant starfsfolk tekst oftast 4 vid daginn med sinni kunnattu
og feerni og yfirleitt er dlagid vidrddanlegt. Aftur 4 moti getur
svokallad salfraedilegt dlag 4 sama vinnustad haft allt 6nnur dhrif
4 lidan starfsfolks, svo sem peettir eins og 6ljésar vinnuskipanir,
Oskyr stjornun, léleg samskipti og slemur vinnustadarandi. Pessi
atridi skipta lika mali og ef salfredilegt vinnualag er ekki gott er
pad oftar en ekki adaldstedan fyrir preytu starfsfolks. Pess vegna
skiptir mjog miklu mali ad vinna med petta sélfraedilega dlag

4 vinnustodum, pad getur haft gifurleg ahrif sem forvarnir 4
kulnun,” segir Ingibjorg.
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Studningur og hvild flytir bata

Hvad er folk lengi ad nd sér sem fer i kulnun? ,Pad er mjog
einstaklingsbundid og pad er einmitt eitt af okkar rannséknar-
verkefnum. Ef um kulnun vegna édlags er ad reeda og einstak-
lingurinn fer studning til ad takast 4 vid dlagspunktana dsamt
peirri hvild sem ad hann parfnast, pa getur ferlid verid frekar stutt.
Ef einkennin aftur 4 moti eru dbreytt eftir jafnvel prju til sex r pa
eru allar likur 4 ad pad sé eitthvad annad en kulnun til stadar og
pad verdur ad greina til ad einstaklingurinn fa rétta adstod. Petta er
nyr flétur 4 okkar rannsoknum sem vid erum ad skoda nanar. Vid
purfum ad reyna ad greina petta betur og komast ad pvi hvad petta
annad er sem getur haft dhrif sem likjast einkennum kulnunar.

Forvarnir einstaklingsbundnar

Adspurd um forvarnir gegn kulnun segir Ingibjorg paer vera
tvipeettar; ,annars vegar hvad vardar eigin 4byrgd. Einstaklingar
bera dbyrgd 4 einkalifi sinu og heilsu. Pad er mikilvegt ad folk
hugi ad heilsu sinni og heimilisadsteedum, vid tokum lika 611
dbyrgd 4 pvi samfélagi sem vid lifum i og peim kréfum sem

vid gerum og hvort vid tokum pétt i lifgeedakapphlaupinu eda
ekki. Hins vegar erum vid ad tala um forvarnir 4 vinnustad,

pa er ég ad visa i skipulagid, vinnuadstaedur er varda stjérnun,

,Forvarnir hvad vardar hluti
sem viokomandi getur ekki
breytt snua ad pvi ad fa
studning til ad takast a vid
adstaedur og tryggja naeginlega
hvild.”



,Eitt af fyrstu einkennum kulnunar eru
svefntruflanir, p.e. folk fer ad sofa illa, vaknar
upp um midjar naetur og getur ekki sofnad aftur.
Pad tekur vinnuna med sér heim og er med
stodugar ahyggjur sem pad getur ekki losnad
vio og er kannski farid ad gleyma hlutum.®

yfirmenn, forsendur og fleira. Annars stigs forvarnir (secondary
prevention) eru pegar f6lk er svo komid med einkenni og er
undir streitudlagi. A einhverjum timapunkti er gott ad skoda
dlagspunkta badi heima og i vinnunni. Vinnutengt dlag er 4
dbyrgd vinnuveitands og undir peim adsteedum er mikilvegt ad
raeda vid sinn yfirmann. Alagspunktarnir heima vid eru fléknari
og oft og tidum ekki haegt ad minnka p4, til ad mynda pegar folk
4 langveikt barn, stendur i skilnadi eda 4 veika foreldra. Forvarnir
hvad vardar hluti sem vidkomandi getur ekki breytt snia ad pvi
a0 f4 studning til ad takast 4 vid adstedur og tryggja negjanlega
hvild. Forvarnir eru mjog einstaklingsbundnar, hvild fr4 alagi er
mjog einstaklingsbundin og pad er engin visindaleg adferd sem
synir ad annad sé betra en hitt. AJ fara i géngutdr eda sund, idka
nuvitund eda ad vinna i gardinum eru allt finar forvarnir svo lengi
sem pad hentar vidkomandi. Forvarnir verda ad eiga sér stad 4
mismunandi stigum hja f6lki; sem einstaklingar, { vinnuh6pum
og 4 vinnustad. Stigin eru 6ll jafnmikilveeg en hingad til héfum
vi0 adallega verid ad vinna med einstaklinginn og pad parf ad
beeta vid forvornum i vinnuhépnum og 4 vinnustadnum 4n pess
a0 fjarlegja einstaklingshlutann. Pad er ad segja, heilsuefling og
forvarnir verda ad eiga sér stad 4 6llum premur stigunum. Pad er
oft bara rynt i einstaklinginn hvad vardar forvarnir, til demis med
hreyfingu og streitustjornun en pad er ekki nég, vid purfum ad
horfa 4 alla pettina.“

Nokkur g6d rad til ad fyrirbyggja kulnun

Kulnun er sem sagt of mikid 4lag til lengri tima sem ekki

hefur verid tekist 4 vid. , Alagid getur verid vegna adstedna &
vinnustadnum, i einkalifinu, heimilislifinu og i samfélaginu

sem 4 endanum verdur pad til pess ad vidkomandi feer einkenni
sem geta ordid langvarandi. Pad getur verid gifurleg preyta,
svefntruflanir og einkenni hvad vardar heilavirkni eins og t.d.
minnisleysi og pessi einkenni batna ekki 4 dkvednum tima pratt
fyrir hvild. Kulnun m4 ekki blanda saman vid preytu eftir mikla
vinnutorn sem godur svefn og hvild neer ad laga. Streita er best
skilgreind sem dreynsla eda dlag sem einstaklingur metir og hefur
med sér skammtimadhrif 4 lifedlisfreedileg kerfi sem ad hjélpar
likamanum til ad takast 4 vid dlagid, til demis med hekkudum
bl6dprystingi eda hradari puls. Vidkomandi metir dlagi eda
dreynslu med lifedlisfredilegri og sélfredilegri svorun. Pegar dlag
er gengid yfir pd fara kerfin aftur i jafnvegi. Pannig ad streita er

i grunninn lifedlisfreedilegt og silfredilegt ferli sem 4 sér stad 4
hverjum degi. Streita eins og hun er skilgreind i lifedlisfraeedinni
er edlilegur hluti lifsins. Pad eru dlagstoppar 4 hverjum degi sem
vid matum en mikilvagast er ad kerfin fari nidur aftur, ad pad

verdi aftur jafnvaegi. Vid sjaum aftur 4 moti ekki miklar breytingar

lifedlisfreedilega séd hja sjuklingum med kulnun en porfer 4
meiri rannsoknum til ad skyra pad ndnar. Adalrannséknarefnid
okkar 4 ISM nuna vardar einstaklinga sem eru ordnir veikir

og eru i langvarandi kulnun, vid erum ad skoda hvort pad sé
eitthvad annad en kulnun sem verdur ad greina og veldur pvi

ad einstaklingar eru veikir svona lengi,” segir Ingibjorg og ad
lokum bidjum vid hana um g60 rad til ad fyrirbyggja ad folk fari
ikulnun. ,Pad er mikilvaegt ad tala vid yfirmann sinn ef dlag er of
mikid 4 vinnustad. Taka pétt i ad efla sdlfredilega vinnumhverfid
4 vinnustadnum. Sja til ad fa nega hvild frd amstrinu og minnka
dlagspunkta ef pad er haegt. Bidja um hjélp pegar alagspunktar i
einkalifi eru farnir ad hafa ahrif 4 heilsuna er lika mikilvegt og
sidast en ekki sist ad hlusta 4 likamann pegar einkenni streitu eru
farin ad lata 4 sér bera. Ekki bida med ad leita eftir adstod.”
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Vidtal

DAM-meodferd fyrir
folk sem glimir vid
tilfinningavanda

Vidtal og myndir: Sigridur Elin Asmundsdéttir

Hronn Stefansdéttir og Ragnheidur Eiriksdottir eru hjukrunarfraedingar i DAM-teymi
gongudeildar lyndisraskana LSH Kleppi. Teymid er pverfaglegt og pjonustar félk med
langvarandi og djupstaedan tilfinningalegan éstodugleika. Dialektisk atferlismedferd

(DAM) (e. DBT - dialectical behaviour therapy) byggist & kenningum um samspil liffreedi

og umhverfis. Medferdin er fyrir félk sem glimir vid 6stodugleika i tilfinningastjéornun og
unnid er Ut fra einkennum i medferdinni en ekki akvednum greiningum. Félk sem nytir sér
DAM-medferd getur haft margvislegar greiningar eins og til ad mynda persénuleikardskun,
afallastreituroskun, gedhvorf tvo, atroskun, punglyndi o.fl. Vid heyrdum i Ragnheidi og Hronn
og fengum peer til ad segja okkur nanar fra DAM-medferdardrraedinu og teyminu.

Hvenaer tok petta sérhaefda teymi til starfa og hver var
hvatinn ad pvi ad vera med sérhaft teymi sem veitir
DAM-medferdarpjonustu?

Hér 4 landi var byrjad ad veita DAM-medferd 4rid 2003 &
Hvitabandinu 4 Skolavordustig en upphaflega var medferdin

Medferdin skiptist i fjora feernipatti sem eru nivitund,
streitupol, tilfinningastjérnun og samskiptaferni. Ferni er
kennd i hép einu sinni i viku i tveer klukkustundir i senn og
mikil dhersla er 16gd 4 heimavinnu og wfingar.

préud i Bandar ‘ikjunum fyrir 1.1m 30 drum siéén fyr i.r einstaklinga Tilfinningastjérnun kennir feerni til ad draga ur tilfinningalegri
sem voru med jadarpersonuleikaroskun og miklar sjalfsvigs- vidkvaemni, lera ad pekkja og bregdast vid tilfinningum og
hugsanir og/eda sjilfsskada. Medferdin er gagnreynd og er draga pannig tr tilfinningalegri pjaningu.

notud vids vegar um heiminn. [ teyminu starfa sélfredingar,
hjukrunarfredingar, félagsradgjafi, gedleknir og i6jupjalfi, en fleiri Streitupol fjallar um adferdir til ad pola vid i Sberilegum

starfsstéttir koma einnig ad pjonustu vid skjolsteedinga. Unnid er adstzdum eda l{dan.
ut frd einstaklingnum pannig ad adkoma einstakra sérfredinga fer
eftir porfum hvers og eins. Einstaklingar sem leita til teymisins Samskiptaferni snyst um sambond vid annad flk.
hafa alla jafna reynt ymis 6nnur medferdarurradi, s.s. HAM, en Til deemis ad bidja um pad sem vid purfum og setja mork.
ekki n4d vidunandi bata.

Nuvitund er grunnurinn ad allri feerninni sem kennd er i
Hvad er DAM-medferd? DAM-medferd. Med pjélfun i nivitund getum vid betur
DAM-medferd er yfirgripsmikil gedmedferd sem hefur pad ad gengist vid adsteedum okkar i lifinu en 4 sama tima gert
markmidi ad auka jafnveegi f6lks i daglegu lifi. Unnid er ut fra breytingar til hins betra.
kenningu um samspil umhverfis og liffreedilegrar medferdar.
I kenningunni er gert rad fyrir ad til pess ad vandi komi fram sé Hvernig er DAM-medferd frabrugdin 63rum
til stadar liffreedileg vidkvaemni og 6vidurkennandi umhverfi. medferdarirraedum?

Lykilatridid er bd samspil pessara tveggja ptta. Tilfinningalegur HAM, hugren atferlismedferd, er st gedmedferd sem hefur helst

é‘stéﬂéugleiki k?n‘lu.r fra.lm {roskun 4 St] 6rnd ﬁmm péttum: verid notud fyrir pann hop sem sekir DAM-medferd. Munurinn
Ostddugleika 4 tilfinningum, samskiptum, sjlfsmynd, hegdun felst i pvi ad i DAM er kennd feerni til ad bregdast vid adsteedum
og hugsun. og tilfinningum 4 drangursrikan hétt og navitund er grunnstodin i

medferdinni allri.
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Er DAM-hopmedferd eda einstaklingsmedferd?
Hvoru tveggja, full medferd tekur sex médnudi og skiptist

iad einstaklingur fer i hdpmedferd einu sinni i viku i tveer
klukkustundir og i einstaklingsvidtal hja sinum medferdaradila
vikulega.

Getur DAM-medferd verid fyrirbyggjandi trraedi

fyrir born og unglinga sem eiga vid tilfinningalegan
ostodugleika ad strida?

Jaliklega, pad hefur ekki verid rannsakad eins mikid og DAM-
medferd fyrir fullordna en fernipattirnir eru eitthvad sem er
hjélplegt fyrir alla og fyrirbyggjandi i sérsaukafullum adstedum.
DAM-medferdarformid hefur verid notad 4 BUGL svo vid vitum
til.

Eru margir fagadilar hér a landi sem bj6da

upp a DAM-medferd?

Landspitalinn er eini stadurinn ad okkur vitandi par sem

bodid er upp 4 fulla DAM-medferd en svo eru einkaadilar eins
gedhjukrunarfredingar og silfredingar sem nyta sér DAM-
meodferdarteknina med sinum skjolsteedingum. Eitt af skilyrdum

DAM-medferdar bar sem medferd er skipt i hopmedferd og
einstaklingsmedferd er ad pad sé teymisvinna med vikulegri
handleidslu.

Hver er framtidarsyn teymisins?

Vid erum st6dugt ad vinna ad umbo6tum til pess ad geta pjonustad
hépinn okkar betur. A sidustu manudum hefur okkur tekist ad
auka skilvirkni teymisins sem hefur stytt bid eftir medferd um
nokkra ménudi. Bidin er pé enn um hélft ér svo vinnan heldur
dfram. Af 66rum umbétaverkefnum m4 nefna aukna notkun
taeknilausna, ad beaeta pjonustu vid fjolskyldur skjolsteedinga og ad
auka studning vid pa sem hafa einangrast félagslega vegna sinna
gedrenu dskorana.

Ad lokum verdid pid varar vid ad fordomar gagnvart
gedsjukdomum fari minnkandi i samfélaginu?

Ja sem betur fer er ekki lengur 4litid feimnismal eda skammarlegt
a0 leita sér hjalpar vegna gedrenna dskorana. Fordomar byggjast 4
vanpekkingu og aukin umrada, bedi medal fagfélks og almennt i
samfélaginu, er mikilvaeg til ad draga ur peim.
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Kolbran Gisladéttir, Sélveig Kristjansdattir, Asta Jalia Bjérnsdattir,
Lilja Asgeirsdottir og Gudrin Jonsddttir en peer skipulgdu motid.

Gledin vid vold
a golfmoti

hjakrunarfraedinga

Umsjon: Ari Brynjolfsson

pad var mikid fjor hja hjukrunarfraedingunum sem
toku patt i arlegu golfmoti hjukrunarfraedinga sem
fram fér a golfvelli Kidjabergs, einum fallegasti golfvelli
landsins, pann 16. juni sidastlidinn. Svolitill vindur og
orlitil rigning var & vellinum en pad hafdi engin ahrif &
stemninguna eins og sjd ma a pessum myndum.

Verdlaunaafhending fér svo fram i golfskalanum par
sem hjukrunarfraedingar, margir hverjir raudir i kinnum
eftir daginn, gaeddu sér & heitri supu.

Sigurvegarar mdtsins:

Sigrun Ragnarsdottir hreppti fyrsta szetid,
Ingunn Steinpdrsdoéttir var i 68ru saeti og
Theodéra Gunnarsdéttir pvi pridja.

Timarit hjukrunarfraedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022




Golfmét Fih

P .
Hrénn Hardardattir, Erla Bjérk Sverrisdéttir, Valfridur Méller
og Gudrun Bjérg Gudmundsdottir

Kristbjérg Ledsddttir, Pora Gerda Geirsdottir, Porunn Sigurdardottir og Magnea Vilhjalmsdéttir, Arna Magndsddttir, Péranna Halldérsdéttir
Sonja Gudjonsdottir og Bjorg Viggdsdattir

Takk fyrir studninginn
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Kjararadstefn

Félags islenskra hjakrunarfraedinga
e |

L- < Selfoss j
‘}?ss* '_ - 3.0g 4. oktober 2022

Kjararadstefnan er fyrst og fremst aetlud trinadarménnum hjikrunarfraedinga auk annarra sem koma ad kjarasamningsvidraedum

Tilgangur radstefnunnar er ad undirbua krofugerd Fih fyrir komandi kjarasamninga

A ra8stefnunni verdur farid yfir nidurstddur kannanna vegna kjarasamninga og styttingu vinnuvikunnar

Unnid verdur i vinnuhépum par sem fjallad verdur um starfsumhverfi og réttindi
Fari® verdur med rdtu fra Reykjavik til Selfoss par sem gist verdur i eina nétt

Skraning & radstefnuna parf ad berast fyrir kl. 12, féstudaginn 16. september, 4 eva@hjukrun.is
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BetterYou&

Ny baetiefnalina fyrir oll stig
modurhlutverksins

Conception
munnudinn
er blanda af sjo
naudsynlegum
naeringarefnum sem

stydja vid frjiésemi og

undirbua likamann
fyrir medgéngu.
Inniheldur D3
vitamin, félinsyru,
jarn, sink, selen,
tiamin (B1)
og jod.

Granatepla- og
hindberjabragd

Conception
Daily Oral Spray
“madeleine
shaw

e e e shuns

Conception
Daily Oral Spray

Fyrir medgoéngu

thncie e ine shins

Pregnancy
munnudinn
stydur naeringarefna-
og orkupérf sem
getur fylgt
medgdngu.
Inniheldur félinsyru,
jod, jarn, D3 vitamin,
K2 og B12 sem
studlar studlar ad pvi
ad draga ur preytu og
IVER

Piparmintubragd

Pregnancy
Daily Oral Spray

madeleine
shaw

A medgéngu

aprc e e drnes shenw
"Hair, Skin & Nails
»Daily Oral Spray

Hair, Skin & Nails
munnudinn hjalpar til
aod fa ljdmann aftur
eftir feedingu.
Sérsnidinn studningur
fyrir heilbrigt har, hud
og neglur. Inniheldur
sex fegurdarbaetandi
naeringarefni: C
vitamin, sink, selen,
biotin, jod og
pantépensyru (B5).

Appelsinu-, ferskju
og mangobragd

Hair, Skin & Nails
Daily Oral Spray

OOV CFYD e PR TG W 5™
madeleine
SO

<. (I

Eftir feedingu

Faest i helstu apotekum.

Children’s Health
munnudinn
er pagileg og
ahrifarik leid til ad
tryggja ad born fra 1
ars aldri fai helstu
vitamin sem & er porf
til ad stydja viod voxt
og proska. Inniheldur
A vitamin, B12, C, D
og K2 vitamin,
félinsyru og jod.

Hindberjabragd

Children’s Health
Daily Oral Spray

ENVLIFET py SO TNE T W TY
madeleine
shaw

kel ine shanw

Children's Heaith
Daily Oral Spray
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Vidtal
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Laufey naerpjonusta
- teymi sem veitir
geoheilbrigdispjonustu

a vettvangi

Laufey neerpjonusta er teymi i préoun & gedpjonustu LSH sem er setlad ad pjonusta folk

med alvarlegan ged- og fiknivanda @ vettvangi. Vid heyrdum i Birnu Oskarsdéttur,
hjakrunarfraedingi og teymisstjora, til ad forvitnast ndnar um petta njja og mikilveega teymi
sem er nefnt eftir Smmu sem bjé 1 Grjdtaporpinu og var pekkt fyrir ad berjast fyrir réttleeti

litiilmagnans.

Vidtal og myndir: Sigridur Elin Asmundsdottir

Hvers vegna var dkvedid ad setja G laggirnar teymi sem
pionustar folk med ged- og fiknivanda G vettvangi?
»Gedpjonustan er i stodugri frampréun, pessi hopur parf
sérteeka nalgun og ad okkar mati var porf & ad adlaga kerfid
betur ad pessum hopi en hefur verid gert hingad til.“ Birna
segir ad med proéun teymisins sé komin pjénusta sem er
sérstaklega snidin ad porfum hépsins sem piggur hana og
ad hun feli i sér pekkingu a fiknivanda, skadaminnkun og
gedsjukddmum. ,Pad er audveldara ad meeta pessum hépi
a peirra forsendum pegar 6ll pessi pekking er til stadar hja
teyminu sem veitir pjonustuna,” segir hin.

Ur hvada fagstéttum koma peir sem tilheyra pessu

ngja teymi og hvernig virkar pad?

»l teyminu eru hjakrunarfraedingar, reynslumiklir og sérheefdir
malastjérar, fiknifreedingur, laeknar og félagsradgjafar

fra Reykjavikurborg. Teymid er med samstarfssamning

vid borgina vardandi félagslega radgjof fyrir pennan hép

sem er mikilvaegt. Teymid virkar pannig ad vid veitum
gedheilbrigdispjénustu & vettvangi, vid erum mjog sveigjanleg
og reynum ad maeta folki & peirra forsendum.“ Birna segir

ad medferdarsambandid skipti miklu mali og ad hoépurinn
sem saeki pjénustuna treysti teyminu. ,Hver og einn og
einstaklingur hefur med pad ad gera hversu mikla pjénustu
hann piggur.

HUn segir petta nyja teymi vinna Ut fra hugsjénum ahuga-
hvetjandi samtals, skadaminnkunar, batamidadrar
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hugmyndafraedi og gedlaeknisfraedi. ,Teymid var upphaflega
proéad med petta ad leidarljési en verdur stodugt i préun og
endurskodun til ad reyna ad baeta pjonustuna enn frekar.
Teymid Laufey tok til starfa i oktober 2021 og nd eru um 30
einstaklingar i pjénustu en markmidid er ad pjonusta steerri
hoép pvi porfin er mikil. Samhlida staekkandi teymi viljum

vid lika fa fleiri fagstéttir i [id med okkur eins og til deemis
salfreedinga sem mér finnst vanta i teymid. pad veeri lika betra
fyrir skjolstaedinga okkar ef pad veeri fast stodugildi laeknis i
teyminu og einnig ef ad i teyminu starfadi einstaklingur med
personulega reynslu. Notendur eru med lifsalfélagslegar parfir
og purfa mest & heildraenni heilbrigdispjonustu ad halda. bess
vegna er mikilveegt ad hjukrun i teyminu sé sterk og samstarf
hjukrunarfreedinga og annarra sem sinna hjukrun pessara
einstaklinga afskaplega mikilvaegt. Laufey er teymi sem var
litid i byrjun og mun an efa staekka med timanum og pjénusta
fleiri skjolstaedinga.”

Var pessi hopur sem teymid er ad pjonusta G vettvangi
ekki ad sxkja sér heilbrigdispjonustu G videigandi
stofnunum eda er dlagid par hugsanlega of mikid

til ad haegt sé ad sinna honum?

sPetta er okkar veikasti hopur og ad sjalfsdgdu er plass fyrir
hann. Reynslan synir hins vegar ad okkar veikasti hépur
leitar gjarnan 4 bradamottokur en skilar sér oftilla i bokada
tima inn & heilbrigdisstofnanir pvi pad getur verid akvedin
hindrun ad koma inn & spitalann til ad saekja pjénustu.
petta teymi var sett a laggirnar med pad ad markmidi ad



maeta skjolstaedingum par sem peir eru staddir hverju sinni

og vid leggjum mikla aherslu a ad vera sveigjanleg. bad

leidir svo vonandi til pess ad einstaklingar sem tilheyra
pessum hopi ndi betra jafnvaegi og geti frekar nytt sér
gedheilbrigdispjonustuna. Med okkar innkomu vonumst vid til
pess ad skjolsteedingar okkar geti fengid adstod vid ad leita &
rétta stadi til pess ad fa markvissari pjonustu.“

Birna segir ad pad sem sé helst einkennandi fyrir hépinn sem
teymid pjénustar séu étryggar félagslegar adstaedur. ,Med pvi
ad eiga 6ruggt husaskjol naest akvedid jafnvaegi og pvi skiptir
pad hdopinn okkar miklu mali ad vid adstodum hann vid ad
tengjast félagsradgjofum i peirra naerumhverfi med pad ad
markmidi ad fa husnaedi vid heefi. Gagnkvaemt traust skiptir
lykilmali i pessum adstaedum.”

Hver kallar eftir pjonustu teymisins?

»Sa@ hépur sem nuna er i pjénustu teymisins kom inn i

pad ur 68rum teymum & gedpjonustu Landspitala, Ut fra
innvalsskilmerkjum, sem var pattur i pvi ad gera pjénustuna
markvissari.“

Ngttud pid ykkur pekkingu og reynslu frd 63rum I6ndum
pegar teymid var préad?

~Samfélagshjukrun og samfélagsteymi eru ekki ny af nalinni.
Til ad mynda hefur samfélagsgedteymi verid starfandi &
gedpjonustu Landspitala i langan tima og fagadilar Laufeyjar
teymisins hafa medal annars reynslu padan. Vid horfdum helst

,Fordomar eru miklir
gagnvart hdpnum sem
vid sinnum, baedi innan

heilbrigdiskerfisins
(13
og utan pess.

til Hollands pegar teymid var préad pvi par er meiri pekking
og reynsla teyma & bord vid okkar. Vid kynntum okkur
FACT-pjénustu og fylgdum modeli sem hefur verid préfad
vidsvegar um heiminn, vid gdtum pannig nytt okkur pekkingu
sem hefur reynst vel annars stadar.”

Birna segir ad pjonusta fyrir einstaklinga med alvarlega

gedsjukdoma og alvarlegan fiknivanda sé mjog adkallandi og
adsoknin sé meiri en teymid hafi getad sinnt undanfarid.

2.tbl. 98.4rg.2022 | Timarit hjukrunarfreedinga

Vidtal

21



Vidtal

Er bad pin upplifun sem fagmanneskju i
gedpjonustu d Islandi ad arreedaleysi sé
hindrun?

,Urreedaleysi er vissulega hindrun. Okkar folk hefur
takmorkud arraedi og parf oft ad bida lengi, feer til
ad mynda ekki sému taekifaeri til busetu og adrir svo
eitthvad sé nefnt.“

Huadan kemur nafnid G teymid, LAUFEY?

,Vid vildum ekki hafa gildishladid nafn sem felur i
sér eitthvad sem ytir mégulega undir fordoma. Vid
akvadum pvi ad heidra 6mmuna i Grjdtaporpinu,
Laufeyju Jakobsddttur, med pvi ad nefna teymid eftir
henni. Laufey bardist avallt fyrir rétti litilmagnans,
han var pekkt fyrir storf sin i pagu unglinga i midborg
Reykjavikur og st6d vord um ungar konur sem leid
attu um Grjotaporpid a sidkvoldum.“

Ad endingu verdur pi sem starfsmadur
teymisins vor vid forddma gagnvart peim hopi
sem pi ert ad sinna?

»Ja pvi midur er pad raunin. Fordomar eru miklir
gagnvart hdpnum sem vid sinnum, baedi innan
heilbrigdiskerfisins og utan pess. Fordémar eru
byggdir & vanpekkingu og pvi er pad eitt mikilvaegasta
hlutverk peirra sem vinna med hopnum ad vera
malsvari hans og veita freedslu med pad ad markmidi
ad minnka fordéma. Ad sjalfsogdu a ekki ad mismuna
einstaklingum Ut fra stodu eda greiningum og pvi eiga
einstaklingar med tvigreiningu ad hafa jofn teekifaeri
avid adra,” segir Birna ad lokum og vonandi er petta
vidtal lidur i pvi ad minnka fordoma gagnvart pessum
veikasta hépi samfélagsins.

Neysla 6pidda hefur feerst i aukana G undan-
fornum arum, hvernig birtist pessi vandi ykkur?
,,| okkar hopi eru einhverjir ad nota 6pi6da og sem bérfum beirm sem nota 6rucmdi Uimuefni
betur fer eru vidurkenndar adferdir til ad maeta

bessum einstaklingum og adstoda pa i peim efnum, bC[r' sem bOU gtCI undir versnun 4 til deemis

svo sem vidhaldsmedferdir og neydarlyfid naloxone.

,OKKkur hefur reynst erfioara ad maeta

Okkur hefur reynst erfidara ad maeta pérfum geérOfSSJURdomum 0g Ulé erum bUl mléur
peirra sem nota 6rvandi vimuefni par sem pau yta ekkl meé nein(l gagnregnda Uiéhaldsmeéferé
undir versnun & til deemis gedrofssjukdomum og . B . «

vi® erum pvi midur ekki med neina gagnreynda tll C[é maeta bOI‘]cum belITCI.

vidhaldsmedferd til ad maeta porfum peirra.”

Er tilgangurinn med svona pjénustu ad beeta
lifsgeedi folks eda er markmidid ad reyna ad
fa folk til ad vera virka samfélagspegna?
»Tilgangurinn er ad bzeta lifsgeedi og ad adstoda
skjolsteedinga teymisins vid ad na markmidum
sinum. Einstaklingarnir sem piggja pjénustu
teymisins eru jafnmismunandi og peir eru margir
og pvi eru markmi&in misjofn. Sem daemi geeti
einn i okkar pjonustu haft dhuga & pvi ad fara Gt a
vinnumarkadinn a medan annar hefur pad markmid
ad na lagmarksjafnvaegi a sinum gedsjukdomi. Vid
vinnum Ut fra batamidadri hugmyndafraedi, bati
eins er ekki sambaerilegur bata annars. pad veeri
6raunheeft ad zetla 6llum sému Gtkomu.“
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Mikilvegt ad fjolga kdrlum i hjikrun

Mikilvaegt ad fjolga
korlum i hjukrun

Hoéfundar: Edda Drofn Danidelsdottir, Eyglo Ingadattir, Gisli Kort Kristofersson, Gisli Nils Einarsson og Hildur Sigurdardéttir

i alpj6dlegri rannsdkn fra arinu 2012 ,,Male nurses World wide“ kom
fram ad hlutfall karla sem stérfudu pa vid hjlakrun a islandi var hvad
leegst i heiminum asamt Kina eda um eitt présent. Hlutfall karlkyns
hjukrunarfraedinga i Evropu var a sama tima ad medaltali um 5-10%

og for su tala haekkandi, en sem daemi pa voru 25% hjiukrunarfraedingar
a italiu karlkyns. Arid 2022 er hlutfall karlkyns hjukrunarfraedinga

sem starfa vi& hjakrun & islandi 3% samkvaemt félagatali Fih. Hlutfallid
hefur haekkad & sidustu arum en asteedan fyrir pvi er fjolgun karlkyns

hjukrunarfraedinga af erlendum uppruna.

Pad er mikilvaegt ad fjolga korlum i hjakrun.

Karlar og konur eiga ad geta valid sér starfssvid

eftir dhuga og heefileikum 6h4d stadalmyndum.
Kynskiptur vinnumarkadur orsakar medal annars
kynbundinn launamun® P4 hefur verid synt fram 4 ad
vinnustadamenning og framleidni er almennt talin betri 4
blondudum vinnustédum?®. Um helmingur skjolstdinga
hjikrunarfredinga eru karlar og pvi ma segja ad hlutfall
karla i hjukrunarstéttinni sé { hropandi 6samrami

vid heildarmyndina i nutimasamfélagi. Edlilegt er

ad kjolfestustarfsstétt eins og hjukrunarfredingar
endurspegli fjolbreytileika samfélagsins sem hun pjénar,
einnig hvad vardar kynjaskiptingu. Ef horft er til dskorana
hvad vardar moénnun { islenskri heilbrigdispjénustu

er ljost ad breyta parf stadalmyndum pannig ad karlar

sjai hjukrunarfredi sem dhugaverda menntun og
framtidarstarfsferil. Oliklegt er ad haegt verdi ad fylla
stodur hjukrunarfreedinga med ner einu kyni 4 komandi
arum.

Arid 2019 hof Félag islenskra hjtkrunarfredinga
(Fih) samstarf vid Hjtkrunarfreedideild Haskola
Islands, Heilbrigdisvisindasvid Héskolans 4 Akureyri
og Landspitala um métun framtidarsynar og
langtimastarfsdetlunar um fjélgun karla i hjakrun.
Eitt af fyrstu verkefnum hépsins var ad standa

fyrir kénnun um karlkyns hjikrunarfredinga

annars vegar 4 medal almennings og hins vegar 4
medal hjikrunarfredinga innan Félags islenskra
hjakrunarfreedinga (Fih).
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[ kjolfar pess ad var 4kvedid ad halda rafrent mélping

4. februar 2022 sem bar heitid Hjukrun med
mismunandi kynjagleraugum, par voru medal annars
helstu nidurstédur konnunarinnar kynntar 4samt pvi ad
bodid var upp 4 ymsa adra dhugaverda fyrirlestra.

Koénnun Fih um vidhorf til karlkyns
hjukrunarfraedinga

Fyrirtekid Maskina s um framkvemd kénnunarinnar
fyrir Fih. Kénnunin var tviskipt par sem annars vegar
var leitast vid var ad skyggnast inn i viShorf almennings
til karlkyns hjikrunarfredinga og hins vegar vidhorf
hjukrunarfredinga.

Konnunin sem nadi til almennings var 16g0 fyrir Pjodgatt
Maskinu, sem er pjédhépur folks 4 aldrinum 18 4ra

og eldri sem valinn var med tilviljunarkenndum hetti

ur bjédskra 4 netinu. Kénnunin for fram dagana 26.
oktdber til 3. névember 2021 og voru svarendur alls 806
talsins.

Starfandi félagsmenn Fih, alls 3.171 manns, fengu
kénnunina senda til sin rafrent dagana 2. til 30.
névember 2021 og henni var fylgt eftir med premur
dminningum til peirra sem ekki h6fdu pegar svarad, auk
sms-skilaboda med vefsl6d 4 konnunina. Ad lokum var
haft samband simleidis vid b4 hjukrunarfredinga sem
4ttu eftir ad svara. Alls svérudu 1.358 félagsmenn Fih
eda 42,8%. Stjorn Fih vill pakka hjikrunarfredingum
fyrir patttokuna en g6d patttaka er forsenda dreidanlegra
nidurstadna. Ndnari ttlistun 4 trtaki og svorun i
kénnuninni ma sjé i toflu 1.



o

Tafla 1. Urtak og svérun

Mikilveegt ad fjolga korlum i hjiakrun

Tafla 2. Helstu astaedur fyrir skorti a hjikrunarfraedingum
a islandi

Upphaflegt urtak 3.655 Mdnnunarvandi 26,2%
Vantadi netfang 82 Alag 13,4%
Endanlegt urtak 3.171 Léleg pjonusta 10,7%
Neita ad svara 191 Mikilvaegi hjukrunarfraedinga 10,8%
Naest ekki i 1.622 Laun 10,1%
Fjoldi svarenda 1.358

Svarhlutfall 42,80%

Koénnunin 4 medal almennings samanstdd af 13
spurningum, en kénnun til félagsmanna Fih innihélt
20 spurningar. Spurningarnar voru unnar af medlimum
verkefnaho6psins { samvinnu vid Maskinu. I b4dum
kénnunum voru lokadar spurningar, spurningar med

S punkta Likert-kvarda, fjélvalsspurningar og opnar
spurningar sem veitti svarendum moguleika 4 ad svara
med eigin ordum.

Almenningur jakvaedur i gard
hjukrunarfraedinga

Almenningur gaf til kynna mjog jakveett vidhorf til
hjtukrunarfreedinga eda 91% svarenda sem er gridarlegt
mikilveegt i 1j6si pess ad hjukrunarfredingar starfa

4 6llum stigum heilbrigdispjénustunnar. A sama

tima hefur almenningur miklar dhyggjur af skorti
hjtkrunarfraedinga til starfa eda um /, svarenda. Pegar
almenningur var spurdur at i undirliggjandi dstedur fyrir
skorti hjikrunarfredinga kom {1j6s ad ménnunarvandi
var par i fyrsta seti og sidan dlag i starfi, 1éleg bjonusta og
mikilveegi hjukrunarfredinga i starfi.

Ljost er ad vidhorf almennings til hjukrunarfredinga er
mjog jakveett en 4 sama tima hefur almenningur dhyggjur
af skorti 4 hjikrunarfredingum sem er pekkt vandamal
hér 4 landi eins og skyrslan, Monnun hjukrunarfredinga,
sem kom 1t 4rid 2020 synir fram 4*. Vidunandi ménnun
hjikrunarfredinga er forsenda pess ad hagt sé ad veita
6rugga og skilvirka heilbrigdispjonustu og pvi afar
mikilvegt ad tryggja nega moénnun peirra sem fellur ad
porfum heilbrigdiskerfisins til framtidar.

Kyn hjukrunarfraedings skiptir ekki mali
Almenningur hefur almennt mjog jékveett vidhorf til
karlkyns hjukrunarfredinga og 92% svarenda s6gdu ad
kyn hjukrunarfraedings skiptir ekki mali pegar peir fa
pjonustu hjukrunarfraedings. Pegar rynt var { aldursbil
svarenda kom fram ad 13,4 % 4 aldursbilinu 40-49

dra og 16,9% 60 dra og eldri vildu fremur kvenskyns
hjikrunarfredinga en karlkyns. En 4 aldursbilinu 18-39
dra skipti kyn hjukrunarfredings ner engu méli.
Sémuleidis telur almenningur ad sému eiginleikar
einkenni karlkyns og kvenkyns hjukrunarfredinga p.e.
gott vidmot, godmennska, umhyggja og adrir jakvedir
persénueiginleikar. Ut fra svérum { sému spurningu
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miatti dlykta ad kvenkyns hjikrunarfredingar veeru adeins metnadarfyllri en karlkyns
hjikrunarfredingar. Ad sama skapi kom fram ad karlkyns hjukrunarfredingar voru
dlitnir vera adeins hugrakkari, sjélfstaedari og 1étu sidur 4lit annarra hafa ahrif 4 sig ad
mati almennings.

Ef pu byrftir a pjonustu hjukrunarfraedings a ad halda, myndir pu kjosa karlkyns eda kvenkyns
hjakrunarfraeding eda finnst pér pad ekki skipta mali?

Fjoldi %
Karlkyns (1) 5 0,6% | 0,6%
Kvenkyns (2) 66 8,7% M 8, 7%
Kyn skiptir ekki mali (3) 686 90,7% 90,7%

Ahugavert var ad sj4 i nidurstédunum ad almenningur myndi hvetja bedi kynin til
jafns til ad verda hjukrunarfredingur ef vidkomandi syndi starfinu dhuga pratt fyrir ad
almenningur telji fagstétt hjtkrunarfredinga mjég kvenlega eda 96,1%).

Pegar almenningur var spurdur um helstu dstedur fyrir pvi ad karlar velji sidur ad
verda hjikrunarfredingar pa voru lag laun helsta dstzdan (35,1%). Adrar dstedur
voru ad fagid veri kvennastarf (13,8%), imynd/vidhorf og fordémar gagnvart karlkyns
hjikrunarfredingum (13,6%) og kvenleg menning innan starfsins (10,5%).

Mikill meirihluti almennings, teeplega 72%, telur ad jafnara kynjahlutfall innan
hjakrunarstéttarinnar hefdi jakvaed ahrif, en lita mé svo 4 ad bad sé edlilegt i 1josi pess
a0 helmingur skjolstedinga heilbrigdispjonustunnar eru karlkyns og mikilvegt er ad
kynjahlutfall { heilbrigdisstarfsstéttum endurspegli ndtimasamfélag.

Nidurstodur um vidhorf hjukrunarfraedinga

Hjakrunarfredingar voru samméla um ad mjog mikilvegt veeri ad auka hlutfall karla i
hjikrun, en nidurstodur syndu ad 74% patttakenda hafi 4litid pad vera mjog mikilvaegt.
Pegar peir voru spurdir hvada leidir veeru heppilegar til pess ad studla ad hakkudu
hlutfalli karlkyns hjikrunarfredinga i stéttinni, merktu 62% vid hekkun 4 launum, 42%
auglysingar og 29% vildu auka synileika og umraedu um karla i hjakrun.

Fagstétt hjukrunarfredinga er mjog kvenlaeg enda eru 97% islenskra hjukrunarfredinga
kvenkyns. Ad mati hjukrunarfredinga gerir pad karlkyns hjukrunarfreedingum erfitt
fyrir i starfi, en adrir pttir eins og stadalimyndir, fordémar og laun voru einnig
nefndir i konnuninni sem hamlandi pettir i pessu samhengi. Pegar hjikrunarfredingar
voru bednir um ad taka deemi um ad hvada leyti
fagstétt hjukrunarfredinga veeri kvenlag var hatt
kynjahlutfall kvenkyns hjukrunarfredinga
efst 4 lista, oft sé hugtakid ,hjukka“ notad i
stad hjukrunarfredings, eda ,stelpurnar 4
vaktinni®, kvenlegir eiginleikar, gildi og
vidhorf veru til stadar innan stéttarinnar
auk imyndarvanda og fordéma.

Pegar kemur ad vinnu-
stadarmenningu hjukrunar-
freedinga var hun talin

vera mjog kvenleg.
Einnig kom fram ad
adstada og adbunadur
4 vinnustodum gerdi
ekki rdd fyrir karlkyns
hjukrunarfredingum,
sérstaklega pegar
kemur ad buninga-
adst6ou.
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Vilja fleiri karlkyns hjukrunarfraedinga i stéttina
Pegar rynt er nidurstodur konnuninnar er dhugavert ad
sjé a0 hjukrunarfredingum finnst mikilvegt ad fjolga
karlkyns hjukrunarfreedingum innan stéttarinnar, en neer
95% hjakrunarfredinga sem téku pétt i kénnunni fannst
pad skipta miklu eda i medallagi mali. Hins vegar er pad
dapurleg stadreynd ad meirihluti almennings (62,7%) og
hjtkrunarfreedinga (61,6 %) telji ad pad purfi fleiri karla
i stéttina til ad haekka laun hjukrunarfraedinga par sem
laun eiga ekki ad vera kynbundin, heldur { samreemi vio
menntun, hafni og dbyrgd einstaklingsins. Petta synir
hvad vid sem samfélag erum komin stutt { vegferdinni ad
jafna kynbundinn launamun { islensku atvinnulifi.

Sérstaklega gledilegt er ad sja hversu almenningur er
jékveedur gagnvart stétt hjukrunarfredinga, eda 91%
og ad almenningur er afar dhyggjufullur yfir skorti

4 hjikrunarfredingum 4 fslandi (yfir 90%). Pessar
nidurstodur gefa til kynna skilning 4 st6du hjikrunar
4 Islandi og mikilvaegi aframhaldandi kjarabarattu
stéttarinnar til ad leidrétta kynbundinn launamun sem
hin lidur enn fyrir.

Heilt yfir eru nidurst6dur pessar kénnuninnar afar
mikilvaegar, bedi hvad vardar sterka stédu hjukrunar
4 Islandi hvad vardar vidhorf almennings og jakvatt
vidhorf hjukrunarfredinga og almennings til karlkyns
hjukrunarfredinga. Per gefa hagsmunaadilum

sterk skilabod vardandi framtidarstefnumétun og
hjikrunarfredingum sjélfum byr undir bida vengi til
dframhaldandi g6dra verka.

1 https:, [ k. press.com/2012/05/05/mal ses-worldwide/

2 https://www.stjornarradid.is/library/01--Frettatengt---myndir-og-skrar/FOR/Fylgiskjol-i-frett/
Ver9%C3%B0m%C3% k rfa_Sk9%C3%BDrsla%200g%20till%C3%B6gurd%20
starfsh%C3%B3ps%20til%20umsagnar.pdf

? https://www.stjornarradid.is/library/01--Fr yndir-0g-sk
Ver9C. k
starfsh9%C3%B3ps%20til%20umsagnar.pdf

“ https://www.stjornarradid.is/library/02-Rit--skyrslur-og-skrar/Skyrsla_monnun_
hjukrunarfr_21082020.pdf

FOR/Fylgishol--frett/
fa_Sk%C3%BDrsla%2009%20till%C3%B6gurd%20




STUPLABERG

Heilbrigdistaekni

Stiegelmeyer hjukrunarrum

Véndud hjlkrunar- og sjikrardm i drvali. Rafdrifin og med fjélda stillinga.

Troja
gongugrind

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

Erisamning vid
Sjtikratryggingar Islands

Stublaberg heilbrigdistsekni ehf.

er innflutnings- og pjénustufyrirtaeki,
sem adur var heilbrigdissvid
Eirbergs. Starfsfolk er menntad

a svidi heilbrigdisverkfraedi,

hjikrunarfreedi og idjupjalfunar. Markmi6 okkar eru ad efla heilsu, auka lifsgaedi, audvelda storf og daglegt lif
Syningarsalur er ad Storhéfda 25.
Verkstaedid Stérhdfda er med = L

irber STUPLABERG
bjénustusamning Vla § a g —l_l_l_l_ Heilbrigdistaekni

Sjtikratryggingar Islands.

Studlaberg heilbirgdistaekni ehf. « Stérhdfda 25 « Reykjavik ¢ stb@sth.is ¢ 569 3180 ¢ stb.is




Meistaranam i gedhjikrun

Ngtt meistaranam
i geOhjukrun

Viltu beeta gedheilsu landsmanna og verda virkur
patttakandi i proun gedheilbrigdispjonustu til
framtidar? A heimasidu Haskola Islands tekur pessi
setning G moti peim sem vilja kynna sér petta ngja
meistarandm sem er vistad hja Hjikrunarfreedideild HI.

Vidtal og myndir: Sigridur Elin Asmundsdéttir

Vid spurdum dr. Helgu Sif Fridjonsdo6ttur adeins Gt i . rr r— f ] .
meistaranamid en hun er sérfraeedingur i gedhjukrun BES &% HASKOLI isl,,ﬁllmi, |

og kliniskur lektor vid Hjukrunarfraedideild Hi, e 3 EIRBERG . EEE.

BRLSAREREWDELD.

auk pess ad starfa 4 gongudeild fiknigeddeildar a
gedpjonustu Landspitala.

Hvers vegna var dkvedid ad bjéda upp G meistaranam i
gedhjikrun?

Gedheilbrigdi og gedheilbrigdispjénusta hefur verid mikid i
umraedunni undanfarin misseri og itrekad bent & ad efla purfi
gedheilbrigdispjonustu, & 6llum stigum heilbrigdispjéonustu
sem og i annarri velferdarpjonustu, og ad oll pjénusta purfi
ad vera notendamidud og valdeflandi. Samfélagsumraedan
hefur leitt til pess ad edlilegt pykir nu ad leita sér adstodar
med gedraenar askoranir og einskordast si adstod ekki

vid tiltekna fagstétt. pvi hefur samhlida umraedunni verid
prystingur fra hjukrunarfreedingum og stofnunum sem veita

gedheilbrigdispjonustu 4 ad skapa taekifzeri til aukinnar (R

menntunar og pjalfunar i gedhjukrunarfraedi. Meginmarkmid Helga Sif Frigjénsdattir stendur fremst & myndinni, pa Jéhanna
framhaldsnams i geShjukrunarfraedi er ad maeta porfum Bernhardsdéttir, Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og Gisli Kort Kristéfersson.
notenda og adstandenda i sem vidasta samhengi, Gt fra Petta er hépurinn sem kom meistarandmi i gedhjikrun & koppinn. Stolt og

batami&adri hugmyndafraedi og valdeflingu. Visfangsefnin eru  spenntad taka a méti nemendum sem hefja ndm i haust.
og verda eerin til framtidar i gedheilbrigdismalum og munu
hjukrunarfraedingar med framhaldsmenntun i gedhjukrun

gegna veigamiklu hlutverki i uppbyggingu gedheilbrigdis- med reglulegum stadlotum & namstimanum vid Hi, HA, auk
bjénustu, baedi Gti i samfélaginu og innan stofnana. kliniskra namskeida & Landspitala.

Huernig er namid uppbyggt? Hvada teekifeeri getur ndmid haft i for med sér?
Meistaranam i gedhjukrun er 120 einingar. Namid er fullt A8 nami loknu opnast fjolbreytt teekifeeri til ad takast &
nam i tvo ar, med 60 ECTS & fyrra ari, sem er jafnframt vid margvislegar askoranir til ad beeta gedheilsu folks &
launad starfsndm en 40 ECTS eru kenndar & seinna ari. 20 Ollum aldri. Framsaeknir hjukrunarfraedingar geta stefnt
ECTS einingar geta fengist metnar. Namid er sveigjanlegt ad sérfreediréttindum i gedhjukrun, starfad i teymum

28 Timarit hjukrunarfreedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022



» - pad mun afram vera
porf fyrir sérfreedinga

1 gedhjakrun i allri
heilbrigdispjonustu

fyrir f6lk med gedraenar
askoranir en ég tel ad vid
eigum lika eftir ad finna
nyja farvegi og leidir til ad
sinna gedhjakrun.”

eda sjalfsteett vid ad veita samtalsmedferdir til
einstaklinga, hopa og fjolskyldna. Hjukrunar-
freedingar geta ad loknu nami starfad a fjolbreyttum
vettvangi og haft afdrifarik ahrif til gedraektar og
godrar gedheilsu pjodarinnar.

Med hvada haetti baetir petta ndm hugsanlega
gedbjonustu a Islandi?

Hjukrunarfraedingar sem hafa farid i gegnum
meistaranamid hafa einstaka pekkingu sem

bruar bilid, baedi milli notenda og pjonustu-
veitenda, sem og milli 6likra fagstétta innan
gedheilbrigdispjénustunnar. Gedhjukrunarfraedingar
eru pvi 6missandi i pverfaglegu teymi pvi menntun
peirra og haefni gerir pa eftirsoknarverda malastjora,
meginmedferdaradila eda teymisstjéra. [ naminu
verdur l6gd ahersla a kliniska pekkingu og faerni,
fagmennsku, rannséknarfaerni og sjalfstaedi svo

peir sem atskrifast ar ndminu geta i samvinnu

vid notendur og adstandendur veitt heildraena
gedhjukrun. Pannig mun namid efla gzedi og

auka frambod gedheilbrigdispjonustu 4 Islandi til
framtidar.

Huver er stada gedhjakrunar G Islandi i dag?

A8 minu mati hefur gedhjukrun verid i leegd a Islandi
undanfarin ar hvad vardar teekifeeri til sérheefingar og
haefnipjalfunar med pvi méti sem petta meistaranam
bydur upp a. En peir hjukrunarfraedingar sem starfa
vid gedhjakrun & islandi eru allajafna eldhugar og
vinna alveg hreint 6trilega magnad starf 4 hverjum
degi sem oft faer ekki videigandi vidurkenningu.
Margir peirra hafa svalad sinum fro8leiksporsta med
pvi ad fara & radstefnur og vinnustofur erlendis eda
hérlendis. Nuna skapast teekifeeri til menntunar og
kliniskrar pjalfunar hér a landi, pessi meistaragrada
mun auka moéguleika peirra sem henni ljuka

til starfsprounar og veitingu sérfraediréttinda i
gedhjukrun.

Ndmsstjorn meistarandms i gedhjukrun, @ myndina vantar Kristinu Lindu Hjartardéttur.

Hver er framtidarsgn gedhjikrunar?

Framtidarsynin ad mati okkar sem h6fum unnid ad pvi ad koma naminu af stad er
ad innan nokkurra ara starfi gedhjukrunarfraedingar og sérfraedingar i gedhjukrun
i mismunandi hlutverkum innan gedheilbrigdispjonustu stofnana. i til ad mynda
gedheilsuteymum heilsugaeslu eda grunnpjonustu heilsugaeslu, i skélahjukrun

og heimahjukrun og annarri heilbrigdispjonustu veittri i neerumhverfi.

Einnig ad gedhjukrunarfraedingar vinni vid nyskdpun og rannsoknir tengdum
gedheilbrigdismalaflokknum.

Ef vel eetti ad vera hvad vantar pa marga sérfraedinga i gedhjikrun a
Islandi?

Eg er peirrar skodunar ad vid sem samfélag séum stédd & peim stad ad
gedheilbrigdi og efling pess verdi vidfangsefni okkar til framtidar. Eg 4 vid ad bad
mun afram verda porf fyrir sérfraedinga i gedhjukrun i allri heilbrigdispjénustu
fyrir f6lk med gedraenar askoranir en ég tel ad vid eigum lika eftir ad finna nyja
farvegi og leidir til ad sinna gedhjakrun. Til deemis sé ég fyrir mér ad sérfraedingur
i gedhjukrun geti starfad innan iprottafélags par sem vidfangsefnid veeri

gedraekt peirra sem aefa med félaginu. En til ad gefa einhverja mynd pa var gerd
parfagreining 4 gedpjénustu Landspitala og par reiknast okkur til ad pad vanti
nu pegar til starfa 12 sérfraedinga i gedhjukrun. Pa er hvorki talin p6rf barna- og
unglingageddeildar né annarra pjonustueininga spitalans. Svo pad verda naeg
teekifeeri til framtidar fyrir pa sem Utskrifast ir meistaranaminu.
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Katrin Brynjarsdottir
hjikrunarfraedingur

a medferdargeddeild gedrofssjakdoma, 33A

Morgunvakt G medferdardeild

gedrofssjukdoma

Umsjon: Sigridur Elin Asmundsdottir / Myndir: Ur einkasafni

Medferdargeddeild gedrofssjikdoma er 16 rima legudeild sem
skiptist 1 10 bradapldss og sex endurhaefingarpldss. Deildin var
opnud i janaar 2022, pegar gedrofsteymi mottokugeddeildar og
sérheefd endurheefingargeddeild sameinudust i eina deild. Deildin
tekur G moéti sjiklingum med bradan og alvarlegan gedraenan vanda
og sinnir jafnframt endurhaefingu félks med gedrofssjikddéma og
algengar fylgiraskanir eins og kvida, punglyndi og vimuefnavanda
(tvigreiningarvandi). Mikil Ghersla er 16gd G teymisvinnu G

medferdargeddeild gedrofssdjikddéma.

Eg hof storf 4 gedsvidi LSH sumarid 2020, eftir pridja
ndmsérid mitt { hjikrun. Eg hef alltaf haft mikinn
dhuga 4 gedsvidinu og einnig stérfum sem tengjast
ifengis- og vimuefnavandaméalum. Eg 4kvad pess
vegna ad sxkja um 4 sérhefori endurhwfingargeddeild
sem var 4 peim tima stadsett 4 Kleppsspitala og var ba
endurhzfingardeild sem sinnti einstaklingum med
tvigreiningar. Eftir ad ég hof storf bar vaknadi enn
meiri dhugi hja mér 4 gedhjikrun og peirri vinnu sem
felst i starfinu.

1 pessari dagbokarferslu fer ég yfir morgunvakt &
virkum degi. Pad er mikid um ttskriftir, innlagnir,
fjolskylduvinnu og medferdarvidtol. Ahersla er 16gd 4
teymisvinnu svo vaktin gangi eins dreynslulaust fyrir sig
og hegt er midad vid dlag og adstzdur.

Morgunvaktin byrjar saman inni 4 vaktherbergi og par er
munnlegt rapport. Mér finnst gott ad byrja morgunvaktir
4 pvi ad f& mér kaffibolla 4 medan rapporti stendur.

Farid er yfir hvernig kvoldid 4dur gekk fyrir sig, frekari
breytingar 4 andlegri lidan skjolstedinga og hvort pad

sé eitthvad sem parf ad hafa { huga vardandi skipulag
morgunvaktarinnar.

Eftir rapport fer ég inn 4 lyfjaherbergi til pess ad skoda
lyfin fyrir vaktina. Verid er ad proéfa nyja verkferla

4 deildinni og koma lyfjateeknar til ad taka saman
morgunlyfin. Eg sest vid tolvuna og fer yfir lyfin hja
hverjum og einum svo ég hafi betri yfirsyn. Eg sé ad prir
skjolstedingar eru skradir 4 fordasprautu og skrai pad hja
mér.

Eftir pessa yfirferd les ég mig adeins til um skjol-
steedingana sem ég er skrdd 4, en peir eru tveir 4 pessari
vakt. Eg undirby mig svo fyrir morgunfund og les mig
til um breytingar og annad sem parf ad taka fyrir 4 beim
fundi.

Pegar buid er ad undirbtia morgunlyfin fer ég med
pau til skjolsteedinganna, byd peim gédan daginn

og kanna lidan peirra. Mér finnst mjog gott ad nota
lyfjagjafatimann 4 morgnana til ad opna daginn med
minum skjolsteedingunum pann daginn.

Morgunfundurinn er haldinn med 6llum
medferdaradilum deildarinnar, sem eru laknar,
hjukrunarfraedingar, félagsradgjafar, salfredingar
og radgjafar. Farid er yfir hvern og einn skjol-
steding og hvada medferdaleidir eru nyttar. Eg
meaetti 4 fundinn pegar komid var ad pvi ad raeda
mina skjolstaedinga en pennan dag var fyrirhugud
utskrift hja 68rum skjolstaedingi minum og var
farid yfir pa peaetti sem pyrfti ad undirbua fyrir
utskrift.

Laeknir 4 vaktinni bad mig um ad taka saman lyf fyrir
fjéra daga fyrir skjolsteeding minn sem 4tti ad utskrifast
svo hann fengi lyfjarullu med sér heim. Fér ég pd inn 4
lyfjaherbergi og byrjadi ad undirbua lyfjatiltekt.

Stuttu seinna taladi ég vid skjolstedinginn og médur
hans, gaf honum sidustu vitaminsprautuna sem hann var
skradur 4 og lyfin til pess ad taka med heim. Laknirinn



,Vid leggjum mikla dherslu a fjdlskylduvinnu
og erum i miklum samskiptum vid fjélskyldur
skjolstaedinga ef peir veita okkur leyfi til pess.”

Olafur Haukur, Faith Igcalinos
Tao, Katrin og Jona Kolbrun.

var buinn ad fara yfir pad helsta fyrir utskriftina og for

ég i kjolfarid adeins yfir lyfjamalin med peim. Eg 6skadi
peim g6ds gengis, skrddi utskriftina og ttskrifadi hann af
deildinni.

Klukkan 11 var ég a0 fara hitta fjlskyldu fyrir studning.
Vid leggjum mikla dherslu 4 fjolskylduvinnu og erum i
miklum samskiptum vid fjélskyldur skjélstedinga ef peir
veita okkur leyfi til pess. Petta var fyrsti studningurinn
sem ég veitti pessari fjolskyldu og snérist hann adallega
um ad kortleggja bann studning sem fjolskyldan purfti
mest 4 ad halda og farid adeins dypra i peirra hlutverki i
kringum veikindi skjolsteedingsins.

Eftir fundinn var komid ad hadegismat, starfsfolk bordar
a0 mestu { matsalnum med skjolstedingum til ad studla
a0 frekari medferdarsambandi. Pad parf samt alltaf ad
vera starfsmadur 4 ganginum ef eitthvad kemur upp 4 og
vera til taks ef skjélstedingar purfa adstod.

Eftir matartimann taladi ég vid einn skjolsteeding sem
er skr&dur & fordasprautu. Eg vissi ad sjd adili vildi fa

sprautuna sem fyrst pannig ég 1ét hann vita af sprautunni
40ur en ég gerdi hana tilbuna. Helstu fordasprautur sem
eru notadar heita Trilafon, Xeplion og Zypadhera. A
pessum degi vorum vid ad nota Xeplion og Zypadhera.
begar fordasprautur eru gefnar parf ad fylgjast vel med
lifsmo6rkum og almennri lidan skjolstaedings, sérstaklega
vardandi Zypadhera. Tekin eru lifsmork fyrir og eftir
gjof og svo er eftirlit 1 prjar klukkustundir eftir gj6f.
Fordaspauta er tegund gedrofslyfja, hun hentar sumum

Vaktin min

betur heldur en ad taka lyf um munn og pjénar sama
tilgangi. Sprautan er gefin 4 tveggja til fjogurra vikna
fresti og 4 peim tima heldur hun styrkleika lyfsins i
likamanum jéfnum.

Eg fér ad undirbua fordasprautuna en par sem pad voru
fleiri skjolstedingar skradir 4 sprautu pennan morgun var
ég buin ad fa annan hjikrunarfreding til bess ad adstoda
mig. Sprautan sem ég var ad undirbua var Zypadhera

og getur tekid smatima ad undirbua hana vegna margra
skrefa sem barf ad fylgja til ad blanda lyfid. Svo for ég

yfir béd verkferla sem barf ad sinna fyrir og eftir gjof
Zypadhera og gaf sprautuna.

Vaktstjori lét mig vita ad pad veeri fyrirhugud
innlogn og bad mig um ad sja um hana. Innlagnir
koma adallega fra bradamottoku gedsvids en geta
einnig komid fra 68rum deildum eda teymum

sem vinna a gongudeild Kleppsspitala. Buid var

ad gera herbergid klart og ég for ad undirbua
mottokubladid og taladi vid radgjafa sem gat verid
med mér ad taka a moti skjolstaedingnum.

Klukkan var ad ganga i 14 begar skjolstedingurinn kom,
ég fylgi honum inn 4 herbergi og tok innskriftarvidtal
vid hann. Pad var stutt par sem skjolstedingurinn var ad
koma { bradainnlogn, ég fékk helstu upplysingar og tok
lifsmork. Innskriftavidtalid proadist at i studningsvidtal
en vi0 leggjum mikla dherslu 4 studning 4 deildinni og
fara allir starfsmenn hennar 4 ndmskeid til pess ad geta
veitt studningsvidtal.

Eg innskrifadi skjélstedinginn og skradi { Séguna pad
helsta sem pyrfti ad koma fram og skrddi nidur teymi i
kringum skjolstaedinginn. I teymi hj4 skjélsteedingum
i brddafasa er abyrgur leeknir og hjukrunarfredingur.
Rédgjafi adstodadi skjolsteedinginn vid ad koma sér vel
fyrir inni 4 herbergi og syndi honum deildina.

Eg er skrad sem mélastjori hji einum skjolstedingi

i endurhfingu. Pvi fylgir ad ég adstoda hann i

gegnum endurhzfingu og skipulegg hana eftir 6skum
skjolstedingsins. Endurhefingin hefur gengid vel og er
hann kominn i dtskriftarfasa. Akvedid var ad undirbda
prepaplan sem deildin geeti haft til hlidsjonar, sem
skipulag fyrir komandi ttskrift. Eg fr { pad ad undirbtia
prepaplania.

Pad styttist { lok vaktarinnar, ég fer yfir daginn; hvort
ég eigi eftir ad kldra einhver verkefni eda ganga frd svo
ég skili morgunvaktinni almennilega fra mér. Eg skrai {
Sogukerfid pad helsta { kringum mina skjolstedinga og
hnytti lausa enda.

Vaktstjorinn bad mig um ad halda rapportid fyrir
kvoldvaktina sem ég gerdi og ég endadi a pvi ad
pbakka 6llum sem voru a vaktinni fyrir géda vakt,
pad finnst mér mikilvaegt.
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Heilsulaesi
a islandi

— hvar erum
Vi stodd?

Heilsulaesi hefur fram til pessa verid lyst sem haefni
einstaklinga til ad afla sér upplysinga, skilja pzer og nyta til
eflingar a eigin heilsu. Hugtakid hefur hlotid aukna athygli
4 islandi 8 undanférnum arum og verid i deiglunni erlendis i
nokkra aratugi.

[ Evrépu var stofnadur samstarfshopur arid 2010 sem

hefur bad ad markmidi ad efla heilsulaesi i alfunni med
pekkingarpréun og midlun baedi innan og milli landa ( https://
www.healthliteracyeurope.net/hls-eu). Medal annars hefur
hépurinn préad maelitaeki, Evrépska heilsulaesislistann

(the European Health Literacy Survey Questionnaire -
HLS-EU-Q) til ad meta heilsulzesi og hafa rannséknir hans
medal almennings synt ad naerri helmingur patttakenda
(47%) haféi takmarkad eda 6fullnaegjandi heilsulaesi pott
tidnin veeri breytileg 4 milli landa (S6rensen o.fl. 2015). Med
timanum, hefur athyglin i auknum meaeli beinst fra heilsulaesi
einstaklinga (e. Personal health literacy) ad svokélludu
heilsuleesi stofnana (e. Organisational health literacy) sem
lysir pvi hvernig stofnanir og starfsmenn peirra audvelda
einstaklingum/notendum ad finna, skilja og nyta sér til gagns
upplysingar og pjénustu t.d. vardandi upplystar akvardanir
um eigin heilsu og annarra. Aherslan a heilsuleesar stofnanir
endurspeglast til deemis vel i bandarisku heilbrigdisstefnunni
Healthy People 2030 (https://health.gov/healthypeople).

En hvad vitum vid um heilsulaesi & [slandi? Vid 6formlega leit

a vefnum og i Skemmunni fundust nokkrar fraedigreinar svo
og lokaverkefni haskélanemenda um heilsulaesi eda par sem
hugtakid heilsuleesi kemur fram, baedi innan hjukrunarfraedi,
upplysingafraedi og menntavisinda. Yfirlit um pessi verk ma sja
i lista & bladsidu 31, en vera ma ad pad sé ekki taemandi.

Nokkrar islenskar rannséknir hafa verid gerdar 4 heilsulaesi
innan heilbrigdisvisinda. Sonja Stelly Gustafsdéttir, lektor
vid Haskélann & Akureyri, og samstarfsfélk hennar hefur
unnid ad rannséknum & heilsulaesi, par med talid ad meta
heilsulaesi hja eldri borgurum & Nordurlandi og pytt og
kannad proffreedilega eiginleika islenskrar Utgafu 16 atrida
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,Heilsulaesi hefur fram til pessa
verid Igst sem haefni einstaklinga
til ad afla sér upplgsinga, skilja
paer og ngta til eflingar & eigin
heilsu.”

Evropska heilsulaesislistans (Gustafsdottir o.fl. 2020, 2022).
pad meelitaeki hefur verid notad i fleiri islenskum ranns6knum
svo sem medal sjuklinga med kransaedasjukdém (KRANS
rannsoknin, ébirt), einstaklinga sem fengu COVID-19 (birt) og
einstaklinga med gattatif (6birt). [ toflu 1 ma sja upplysingar
um heilsulaesi 4 islandi Gr pessum islensku rannséknum. bar
kemur fram ad 10-50% patttakenda hafa takmarkad eda
ofullnaegjandi heilsulaesi. Smam saman er pvi ad skapast
pekking um heilsulzesi a islandi sem dhugavert verdur ad ryna
i betur i framtidinni og bera saman vid nidurstédur erlendra
rannsokna.

Hvad geta hjukrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn
gert til ad efla heilsuleesi og pannig framfylgt Heilbrigdisstefnu
til 2030 par sem segir ad unnt sé ad efla heilsulaesi med
markvissu starfi peirra sem veita heilbrigdispjonustu
(Heilbrigdisraduneytid, 2019)? Eins og adur sagdi eru
heilsulaesar stofnanir nylegt hugtak sem hefur komid
fram i framhaldi af umradu og rannséknum a heilsulaesi
einstaklinga og bjodfélagshopa. bPar er kominn fram

annar vinkill & umraeduna um heilsulaesi og sjonum beint

ad heilbrigdiskerfinu, heilbrigdisstofnunum og starfsfolki
pess. Pad hafa verid skilgreindir tiu eiginleikar sem einkenna
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Tafla 1. Hlutfall einstaklinga med fullnaegjandi, takmarkad og 6fullnaegjandi heilsulaesi samkvamt islenskum rannséknum

Hofundar Gustafsdottir o.fl. Gustafsdottir o.fl. | Brynja Ingadoéttir o.fl. Margrét Hronn Helga Yr Sigridur M.
2020 2022 (6birt handrit, 2022) Svavarsdottir o.fl. Erlingsdéttir, o.fl. Larusdottir o.fl.
(6birt handrit) (6birt handrit, 2022) (6birt, 2018)
Hopar Almenningur, Grtak Eldri borgarar & Einstaklingar med Einstaklingar med Einstaklingar med Einstaklingar
ur pjodskra Nordurlandi COVID-19 kransaedasjukdom gattatif a4 bidlista eftir
(KRANS rannso6knin) kvidarholsadgerd
N =251 N=134 N =937 N =343 N =185 N =57
Heilsulaesi*
Fullnaegjandi (%) 72 65 90 72 51 50
Takmarkad (%) 22 31 8 25 37 43
Ofullnaegjandi (%) 6 4 2 3 12 7

* Metid med Evropska heilsuleesislistanum (European Health Literacy Survey Questionnaire - HLS-EU-Q16)
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heilsuleesar heilbrigdisstofnanir (e. Ten Attributes of Health
Literate Health Care Organisations) og i grein Brach o.fl. (2012)
er greinarg6d samantekt um hvad stofnanir geta gert til ad
efla heilsulaesi. Vid hofum lauslega pytt pessi tiu einkenni sem
sja ma i toflu 2.

Vid hvetjum stjérnendur og alla starfsmenn islenskra heil-
brigdisstofnana til ad taka hondum saman um adgerdir til ad
baeta og stydja vid heilsulaesi notenda med pvi ad innleida
gildi og verklag i samskiptum, par med talid sjuklingafraedslu,
sem stydur vid heilsulaesi og byggja a leidbeiningum um , Tiu
einkenni heilsulzesra stofnana“.

Hofundar vinna ad namsefni um heilsulaesi
fyrir heilbrigdisstarfsmenn.

Fyrsta grein um efnid birtist i Timariti
hjukrunarfraedinga a sidasta ari (3. thl 2021).

Tafla 2. Tiu einkenni heilsulaesra stofanana
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Consortium (2015). Health literacy in Europe: comparative results of the European health
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Heilsulaes stofnun:

1. Hefur leidtoga sem sampaetta heilsulaesi vid stefnu, skipulag og starfsdzetlun stofnunarinnar

2. Fléttar heilsuleesi inn i daetlanagerd og geedastadla, oryggismal sjuklinga og umbotaverkefni

3. Undirbyr og stydur vid pekkingu og starfsproun starfsmanna vardandi heilsulaesi og leggur mat & framvindu

4. Tryggir patttoku notenda vid gerd, framkveemd og mat a heilbrigdisfreedslu og pjonustu sem veitt er

5. Meetir porfum notenda sem hafa mismunandi heilsulaesi an stimplunar

6. Notar vidurkenndar adferdir i samskiptum vid notendur sem stydja vid heilsuleesi og stadfesta skilning peirra

7. Veitir gott og audvelt adgengi ad heilbrigdisupplysingum, pjonustu og leidsogn

8. Hannar og dreifir efni & prenti, myndbéndum og samfélagsmidlum sem audvelt er ad skilja og nyta sér

9. Leggur aherslu 4 heilsuleesi i adsteedum sem skipta 6ryggi notenda mali t.d. i flutningi @ milli pjonustustiga og i samskiptum um

lyfiamed&ferd

10. Veitir skyrar upplysingar um hlut sjukratrygginga og hvad notendur purfa ad greida fyrir pjonustu

Timarit hjukrunarfreedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022



_'_.—-'

fastus.is

==

HAG /A DA VINNUSTOLAR
BETRI VINNUADSTADA

Fastus bydur upp a mikid urval af vinnustélum fyrir heilbrigdisstofnanir. Haegt er ad
fa stolana med serstoku bakteriufrahrindandi dklaedi sem audvelt er ad sotthreinsa og prifa.
Stolarnir eru einnig faanlegir i mismunandi utgafum, med hand- eda fotstyrdri haedarstillingu

0g med eda an baks.

Pantadu tima hja radgjofum okkar i sima 580 3900

Sidumuli 16 1 108 Reykjavik | Simi 580 3900 | fastus.is ;
Veit & vandada lausn




Ritrgnd grein | Peer review

Heilsutengd lifsgaedi sjuklinga eftir
lioskiptaadgerd a mjoom: Lysandi
ferilrannsokn

UTDRATTUR
Tilgangur

Tilgangur rannséknarinnar er ad lysa lifsgeedum sjuklinga
eftir lidskiptaadgerd a mjodm a premur timapunktum: a
sjukrahusinu daginn eftir adgerd (T1), sex vikum (T2) og
sex manudum (T3) eftir atskrift, med pad ad markmidi

ad greina hvada einkenni og bakgrunnspzettir hafa
forspargildi vid lifsgaedi sjuklinganna sex vikum og sex
manudum eftir adgersd.

Adferd

betta er framsyn, lysandi ferilrannsékn framkvaemd &
Landspitala og Sjukrahusinu a Akureyri. bydid voru allir
beir sem foru i lidaskiptaadgerd a mjodm fra 15. jantar
til 15. juli arid 2016. Heilsutengd lifsgeedi voru metin
med maelitaekinu SF-36v2. Linuleg adhvarfsgreining var
notud til ad greina ahrifapaetti likamlegra og andlegra
heilsutengdra lifsgeda a T2 og T3.

Nidurstodur

Medalaldur patttakenda (n = 101) var 66,2 ar og karlar
voru 48,5% peirra. A T2 voru 11 (10,9%) patttakendur
byrjadir ad vinna og a T3 41 (40,6%). Meirihlutinn (75,2%)
var med einhvern annan sjukdém en pann sem leiddi

til adgerdar og 78,2% hafdi nad sér vel/mjog vel a T2

og 73,2% a T3. Algengustu einkennin a 6llum premur
timapunktunum voru erfidleikar med hreyfingu, verkir,
breyta og uthaldsleysi. Heilsutengd lifsgeedi jukust milli
timapunktanna priggja. Ad vera byrjadur ad vinna og ad
hafa nad sér vel eftir adgerd skyrdi 47,3% af breytileika

i likamlegu heilsufari lifsgeeda a T2 og ad hafa nad sér
mj6g vel skyrdi 52,6% breytileikans a T3. Ad vera an
annarra sjukdéma skyrdi 32,4% af breytileika i andlegu
heilsufari lifsgaeda a T2 og ad hafa nad sér mjog vel asamt
bvi ad kynlif og svefnleysi valdi ekki vanlidan a T3 skyrdi
49,2% breytileikans a T3.

Alyktun

Heilsutengd lifsgaedi botnudu almennt eftir adgerdina.
Vid utskrift purfa sérstaka athygli og fraedslu sjuklingar
med adra sjukdoma og peir sem eru ekki i vinnu. Frekari
eftirfylgd skyldi leggja dherslu a sjuklinga sem sofa illa
og meta eigin bata ekki gédan

Lykilord:
Lifsgaedi, lidskiptaadgerdir, sjuklingar, hjukrun, bati.
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INNGANGUR

Meginmarkmid lidskiptaadgerda er ad minnka sarsauka, auka likamlega virkni, baeta heilsu

og lifsgaedi (Deng o.fl., 2018). Slitgigt leggst adallega a eldra folk, en talid er ad um 80% folks

75 ara og eldri glimi vid slitgigt af einhverri gerd (Sjoling o.fl., 2005) og getur gigtin valdid
miklum sarsauka, dregid Ur virkni og getu til daglegra athafna og er kostnadarsom baedi fyrir
samfélagid i heild og einstaklinginn sjalfan (Miao og Lin, 2018, Tay Swee Cheng o.fl., 2018).
begar hreyfifeerni er mjog skert og verkir miklir, likt og er hja einstaklingum sem glima vid
slitgigt, hefur pad ahrif & daglegar athafnir og lifsgeedi sjuklingsins (Miao og Lin, 2018). Lokastig
medferdar vid slitgigt er lidskiptaadgerd (Didden o.fl, 2018; Miao og Lin, 2018).

Lidskiptaadgerdir eru med algengustu skurdadgerdum i heiminum og eru framkvaemdar
milljonir lidskiptaadgerda a mjodm arlega (Deng o.fl., 2018; Fiissenich o.fl., 2019). A tiu ara
timabili i kringum sidustu aldamét eda fra 1994 til 2004 fjolgadi lidskiptaadgerdum & mjodm
tvofalt i Bandarikjunum og svipadar tolur saust einnig i Bretlandi (Deng o.fl., 2018). Adgerdirnar
hafa jafnframt verid med algengustu steerri adgerdum hérlendis (Embaetti landlaeknis, 2021).
Tidni slitgigtar eykst i tengslum vid aldur og haekkandi likamspyngd i hinum vestraena heimi

og er algengari hja konum (Hofstede o.fl., 2018), en talid er ad um 10% karla og 18% kvenna
glimi vid slitgigt (Neuprez o.fl., 2020). Geta heilbrigdiskerfisins til ad framkvaema pann fjélda
lidskiptaadgerda sem talin er porf & hefur ekki verid naeg, hvorki erlendis (Fussenich o.fl.,

2019) né hérlendis. Arid 2015 voru bidlistar eftir lidskiptaadgerd & mjédm i ségulegu hamarki
hérlendis og var sett af stad priggja ara atak (2016, 2017 og 2018) til ad faekka folki a bidlista
eftir voldum adgerdum, m.a. lidskiptaadgerdum a mjédm (Velferdarraduneytid, 2016).

Reyndin vard ad heildarfjoldi a bidlista for ur 523 i oktéber 2015 nidur i 337 arid 2018 en hefur
aukist sidan og var i september 2020 ordinn 415 (Agnes Gisladottir o.fl., 2020). Adgerdum

hefur jafnframt faekkad fra pvi atakinu lauk (Embeetti landlaeknis, 2021a). Meginastaedur
aukningarinnar eru taldar vera aukin eftirspurn og ad sjukrahdsin ndi ekki ad anna
eftirspurninni (Alma D. Méller, 2019). Lengri bidtima eftir lidskiptaadgerd fylgja meiri verkir,
minnkud hreyfigeta, minnkud lifsgaedi sjuklinga og minnkud geta til ad sja sjalfur um athafnir
daglegs lifs (Larsen o.fl., 2010; Tay Swee Cheng o.fl., 2018). Jafnframt eykst kvidi fyrir adgerdinni
sjalfri og andlegt astand fyrir adgerd versnar (Sjoling o.fl., 2005).

Lifsgaedi er hugtak sem er oft notad i hjukrunarrannséknum sem Gtkomubreyta til ad lysa
almennri vellidan einstaklings (Fulton o.fl., 2012). Hugtakid er almennt tengt jakveedum pattum
lifsins eins og hamingju, heilsu, vellidan og lifsdnaegju og felur i sér pa undirliggjandi forsendu
ad gbd heilsa merki ekki endilega hamingju eda gott lif og hins vegar ad heilsubrestur sé ekki
sjalfkrafa visbending um éhamingju eda minnkandi lifsanaegju (Moons o.fl. 2006). | tengslum
vid heilsu og sjukdéma er idulega visad til heilsutengdra lifsgeeda og hafa pau verid skilgreind
sem ,margpaett hugtak sem felur i sér svid sem tengjast likamlegri, andlegri, tilfinningalegri og
félagslegri virkni. Pad gengur lengra en beinar maelingar & lydheilsu, lifslikum og danarorsékum
gera og beinist ad ahrifum heilbrigdisastands 4 lifsgaedi“ (WHO, 2020). Rannséknir syna ad
heilsutengd lifsgaedi aukast hja flestum i kjélfar lidskipatadgerdar (Aran K. Sigurdardottir
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o.fl,, 2013; Gonzalez Saenz de Tejada o.fl., 2014; Miao og Lin,
2018). Adgerdin felur i sér medhondlun & helstu einkennum
slitgtigtar sem eru erfidleikar vid hreyfingu og verkir en

pau einkenni eru veigamikil i maelingum 4 heilsutengdum
lifsgaedum. Adrir paettir sem geta haft neikvaed ahrif a lifsgeedi
hja sjuklingum eftir lidskipatadgerd er haerri aldur, heerri
likamspyngdarstudull, fjoldi undirliggjandi sjukdéma og
fylgikvillar eftir adgerd (Neuprez o.fl., 2020).

Ymis onnur einkenni geta verid til stadar hja lidagigtar-
sjuklingum en pau sem ad ofan greinir, sem jafnvel préast

Ut fra eda tengjast megineinkennunum og par ma nefna
svefnleysi, lystarleysi, preytu og meltingartruflanir (Pickering
o.fl., 2016; Sveinsdéttir o.fl., 2020). Oll pessi einkenni sker&a
haefni félks til starfa og geta valdid atvinnumissi, 6rorku

eda 6timabeerri toku lifeyris (Tilbury, 2014; Larsen o.fl.,
2010). bessir paettir skerda jafnframt lifsgaedi en eitt af
meginmarkmidum lidskiptaadgerdar er ad koma sjuklingnum
aftur til vinnu sem er mikilvaegur maelikvardi 4 lifsgeedi
einstaklingsins eftir adgerdina og idulega notad til ad meta
arangur hennar (Tilbury o.fl., 2014).

Flytibatamedferd hja sjuklingum sem fara i lidskiptaadgerd
héfst & Landspitala og Sjukrahtsinu & Akureyri (SAk) arid
2016. Markmid flytibatamedferdar er ad faekka fylgikvillum,
faekka legudégum, minnka kostnad og flyta bata (Deng o.fl.,
2018). Medferdin felur i sér aukinn undirbuning og fraedslu
fyrir adgerd, meira eftirlit eftir adgerd en adur tidkadist,
auk akvednar breytinga i medferd sem ekki verda raktar
hér (Didden o.fl., 2019; Zhu o.fl., 2017). Rannséknir syna ad
danartidni hefur leekkad og dregid hefur ur fjolda fylgikvilla
samfara notkun flytibatamedferdar vid lidskiptaadgerdir &
nedri Utlimum asamt pvi ad leguddgum faekkar Ur faeinum
vikum i einn eda 6rfaa sélarhringa (Deng o.fl., 2018; Zhu o.fl.,
2017).

Vontun er & rannsoknum & heilsutengdum lifsgaedum
ligskiptasjuklinga og hvada paettir pad eru sem spa fyrir
um lifsgaedi eftir mjadmaskiptaadgerd. Tveer islenskar
rannséknir fundust par sem lifsgaedi lidskiptasjuklinga (hné
eda mjddm) voru rannsékud. Onnur rannséknin (Aran K.
Sigurdardéttir o.fl., 2013), notadist vid meeliteekid EQ-5D a
prem timapunktum, fyrir adgerd, vid Gtskrift og sex til sjo
manudum sidar. Nidurstddur syndu ad lifsgaedin jukust

fra fyrstu til sidustu meelingar. I hinni rannsékninni (Herdis
Sveinsdottir o.fl., 2020) voru lifsgeedi sjuklinga maeld eftir
lidskipti & hné med SF-36v2 & sjukrahusi eftir adgerd, sex
vikum og sex manudum sidar og jukust lifsgaedin marktaekt fra
fyrstu meelingu til peirrar sidustu.

Pessi rannsokn hofst i upphafi rs 2016 4 sama tima

og flytibatamedferd var innleidd hér & landi. Tilgangur
rannséknarinnar er ad lysa lifsgeedum sjuklinga eftir
lidskiptaadgerd 4 mjodm & premur timapunktum: 4
sjukrahdsinu daginn eftir adgerd (T1), sex vikum (T2) og sex
manudum (T3) eftir Gtskrift, med pad ad markmidi ad greina
hvada einkenni og bakgrunnspeaettir hafa forspargildi vid
lifsgaedi sjuklinganna sex vikum og sex manudum eftir adgerd.
Rannsoknin er hluti af staerri rannsékn sem skodadi m.a.
lifsgaedi allra sjuklinga sem féru i valdar skurdadgerdir & pessu
timabili.
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ADFERD

Rannsoknarsnid/patttakendur/irtak

pydi pessarar framsynu, lysandi ferilrannséknar voru allir
sjuklingar sem féru i valkvaeda lidskiptaadgerd 4 mjodm

a Landspitala og SAk fra 15. januar til 15. juli 2016. Notad

var samfellt drtak sem felur i sér ad 6llum sjuklingum, sem
tilheyra pydinu og uppfylla skilyrdi rannséknarinnar, var bodin
patttaka i rannsékninni. Patttokuskilyrdin voru ad sjuklingar
veeru 18 ara eda eldri, toludu og skrifudu islensku, gistu yfir
nétt 4 sjukrahusinu, Gtskrifudust heim, vaeru heima sex vikum
og sex manudum eftir adgerd og ad hjukrunarfraedingur, byggt
a eigin klinisku mati, teldi pa haefa til patttoku i rannsékninni
ut fra likamlegu og andlegu astandi.

Meliteki

Heilsutengd lifsgaedi sjuklinga eftir lidskiptaadgerd 8 mjodm
er had breytu rannséknarinnar og til ad mzela lifsgaedin var
notast vid spurningalistann The Short Form Health Survey
(SF-36v2). SF-36v2 malir almenna heilsu med 35 spurningum
(svarmoguleikar eru annars vegar ja eda nei og hins vegar sex
stiga kvarda (e. ordinal rating scale)) sem skiptast i atta paetti
sem tengjast sjalfmetnum heilsutengdum lifsgaedum. Fjorir
pattanna mynda flokkana Likamlegt heilsufar og adrir fjérir
Andlegt heilsufar. Stig hvers flokks og patta eru fra 0-100. i
toflu 1 er pattunum lyst, hvad fleiri stig og feerri stig gefa til
kynna innan hvers pattar og deemi gefin um spurningar og
svor. Spurningalistinn var lagdur fyrir & 6llum timapunktum.
Réttmeeti og areidanleiki maelitaeksisins hefur meelst gott i
urtokum baedi heilbrigdra og sjukra (Ware og Gandek, 1998;
Eiriksdéttir, 2011; Maruish, 2011; Sveinsdottir, 2018). | pessari
rannsokn var Cronbach‘s a fra 0,70 til 0,93 fyrir paettina atta.
SF-36v2 var pytt Ur ensku & islensku og bakpytt, samkvaemt
stadli IQOLA (International Quality of Life Assessment)
(Rannveig J. Jonasdottir, 2008).

Adrar breytur (6hadar breytur), sem voru metnar til ad

lysa adstaedum pessa sjuklingahdps, voru (a) einkenni
(haegdatregda, erfidleikar i kynlifi, erfidleikar vid hreyfingu,
Uthaldsleysi, preyta, svefnleysi og maedi) sidustu sjo daga a T2
og T3 (fyririnnldgn a T1), meeld fra 0 (einkenni hafa ekki valdid
vanlidan) til 5 (valdid mjog mikilli vanlidan); (b) verkir sidasta
sélarhring (ja/nei), (c) adrir sjukdémar (ja/nei), (d) haed og
pyngd sem notad var til ad reikna likamspyngdarstudul og

(e) bakgrunnur: aldur, kyn, hjuskaparstada (einhleyp/gift/i
sambud/fraskilin/ekkja-ekkill), lengd dvalar & bidlista (ja/
nei), lengd sjukrahtsdvalar (dagar), hversu vel hefdu nad sér
eftir adgerdina (mjog vel/vel/seemilega/illa/mjog illa) og hvort
veeru byrjud ad vinna (ja/nei/a ekki vid). Spurt var um allar
breytur & 6llum timapunktum utan bakgrunnsbreyta, sem
spurt var um a T1, og spurt var um hvort vaeru byrjud ad vinna
og hversu vel hefdu ndd sérd T2 og T3.

Framkvaemd og gagnaséfnun
Gagnasofnun for fram & sjukrahusinu daginn eftir adgerd (T1),
sex vikum (T2) og sex manudum (T3) eftir Gtskrift.

Vid innritun 4 sjukrahisid kynnti hjukrunarfraedingur a

deild rannséknina fyrir sjuklingi og fékk leyfi fyrir pvi a8
rannsoknarhjikrunarfraedingur hefdi samband vid hann &
deildinni. Rannsoknin var Gtskyrd fyrir peim sem sampykktu, &
degi eitt eftir adgerd og patttakandinn fékk spurningalista sem



Tafla 1. Lysing a pattum SF-36v2 og dami um spurningar
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baettir Lysing Fjoldi spurninga (atrida) og deemi
Likamleg virkni Likamleg virkni endurspeglar mismunandi atridi i likamlegri | Patturinn tekur til 10 atrida og er deemi:
starfsemi og skodar allt fra alvarlegum til minnihattar Takmarkar heilsa pin ntiina ad pu getir framkvaemt pessar
likamlegra takmarkana. athafnir? (4 vid um deemigerdan dag):
« lyfta eda bera innkaupapoka
Fleiri stig gefa til kynna verulegar takmarkanir & likamlegri « hlaupa, lyfta pungum hlutum, taka patt i areynsluipréttum
virkni; faerri stig endurspegla litlar sem engar slikar « Ganga upp nokkrar haedir
takmarkanir. Svarmoguleikar: Ja, takmarkar heilmikid; ja takmarkar
dalitid; nei, takmarkar alls ekki.
Likamlegt hlutverk Likamlegt hlutverk neer yfir fjolda atrida sem tengjast patturinn tekur til 4 atrida og er deemi:

likamlegri heilsu og sem takamarka getu til ad sinna
4kvednum hlutverkum.

Faerri stig endurspegla vandamal i vinnu eda annarri
starfsemi sem tengjast likamlegum vandamalum; fleiri stig
gefa til kynna litil sem engin vandamal pvi tengt.

Hversu oft 4 undanférnum 4 vikum hefur pa att vid
eftirfarandi vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi af
heilsufarsastaedum?

« eyddir minni tima i vinnu eda adrar athafnir

« takmarkadir pig vid sum storf eda athafnir
Svarmoguleikar alltaf til aldrei (5 stig)

Likamlegir verkir

Likamlegir verkir snyr ad styrk likamlegra verkja og truflun a
vinnu vegna verkja. Feerri stig gefa til kynna mikinn sarsauka
sem hefur ahrif & daglegar athafni; fleiri stig gefa til kynna
litinn sarsauka og engin ahrif & daglegar athafnir.

patturinn tekur til 2 atrida:

« Hversu mikid hefur pu fundid fyrir verkjum undanfarnar 4
vikur? Svarméguleikar fra ekkert til mjég mikid (6 stig)

« Hversu mikid trufludu verkir pin venjubundnu storf
undanfarnar 4 vikur (baedi storf utan heimilis og
heimilisstorf)?

Svarmoguleikar fra alls ekkert til gridarlega (5 stig)

Almennt heilsufar

Almennt heilsufar fjallar um skodanir og vaentingar
patttakenda til heilsu hans eda hennar. Feerri stig gefa til
kynna ad sjalfmetin almenn heilsa sé léleg og likleg til a8
versna; fleiri stig endurspegla mjog gdda sjalfmetna heilsu.

patturinn tekur til 5 atrida og er deemi:
Hversu SONN eda OSONN er sérhver eftirtalinna fullyrdinga
ad pinu mati?
« Eg virdist veikjast fremur en adrir
« Eg er afskaplega heilsuhraust(ur)
Svarmoguleikar algerlega sonn til algerlega 6s6nn (5 stig)

Lifsprottur

Lifspréttur horfir til orku og Uthalds og var patturinn
préadur til ad fanga mun & huglaegri lidan. Faerri stig gefa
til kynna preytutilfinningu og ad vera Gtkeyrd(ur); fleiri stig
endurspegla tilfinningu pess ad vera fullur af orku yfirleitt
eda alltaf.

Patturinn tekur til 4 atrida og er deemi:
Hversu oft & undanférnum 4 vikum...

« Haf&ir pi mikla orku?

« Fannst pér pu vera urvinda?
Svarmoguleikar alltaf til aldrei (5 stig)

Félagsleg virkni

Félagsleg virkni metur ad hvada marki heilsa eda
tilfinningaleg vandkvaedi takmarka félagslega virkni t.d. i
samskiptum vid vini og fjélskyldu.

Faerri stig tengist mikilli eda tidri truflun & félagsstarfsemi
vegna likamlegra eda tilfinningalegra vandamala; fleiri stig
endurspeglar ad slik truflun sé ekki til stadar.

patturinn tekur til 2 atrida og er deemi:
« Hversu oft hefur likamleg heilsa pin eda tilfinningaleg
vandamal truflad félagslif pitt (t.d. ad heimsaekja vini eda

attingja) undanfarnar 4 vikur?
Svarmoguleikar alltaf til aldrei (5 stig)

Tilfinningalegt hlutverk

Tilfinningalegt hlutverk metur ad hve miklu leyti tilfinningaleg
vandamal takmarka daglegar athafnir folks. Feerri stig benda
til vandamala i vinnu eda annarra daglegra athafna vegna
tilfinningalegra vandamala; fleiri stig endurspegla engar
takmarkanir vegna tilfinningalegra vandamala.

patturinn tekur til 3 atrida og er deemi:

Hversu oft & undanférnum 4 vikum hefur pa att vie
eftirtalin vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi vegna
tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida eda depurdar)?

+ Eyddir minni tima i vinnu eda adrar athafnir

« Aorkadir minna en pa vildir
Svarmoguleikar alltaf til aldrei (5 stig)

Gedheilsa

Gedheilsa metur andlega lidan einstaklingins. Feerri stig
benda til ad upplifun punglyndis sé algeng og lika til pess a8
vera mjog taugatrekkt(ur); fleiri stig endurspegla upplifun
fridar, hamingju og jafnvaegis.

patturinn tekur til 5 atrida og er deemi:
Hversu oft 4 undanférnum 4 vikum ...
« Hefur pa verid hamingjusém/hamingjusamur??
« Hefur pu verid mjog taugadstyrk(ur)?
Svarmoguleikar alltaf til aldrei (5 stig)

svarad var 4 T1 afhentan og var bedinn um ad svara strax. Sa
listi var & pappir en patttakendur gatu valid um ad svara sidari

listunum & netinu. RedCap-hugbunadurinn (e.d.) var notadur

vid 6flun upplysinga & netinu. Sidari spurnigalistarnir voru
péstlagdir eda slod a rafraenan lista send i tolvuposti teepum
sex vikum og sex manudum eftir Gtskrift. Aminning var send i
SMS og télvupsti tvisvar eftir pad. betta ferli var endurtekid
hja peim sem ekki h6fdu svarad tveim vikum sidar.

Sidfraedi

Leyfi til rannsoknarinnar fékkst hja Visindasidanefnd (nr.
15-040-V1) auk pess ad framkvaemdastjérar laekninga hja

Landspitalanum og SAk veittu sampykki fyrir rannsékninni likt
og kvedid er aum i logum.

Gagnagreining

Vid Urvinnslu gagna var notad tolfraediforritid SPSS (e.
statistical package for the social sciences), utgafu nr. 24 (IBM
Corp, 2020). Gogn sem aflad var med SF-36v2 voru greind
med notkun SF-36v2-hugbinadarins, en pad er st63lud

greining sem unnin er eftir ndkvaemum leidbeiningum
hofunda og greinir stig flokka og patta heilsutengdra

lifsgaeda. (Maruish, 2011). Vid drvinnsluna eru svor spurninga
umreiknud pannig ad stig flokka og patta na fra 0-100. Allar
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flokkabreytur voru tviflokkadar til ad unnt veeri ad nota paer
i adhvarfsgreiningarnar (sja toflu 2) og eru nidurstédur birtar
ut fra pvi. Fisher-nakvaemnispréf var notad til ad skoda mun
& breytum rannsoknarinnar Ut fra sjukrahdsi og kyni og
jafnframt til ad skoda mun & einkennum & T2 og T3. Sambandi
milli hddu og 6hadu breytanna var lyst med Pearson-fylgni,
t-profi hadra og 6hadra hopa. Beitt var dreifigreiningu
endurtekinna maelinga (e. one-way repeated-measures
ANOVA), og eftirdsamanburdur med Bonferroni var notadur
til ad finna markteeknimun & medaltélum flokka og kvarda
SF-36v2. Einungis svor peirra sem svérudu 80% allra atrida a
SF-36v2 a 6llum timapunktum eru tekin i dreifigreininguna.
Midad var vid 95% marktektarmork (Field, 2013). Fjérar
linulegar adhvarfsgreiningar voru gerdar til ad spa fyrirum
medaltalsstig & flokkunum Likamlegt heilsufar og Andlegt
heilsufar sex vikum og sex manudum eftir adgerd. Fyrir hvert
greiningarlikan voru breytur, sem aflad var & peim tima

sem likanid nadi til og h6fdu marktaekt samband vid hadu
breytuna, settar i likanid auk bakgrunnsbreyta.

NIDURSTODUR

Fjoldi patttakenda sem uppfyllti skilyrdi rannséknarinnar og

var bodin patttaka var 175, 167 svérudu spurningalistanum &
T1,13547T2,111 4T3 0g 101 & 6llum premur timapunktunum
og er studst vid pad drtak i pessari rannsékn. Svarhlutfallid er
pvi 58%.

Bakgrunnur

Medalaldur patttakenda var 66,2 ar (sf = 10,3; bil 36-88)

og voru karlar 48,5% beirra, Flestar adgerdanna voru
framkvaemdar a Landspitalanum (62,4%), og voru 96 (95%)
patttakendur 4 bidlista og var medalbidtimi peirra 284,9 (sf =
277,9) dagar (sja toflu 2).

Heilsutengd lifsgadi

Tafla 3 synir medaltalsstigafjolda fyrir flokkana Likamlegt
heilsufar og Andlegt heilsufar og undirpaettina atta.
Medaltalsstigafjoldinn fyrir flokkana tvo haekkudu fra T1

Tafla 2. Lysandi nidurstédur a patttakendum (N=101) og marktaekt sambond vid Likamlega heilsufarskvardann og Andlega heilsufarskvardann sex vikum

(T2) og sex manudum (T3) eftir utskrift

Likamlegi Andlegi Likamlegi Andlegi
heilsufarskvardinn heilsufarskvardinn heilsufarskvardinn heilsufarskvardinn
Sex vikum eftir utskrift Sex manudum eftir atskrift
Samfelldar breytur n* M (sf) p.t P p. p.
Aldur 97 66,2 (103) 0,77 0,76 0,86 0,94
Likamspyngdarstudull 9329,6 (5,3) 0,34 0,84 0,53 0,52
Dvol a bidlista (dagar) 89284,9 (277,9) 0,20 0,17 0,35 0,27
Flokkabreytur n (%)
Kyn (konur) 50 (49,5) <0,01 0,12 0,90 0,86
Hjuskaparstada (gift(ur)/i sambud) 80 (79,2) 0,98 0,99 0,98 0,25
Er med adra sjukddéma en pann sem leiddi til 76 (75,2) 0,12 <0,05 0,37 0,16
adgerdar (ja)
Adgerd framkveemd 4 Landspitala 63 (62,4) 0,63 0,18 0,11 0,49
Byrjadur ad vinna 4 T2 11(10,9) <0,01 0,20 - -
N4ad sér vel/mjog vel & T2 79 (78,2) <0,01 <0,01 - -
Verkir sidastlidinn solarhring, spurt a T2 (ja) 32(31,7) <0,01 0,29 - -
Erfidleikar med hreyfingu ekki valdid vanlidan 25 (24,8) <0,01 <0,01 - -
am
Erfidleikar i kynlifi ekki valdid vanlidan a T2 68 (67,3) 0,08 <0,05 - -
Uthaldsleysi ekki valdid vanlidan & T2 32(31,7) <0,01 <0,01 - -
preyta ekki valdid vanlidan & T2 34(33,7) <0,01 <0,01 - -
Maedi ekki valdid vanlidan a T2 63(62,4) 0,13 <0,05 - -
Svefnleysi ekki valdid vanlidan & T2 52 (51,5) 0,46 0.09 - -
Heegdatregda ekki valdid vanlidan a T2 62 (61,4) 0,36 0,10 - -
Byrjadur ad vinna a T3 (ja) 41 (40,6) - <0,01 0,08
N&d sér vel/mjog vel 4 T3 74(73,2) - <0,01 <0,01
Verkir sidastlidinn sélarhring, spurt & T3 (ja) 29 (28,7) - <0,01 <0,01
Erfidleikar med hreyfing ekki valdid vanligan 38(37,6) - <0,01 <0,01
aT3
Erfidleikar i kynlifi ekki valdi® vanlidan & T3 65 (64,4) - <0.01 <0,01
Uthaldsleysi ekki valdi& vanlidan & T3 32(31,7) - <0,01 <0,01
breyta ekki valdid vanlidan 4 T3 35(34,7) - - <0,01 <0,01
Maedi ekki valdid vanlidan a T3 58 (57,4) - 0,16 0,09
Svefnleysi ekki valdid vanlidan & T3 52 (51,5) - - <0,01 <0,01
Haegdatregda ekki valdid vanlidan 4 T3 66 (65,3) - - 0,75 <0,05

I Markteekni samfelldra breyta byggist & Pearsons-r; markteekni flokkabreyta byggist @ t-profi, ekki er greint frd pvi i téflunni hvernig markteekni liggur en pad md sjd i texta; tn

segir tilum fjélda sem svarar spurningunni. Greint er fré gildu hlutfalli; § - bydir & ekki vid.
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Tafla 3. Medalstigafjoldi a pattum SFv36 a sjukrahusinu, asamt marktaekum mun a medalstigafjolda fra dreifigreiningu endirtekinna malinga, sex

vikum og sex manudum eftir adgerd

Heilsutengd lifsgaedi SF-36v2. A sjikrahdsinu Sex vikum Sex mandum
Flokkar og paettir n eftir adgerd eftir adgerd p*
M (sf)t M (sf) M (sf)

Likamlegt heilsufar 80 40,2 (15,4) 51,3 (17,3) 63,1(21,1) >0,001
Likamleg virkni 91 34,3 (25,9) 45,5 (25,0) 60,9 (25,6) >0,001
Likamlegt hlutverk 85 30,4 (24,9) 27,8 (26,1) 57,1(30,6) >0,001
Likamlegir verkir 92 27,3(21,2) 61,3 (23,1) 69,3 (22,9) >0,001
Almennt heilsufar 92 67,5(18,1) 69,7 (16,7) 67,3 (18,0) 0,27
Andlegt heilsufar 7 59,0 (15,9) 67,3(17,1) 74,5 (17,0) >0,001
Lifsprottur 88 45,3(19,1) 50,0 (19,0) 59,0 (20,3) >0,001
Félagsleg virkni 85 57,4 (27,1) 66,3 (23,3) 80,3 (21,7) >0,001
Tilfinningalegt hlutverk 78 51,0 (35,2) 64,9 (33,6) 77,1(26,1) >0,001
Gedheilsa 89 75,6 (14,0) 81,7 (15,4) 83,0 (14,6) >0,001

t M=medaltal; sf=stadalfravik; heildarstigafjéldi metinn frd 0 til100, fleiri stig benda til meiri lifsgaeda.
tEftirasamanburdur med Bonferroni syndi marktaekan mun @ 6llum timabilum i 6llum péttunum bar sem markteekur munur var, utan ad ekki var markteekur munur &
medaltalsstigum kvardans Gedheilsa fra pvi sex vikum eftir adgerd par til sex manudum eftir adgera.

Tafla 4. Fylgni milli undirflokka SFv-36, Likamlegs heilsufars og Andlegs heilsufars degi eftir adgerd a sjukrahusinu (T1) sex vikum (T2) og sex manudum

(T3) eftir adgerd

Likamlegt Andlegt Likamlegt Andlegt Likamlegt Andlegt
heilsufar T1 heilsufar T1 heilsufar T2 heilsufar T2 heilsufar T3 heilsufar T3

Likamlegt heilsufar T1 1 0,596 0,415 0,324 0,444* 0,357
Andlegt heilsufar T1 - 1 0,210 0,385* 0,392* 0,521*
Likamlegt heilsufar T2 - - 1 0,612* 0,725* 0,557*
Andlegt heilsufar T2 - - - 1 0,431* 0,542*
Likamlegt heilsufar T3 - - - - 1 0,729*
Andlegt heilsufar T3 - - - - 1
Gebdheilsa 89 75,6 (14,0) 81,7 (15,4) 83,0 (14,6) >0,001
*p<0,01

til T2 til T3 og atti sama vid um sex af atta pattumum, en
medaltasstigafjoldi fyrir Likamlegt hlutverk laekkadi fra T1

til T2 og haekkadi svo aftur & T3 og medaltalsstigafjolda fyrir
Almennt heilsufar haekkadi fra T1 til T2 en laekkadi fra T2 til T3.

Tafla 4 synir fylgni milli flokkanna Likamlegt heilsufar og
Andlegt heilsufar a 6llum timapunktum. A3 6llu j6fnu er um
midlungssterka til sterka fylgni ad reeda, utan ad ekki var
markteek fylgni & milli Andlegs heilsufars a T1 og Likamlegs
heilsufars 4 T2.

Einkenni, verkir, adrir sjiukdomar,
likamspyngdarstudull, bati

AT1var 83,2% patttakenda med verki sl. sélarhring, erfidleikar
med hreyfingu ollu engri vanlidan sj6 daga fyrir innlogn hja
5% patttakenda, erfidleikar i kynlif hja 46,5%, uthaldsleysi hja
13,9% breyta hja 12,9%, maedi hja 42,6% svefnleysi hja 21,8%
og haegdatregda hja 53,5%. Hlutfoll peirra sem s6gdu ad pessi
einkenni hefdu ekki valdid vanlidan sidastlidna sjo daga a T2
og T3 ma sja i toflu 2 4samt 68rum lysandi nidurstédum. A
mynd 1 ma sja hlutfoll peirra sem sdégdu pessi einkenni hafa
valdid sér mjog mikilli/mikilli vanlidan. Einkenni sem ollu
mestri vanlidan voru erfidleikar med hreyfingu, Gthaldsleysi

og preyta.

Alls voru 75,2% patttakenda med einhvern annan sjukdém en
pann sem leiddi til adgerdar, flestir med haprysting (36,6%),
gigt (32,7%) eda hjarta- og/eda aedasjukddéma (21,8%).

Mynd 1. Hlutfall patttakenda (N=101) sem greinir fra talsverdum, miklum
eda mjog miklum einkennum sidustu sjo daga adspurdir a sjukrahusi
daginn eftir adgerd (T1), heima sex vikum (T2) og sex manudum (T3) eftir

utskrift
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Samband milli flokkanna Likamlegt heilsufar og

Andlegt heilsufar vid ohadar breytur

Tafla 2 greinir fra sambdndum 6hadra breyta vid Likamlegt
heilsufar og Andlegt heilsufar 4 T2 og T3. Sambdndin liggja
pannig ad marktaekt samband var vid fleiri medaltalsstig &
Likamlegu heilsufari & T2 vid ad hafa & T2 vera byrjadur ad
vinna, nad sér vel/mjog vel, ekki haft verki sl. sélarhring, og
ad erfidleikar & T2 med hreyfingu, Uthaldsleysi og preyta ylli
ekki vanlidan. Marktaekt samband var vid fleiri medaltalsstig
a Likamlegu heilsufari 4 T3 vid ad vera kona og ad hafa 4 T3
vera byrjadur ad vinna, nad sér vel/mjog vel, ekki haft verki
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sl. sélarhring, og ad erfidleikar & T3 med hreyfingu, i kynlifi,
med Uthaldsleysi, preytu, svefnleysi og haegdatregdu yllu ekki
vanlidan. Fyrir flokkinn Andlegt heilsufar var & T2 marktaekt
samband vid fleiri medaltalsstig pess flokks vid ad vera med
adra sjukdéma en pann sem leiddi til adgerdar, ad hafa a T2
nad sér vel/mjog vel, og ad erfidleikar &4 T2 med hreyfingu,

i kynlifi, ithaldsleysi og maedi ylli ekki vanlidan. Marktaekt
samband var vid fleiri medaltalsstig a Andlegu heilsufari d T3
vid ad vera kona, ad hafa & T3 nad sér vel/mjog vel, ekki haft
verki sl. sélarhring, og ad erfidleikar 4 T3 med hreyfingu, i
kynlifi, med athaldsleysi, preytu, svefnleysi og haegdatregdu
ylli ekki vanlidan.

Hugsanlegar spabreytur fyrir medaltals-
stigafjolda a flokkunum Likamlegt heilsufar og
Andlegt heilsufar a T2 og T3

Adhvarfsgreiningarlikon yfir hugsanlegar spabreytur fyrir
medaltalsstigafjolda & flokkunum Likamlegt heilsufar og
Andlegt heilsufar & T2 og T3 ma sja i toflu 5. Pad skal tekid
fram ad po svo framlag hverrar breytu hafi ekki alltaf verid
tolfreedilega marktaekt ba benda nidurstodur til pess ad allar
breytur i hverju likani hafi haft framlag til stiga i likaninu,
b.e. hafi ahrif 8 medaltalsstigafjdlda Likamlegs heilsufars og
Andlegs heilsufars 8 T2 og T3.

Likanid um flokkinn Likamlegt heilsufar & T2 synir ad pad ad
vera byrjadur ad vinna & T2, ad hafa nad sér mjog vel 4 T2 og
ad hafa ekki verki sidastlidinn sélarhring & T2 er visbending
um fleiri stig i flokknum. Likanid skyrir 47,3% (leidrétt R2

er 0,473) af breytileika i Likamlegu heilsufari a T2. Sé 6llum
6drum breytum haldid stddugum pa er sterkasta spabreyta
fyrir fleiri stigum i Likamlegu heilsufari & T2 a8 vera byrjadur
ad vinna (B =2,4). Likamlega heilsufarslikanid & T3 synir

ad pad hafa nad sér vel/mjog vel, spair fyrir um fleiri stig i
flokknum Likamlegt heilsufar og er jafnframt eina og sterkasta
spabreytan (B = 2,4). Likanid skyrir 52,6% (leidrétt R2 er 0,526)
af breytileika i Likamlegu heilsufari.

Likanid um flokkinn Andlegt heilsufar & T2 synir ad pad ad
vera ekki med adra sjukdéma en pann sem leiddi til adgerdar
spair fyrir um fleiri stig i flokknum og er jafnframt eina og
sterkasta spabreytan (B = 2,8). Likanid skyrir 32,4% (leidrétt
R2 er 0,324) af breytileika i Andlegu heilsufari 4 T2. Andlega
heilsufarslikanid & T3 synir ad pad ad hafa nad sér vel/mjog
vel 4 T3, ad kynlif og svefnleysi valdi ekki vanlidan & T3 spair
fyrir um fleiri stig. Likanid skyrir 49,2% (leidrétt R2 er 0,492) af
breytileika i Andlegu heilsufari a T3. Sé 6llum 68rum breytum
haldid stodugum pa er sterkasta spabreyta fyrir fleiri stigum

i Andlegu heilsufari ad T3 ad kynlif valdi ekki vanlidan 4 T3 (B =
2,8).

Tafla 5. A8hvarfslikon fyrir hugsanlegar spabreytur fyrir Likamlegt heilsufar og Andlegt heilsufar sex vikum (T2) og sex manudum (T3) eftir atskrift af

sjukrahusit

Likamlegt heilsufar sex vikum eftir Gtskrift

Andlegt heilsufar sex vikum eftir atskrift

Vikmork Vikmork

Breytur B t Laegri Efri mork B t Laegri Efri mork

mork mork
(Fasti) 68,8 13,9** 58,8 78,8 92,6 18,8** 82,8 102,4
Kyn (kona) -3,0 -0,7 -11,5 5,5
Byrjadur ad vinna 4 T2 (ja) 12,7 2,4* 1,8 23,6
Er med adra sjukdéma en pann sem leiddi til adgerdar -12,0 -2,8%* -20,6 -3,4
(ja)
Nad sér vel/mjog vel & T2 -11,5 2,3* 21,7 -1,3 7,6 1,8 -16,1 0,9
Verkir sidastlidinn sélarhring spurt 4 T2 (ja) -10,3 -2,3* -19,5 -1,1
Erfidleikar med hreyfingu valdid litilli/mjog litilli -8,1 -1,6 -18,2 2,0 -4,1 -1,0 -12,7 4,5
vanlidan & T2
Erfidleikar i kynlifi valdid litilli/mjog litilli vanlidan &4 T2 -2,0 -0,4 -10,8 6,9
Uthald valdid litilli/mjog litilli vanlidan a T2 3,1 0,5 -16,0 9,7 -13,9 2,6 245 3,3
pPreyta valdid litilli/mjog litilli vanlidan a T2 -4,7 -0,8 -16,4 6,9 -0,7 -0,1 -10,9 9,5
Maedi valdid litilli/mjog litilli vanlidan & T2 -4,7 -1,2 -12,5 3,1

Likamlegt heilsufar sex vikum eftir Gtskrift Andlegt heilsufar sex vikum eftir atskrift
(Fasti) 72,4 7,9** 53,6 91,2 90,1 26,5** 83,3 97,0
Byrjadur ad vinna 4 T3 (ja) 12,0 1,6 -3,1 27,1
N&d sér vel/mjog vel 4 T3 -19,2 2,7 -33,6 -4,8 -11,3 -2,3* -21,5 -1,2
Verkir sidastlidinn sélarhring, spurt a T3 (ja) 0,5 0,1 -12,7 13,7 1,2 0,3 -7,8 10,1
Erfidleikar med hreyfingu valdid litilli/mjog litilli -1,7 -1,2 -20,6 5,2 -4,9 -1,1 -13,9 4,2
vanlidan a T3
Erfidleikar i kynlifi valdid litilli/mjog litilli vanlidan 4 T3 -4,8 -0,7 -19,6 10,0 -13,8 -2,8%* -23,9 -3,7
Uthald valdid litilli/mjég litilli vanlidan & T3 -8,2 -1 -25,0 8,7 1,1 0,2 -10,3 12,5
pbreyta valdid litilli/mjog litilli vanlidan a T3 -1,0 -0,1 -16,2 14,3 -4,8 -0,9 -15,3 5,7
Svefnleysi valdid litilli/mjég litilli vanlidan 4 T3 4,1 -0,7 -16,6 8,4 -9,8 -2.3* -18,6 -1,1
Heegdatregda valdid litilli/mjog litilli vanligan a T3 -2,0 -0,4 -11,3 7,3

Leidréttur R2 studull fyrir likanid yfir Likamlegt heilsufar er 0.473 sex vikum eftir adgerd og 0.526 sex manudum eftir adgerd; studullinn fyrir likanid um Andlegt
heilsufar er 0.324 sex vikum eftir adgerd 0.492 sex manudum eftir adgerd. F breyting er marktaek a 6llum timum vid marktaeknimérk p<0.01

F fyrir likanid yfir Likamlegt heilsufar er 6.254 sex vikum og 5.568 sex manudum eftir Gtskrift; fyrir likanid yfir Andlegt heilsufar er F=6.246 sex vikum og 6.577 sex

manudum eftir utskrift

feinungis breytur sem hafa marktaek tengsl vid hddu breyturnar eru settar i greininguna

“marktaeknimdrk vid p<0.05; **P<0.01
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UMRZDA

i pessari rannsékn voru heilsutengd lifsgaedi maeld medal
sjuklinga sem féru i valkvaeda mjadmaadgerd. Nynaemi
rannsoknarinnar felst i pvi ad flestéllum sjuklingum a landinu
sem undirgengust valfrjalsa mjadmaskipaadgerd a sex
manada timabili og sem foru flestir i gegnum flytibatamedferd
var bodin patttaka. Rannséknin gefur pvi géda lysingu

4 pessum sjuklingahopi. Legutimi sjuklinga eftir pessar
adgerdir er stuttur og pvi mikilveegt ad hjukrunarfraedingar
pekki vel hvad bataferlid felur i sér til ad geta veitt sem besta
Utskriftarfraedslu og eftirfylgd.

Nidurstédur rannséknarinnar syna ad likamleg og andleg
heilsutengd lifsgaedi sjuklinganna batna markteekt fra pvi a
sjukrahdsi par til sex manudum sidar. bPad a vid um alla flokka
og paetti maeliteekisins utan pattinn Alimennt heilsufar sem
breyttist ekki og gefur til kynna ad patttakendurnir telji ekki ad
almennt heilsufar breytist vid adgerdina. bessar nidurstodur
eru ad mestu i samraemi vid nidurstddur Sveinsdottur og
félaga (2020) sem maeldu lifsgeedi sjuklinga eftir hnéadgerd
med SF-36v2. Nidurstdédurnar voru frabrugdnar okkar
rannsokn ad pvi leyti ad ekki var marktaekur munur a
undirpaettinum Gedheilsa eftir timabilum en marktaekur
munur a Almennu heilsufari. Pann mun ma kannski rekja

til pess ad petta eru mismunandi adgerdir og sjuklingar
idulega lengur ad na sér eftir hnéadgerdir. Nidurstodur
Ardnar K. Sigurdardéttir og samverkamanna (2013), sem
meeldu lifsgeedi islenskra sjuklinga sem fara i mjadmar- og
hnéadgerdir, med maeliteekinu EQ-5D syndu ad lifsgaedin
jukust. Erlendar rannsoknir syna jafnframt sambeaerilegar
nidurstédur (Flssenich o.fl., 2019; Neuprez o.fl., 2020).
Klapwijk og félagar (2017) fundu ad lifsgaedi, meeld med EQ-
5D, sjuklinga eftir mjadmarskipti med flytibatamedferd, jukust
fyrstu sex vikur eftir adgerd. Neuprez og félagar (2020), sem
notudu SF-36v2, syndu ad heilsutengd lifsgaedi sem hoféu
nadst ari eftir adgerd voru vid pad sama fimm arum sidar.
Pessar nidurstddur, innlendar og erlendar, endurspegla gédan
arangur lidskiptaadgerda a mjodm a lifsgaedi sjuklinga.

Ad vera byrjadur ad vinna sex vikum eftir adgerd, og ad

greina frd minni verkjum pa og ad hafa nad sér vel/mjog vel
spadi fyrir um betra Likamlegt heilsufar & peim tima en sex
manudum eftir adgerd var pad einungs ad hafa nad sér vel/
mjog vel sem spadi fyrir um betra Likamlegt heilsufar. bessi
atridi eru 6ll merki um likamlegan arangur adgerdar, p.e.
verkjaleysi, ad vera kominn aftur i vinnu og ad hafa nad sér
vel. Pad er pé fjérdungur patttakenda sem ekki hafdi nad

sér vel/mjog vel halfu ari eftir adgerd. Ad vera an annarra
sjukdoma spadi fyrir um betra Andlegt heilsufar sex vikum eftir
adgerd, en halfu ari sidar er pad ad hafa nad sér vel/mjog vel
og ad kynlif og svefnleysi valdi litilli/mjog litilli vanlidan. Um
35% til 49% batttakenda telja kynlif og svefnleysi hafa valdid
vanlidan halfu ari eftir adgerd. bessar nidurstédur benda

til pess ad hafa aetti samband vid sjuklinga pa og athuga
hversu vel peir hafa ndd sér, hvada einkenni peir hafa og hvort
eitthvad sé til rada af halfu heilbrigdispjénustunnar.

Bakgrunnur patttakenda i rannsékninni er svipadur og

i erlendum ranns6knum hvad vardar aldur og likams-
pyngdarstudul, en ekki kyn en konur eru almennt ivid fleiri en
karlar (Fussenich o.fl., 2019; Gonzalez Saenz de Tejada o.fl.,
2014; Sveinsdottir o.fl., 2020).
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Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til ad adgerdin

hafi ndd pvi markmidi ad draga ur verkjum og erfidleikum
med hreyfingu. Pad er i samraemi vid nidurstédur erlendra
rannsoékna (Fussenich o.fl., 2019; Klapwijk o.fl., 2017; Larsen
o.fl., 2010; Neuprez o.fl., 2020). breyta og uthaldsleysi eru
einkenni sem eru minna rannsokud eftir lidskiptaadgerdir
en eru b6 pekkt einkenni eftir adgerdirnar og eru medal
helstu orsaka lengri sjukrahtssdvalar (Winther o.fl., 2015).
Vid skodudum lika maedi, haegdatregdu, erfidleika i kynlifi
og svefnleysi en pessi einkenni eru litid rannsokud hja
pessum sjuklingahopi. Betur parf ad rannsaka pessi einkenni
og marktaekan mun en aherslan i okkar rannsékn var ekki
einkenni heldur lifsgaedi.

Rannsoknir hafa synt ad peir sem eru betur a sig komnir fyrir
adgerd, med betri heilsutengd lifsgaedi, meiri hreyfanleika og
minni verki nd meiri bata eftir adgerd en peir sem eru verr &
sig komnir (Hofstede o.fl., 2018; Neuprez o.fl., 2020). Okkar
nidurstédur voru ad hluta til samhljoma pessum nidurstédum
en alltaf var marktaekt samband & milli erfidleika vid hreyfingu
og heilsutengdra lifsgeeda a likamlega paettinum (PCS) 4 peim
timapunkti sem spurningalistanum var svarad.

Styrkur og veikleikar rannséknar

Meginstyrkur pessarar rannséknar er ad heilsutengd lifsgeedi
voru maeld med vel rannsdkudu, réttmeetu og areidanlegu
meelitaeki, SF-36v2. Hins vegar er SP-36v2 ekki sérhannad
fyrir lidskiptasjuklinga sem hefdi verid aeskilegt. pa voru
batttakendur fra tveimur staerstu sjikrahtsunum 4 islandi
par sem yfir 90% lidskiptaadgerda eru framkveemdar. Pad

er vissulega styrkleiki ad pydid sé einsleitt en jafnframt
veikleiki pvi pad takmarkar yfirfeerslugildi & nidurst6dum
rannséknarinnar a misleitari hop. Annad veikleikamerki

er ad einungis 58% peirra sem hofu rannséknina svérudu
Ollum spurningalistunum & timapunktunum premur og

pad veldur pvi ad erfidara er ad yfirfeera nidurstédurnar

a pydid. Pa var treyst a kliniskt mat hjukrunarfraedings a
patttokuhaefni patttakenda sem getur studlad ad huglaegu
mati hjukrunarfraedingins. A8 auki pa hofst flytibatamedferd
vid upphaf ars 2016 likt og getid er i inngangi. Vid hénnun
rannséknarinnar var pad ekki vitad og pvi ekki spurt um pad
en ljést er ad mikill hluti patttakenda undirgekkst pa medferd.
Jafnframt er pekktur veikleiki notkun sjalfsmatsspurningalista
sem m.a. tengist pvi ad sumir hafa tilhneigingu til ad ofmeta
eda nota ha tolugildi 4 medan adrir vanmeta eda nota lag
tolugildi (Toomingas o.fl., 1997).

Alyktanir

Nidurstédur pessarar rannsoknar syna ad heilsutengd lifsgeedi
aukast eftir lidskiptaadgerdir 4 mjodm fra pvi a sjukrahdsinu
par til sex manudum sidar. Jafnframt ad pbad dregur ur
verkjum, erfidleikum med hreyfingu, preytu og Uthaldsleysi
fyrstu sex vikurnar eftir adgerd. Pa benda nidurstédur til ad
sjuklingar med adra sjukdéma sem og peir sem eru ekki i
vinnu purfi sérstaka athygli i bataferlina og aettu peir ad fa
itarlega freedslu hjukrunarfraedings vid Utskrift. Pa er lagt til ad
hjukrunarfraedingur veiti simaeftirfylgd sex vikum eftir adgerd
og leggi par aherslu & svefn og mat sjuklingsins a eigin bata.
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Health related quality of life of patients after total hip replacement

ENGLISH SUMMARY

Health related quality of life of
patients after total hip replacement:

Descriptive panel study.

Sveinsdottir, J. S., Sveinsdottir H.

Purpose

The goal of this study is to describe health related
quality of life of patients after hip arthroplasty at
three time points: in hospital post-surgery (T1),

six weeks (T2) and six months (T3) after discharge
with the objective to identify which symptoms and
background factors are predictive of patients‘health
related quality of life six weeks and six months after
surgery.

Method

This is a prospective, descriptive cohort study
performed at the National hospital in Iceland
(Landspitali) and Akureyri hospital (Sjukrahusid a
Akureyri). The population were all those who had
hip arthroplasty from the 15th of January to 15th
of July, 2016. Health related quality of life was
measured with SF-36v2. Linear regression analysis
was used to detect what influences physical and
mental health related quality of life at T2 and T3.

Findings

The mean age of the participants (n = 101) was

66.2 years and 48.5% of them were men. At T2,

11 (10,9%) participants had started working and

at T3 41 (43%) participant. 75.2% of them had a
disease other than the one that led to the operation
and 78,2% had recovered well/ very well at T2

and 73.2% at T3. The most common symptoms
after hip arthroplasty at all three time points were
difficulty with movement, pain, fatigue and lack of

endurance. Health related quality of life increased
between the three time points. Being able to

start working and recovering well after surgery
explained 47.3% of the variability in the physical
health quality of life at T2 and being very successful
explained 52.6% of the variability at T3. Being
without other diseases explained 32.4% of the
variability in mental health quality of life at T2 and
having recovered very well as well as sex life and
insomnia did not cause discomfort at T3 explained
49.2% of the variability at T3

Conclusion

In general, health-related quality of life improved
after the operation. Upon discharge patients having
other diseases and those who are not working
should receive special attention and education.
Further follow-up should also emphasize sleep and
and self-evaluated recovery.

Keywords
Quality of life, arthroplasty, patients, nursing,
recovery.
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Veikindi og veikindafjarvistir
starfsfolks i umonnunarstorfum hja
sveitarfélogum. Hvad getum vid leert
af bankahruninu 2008?

|
UTDRATTUR
Tilgangur

Proun andlegra og likamlegra heilsufarseinkenna, vinnualags
og veikindafjarvista starfsfolks i umonnunarstorfum a
oldrunarstofnunum og sambylum fyrir fatlada og gedfatlada
hja 12 islenskum sveitarfélogum er rannsokud yfir

timabilid 2010 til 2019, sem og moguleg tengsl hennar vid
efnahagskreppuna 2008. Einnig er dreginn laerdomur af peirri
kreppu fyrir ba sem vi8 stondum frammi fyrir vegna COVID-19
heimsfaraldursins.

Adferd

pydisrannsokn sem byggir a langtimapanelgégnum par sem
somu einstaklingum var fylgt eftir arin 2010, 2011, 2013,
2015 og 2019. Netfangalistar fengust hja mannaudsstjéornum
sveitarfélaganna. Gagnagreiningin byggir a svorum 108
starfsmanna sem svérudu spurningalistunum i 6ll skiptin. Af
beim voru 84,3% konur og 15,7% karlar, sem endurspeglar
ageetlega kynjaskiptinguna i uménnunarstorfum sveitar-
félaganna. Markteekni var maeld med Cochrans Q-profi

fyrir endurteknar meelingar, Pearson ki-kvadratprofi og
dreifigreiningu fyrir endurteknar maelingar.

Nidurstodur

Sjalfmetin lidan starfsfolks i uménnunarstorfum sveitar-
félaganna, meelt i andlegum og likamlegum einkennum,
veikindafjaravistum, laeknisheimséknum og pvi ad maeta
veik til vinnu vegna alags versnadi ad nokkru leyti i kjolfar
efnahagshrunsins 2008. Marktaekt fleiri h6fdu maett veikir
til vinnu vegna alags i sidari fyrirldgnum spurningalistans
en peirri fyrstu. Andlegri lidan hrakadi fremur en likamlegri
og tengsl voru a milli mikils vinnualags og verri andlegrar
lianar. Sama mynstur kom fram hja konum og kérlum.
begar spurt var um heilsufarseinkenni komu fram marktaekar
breytingar, til hins verra, i atta af peim fjortan einkennum
sem spurt var um.

Alyktun

Sa leerddmur sem vid getum dregid af efnahagskreppunni
2008 fyrir kreppuna sem vid nt stondum frammi fyrir vegna
COVID-19 faraldursins er ad hiin mun liklega hafa neikvaed
ahrif a lidan tiltekinna starfsh6pa nokkrum arum eftir ad vid
ho6fum nad tékum a faraldrinum. Full astzeda er til ad bryna
bau sem bera abyrgd a hjukrun og starfsmannaheilsuvernd
ad vera vakandi gagnvart vinnutengdri lian starfsfolks
vegna peirra ahrifa sem efnahagskreppan af voldum
COVID-19 faraldursins getur haft.

Lykilord:
Efnahagskreppur, hjukrun, sjalfmetin heilsa,
veikindafjarvistir, vinnualag

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna ttir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Rannsdknin veitir ngja pekkingu a pui
hvernig tilteknir heilsufarspeettir, einkum andlegs
edlis, proudust i neikveeda att hja starfsfolki

i umonnunarstérfum hja sveitarféldgum i

kj6lfar efnahagskreppunnar 2008 og fjarhags-
legur samdrdttur var sem mestur innan
sveitarfélaganna.

Hagnyjting: Aukin pekking og dgpri skilningur

G tengslum efnahagskreppa og vinnutengdri
lidan starfsfolks sem strir og starfar vid hjikrun
brgnir pau sem bera G starfsmannaheilsuvernd til
ad vera vel vakandi gagnvart vinnutengdri lidan,
einkum andlegri lidan, G erfidum timum eins og i
COVID-19 heimsfaraldrinum.

bekking: Nidurstodurnar dgpka pekkingu G
tengslum efnahagskreppa vid vinnutengda lidan
einstaklinga sem stygra og starfa vid hjikrun og
veita par med betri forsendur en ella til ad sinna
umonnunarstarfinu a farsaelan hatt, ekki sist G
timum samdrattar.

Ahrif G storf hjakrunarfraedinga:
Hjakrunarfraedingar, hvort sem um raedir vid
stjornun eda almenna hjikrun, geta hagngtt
pekkinguna til ad fyrirbyggja og pekkja merki
um aukinn heilsufarsvanda medal starfsfolks
i uménnunarstérfum sem skapast getur G
krepputimum. Einnig getur pekkingin gert
hjakrunarfraedinga leesari d eigin starfslidan.
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INNGANGUR

islenskt atvinnulif stendur frammi fyrir erfidri stédu vegna efnahagskreppunnar sem hefur

fylgt kérénuveirufaraldrinum. [ fiarlagafrumvarpinu fyrir ari& 2022 kemur fram ad opinber
fijarmal hafi motast af efnahagslegum ahrifum faraldursins ,,sem drifid hafa afram 520 ma.kr.
samanlagdan halla a rekstri rikissj6ds arin 2022 og 2021 (Frumvarp til fjarlaga, 2022,102).
Samkveemt upplysingum fra Vinnumalastofnun (juni 2021) var atvinnuleysi i jandar 2021 11,6%,
sem er haerra en fylgdi efnahagskreppunni 2008, en pa for pad haest i 9,8% i juni 2009 (Hagstofa
islands, e.d.b). Atvinnuleysi& var komid nidur i 5,5% i juni 2021, mest vegna timabundinna
ataksverkefna stjoérnvalda og aukins ferdamannastraums til landsins. Atvinnuleysid var 5,8% i
oktéber pad ar (Hagstofa islands, 2021). A fjarmalaradstefnu Sambands islenskra sveitarfélaga
sem var haldin 1. oktéber 2020 kom fram ad fjarhagsleg ahrif COVID-19 faraldursins & sveitar-
félogin hafi i for med sér ad pau stefndu i 33,2 milljordum kréna lakari afkomu arid 2020 en arid
adur (Samband islenskra sveitarfélaga, 2020). A timum sem pessum er algengt ad fyrirtaeki og
stofnanir reyni ad draga Ur Gtgjoldum vegna starfsmannahalds, ymist med beinum uppségnum
starfsfolks, med pvi ad rada ekki i storf peirra sem haetta, eda med pvi ad hvetja folk til ad haetta
stofum fyrr en ella med pvi t.d. ad fara a eftirlaun (Gandolfi, 2008; Greenhalgh og Rosenblatt,
2010; Osthus og Mastekaasa, 2010). Petta getur skapad 66ryggi og alag, ekki bara fyrir starfsfélk
sem missir vinnuna heldur einnig pau sem halda storfum (Sigursteinsdottir og Rafnsdottir,
2015; Snorradéttir o.fl., 2013; Snorradottir o.fl., 2015).

i nybirtri rannsokn um lidan starfsfolks islenskra sveitarfélaga i kjélfar efnahagskreppunnar
2008 kemur fram ad starfsfolk i menntunar- og umdénnunargeiranum upplifdi aukid vinnutengt
ofbeldi og hétanir i kjolfar kreppunnar (Sigursteinsdéttir o.fl., 2020a). S6mu gdégn syna einnig
aukid vinnutengt einelti og areitni (Sigursteinsdéttir o.fl., 2020). Sleemt efnahagsastand og
versnandi félags- og efnahagsleg stada einstaklinga og fjolskyldna getur pé ekki einungis haft
ahrif & samskipti & vinnustédum, heldur einnig aukid vanlidan starfsfélks og jafnvel veikindi.

i grein fra arinu 2009 bentu Marmot og Bell 4 ad efnahagskreppan sem pa reid yfir Vesturlond
veeri likleg til ad hafa neikvaed ahrif & heilsu félks, ekki sidur en efnahag. St vard raunin hér

a landi (Gudbjorg Linda Rafnsdéttir og Hjordis Sigursteinsdéttir, 2019; Sigursteinsdottir og
Rafnsdéttir, 2015; Snorradoéttir o.fl., 2015) og erlendis (Karanikolos o.fl., 2016; Odone o.fl.,
2018). i safngrein sem Parmar o.fl. (2016) birtu um rannséknir a ahrifum efnahagskreppunnar
2008 a heilsufar i Evrépu og nadi til 41 greinar sem birtist &8 &runum 2008-2015 kemur fram ad
rannsoknarnidurstédurnar séu bysna mismunandi. Hvatt er til varkarni i dlyktunum byggt a
fyrirliggjandi rannséknum um tengsl efnahagskreppa og lidanar og hvatt til frekari rannsékna.
Engu ad sidur virdast visbendingar, skv. greinarhdfundum, helst vera um neikvaed ahrif
efnahagskreppunnar 2008 & andlega lidan einstaklinga og sjalfsvig.

Fleiri erlendir visindamenn en Parmar o.fl. (2016) hafa kallad eftir frekari rannséknum a pessu

svidi. Til deemis benda Archibald (2009) og Carter o.fl. (2013) & mikilveegi pess ad rannsaka
veikindafjarvistir og lidan peirra sem halda vinnunni i kjolfar efnahagskreppa, pvi athyglinni
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hafi hingad til fremur verid beint ad lidan peirra sem missa
vinnuna & krepputimum, en hinna sem eru i starfi.

Pessi rannsokn, sem fjallar um préun lidanar og veikinda-
fjarvista starfsfélks sem hefur sinnt uménnunarstérfum hja
islenskum sveitarfélogum i kjolfar efnahagskreppunnar a
islandi 2008 er innlegg i pa umraedu. Rannséknin er ekki

sist mikilveeg nt pegar vid stondum frammi fyrir djupri
efnahagskreppu vegna éhrifa kérénuveirufaraldursins &
efnahagslifid. Pad ad rannsaka lidan starfsfolks sveitarfélaga
& krepputimum er mikilveegt pvi sveitarfélogin eru stor
vinnuveitandi sem gegnir veigamiklu hlutverki i samfélaginu
vegna logbundinnar pjénustu sem pau veita. Starfsfolk
sveitarfélaganna er i miklu samneyti vid fjolskyldur landsins
og lidan pess getur verid akvedin visbending um lidan
pjédarinnar.

Tilgangur rannséknarinnar er pvi ad skoda lidan; nanar tiltekid
préun andlegra og likamlegra heilsufarseinkenna, vinnualags
og veikindafjarvista starfsfélks i umoénnunarstorfum hja 12
islenskum sveitarfélogum i kjolfar efnahagskreppunnar 2008,
en nidurskurdur for fyrst ad hafa veruleg ahrif a sveitarfélogin
u.p.b. tveimur arum eftir fall bankanna eda arié 2010. Pad

var ekki fyrr en arid 2015 sem hagur peirra batnadi 4 ny
(Hagstofa islands e.d.a). Patttakendur voru bednir ad svara
spurningunum arin 2010, 2011, 2013, 2015 og 2019 me3 tilliti
til pess hvernig peir hefdu upplifad tiltekna heilsufarspeettii 12
manudi adur en spurningalistinn var lagdur fyrir.

Heilsufarspaettirnir sem voru til skodunar eru:
a) Verid frd vinnu vegna veikinda.
b) Maett veik/ur til vinnu, vegna alags i vinnunni.
c) Leitad til laeknis vegna veikinda/heilsubrests sem rekja
ma til adstedna i vinnunni.
d) Breyting & sjalfmetinni andlegri og likamlegri heilsu.
e) Einkenni og verkir sem hofdu truflad daglegt lif.

Einnig var skodad hvort bakgrunnspeaettirnir kyn, aldur, upp-
sagnir og alag & vinnustadnum hefdu tengsl vid adurnefnd
atridi.

Nynaemi rannséknarinnar felst i pvi ad hin varpar ljési a
bréun lidanar starfsfélks { uménnunarstdrfum 4 [slandi i
rdman aratug eftir efnahagskreppuna 2008. Rannséknin er
framlag til freedilegrar og hagnytrar pekkingar a vinnutengdri
lidan i kjolfar efnahagskreppa, en pa pekkingu ma nota

til ad skipuleggja uppbyggingu a heilsutengdum frum- og
sidforvornum i tengslum vid starfsmannaheilsuvernd

og hjukrun. Slikt er avallt mikilvaegt, en ekki sist na i

ljosi efnahagskreppunnar sem fram undan er vegna
kérénuveirufaraldursins.

ADFERD

Sérstada rannséknarinnar er ad hin er megindleg langtima-
panel-rannsékn. S6mu spurningarnar voru lagdar fyrir
starfsfolk i uménnunarstérfum & éldrunarstofnunum

og sambylum fyrir fatlada og ge&fatlada hja islenskum

Timarit hjukrunarfraedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022

sveitarfélogum i fimm skipti, eda arin 2010, 2011, 2013,

2015 0g 2019. S6mu einstaklingum var fylgt eftir & pessu
timabili og bannig haegt ad sja préun svara, 6had pvi hvernig
annad (nytt) starfsfolk svaradi spurningunum. Fyllstu
persénuverndarsjénarmida var geett og var rannséknin
sampykkt af Visindasidanefnd (VSN 10-007) og tilkynnt til
Personuverndar (54634/2010).

bdtttakendur og framkvamd

patttakendur i rannsékninni komu fré 12 sveitarfélogum
(fiorir af hofudborgarsveaedinu og atta af landsbyggdinni).
Mannaudsstjorar sveitarfélaganna afhentu netfong alls
starfsfolks sem var i uménnunarstérfum hja sveitarfélaginu

a hverjum timapunkti fyrir sig. Beidni um patttoku var send

i tolvuposti til 268 manns i uménnunarstérfum i upphafi ars
2010, & vordogum 2011, i upphafi ars 2013 og & haustdogum
2015 og 2019. Starfsfolkid sampykkti patttoku med pvi ad
opna tengil med spurningalistanum sem fylgdi télvupdstinum.
Spurningalistinn var fylltur 0t og sendur inn nafnlaust. Aftast
i spurningalistanum voru hins vegar fjérar spurningar sem
saman myndudu épersénugreinanlegan koda fyrir hvern
einstakling, sem enginn pekkir nema vidkomandi. Sa kédi
var sidan notadur til ad para saman patttakendur a milli
fyrirlagna, svo unnt veeri ad fylgjast med préun svaranna.
Alls 108 einstaklingar i umoénnunarstérfum svérudu
spurningalistanum i 61l fimm skiptin og gafu upp kédann

til ad para saman svorin, eda 38% af upphaflegum fjdlda
patttakenda. Af peim voru 84,3% konur og 15,7% karlar sem
endurspeglar vel hlutfall kynjanna a pessum vinnustédum.
Af persdnuverndarasteedum var ekki spurt um starfsstétt
vidkomandi og pvi er ekki gerdur greinarmunur 4 pvi hvort
patttakandinn var hjukrunarfraedingur, sjukralidi, 6faglaerdur
eda fagleerdur starfsmadur sem sinnti uménnun ibda a
vidkomandi stofnunum. Medalaldur patttakenda var 50,5 ar
midad vid arid 2019, teep 48 ar hja korlum og rim 51 ar hja
konum. Hafa ber i huga a8 38% patttakenda af upprunalegu
pydi telst gott par sem rannsoknin hefur stadid yfir i niu ar
og pvi edlilegt ad einhver hluti starfsfolksins hafi haett &
timabilinu, farid 4 eftirlaun eda skipt um starfsvettvang. Einnig
er moguleiki ad einhver hluti hafi ekki gefid upp kédann til ad
para saman gognin i einhverri fyrirlégninni.

pratt fyrir ad fjoldi peirra sem rannsakadir voru minnki til
muna vid pad ad vinna einvérdungu med porud gogn, pa litum
vid svo & ad pad sé mikilvaegt ad vinna med pérun i rannsékn
sem pessari, svo haegt sé med vissu ad fjalla um préun lidanar
hja somu einstaklingum yfir timabilid.

Melitaeki

i rannsékninni var studst vid spurningar fra Embaetti
landlaeknis Gr rannsékninni Heilsa og lidan [slendinga
(LySheilsustd, e.d.) og ur Norreena spurningalistanum

um sdlfélagslega paetti i vinnunni (Lindstrom o.fl., 2000) i
pydingu Holmfridar K. Gunnarsdéttur. Svarendur matu sjalfir
andlega og likamlega heilsu sina sidastlidna 12 manudi 4
hverjum timapunkti i rannsékninni, eda i fimm skipti. Pad
gerdu beir med pvi ad svara spurningum um andlega og
likamlega lidan sina. b6 svo ad pad ad byggja a sjalfmetinni
heilsu i rannsoknum hafi saett gagnryni fyrir ad vera of
huglaeg nalgun, par sem um svor vid spurningalista er ad
reeda en ekki leeknisskodun med heilsufarsmaelingum eda
skradar heilsufarsupplysingar, pa hefur verid synt fram & ad



slikar upplysingar geta verid godur meelikvardi 4 andlega og
likamlega heilsu folks (Crossley og Kennedy, 2002; Ferrie o.fl.,
2005; Forsberg, 2020; Voss o.fl., 2008).

Veikindi og veikindafjarvistir voru maeld med spurningunum:
(1) Hve marga daga, ef einhverja, hefur pa verid fra vinnu
vegna veikinda & sidustu 12 manudum? Svarmdoguleikar voru
fjorir; ,aldrei“, ,1-7 daga“, ,8-14 daga“ og ,meira en14 daga“.
(2) Hefur pd meaett veik(ur) i vinnu vegna alags & sidustu 12
manudum? Svarmoéguleikar voru fjorir; ,aldrei, ,,1-3 sinnum®,
»4-6 sinnum“ og ,,oftar en 6 sinnum*®. (3) Hefur pu leitad til
laeknis vegna veikinda/heilsubrests sem pu rekur til adstaedna
i vinnunni sidastlidna 12 manudi? Svarmoguleikar voru tveir;
»ja“ og ,nei“

Andleg og likamleg heilsa var metin med tveimur spurningum:
(1) Hvernig metur bt andlega heilsu pina nd midad vid fyrir
einu ari sidan? (2) Hvernig metur pu likamlega heilsu pina

nt midad vid fyrir einu ari sidan? Svarmoguleikar voru fimm;
»,mikid betri nd en fyrir einu ari“, ,nokkru betri na en fyrir einu
ari“, ,nokkurn veginn eins og fyrir einu ari“, ,nokkru verri nt
en fyrir einu ari“ og ,miklu verri nt en fyrir einu ari“.

Einkenni og verkir voru metnir med spurningunni: Hefur
eitthvad af eftirfarandi einkennum eda verkjum truflad
daglegt lif pitt; prekleysi, vodvabolga, verkir i baki/herdum,
tidir hofudverkir, verkir i kvid, andpyngsli, svefnerfidleikar,
pungar ahyggjur, kvidi, depurd, hjartslattartruflanir, haekkadur
blodprystingur, ristilkrampi eda kvef/umgangspestir?
Svarmoguleikarnir voru; ,,ja“ eda ,,nei“ vid hverjum lid fyrir sig.

Bakgrunnsbreytur i pessari greiningu voru kyn (kona/
karl), aldur (aldur i arum midad vid arid 2019), uppsagnir a
vinnustad (engar uppsagnir/uppsagnir) og vinnualag (litid
vinnualag/mikid vinnualag).
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Gagnagreining

Cochrans Q-prof fyrir endurteknar meelingar var notad til ad
skoda ahrif tima a veikindafjarvistir, ad maeta veikur i vinnu,
laeknisheimsoknir, sjalfsmetna andlega og likamlega heilsu,
einkenni og verki. Med endurteknum maelingum er att vid

ad somu einstaklingarnir svara sému spurningunum a fimm
mismunandi timapunktum og t6lfraediprofid tekur tillit til pess
ad verid er ad spyrja somu einstaklingana aftur og aftur.

Dreifigreining fyrir endurteknar maelingar var notud til ad
skoda hvort breytingar 4 medalfjélda andlegra og likamlegra
einkenna vaeru hadar kyni, aldri, uppségnum & vinnustad

og alagi. Markteeknikrafa var sett vid 6ryggismorkin 0,05.
Tolfraediforritid SPSS 26.0 var notad til ad greina gégnin.

NIDURSTODUR

Tafla 1 synir hlutfallstolur fyrir dagafjolda fra vinnu vegna
veikinda, i vinnu pratt fyrir veikindi og skipti sem leitad

var til laeknis vegna veikinda sem rekja ma til adstaedna i
vinnunni 4rin 2010-2019. Ef horft er 4 pau sem hafa aldrei
verid fra vinnu vegna veikinda sést ad peim faekkar vid

fyrstu prjar fyrirlagnirnar sem bendir til aukinna veikinda.
Munurinn & hlutfalli peirra sem héféu verid frd vinnu vegna
veikinda a sidustu tolf manudum og peirra sem h6fdu aldrei
verid fra vinnu reyndist p6 ekki marktaekur (X2, . = 2,29, p
=0,68). Einnig ma sja ad hlutfallslega fleiri h6fdu einhvern
timann meaett veikir til vinnu vegna alags i sidari fyrirldgnum
spurningalistans en peirri fyrstu og reyndist munurinn & milli
fyrirlagna marktaekur (x*, ., = 16,31, p <0,05). Tilhneigingin
er s ad aukning vard fram til rsins 2013 & hlutfalli peirra sem
segjast hafa maett veikir til vinnu vegna alags, en peim fer svo
aftur faeekkandi. Algengi pess ad hafa leitad til laeknis vegna
veikinda/heilsubrests sem rekja ma til adstaedna i vinnunni
sidustu tolf manudi jokst stodugt & rannséknartimanum, for

Ur teepum 14% 4arid 2010 i ram 33% &rid 2019 ()(2(4!108) =18,15,
p <0,05).
Tafla 1. Hlutfallstolur fyrir veikindi og veikindafjarvistir hja starfsfolki i umonnunarstéfum hja sveitarfélogum 2010, 2011, 2013, 2015 og 2019
Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn
2010 2011 2013 2015 2019
% % % % %
Hve marga daga, ef einhverja, hefur pu verid fra vinnu vegna
veikinda @ sidustu 12 ménudum?
Aldrei 17,6 13,9 12,0 16,7 13,9
1-7daga 54,6 55,6 63,0 41,7 45,3
8-14 daga 17,6 15,7 13,0 31,4 31,5
>14 daga 10,2 14,8 12,0 10,2 9,3
Hefur pu meett veik(ur) i vinnu vegna dlags @ sidustu 12 manudum?
Aldrei 44,4 24,1 28,7 3592 34,3
1-3sinnum 40,7 54,6 50,9 48,1 453
4-6 sinnum 11,1 13,0 11,1 10,2 16,7
>6sinnum 3,8 8,3 9,3 6,5 3,7
Hefur pd leitad til leeknis vegna veikinda/heilsubrests sem
bu rekur til adstaedna i vinnunni sidastlidna 12 manudi?
Ja 13,9 26,9 24,1 32,4 33,3
Nei 86,1 73,1 75,9 67,6 66,7
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Tafla 2. Hlutfall starfsfolks i uménnunarstorfum hja sveitarfélogunum sem metur andlega heilsu sina verri ni midad vid 12 manudum fyrr, arin 2010,

2011, 2013, 2015 og 2019

Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Cochran‘s Q
2010 2011 2013 2015 2019 prof
% % % % %
Heild: 18,5 BiIES 34,3 28,7 24,1 13,94*
Kyn:
Karlar 11,8 47,1 47,1 35,3 29,4 9,54*
Konur 19,8 28,6 31,9 27,5 23,1 6,42
Aldur:
<40 ara 30,0 40,0 35,0 30,0 15,0 438
41-50 ara 16,7 26,7 40,0 36,7 40,0 14,31
51-60 ara 12,5 27,5 27,5 17,5 14,6 6,92
>60 ara 22,2 38,9 38,9 38,9 29,4 3,00
Uppsagnir d vinnustad?
Ja 11,1 36,0 38,7 42,9 40,0 7,51
Nei 19,2 30,1 32,5 43,8 333 8,65
Vinnudlag:
Litia 15,4 25,9 32,1 28,8 246 3,19
Mikid 23,3 37,0 36,5 28,6 22,0 16,11*

“marktaekt midad vid 95% dryggismdrk

Tafla 3. Hlutfall starfsmanna sveitarfélaga i um6nnunarstorfum sem metur likamlega heilsu sina verri ni midad vid12 manudum fyrr, arin 2010, 2011,

2013, 2015 og 2019

Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Cochran‘s Q
2010 2011 2013 2015 2019 prof
% % % % %
Heild: 7,4 21,3 16,7 16,7 13,9 16,55*
Kyn:
Karlar 5,9 29,4 29,4 17,6 11,8 7,11
Konur 7,7 19,8 14,3 16,5 14,5 12,31
Aldur:
<40 éra 5,0 25,0 5,0 5,0 5,0 8,53
41-50 ara 10,0 13,3 10,0 10,0 13,3 2,48
51-60 ara 7,5 27,5 20,0 17,5 12,2 12,12*
>60ara 5,6 16,7 333 38,9 29,4 11,68*
Uppsagnir @ vinnustad?
Ja 11,1 12,0 19,4 14,3 13,3 8,10
Nei 7,1 24,1 15,6 18,8 20,0 11,64
Vinnudlag:
Liti&d 3,1 9,3 10,7 13,5 12,3 4,08
Mikid 14,0 33,3 23,1 19,6 16,0 13,21

* marktaekt midad vid 95% 6ryggismaork

Tafla 2 synir hlutfall starfsfolks sem mat andlega heilsu sina
verri pegar spurningalistinn var lagdur fyrir midad vid ari
adur. Fram kom marktaek breyting a rannséknartimanum

likamleg heilsa) en laekkar svo i sidustu fyrirlégninni (p
<0,05). Nidurstédurnar syna svipad mynstur pegar horft
er til karla og kvenna, flokkadra aldurshoépa, uppsagna a

pannig ad hlutfall peirra sem matu andlega heilsu sina

verri en ari adur haekkadi milli fyrstu priggja fyrirlagnanna,
meaeldist haest i fyrirlogninni 2013 (34,3%) og laekkadi svo i
sidustu tveimur fyrirldgnunum (p < 0,05). Nidurstddurnar syna
sama mynstur pegar horft er til karla og kvenna, flokkadra
aldurshépa, uppsagna 4 vinnustad og vinnualags. Einnig syna
nidurstédurnar ad marktaekt samband var & milli pess ad hafa
upplifad mikid alag & vinnustadnum og pess ad meta andlega
heilsu sina verri nd en fyrir 12 manudum (p < 0,05).

Tafla 3 synir hlutfall starfsfélks sem mat likamlega heilsu sina

verri pegar spurningalistinn var lagdur fyrir midad vid ari adur.

Fram kom marktaek breyting & rannséknartimanum pannig
ad hlutfall peirra sem matu likamlega heilsu sina verri en ari
adur haekkadi a milli fyrstu tveggja fyrirlagnanna. Hlutfallid
meaeldist pad sama i fyrirlogninni 2013 og 2015 (16,7% verri

Timarit hjukrunarfreedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022

vinnustad og vinnualags. Einnig kom i [jés ad 4 vinnustodum
par sem engar uppsagnir h6fdu ordid matu hlutfallslega fleiri
likamlega heilsu sina verri pegar leid a rannsoknartimann

og for hlutfallid ar rimum 7% i 20% i fyrirldgninni 2019 (p <
0,05). Einnig kom fram marktaekt samband milli pess ad hafa
upplifad mikid vinnualag og pess ad meta likamlega heilsu
sina verri nt en fyrir 12 manudum (p < 0,05).

Tafla 4 synir einkenni eda verki sem hafa truflad daglegt lif
starfsfolksins sidustu 12 manudi fyrir hverja fyrirlogn. Sja ma
marktaeka breytingu a hlutfalli atta einkenna og verkja af 14
sem spurt var um. Algengast var a8 verkir i baki/herdum og
vOdvabolga hefdu truflad daglegt lif starfsfolksins eda a milli
76 0g 79% beirra i 6llum fyrirlégnum spurningalistans. Ekki var
p6 um marktaeka aukningu ad raeda 4 milli fyrirlagna.
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Tafla 4. Einkenni eda verkir sem hafa truflad daglegt lif starfsfolks sveitarfélaga i umonnunarstérfum arin 2010, 2011, 2013, 2015 og 2019

Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Fyrirlogn Cochran‘s Q

2010 2011 2013 2015 2019 prof

N % N % N % N % N %
Verkir i baki/herdum 84 (77,8) 82 (75,9) 83(76,9) 5 (78,7) 4 (77,8) 0,43
Vodvabolga 82 (75,9) 84 (77,8) 85 (78,7) 0 (74,1) 8(72,2) 2,47
Kvef/lumgangspest 65 (60,2) 60 (55,6) 68 (63,0) 2 (57,4) 7(71,3) 10,01*
Kvidi 60 (55,6) 69 (63,9) 72 (66,7) 9 (45,4) 46 (42,6) 39,91*
Svefnerfidleikar 53(49,1) 63 (58,3) 74 (68,5) 1(56,5) 9 (54,6) 20,89*
prekleysi 55 (50,9) 57 (52,8) 55 (50,9) 3 (49,1) 50 (46,3) 1,74
Tidir hofudverkir 39(36,1) 46 (42,6) 43(39,8) 41(38,0) 43(39,8) 2,0
Depurd 29 (26,9) 43(39,8) 50 (46,3) 41 (38,0) 38 (35,8) 16,97*
bungar dhyggjur 27 (25,0) 38(35,2) 44 (40,7) 0(37,0) 7 (34,3) 13,57
Haekkadur blédprystingur 19 (17,6) 28 (25,9) 25(23,1) 8(25,9) 4 (22,2) 5,37
Verkir i kvi® 15(13,9) 17(15,7) 18 (16,7) 5(23,1) 6 (24,1) 10,08*
Hjartslattartruflanir 13 (12,0) 19 (17,6) 17(15,7) 2 (20,4) 7 (25,0) 11,46*
Ristilkrampi 12 (11,1) 14 (13,0) 13(12,0) 6(14,8) 7(15,7) 3,19
Andpyngsli 12(11,1) 9(8,3) 15 (13,9) 0(18,5) 9(17,6) 10,75*

* markteekt midad vid 95% 6ryggismdrk

Algengi andlegra einkenna p.e. kvida, svefnerfidleika,
depurdar og pungra dhyggna, jokst verulega fra 2010 til 2013.
pott hlutfallid hafi aftur laekkad &rin 2015 og 2019 pa var

pad engu ad sidur haerra pau ar en arid 2010, ad kvidanum
fratoldum. Verkir i kvid, hjartslattartruflanir og andpyngsli
jukust meira og minna jafnt og pétt & milli fyrirlagnanna, allt
fram til &rsins 2019.

Dreifigreining fyrir endurteknar maelingar var gerd til ad
skoda ahrif kyns, aldurs, uppsagna og alags & vinnustad

4 breytingar 3 medalfjolda andlegra og likamlegra

einkenna a rannsoknartimanum. Fjoldi andlegra einkenna
umonnunarstarfsfélks breyttist marktaekt 4 rannséknar-
timanum, ad teknu tilliti til annarra patta i likaninu (F(1,8,
171,6) ) =4,97, p = 0,010). Pannig maeldist medalfjoldi
einkenna 1,3 af 4,0 i fyrirldgninni 2010 og haekkadi i 1,9

i fyrirldgninni 2013, laekkadi i 1,5 i fyrirlogninni 2015, en
haekkadi aftur i 1,6 i sidustu fyrirlogninni. Fram komu marktaek
meginahrif dlags a vinnustad a breytingu a fjolda andlegra
einkenna & rannséknartimanum (F(1, 96) = 5,67, p = 0,019)
sem gefur til kynna ad andleg einkenni trufli i meira meeli lif
starfsfélks & vinnustodum med miklu alagi en & vinnustédum

Mynd 1. Breytingar a fjolda andlegra einkenna yfir tima eftir pvi

hvort starfsfolk i uménnunarstorfum upplifi alagid litid eda mikid a
vinnustadnum ad teknu tilliti til kyns, aldurs og uppsagna a vinnustad.
Vikmork midast vid 95% oryggismork

med litlu alagi (sja mynd 1). Nidurstddurnar syna einnig

(ekki synt @ mynd) ad haerri aldur hefur i for med sér fleiri
andleg einkenni eftir pvi sem lidur & rannsoknartimann

(F g 1126 = 5,02, p =0,010). P4 voru meiri breytingar a
andlegum einkennum kvenna en karla 4 rannséknartimanum
(F g 1726 = 3,65, p = 0,033), sem bendir til pess ad andleg heilsa
hafi truflad meira daglegt lif kvenna en karla.

Ekki kom fram markteekur munur & fjélda likamlegra
einkenna umonnunarstarfsfolks a rannséknartimanum, ad
teknu tilliti til annarra patta i likaninu (F(2,3, 218,7) ) = 0,39,
p =0,703) en medalfjoldi likamlegra einkenna maeldist um
3,3af 10,0 i 6llum fyrirldgnum nema peirri sidustu, en pa
haekkadi medaltalid i 3,6. Nidurstédurnar syna einnig ad
breyting & fjolda likamlegra einkenna trufladi lif starfsfolks
a vinnustédum me3d litlu og miklu alagi svipad mikid
(F(1,98) =3,53, p=0,063), pé ad medalfjoldinn sé haerri &
vinnustédum med miklu alagi i 6llum fyrirlégnunum (sja
mynd 2). Nidurstodurnar syna einnig (ekki synt 4 mynd) ad
kyn, aldur og uppsagnir & vinnustad hoféu ekki marktaek ahrif
afjolda likamlegra einkenna sem trufladi lif starfsfélksins &
rannséknartimanum (p > 0,05).

Mynd 2. Breytingar a fjolda likamlegra einkenna yfir tima eftir pvi
hvort starfsfolk i uménnunarstorfum upplifdi alagid litid eda mikid a
vinnustadnum ad teknu tilliti til kyns, aldurs og uppsagna a vinnustad.
Vikmork midast vid 95% oryggismork
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UMRZDA

Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda proun andlegra og
likamlegra heilsufarseinkenna, vinnualags og veikindafjarvista
starfsfolks i umoénnunarstérfum a éldrunarstofnunum og
sambylum fyrir fatlada og gedfatlada hja 12 islenskum
sveitarfélogum og a hvern hatt hun tengdist moégulega
efnahagskreppunni 2008. Almennt ma segja ad nidur-
stodurnar syni ad lidan starfsfolks i uménnunarstorfum

hja islenskum sveitarfélogum hafi versnad i kjolfar
efnahagskreppunnar 2008, pétt spurningarnar syni 6likar
nidurstodur hvad pad vardar. Versnunin var ad mestu linuleg
4 milli dranna 2010 og 2019 pegar spurt var; ,,hefur pa leitad
laeknis vegna veikinda/heilsubrests sem pu rekur til adsteedna
i vinnunni sidastlidna 12 manudi?“ og jokst ur 13,9% arid
20101 33,3% arid 2019. Hvad vidkemur 68rum spurningum
kom i ljos ad versnunin jokst fram til arsins 2013 en astandid
for svo aftur batnandi eftir pad. Atti pad til deemis vid um ad
hafa aldrei maett veik(ur) til vinnu vegna alags og ad meta
andlega og likamlega heilsu sina verri en 4dur. Ef marka ma
t.d. rannséknir Marmot og Bell (2009) pa er bad trilega engin
tilviljun ad samkvaemt okkar gognum pa jokst vinnutengt
alag og lidanin versnadi i kjolfar efnahagshrunsins a islandi
2008. Hins vegar batnadi lidanin a sama tima og fjarhagsstada
sveitarfélaganna veenkadist a ny eftir kreppuna (Hagstofa
islands, e.d.a). Marmot og Bell (2009) eru medal peirra sem
benda & ad efnahagssamdrattur, ekki sist begar hann a sér
stad & heimsvisu, sé liklegur til ad koma nidur a heilsufari, ekki
sidur en efnahag fjdlskyldna (Marmot og Bell, 2009).

pad ad lidan starfsfolks hafi versnad samkvaemt okkar
gbégnum & mun frekar vid um andlega heilsu en likamlega og
er pad i takt vid nidurstodur yfirlitsgreinar Parmar o.fl. (2016)
um lidan i kjolfar efnahagskreppunnar 2008. Okkar gogn
syndu marktaeka versnun fram til arsins 2013 a sjalfmetinni
lidan starfsfolks hvad vardar kvida, depurd, svefnerfidleika
og pungar dhyggjur en pad drd ur versnuninni eftir pad.
Athygli vekur ad i 6llum pessum tilfellum var algengi pbessara
einkenna pé meira arid 2019 en pad var arid 2010 pegar fyrsta
meelingin var gerd, ad kvidanum undanskildum.

A arunum 2010-2013 hafdi talsverdur samdrattur i fiarmagni
att sér stad hja sveitarféldgunum (Hagstofa Islands, e.d.a)

og reksturinn hafdi ad sama skapi ordid pyngri, an pess

pé ad l6gbundnum verkefnum peirra hefdi faekkad. pad
sama sjaum vid nu gerast hja sveitarfélogunum af voldum
efnahagskreppunnar sem kdérénuveirufaraldurinn hefur
valdid (Samband islenskra sveitarfélaga, 2020). [ kjolfar
efnahagshrunsins 2008 purftu moérg sveitarfélog ad gripa

til sparnadaradgerda sem medal annars folu i sér faekkun
starfsfolksins (Samband islenskra sveitarfélaga, 2011). Slikt
hefur ad jafnadi i for med sér aukid alag & starfsfolk sem
heldur starfi sinu, sem geeti skyrt pa versnandi lidan sem pessi
gbgn syna. begar fjarhagur sveitarfélaganna fér hins vegar
batnandi & ny eftir efnahagshrunid, p.e. um og eftir arig 2015,
pa syna gdgnin ad pad dro ar almennri aukningu 4 vanlidan
starfsfolks. Pott vid teljum edlilegt ad alykta ad aukid alag,

i kjolfar versnandi fjarhagsstodu sveitarfélaganna, birtist &
pennan hatt sem aukin vanlidan medal starfsfélksins, pa er
mikilveegt ad hafa hugfast ad ekki er haegt ad utiloka smitahrif
annarra patta 4 lidan starfsfolksins en peirra sem beinlinis
hafa med fyrirkomulag vinnu ad gera. M4 par til deemis nefna
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almennt astand mala i pjodfélaginu og einkalifi patttakenda

& pessum tima af voldum bankahrunsins. Umoénnunarstéttir
sveitarfélaganna starfa ju ekki einungis i mikilli nalaegd vid
skjolstaedingana, heldur oft og tidum einnig vid adstandendur
peirra. Aukin streita og alag i pjodfélaginu almennt getur pvi
einnig komid fram i versnandi vinnutengdri lidan.

Pessi rannsokn fjallar um préun lidanar starfsfolks sem sinnti
umoénnunarstérfum & éldrunarstofnunum og sambylum

fyrir fatlada og gedfatlada & vegum sveitarfélaganna i kjolfar
efnahagsprenginganna sem fylgdu bankahruninu 2008.

i rannsékninni er ekki gerdur greinarmunur & pvi hvort
vidkomandi patttakandi var hjukrunarfraedingur, sjukralidi,
ofaglaerdur eda faglaerdur starfsmadur, en allir patttakendur
unnu vid ad sinna sjuklingum sem eru ibtar 4 pessum
stofnunum. par sem erfidara reyndist ad fa netfong 6faglaerds
starfsfolks en fagleerds, er liklegt ad hlutfall fagleerds
starfsfolks i rannsékninni hafi vegid pungt.

Helsta framlag rannsoknarinnar er ad han synir ad tilteknir
heilsufarspaettir hja starfsfolki f uménnunarstérfum préudust
i neikvaeda att fyrstu arin eftir ad efnahagskreppan 2008
skall &, einkum & peim &rum sem fjarhagslegur samdrattur
var sem mestur hja sveitarfélégunum. Mikilvaegt er ad horfa
til og hagnyta pa pekkingu eins og kostur er nu pegar vid
stefnum i enn adra efnahagskreppuna vegna COVID-19
faraldursins, sem medal annars mun koma nidur a fjarhag
sveitarfélaga (Samband islenskra sveitarfélaga, 2020).
Styrkleiki rannsoknarinnar er ad hin byggir a panel-gégnum,
par sem somu einstaklingum er fylgt eftir i tima, 2, 3, 5,

7 og 11 arum eftir bankahrunid 2008. Gagnabankar sem

geta fylgt eftir einstaklingum eru fagaetir, par sem flestar
spurningalistakannanir byggja & ,,punktstédu“ par sem svor
hopa sem ad nokkru leyti innihalda 6lika einstaklinga fra
einni fyrirlégn til annarrar eru borin saman. Panel-gdgnin
gefa meiri areidanleika pegar lagt er mat a breytingar 4 lidan
einstaklinga.

Styrkur panel-gagnanna hefur pé i for med sér pann veikleika
ad svorin sem unnid er med yfir timabilid verda feerri fyrir
vikid. Einnig er vert ad benda 4 ad svorin byggja a sjalfmetinni
heilsu og pbar med & minni einstaklinganna um eigin veikindi,
laeknisheimsdknir og veikindafjarvistir sl. 12 manudi, en ekki
a skradum heilsufarsgégnum. Algengt er ad studst sé vid
sjalfmetin heilsufarsgdégn vid rannséknir a heilsu og lidan
folks og pykja slik gdogn almennt areidanleg i samanburdi

vid adrar rannsoknaradferdir (Crossley og Kennedy, 2002;
Forsberg, 2020). bess ma jafnframt geta ad pegar Ferrie og
félagar (2005) baru saman sjalfmetna heilsu vid skrad gogn
vardandi veikindafjarvistir pa kom i [jos ad folk fremur vanmat
en ofmat eigin veikindafjarvistir. Eigi pad vid hér, pa er liklegt
ad pad hafi att vid um 6ll &rin sem voru til rannséknar. Vid
hofdum pvi midur ekki sambaerileg gogn sem safnad var

fyrir efnahagshrunid 2008 og engin opinber gbgn eru tilum
veikindafjarvistir hja pessum hopi fyrir pad timabil.

pratt fyrir styrkleika gagnanna gefa pau einungis tilefni til ad
draga alyktanir um orsakir pess ad lidan umraedds starfsfélks
i pessum umoénnunarstérfum versnadi 8 ymsan hatt i kjolfar
bankahrunsins, einkum fram til arsins 2013. { anda erlendra



rannsokna (sja t.d. Karanikolos og fl. 2016; Marmot og Bell,
2009; Odone og fl. 2018) litum vid hins vegar svo & ad pad
sé ekki tilviljun ad versnunin hafi haldist ad nokkru leyti i
hendur vid pann fjarhagslega samdratt sem atti sér stad hja
sveitarfélogum & arunum 2010-2013, heldur endurspegli
pad aukid alag og 6vissu sem slikt astand skapar innan
vinnustadanna sem utan.

LOKAORD

Rannséknin synir ad veikindi og veikindafjarvistir hja
starfsfolki i uménnunarstdrfum a éldrunarstofnunum og
sambylum fyrir fatlada og gedfatlada einstaklinga jukust i
kjolfar efnahagskreppunnar 2008, einkum fyrstu arin eftir

ad kreppan reid yfir landid, pratt fyrir ad dregid hafi ur
aukningunni eftir arid 2015, i takt vid beetta fjarhagsstodu
sveitarfélaganna. Engu ad sidur var tidni pessara patta haerrii
10 af 14 heilsufarspattum sem spurt var um arid 2019, 11 arum
eftir bankahrunid, en arid 2010 pegar fyrstu meelingar hofust.
betta er ahyggjuefni, pvi um pad leyti sem heilsufarsastandid
er farid ad batna a ny, samkvaemt gégnunum, pa stondum

vid mogulega frammi fyrir enn dypri kreppu en peirri sem
fylgdi i kjolfar efnahagshrunsins 2008, nd vegna COVID-19
heimsfaraldursins. Pad er pvi full astaeda til ad bryna
hjukrunarfraedinga og 6nnur pau sem fast vid hjukrun og
starfsmannaheilsuvernd; heilbrigdisstarfsfélk, stjornendur
og adra sem bera abyrgd & framkvaemd hjdkrunar ad vera
mjog vel vakandi gagnvart vinnutengdri lidan starfsfolks
vegna beirra neikvaedu ahrifa sem efnahagskreppan af
voldum COVID-19 faraldursins getur haft, samkveemt pessum
nidurstodum. Vinnutengd vellidan er ein forsenda pess ad
starfsfolk geti sinnt hjukrun svo vel sé. [ pvi samhengi er
mikilvaegt ad skipuleggja eflingu frum- og sidforvarna til ad
vinna gegn ahrifum kreppunnar & heilsu starfsfélks, ekki
einungis naestu misserin heldur einnig pegar horft er til lengri
tima. Pétt rannsoknin hafi verid framkvaemd medal peirra sem
sinna umonnun ibda a éldrunarstofnunum og sambylum fyrir
fatlada og gedfatlada hja sveitarfélogunum, litum vid svo & ad
nidurstédurnar megi heimfaera & starfsfélk sem sinnir hjikrun
& sambeerilegum stofnunum utan sveitarfélaganna og jafnvel
heilbrigdisstofnunum, par sem ekki er alltaf um edlisélik storf
ad reda.
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ENGLISH SUMMARY

Sickness and sickness absence among care
workers in 12 Icelandic municipalities
— What can we learn from the 2008 crisis?

Rafnsdottir, G.L., and Sigursteinsdottir, H.

Aim

The development of workload, sickness absence
and of mental and physical health symptoms
among care workers in 12 Icelandic municipalities
during 2010-2019 is studied and possible
connections to the economic crisis of 2008. The
study also aims to learn from the 2008 crisis for the
one we now face due to COVID-19 pandemic.

Method

We use long-term panel data in which the same
individuals were followed in the years 2010, 2011,
2013,2015 and 2019. The analysis is based on
answers of 108 employees who responded to all
questionnaires. Of these, 84.3% were women

and 15.7% were men, which well reflects the
gender division in the municipalities’ care work.
Significance was measured by the Cochran’s Q test
for repeat measurements, the Pearson chi-square
test and an Anova for repeated measurements.

Results

Care worker’s self-assed wellbeing measured as
mental and physical symptoms, sick leave, doctor
visits and attendance at work due to workload,
deteriorated following the economic collapse

of 2008. Significantly more employees reported
coming sick to work due to workload in the later
submissions of the questionnaire than in the early

submissions. More people experienced mental and
physical health deterioration, and there was a link
between high workload and poorer mental health.
Same pattern was observed in women and men.
There were significant changes for the worse for 8
of the 14 symptoms examined.

Conclusion

The crisis we are facing due to COVID-19 pandemic
is likely to have a negative impact on the well-
being of certain groups of employees a few years
after we have tackled the pandemic. Therefore, it
is important to urge those responsible for nursing
and occupational health to be vigilant about

the work-related well-being of staff because of
the impact that the economic crisis caused by
COVID-19 pandemic may have.

Keywords
Economic crisis, nursing, self-assessed health,
sick leave, workload.
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Vidhorf til faglegrar samvinnu
i svaefingapjonustu a islandi
. ______________________________________________________|

UTDRATTUR

Tilgangur

Hagkvaemni og arangur skipta miklu mali i heil-
brigdispjonustu. Skyr verksvid og g6d samvinna
heilbrigdisstarfsmanna getur haft g6 ahrif a hvort tveggja,
baett starfsumhverfi og dregid ar starfsmannaveltu. Erlendar
rannsoknir benda til pess ad hjukrunarfraedingar hafi 6nnur
og jakvaedari vidhorf til faglegrar samvinnu en laeknar og
stundum er agreiningur milli fagstéttanna um hlutverk.
Markmid rannséknarinnar var ad greina pau vidhorf sem
rikja til faglegrar samvinnu, hlutverka og abyrgdar medal
svaefingalaekna og svaefingahjikrunarfraedinga a islandi.

Adferd

Lysandi samanburdarrannsékn. | mars 2020 var

send rafraen kénnun til allra medlima i Fagdeild
sveefingahjukrunarfraedinga (N = 115) og Svafinga- og
gjorgaeslulaeknafélagi islands (N = 53). Til a8 meela vidhorf
til faglegrar samvinnu laekna og hjukrunarfraedinga var
notast vid Jefferson-maelitekid (heildarstig 15-60, fleiri stig
benda til jakvaedara vidhorfs). Einnig var spurt um hlutverk
og starfssvid svaefingahjukrunarfraeedinga. Notud var lysandi
tolfraedi og medaltol hopanna borin saman me3d t-profi.

Nidurstodur

Svarhlutfall var 56,0% (n = 94). Vidhorf sveefinga-
hjukrunarfraedinga til samvinnu (M =53,5 + 3,1) voru
jakvaedari en vidhorf sveefingaleekna (M = 47,6 + 5,6)
(p<0,001). Teeplega helmingi patttakenda fannst hlutverk
svaefingahjikrunarfraedinga a islandi ekki vel skilgreint
og skyrt og 72,3% svafingalaekna voru sammala um

ad meginhlutverk svaefingahjukrunarfraedinga vaeri

ad framfylgja fyrirmaelum svaefingalaekna. Hlutfall
sveefingaleekna sem taldi ad laeknar zettu ad hafa radandi
vald i 6llum heilbrigdismalum var tifalt haerra en hlutfall
svaefingahjukrunarfraedinga sem voru pessarar skodunar.

Algktun

Vidhorf til samvinnu i svaefingapjénustu a islandi

eru jakvaed. Vishorf leekna til radandi valds og

oljost hlutverk svaefingahjukrunarfraedinga er po
ahyggjuefni. Porf er 4 ad mota abyrgdar- og starfssvid
sveefingahjukrunarfraedinga Gt fra haefnividmidum,
til ad baeta gaedi heilbrigdispjonustu og auka
starfsanaegju.

Lykilord:
Svafingahjukrunarfraedingur; svaefingalaknir;
samvinna; vidhorf; Jefferson maelitaekid.
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INNGANGUR

Heilbrigdiskerfid verdur sifellt floknara og krofur havaerari um hagkveemni og geedi
pjonustunnar. Takmarkadur mannaudur er ein mesta 6gn heilbrigdiskerfisins par sem vida

er vidvarandi skortur a heilbrigdisstarfsfolki (World Health Organization, 2016). Samvinna og
samskipti heilbrigdisstarfsmanna eru mjog mikilveeg pegar horft er til betri nytingar mannauds
pvi g68 samvinna eykur medal annars starfsanaegju og dregur Ur starfsmannaveltu (Zhang o.fl.,
2016). Rannsoknir hafa einnig synt ad goéd samvinna laekna og hjukrunarfraedinga getur haft
jakvaed ahrif a 6ryggi, batahorfur og upplifun skjoélstedinga (Ma o.fl., 2018; Martin o.fl., 2010).
Kostir teymisvinnu i svaefingapjonustu hafa verid pekktir svo aratugum skiptir (Abenstein og
Warner, 1996), en htn er mikilvaeg fyrir frammist6du sveefingateymis og 6ryggi skjolstaedinga
(Wacker og Kolbe, 2014) og hafa rannsdknir bent til pess ad han hafi jakvaed ahrif a kliniska
faerni heilbrigdisstarfsfolks og afdrif skjolstaedinga (Schmutz og Manser, 2013).

Rannsoéknir hafa synt ad vidhorf hjukrunarfraedinga til faglegrar samvinnu vid leekna eru oft
jakvaedari en vidhorf laekna til faglegrar samvinnu vid hjukrunarfraedinga (House og Havens,
2017; Malliarou o.fl., 2020). Rannsoknir & vishorfum til samvinnu i sveefingateymum benda
einnig til pessa (Jones og Fitzpatrick, 2009; Taylor, 2009; Vetter o.fl., 2019). Samskipti, virding,
traust og 6lik valdsvid eru paettir sem gjarnan hafa ahrif 4 pessi vidhorf (House og Havens,
2017; Tang o.fl., 2013), en hins vegar virdast lifaldur, starfsaldur (Hansson o.fl., 2010) eda kyn
sjaldan vera ahrifapaettir (Hansson o.fl., 2010; Hojat o.fl., 2001; Taylor, 2009). Undantekning fra
pessu er rannsékn Taylor (2009), en par reyndist fylgni milli lengri starfsaldurs sveefingaleekna
og jakvaedra vidhorfa til samvinnu. bessu var 6fugt farid hja sveefingahjikrunarfraedingum,
sem auk pess reyndust hafa neikvaedari vidhorf til samvinnu eftir pvi sem peir unnu meira med
svaefingalaeknum. i annarri rannsékn kom fram hja svaefingahjikrunarfraedingum ad skortur

a feerni i mannlegum samskiptum og virdingu i peirra gard veeri pad sem helst keemi i veg fyrir
arangursrika samvinnu fagstéttanna (Jones og Fitzpatrick, 2009).

Menntun og starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga er mismunandi eftir [ondum (Drennan og
Ross, 2019; McAuliffe og Henry, 1998), en starfssvidid er gjarnan vidameira i londum par sem
skortur er a sveefingaleeknum (Herion o.fl., 2019; Thatcher, 1953) og virdist bannig adlagad ad
porfum & hverjum stad. Vida er starfssvid sveefingahjukrunarfreedinga b6 ekki i samraemi vid pa
haefni sem peir bua yfir (Greenwood og Biddle, 2015), en pegar starfssvidid endurspeglar hana
betur virdist starfsanaegja vera meiri (Wands, 2018). Skortur & skyrum starfssvidum er medal
pess sem helst er talid 6gna arangursrikri samvinnu laekna og hjukrunarfraedinga (Aagaard o.fl.,
2017). Svaefingahjukrunarfraedingar og sveefingalaeknar eru par engin undantekning og geta
6ljos starfssvid peirra leitt til hlutverkatogstreitu (Jameson, 2003).

A Nordurldndum felur menntun sveefingahjikrunarfraedinga i sér visbotar diploma- eda
meistaranam (Jeon o.fl., 2015) sem er vidurkennt af Alpjédasamtokum sveefingahjukrunar-
freedinga og hefur menntun svaefingahjikrunarfraedinga a islandi hlotid haestu vottun
samtakanna (International Federation of Nurse Anesthetists, 2022). Starfssvid sveefinga-
hjukrunarfreedinga er ad morgu leyti svipad a 6llum Nordurléondunum, en p6é ma finna
deemi um mun a milli landa. Til deemis er i geedastadli sveefinga i Noregi gert rad fyrir

ad sveefingahjukrunarfraedingar hafi heefni til ad sja sjalfsteett um sveefingar i ASA-

2.tbl. 98.4rg.2022 | Timarit hjukrunarfreedinga

57



Vidhorf til faglegrar i i sveefingapjo u a Islandi

58

svaefingadhaettuflokki | og Il en svaefingalaeknir er p6 alltaf
tiltaekur ef & parf ad halda (Norsk anesthesiologisk forening,
2016). Gaedastadlar i Svipjod eru ad morgu leyti sambeerilegir,
en sjalfstaedi sveefingahjukrunarfraedinga jafnvel enn meira en
i Noregi (Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard, 2008).
A'islandi er hins vegar nanast alltaf sveefingalaeknir hja
sjuklingi vid innleidslu svaefingar og begar hann er vakinn.
Starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga virdist pvi ad

einhverju marki prengra hér & landi en i nagrannaléndunum.
Gaedastadlar, haefniviomid eda itarlegar starfslysingar eru ekki
til fyrir sveefingahjukrunarfreedinga 4 Islandi.

[ beim tilgangi ad styrkja stédu svaefingahjakrunar og efla
sveefingapjonustu & Islandi var markmid rannséknarinnar
ad greina pau vidhorf sem rikja til faglegrar samvinnu,
hlutverka og abyrgdar hja svaefingaleeknum og svaefinga-
hjikrunarfreedingum 4 [slandi.

ADFERD

Rannséknin var lysandi samanburdarrannsékn &

vidhorfum tveggja fagstétta. pydi hennar voru medlimir

i fagfélagi sveefingahjukrunarfraedinga innan Félags

islenskra hjukrunarfraedinga (N = 115) og Sveefinga- og
gjorgaeslulaeknafélagi islands (N = 53) i jantar 2020.
Rannséknin var kynnt fyrir stjornum félaganna, sem afhentu
netfangalista medlima sinna. Gégnum var safnad i mars og
april 2020 og sa Ranns6knarmidst6d Haskélans & Akureyri

um pann patt rannséknarinnar. patttakendum var sendur
tolvupdstur med kynningarbréfi og vefsldd & vefkdnnun (www.
sogosurvey.com) asamt bodi um patttoku i rannsékninni.
Sendir voru prir dminningart6lvupostar a timabilinu.
patttakendum var gerd grein fyrir pvi ad peim beaeri ekki

skylda til ad svara spurningalistanum. Peim veeri frjalst ad
haetta svorun an utskyringa a 6llum stigum og ad svorun
spurningalistans teldist igildi upplysts sampykkis. Nidurstodur
voru afhentar rannsakendum & épersénugreinanlegu

formi. Ekki reyndist porf & leyfi fra Visindasidanefnd eda
Persénuvernd vegna framkvaemdar rannsoéknarinnar.

Malitaeki

Jefferson-maeliteekid um vidhorf til samvinnu laekna

og hjukrunarfraedinga (e. Jefferson Scale of Attitudes
Toward Physician - Nurse Collaboration) var notad.
Heildarspurningalistinn innihélt ad auki eina fullyrdingu
par sem patttakendur voru bednir um ad taka

afstodu til fullyrdingarinnar: ,,Hlutverk og starfssvid
sveefingahjukrunarfraedinga er vel skilgreint og skyrt*.

Jefferson-maeliteekid var upphaflega hannad til ad meta
vidhorf til hjukrunarfreedinga og starfa peirra (Hojat og
Herman, 1985). Byggt 4 kenningum um arangursrika
samvinnu var pad sidar préad til ad meta vidhorf laekna
og hjukrunarfraedinga til samvinnu (Hojat o.fl., 1999). ba&
hefur verid notad i rannséknum vida um heim undanfarna
tvo aratugi, pytt 4 atta tungumal og adlagad ad ymsum
heilbrigdisstéttum (Jones o.fl., 2013; Park o.fl., 2014; Ward
o.fl., 2008). Fyrri rannséknir hafa meelt innri dreidanleika
meelitaekisins med alfastudli (e. Chronbach “s alpha) og
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fengid nidurstddur a bilinu 0,70 til 0,93. Petta bendir til

pess ad innra samraemi og areidanleiki maelitaekisins sé

ad minnsta kosti i medallagi og ad naemni til ad meela

mun & vidhorfum laekna og hjukrunarfraedinga til faglegrar
samvinnu sé til stadar (Dougherty og Larson, 2005; House og
Havens, 2017; Jones o.fl., 2013; Ward o.fl., 2008). Maelitakid
samanstendur af 15 fullyrdingum sem patttakandi tekur
afstodu til & fijdgurra stiga Likert kvarda (1 = mjog 6sammala,
2 = frekar 6sammala, 3 = frekar sammala, 4 = mjog sammala).
Mogulegur heildarfjoldi stiga er & bilinu 15-60 og benda fleiri
heildarstig til jakvaedara vidhorfs til samvinnu. Héfundar
meelitaekisins notudu sambland af huglaegu og hlutleegu mati
til pess ad dkvarda hvada fullyrdingar teldust til jakveedra eda
neikvaedra vidhorfa. Fullyrdingarnar skiptast nidur i fjogur
meginpemu; sameiginleg menntun og samskipti i starfi (sj6
fullyrdingar), sem metur vidhorf til sameiginlegrar menntunar
og pjalfunar i samvinnu og teymisvinnu; uménnun eda
leekning (prjar fullyr8ingar), sem metur vidhorf til pess ad
sveefingahjukrunarfraedingar sinni salreenum porfum sjiklinga
og sjuklingafraedslu; sjdlfstaedi svefingahjukrunarfraedings
(prjar fullyrdingar), sem metur vidhorf til pess ad sveefinga-
hjukrunarfreedingar taki patt i akvordunum vardandi
medferd skjolsteedinga og stefnumétun i heilbrigdispjénustu;
og ad sidustu vald laeknis (tveer fullyrdingar), sem metur
vidhorf til pess ad laeknar eigi ad fara med rddandi vald

i heilbrigdispjonustu. Par sem badar fullyrdingar pessa
sidasta pema eru neikveett ordadar gagnvart samvinnu,

pb.e. ,mjog sammala“ bendir til mjog neikvaeds vidhorfs, er
stigagjof fyrir paer sn(id vid til ad geeta samraemis, samkvaemt
leidbeiningum héfunda meelitaekisins. Pvi benda fleiri stig til
jakvaedara vidhorfs til samvinnu og héfnunar 4 pvi ad leeknar
eigi ad fara med radandi vald (Hojat o.fl., 1999).

Leyfi var fengid fra hofundi maelitaekis til pydingar pess yfir &
islensku og adlégunar ad pydi rannsdknarinnar. Til ad byrja
med pyddu prir heilbrigdisstarfsmenn meaelitaekid tr ensku
yfir & islensku, hver i sinu lagi. Rannsakendur féru svo yfir
pydingarnar og komu sér saman um eina Utgafu. Meelitaekid
var adlagad ad notkun i sveefingapjénustu 4 sama hatt og i
fyrri sambaerlegum rannséknum (Jones og Fitzpatrick, 2009;
Taylor, 2009) og var ordid ,,sveefingahjukrunarfraeedingur*
notad i stad ,,hjukrunarfraedingur og ordid ,,sveefingalaeknir®
i stad ,,laeknir® par sem vid atti. Einnig var fullyrding vardandi
akvordun um utskrift af sjakrahdsi adlégud og visad til
Utskriftar af véknunardeild.

Til ad vidhalda areidanleika og réttmaeti maelitaekisins var
notast vid vitreena vidtalstaekni (Beatty og Willis, 2007).
Naesta skref i pydingarferlinu var pvi ad leggja maelitaekid
fyrir adra prja heilbrigdisstarfsmenn og voru tekin vidtol vid
pa i kjolfarid til ad meta skilning peirra a fullyr8ingunum.
Abendingar sem komu fram i vidtélunum voru yfirfarnar

af rannsakendum og smavaegilegar breytingar gerdar a
ordalagi. | samradivid eiganda maelitaekisins var lokautgafan
borin saman vid upprunalegu Utgafu maelitaekisins af fjérum
heilbrigdisstarfsménnum og einum fraedimanni med reynslu
af pydingu maelitaekja. Ein lagfaering 4 ordalagi var gerd og
islenska pydingin sampykkt af peim i kjolfarid.

Greining gagna
Vid tolfreedidrvinnslu voru notud forritin Excel og RStudio,
Utgafa 1.3.959. Gogn voru sett fram sem fj6ldi, hlutfoll,



medaltol og stadalfravik. Flokkabreytur voru bornar saman
med Fishers-profi. Nidurstodur maelitaekisins voru dregnar
saman sem medaltol fyrir hvorn hép fyrir sig og einstakar
spurningar, bemu og heildarstig borin saman med 6p6rudu
Welch t-profi, sem tekur tillit til 6likrar steerdar hopa. Vid
frekari samanburd a svorum voru peir sem svérudu frekar
6sammala eda mjog 6sammala sagdir bsammala fullyrdingu,
en peir sem svorudu frekar sammala eda mjog sammala
sagdir sammala fullyrdingu. Innri areidanleiki islensku
pydingarinnar var metinn med alfastudli og reyndist hann vera
0,75. Marktaekni var skilgreind sem p <0,05.

NIDURSTODUR

Svarhlutfall var 56,0% (n = 94). Fullnaegjandi svorun a
Jefferson-maelitaekid fékkst fra 86 patttakendum. Attatiu

Tafla 1. Bakgrunnur patttakenda
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patttakendur tilgreindu starfsgrein og voru 76,2% peirra
sveefingahjukrunarfraedingar og 23,8% svaefingalaeknar.
Mikill meirihluti sveefingahjukrunarfraedinga voru konur
en meirihluti sveefingaleekna karlar (p <0,001). Medalaldur
sveefingahjukrunarfraedinga var premur arum laegri en
medalaldur sveefingaleekna (p = 0,367) og starfsaldur var
rumlega atta arum leegri (p = 0,016). Frekari lydfraedilegar
upplysingar um patttakendur ma sja i toflu 1.

i t6flu 2 sést ad medaltal heildarstiga svaefingahjiakrunar-
freedinga er haerra (M = 53,5 + 3,1) en medaltal heildar-

stiga sveefingaleekna (M = 47,6 £ 5,6) (p <0,001).

Samkvaemt Jefferson-meelitaekinu teljast pvi vidhorf til
faglegrar samvinnu pessara starfstétta jakvaedari i hopi
sveefingahjukrunarfraedinga en i hépi svaefingalaekna. Medal
stigafjoldi fyrrnefnda hopsins var einnig marktaekt haerri i
Sllum fjdrum pemum maeliteekisins. Heildarstig patttakenda
sem ekki gafu upp starfsgrein voru ad medaltali 51,5 + 3,7

og skaru peir sig ekki fra peim sem tilgreindu starfsgrein (p =
0,524). [ t6flu 3 er gerd grein fyrir medal stigafjolda fyrir hverja
fullyrdingu fyrir sig og synd p-gildi fyrir mun milli starfsstétta.

Svefingahjukrunarfraedingar Sveefingalaeknar
n=61 n=19
(%) (%) p-gildi
Kyn
Karl 6,6 79,0 <0,001
Kona 91,8 21,0
Svaradi ekki 1,6 0,0
Starfsaldur
<104r 443 53 0,002
11-20 ar 27,9 36,8
>20ar 22,9 52,6
Svaradi ekki 49 53
Menntunarstig
Bakkalargrada 77,0 10,5 <0,001
Meistaragrada 16,4 26,3
Doktorsgrada 0,0 21,1
Svaradi ekki 6,6 42,1
Starfshlutfall
Ekki starfandi 11,5 0,0 <0,001
<50% 8,2 10,5
51-80% 50,8 0,0
81-100% 24,6 89,5
Svaradi ekki 4,9 0,0
Tafla 2. Medalstigafjoldi hdpanna i hverju pema malitaekisins og heildarstigafjoldi
Svafingahjukrunarfredingar Svafingalaeknar
M= sf M+ sf p-gildi
Sameiginleg menntun og samskipti i starfi 245+2,1 22,7+3,1 0,007
Umonnun eda leekning 11,0+0,9 9,6+1,3 <0,001
Sjalfstaedi hjukrunarfreedings 11,4+0,8 10,8 +1,1 0,013
Vald laeknis* 6,6+1,2 4,4+12 <0,001
Heildarstig 53,5+3,1 47,6 +5,6 <0,001

Fleiri stig benda til jakveedara vidhorfs til faglegrar samvinnu.

*Stigagjof er sndid vid | pessum fullyrdingum og benda bvi fleiri stig til jGkvaedara vidhorfs til samvinnu og héfnunar  pvi ad

leeknar eigi ad fara med rédandi vald.
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Tafla 3. Medalstigafjoldi hopanna fyrir hverja fullyrdingu maelitaekisins

Svefingahjukrunarfraedingar Sveefingalaeknar

n=61 n=19

M + sf M + sf p-gildi
Sameiginleg menntun og samskipti i starfi
Lita eetti a sveefingahjukrunarfraeding sem samstarfsmann svaefingalaeknis 4,0+0,1 3,6+0,7 0,038
frekar en adstodarmann.
pjalfun i teymisvinnu eetti ad vera hluti af nami svaefingalaekna og 4,0+0,3 3,7+0,6 0,165
sveefingahjukrunarfreedinga til ad peir fai betri skilning & hlutverkum hvers
annars.
Abyrgd sveefingalaekna og svaefingahjikrunarfreedinga skarast 4 mérgum 3,5+0,7 3,3+0,7 0,431
svidum.
Sveefingalaeknar og sveefingahjukrunarfreedingar aettu ad koma ad 2,8+0,8 3,0£0,9 0,343
akvordunum vardandi atskrift sjuklinga af voknunardeild.
Sveefingahjukrunarfraedingar eettu einnig ad bera abyrgd a ad meta ahrif 3,1+0,9 2,6+0,9 0,036
laeknismedferdar.
Sveefingalaeknar eettu ad fa freedslu um leidir til ad koma & arangursrikri 3,6+0,70 3,1+0,6 0,008
samvinnu vid sveefingahjukrunarfreedinga.
Faglegt samband sveefingalaekna og sveefingahjikrunarfreedinga zetti ad 3,7+0,6 3,3+0,8 0,068
vera hluti af ndmi beggja starfsstétta.
Umonnun eda leekning
Sveefingahjukrunarfraedingar eru faerir um ad meta og bregdast vid 4,0+0,3 3,405 <0,001
salraeenum porfum sjuklinga.
Svaefingahjukrunarfraedingar settu ad taka patt i stefnumétun sem vardar 4,0+0,2 3,6+0,6 0,013
starfsadstaedur peirra.
Sveefingahjukrunarfreedingar hafa sérpekkingu 4 sjuklingafraedslu og 3,0£0,7 2,7+0,7 0,008
salreenni radgjof.
Sjalfstaedi sveefingahjikrunarfraedings
Sveefingahjukrunarfreedingar aettu ad bera abyrgd (gagnvart sjuklingi) 3,92+0,3 3,7+0,5 0,055
beirri hjukrunarmedferd sem peir veita.
Sveefingahjukrunarfreedingar aettu ad taka patt i stefnumoétandi 3,65+0,6 3,4+0,6 0,119
akvordunum er vardar pa stodpjonustu sem peir treysta 4, i starfi sinu.
Sveefingahjukrunarfreedingar aettu ad ganga ur skugga um ad fyrirmeeli 3,87+0,3 3,7+0,5 0,261
sveefingalaeknis séu rétt, ef peir telja ad framkveemd peirra gaeti skadad
sjukling.
Vald laknis
Laeknar eettu ad hafa rddandi vald i 6llum heilbrigdismalum.* 3,51+0,6 2,2+0,9 <0,001
Meginhlutverk svaefingahjukrunarfraedinga er ad framfylgja fyrirmaelum 3,04+0,8 2,2+0,7 <0,001
sveefingalaekna.®

“Stigagjofer snuid vid i bessum fullyrdingum og benda pvi fleiri stig til jékvaedara vidhorfs til samvinnu og hdfnunar & pvi ad
leeknar eigi ad fara med radandi vald.

Sameiginleg menntun og samskipti i starfi abyrgd & ad meta ahrif laeknismedferdar. Stor hluti (90,2%)
Naerri helmingur heildarstiga var i pessu pema sem patttakenda var sammala um ad svaefingalaeknar zettu ad
inniheldur sjé fullyrdingar. i t6flu 3 sést ad vidhorf fa freedslu um leidir til ad koma & arangursrikri samvinnu
svaefingahjlkrunarfraedinga til fjsgurra spurninga voru vid svaefingahjukrunarfraedinga. Alika hatt hlutfall (90,6%)
marktaekt jakvaedari en vidhorf sveefingalaekna. Allir i hopi var sammala um ad faglegt samband svafingalaekna og
svaefingahjukrunarfraedinga og 89,5% sveefingaleekna voru sveefingahjukrunarfraedinga aetti ad vera hluti af ndmi beggja
sammala um aéd lita eetti 4 sveefingahjukrunarfreedinga sem stétta.

samstarfsmenn svaefingaleekna frekar en adstodarmenn.

patttakendur voru naer allir (97,7%) sammala um a8 Uménnun eda lekning

bjalfun i teymisvinnu zetti a8 vera hluti af nami peirra til a8 Vighorf sveefingahjukrunarfraedinga reyndust jakveedari

beir fai aukinn skilning & hlutverkum hvers annars. Flestir en vidhorf svaefingalaekna til allra fullyrdinga i pessu
batttakendur (89,8%) voru sammala um ad abyrgd bessara pema (tafla 3). Allir patttakendur voru samméla um ad
starfsstétta skarist 4 mérgum svidum. Nokkud laegra hlutfall sveefingahjikrunarfreedingar veeru faerir um ad meta og
svaefingahjikrunarfraedinga (58,4%) en sveefingalaekna bregdast vid salreenum porfum sjuklinga. patttakendur voru
(68,4%) var sammala um ad svaefingalaeknar og svaefinga- sammala (98,9%) um ad svaefingahjikrunarfraedingar settu ad
hjukrunarfraedingar aettu ad koma ad akvérdunum taka patt i stefnumdtun sem vardar starfsadsteedur peirra. pa
vardandi Utskrift sjuklinga af voknunardeild. Um 38,9% voru 83,6% svaefingahjukrunarfraedinga sammala um ad peir
svaefingalaekna og 22,4% svaefingahjikrunarfraedinga voru hefdu sérbekkingu a sjiklingafraedslu og salreenni radgjof, en
6sammala um ad sveefingahjukrunarfraedingar zettu ad bera rimlega 55,6% svaefingaleekna sammala peirri fullyrdingu.
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Sjalfstaedi svaefingahjikrunarfraedings

Afstada sveefingahjukrunarfraedinga maeldist jakvaedari

en sveefingalaekna i pessu pema (p = 0,013), en p6

reyndist ekki marktaekur munur 4 afstédu til einstakra
fullyr8inga. Flestir patttakendur (94,9%) voru sammala

um ad sveefingahjukrunarfraedingar aettu ad taka patt i
stefnumédtandi akvordunum er vardadi pa stodpjonustu
sem peir treystu a i starfi sinu. Patttakendur voru allir
sammala um ad svaefingahjukrunarfraedingar settu ad
bera abyrgd gagnvart sjuklingi a peirri hjukrunarmedferd
sem peir veita. Pa voru allir patttakendur sammala peirri
fullyrdingu ad sveefingahjukrunarfraedingar ettu ad ganga
Ur skugga um ad fyrirmeeli sveefingalaekna vaeru rétt ef peir
teldu ad framkvaemd peirra geeti skadad sjukling, en 73,7%
sveefingaleekna og 86,6% sveefingahjukrunarfraedinga voru
mjog sammala pessari fullyrdingu.

Vald lzeknis

i badum spurningum pessa pema var stigagjof sntid vid

og benda pvi fleiri stig til jakvaedara vidhorfs til samvinnu
og hofnunar a pvi ad laeknar eigi a8 fara med radandi

vald. Medalstigafjoldi i hépi svaefingahjukrunarfraedinga

var haerri en medalstigafjoldi i hopi sveefingaleekna i

peim badum og sveefingalaeknar pvi liklegri til ad vera
sammala fullyrdingunum um ad laeknar eigi ad fara med
radandivald (p <0,001). Hlutfall sveefingaleekna (66,7%)
sem taldi ad laeknar aettu ad hafa radandi vald i 6llum
heilbrigdismalum var tifalt haerra en hlutfallid (6,7%) i h6pi
sveefingahjukrunarfraedinga. Um 72,3% svaefingalaekna voru
sammala um ad meginhlutverk sveefingahjukrunarfraedinga
veeri ad framfylgja fyrirmaelum sveefingaleekna en 79,6%
sveefingahjukrunarfraedinga voru 6sammala peirri fullyrdingu.

Hlutverk svafingahjikrunarfredinga

Alls toku 86 patttakendur afstddu til spurningarinnar ,Hlutverk
og starfssvid svefingahjukrunarfraedinga er vel skilgreint og
skyrt“ og voru 52,3% sammala fullyr&ingunni. Marktaekur
munur var a afstodu stéttanna til pessarar fullyrdingar (p =
0,045); medalstigafjoldi i hopi sveefingahjukrunarfraedinga

var 2,6 (+ 0,9) og medalstigafjoldi i hopi sveefingalaekna 2,2 (+
0,6). I hopi sveefingahjukrunarfraedinga voru 44,3% 6sammala
fullyr8ingunni, en 68,4% i h6pi sveefingalaekna.

UMRZADA

Rannsékn okkar synir ad vidhorf sveefingahjukrunarfraedinga
og svaefingalaekna til samvinnu eru nokkud jakvaed. Vidhorf
svaefingahjukrunarfraedinga til samvinnu eru i heildina
heldur jakvaedari en vidhorf svaefingalaekna, p6 ad ekki
muni miklu. Petta er i samraemi vid nidurstédur erlendra
rannsékna medal hjukrunarfraedinga og laekna almennt
(House og Havens, 2017), en vidhorf i svaefingapjonustu
virdast jakvaedari hja sveefingalaeknum hér a landi
samanborid vid fyrri rannséknir i Bandarikjunum (Jones og
Fitzpatrick, 2009; Taylor, 2009). Rannséknin varpar einnig
ljosi @ mjog dhugaverdar nidurstddur vardandi hlutverk

og starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga sem reyndust
oOskyr, sér i lagi hja sveefingalaeknum. Stadan var p6 ekki

Ritrjnd grein | Peer review

mikid betri hja svaefingahjikrunarfraedingum, pvi annar
hver svaefingahjukrunarfraedingur segir ad starfssvid og
hlutverk sitt sé ekki naegilega vel skilgreint og skyrt. petta er
ahyggjuefni sem ad okkar mati parf ad bregdast vid.

Afstada patttakenda til einstakra fullyrdinga og pema gefa
mjog athygliverdar visbendingar. Tifaldur munur 4 afstodu
fagstéttanna til pess hvort leeknar eigi ad fara med radandi
vald i 6llum heilbrigdismalum er mjog afgerandi nidurstada
og pratt fyrir ad fyrri rannsoknir hafi vissulega synt fram &
valdabarattu pessara stétta (Aagaard o.fl., 2017; Jameson,
2003; Karam o.fl., 2018) attum vid ekki von & svona miklum
mun. Pad vidhorf meirihluta sveefingalaeknanna, ad
meginhlutverk sveefingahjukrunarfraedinga sé ad framfylgja
fyrirmeelum sveefingalaekna er trulega af sama meidi og

kom betta vidhorf sterklega fram i sambaerilegri rannsékn i
Bandarikjunum (Jones og Fitzpatrick, 2009). P6 ber ad hafa i
huga ad einungis teeplega helmingur starfandi sveefingalackna
hér a landi tok patt i rannsékninni og pvi verdur ad tulka
nidurstédurnar med peim fyrirvara. Seensk rannsékn

syndi mun jakvaedari vidhorf hja heilsugaeslulaeknum til
samvinnu (Hansson o.fl., 2010), en vidhorf laekna til hlutverka
hjukrunarfreedinga hafa p6 litid verid rannsékud med tilliti

til sérgreina. Samkvaemt skilgreiningu Karam o.fl. (2018)
snyst samvinna medal annars um sameiginlega abyrgd

a dkvardanatoku. bPvi kemur spanskt fyrir sjonir ad flestir
sveaefingaleeknar telji ad peir eigi ad fara med radandi vald og
ad meginhlutverk svafingahjukrunarfraedinga sé ad framfylgja
fyrirmaelum peirra, en lita p6 & sveefingahjukrunarfraedinga
sem samstarfsmenn sina frekar en adstodarmenn. betta
bendir mogulega til pess ad skilningur fagstéttanna a
samvinnu sé ekki sa sami, en pad er vel pekkt ad leknar og
hjukrunarfraedingar liti samvinnu élikum augum (House og
Havens, 2017; Makary o.fl., 2006) og pvi snuid ad bera saman
vidhorf til hennar. bratt fyrir ad svor patttakenda byggist

4 hugleegu mati peirra 4 hvad telst fagleg samvinna, fer st
afstada ad annar adilinn eigi ad fara med valdid ekki saman
vid aukna aherslu & teymisvinnu i heilbrigdiskerfinu (Rosen
o.fl., 2018; Wacker og Kolbe, 2014; World Health Organization,
2010).

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar
Meginstyrkur rannséknarinnar felst i pvi ad notad var
vidurkennt stadlad maelitaeki sem gefur méguleika a
samanburdi vid paer fjolmorgu erlendu rannsoknir sem

pad hefur verid notad i. Meelitaekid er po ekki gallalaust

og pratt fyrir ad vandad hafi verid til vid pydingu pess eru
spurningar sem haegt er ad skilja a 6lika vegu eda eigaiilla
vid markhépinn, rétt eins og i frumeintakinu. Par sem engin
haefnividmid, geedastadlar eda itarlegar starfslysingar eru

til fyrir storf sveefingahjikrunarfreedinga a islandi pétti
héfundum rannséknarinnar mikilveegt ad kanna hvort
fagadilar i sveefingapjonustu teldu ad hlutverk og starfssvid
sveaefingahjukrunarfraedinga vaeru skyr. Til pess ad meta petta
var einungis ein samsett spurning par sem samtimis var
spurt um hlutverk og starfssvid. Ekki er haegt ad alhaefa Ut fra
svorum vid henni, en pau gefa p6 til kynna ad mikilvaegt sé
ad skoda petta nanar og porf a ad skilgreina haefnividmid og
starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga.

Takmarkanir rannséknarinnar voru litid urtak og tiltdlulega
lagt svarhlutfall, sérstaklega hja sveefingaleeknum. Gaeti
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pad verid visbending um litinn dhuga a vidfangsefninu og
mogulega voru peir sem hafa sterkar skodanir a pvi liklegri

til ad skila inn svérum. Einnig er liklegt ad timasetning
gagnasofnunar hafi haft mikil ahrif & svérun, en mikid

alag var & pessar starfsstéttir hér & landi vegna COVID-19
heimsfaraldursins pegar gagnaéflun for fram. ba var
kynjaskipting 6j6fn baedi innan og milli starfsstétta, en
s6kum smaedar hopanna var ekki mogulegt ad rannsaka
hvort kyn hafdi ahrif & nidurstodur. bratt fyrir ofangreint, gefa
nidurstodurnar akvednar visbendingar og taekifeeri til ad huga
ad stefnumétun i sveefingapjénustu hér a landi.

Framtidarsyn og dlyktanir

Storf sveefingahjukrunarfraedinga og svaefingalaekna skarast
4 margan hatt, samvinna er mikil og mérkin eru ekki alltaf
skyr (Aagaard o.fl., 2017). Pad kom bvi ekki verulega a

ovart ad hatt hlutfall patttakenda i pessari rannsékn taldi

ad hlutverk og starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga veeru
ekki vel skilgreind. Oljos hlutverk og starfssvid geta verid
undirrot starfstengdra ataka og valdid streitu (Aagaard o.fl.,
2017; Alves, 2005; Jameson, 2003) sem er alvarlegt vandamal
hja ungum hjakrunarfreedingum 4 [slandi (Berglind Harpa
Svavarsdéttir og Elisabet Hjorleifsdéttir, 2020). Mégulega er
abyrgdarsvid i sveefingapjonustu einnig mikilvaegur pattur
sem skoda parf betur, pvi mikil skérun starfssvida leidir til
pess ad mork hjukrunar- og leeknismedferda verda dskyrari.
Er hjukrunarmedferd 6ll medferd sem hjukrunarfraedingur
veitir? Er isetning barkarennu hjukrunarmedferd ef hiin er
framkvaemd af hjukrunarfraedingi? [ lj6si pess ad patttakendur
voru allir sammala um ad svaefingahjukrunarfraedingar baeru
abyrgd a peirri hjukrunarmedferd sem peir veita, verdur ad
rikja sameiginlegur skilningur & pvi hvernig storf og veittar
medferdir eru skilgreindar.

Misjofn syn fagstéttanna til rddandi valds og 6ljést hlutverk
sveefingahjukrunarfraedinga gefur til kynna porf fyrir
sameiginlega stefnumoétunarvinnu fagfélaganna. Rannséknin
syndi ad jakvaed vidhorf rikja til faglegrar samvinnu og er

pad mikilvaegur grunnur. Vi& teljum ad menntun og haefni
sveefingahjukrunarfraedinga hér 4 landi geri ba veli stakk buna
til ad takast & vid krefjandi verkefni og aukinni abyrgd getur
fylgt meiri starfsanaegja (Neft o.fl., 2013). Pad geeti pvi haft
margvisleg jakvaed ahrif, svo sem aukid skilvirkni pjonustu og
nytingu mannauds, ef starfssvid sveefingahjukrunarfraedinga
veeri betur skilgreint Ut frd haefnividmidum og gaedastodlum.

PAKKIR

pakkir fa patttakendur rannsoéknarinnar og allir peir sem a
einhvern hatt adstodudu vid framkvaemd hennar. Rannséknin
hlaut styrk ar B-hluta visindasjods Félags islenskra hjukrunar-
freedinga.
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ENGLISH SUMMARY

H

Attitudes of nurse anesthetists and anesth in i

Attitudes of nurse anesthetists
and anesthesiologists in iceland
towards professional collaboration

Gunnarsdottir, A.R., Gunnarsson, B., Svavarsdoéttir, M.H.

Aim

Efficiency and good outcomes are important in
healthcare delivery. A clear scope of practice and
good collaboration between health professionals
increase job satisfaction and reduce employee
turnover. International research has shown more
favorable attitudes among nurse anesthetists
toward collaboration with anesthesiologists than
vice versa. These two health professions often view
collaboration differently, and role conflicts are
common. This study aimed to determine Icelandic
nurse anesthetists’ and anesthesiologists’ attitudes
toward nurse-physician collaboration, roles, and
responsibilities.

Method

A descriptive, comparative study was implemented,
including a web survey, which was emailed to

all members of the Icelandic nurse anesthetists
association (N = 115) and anesthesiologists
association (N = 53) in March 2020. An adapted,
translated version of the Jefferson Scale of
Attitudes toward Physician - Nurse Collaboration
measured these professionals’ views on
collaboration (score range 15-60, with higher scores
indicating more positive attitudes). Participants
were also asked about the professional role and
scope of practice of nurse anesthetists. Descriptive
statistics was used and means compared with
t-test.

Results

The response rate was 56.0% (n = 94). Nurse
anesthetists had a more positive attitude

(M =53.5, SD = 3.1) toward collaboration than did
anesthesiologists (M = 47.6, SD =5.6) (p < 0.001).
Almost half the participants considered the nurse
anesthetist role in Iceland ill-defined and unclear,
and 72.3% of anesthesiologists agreed that nurse
anesthetists’ primary function was implementing
physicians’ orders. The proportion that agreed
that physicians should be the dominant authority
in healthcare matters was ten times higher among
anesthesiologists than among nurse anesthetists.

Conclusion

Attitudes toward collaboration in anesthesia
services in Iceland are positive, but physician

view on their authority and nurse anesthetists’
vague role is concerning. Clarity regarding nurse
anesthetists’ scope of practice based on description
of competence is needed to improve services and
increase job satisfaction.

Keywords

Anesthesiologist; attitude; collaboration; Jefferson
scale; nurse anesthetists.
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UTDRATTUR

Tilgangur

Akvedid hlutfall starfsfolks & geddeildum verdur
fyrir ofbeldi vi& storf sin. Fyrir flesta sem verda fyrir
ofbeldi hefur pad einhver ahrif. Pessi rannsokn
synir umfang pessa vandamals i gedpjonustu
Landspitala.

Adferd

Rafraenn spurningalisti var sendur a netfong
starfsfolks dr 6llum starfsstéttum gedpjonustu
Landspitala. Spurt var um hvort pad hefdi ordid fyrir
ofbeldi sidustu 12 manudi, hverjir voru gerendur og
bolendur ofbeldis, hverjar afleidingarnar ofbeldid
haf8i strax eda skommu a eftir og hvernig pvi li&i

i vinnunni. Ly8heilsufraedilegar upplysingar voru
einnig fengnar um patttakendur og reiknud ut
tengsl peirra vid 6nnur svor i rannsékninni.

Nidurstodur

Alls svorudu 226 starfsmenn spurningalistanum eda
36,1% peirra sem starfadi i gedpjonustu Landspitala
a pessum tima. 23,5% patttakenda s6gdust hafa
ordid fyrir likamlegu ofbeldi sidustu 12 manugdi,
60,4% fyrir munnlegu ofbeldi og 18,9% fyrir
kynferdislegu ofbeldi. Skyrt verdur einnig fra 6drum
nidurstodum i greininni.

Alyktun

Nidurstodurnar syna ad akvedid hlutfall starfsfolks
i gedpjonustu Landspitala verdur fyrir ofbeldi vid
storf sin eins og starfsfolk a geddeildum erlendis.
Fyrirbyggjandi adgerdir og vidbrogd vid ofbeldi eru
mikilvaegir og naudsynlegir paettir i vinnuumhverfi
geddeilda.

Lykilord:
Ofbeldi, gerendur og bolendur ofbeldis,
afleidingar ofbeldis, lidan i starfi

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna ttir pi ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Hér er um fyrstu birtu ranns6kn
um ofbeldi gagnvart starfsfolki geddeilda
Landspitala ad reeda.

Hagnyjting: Nidurstédurnar sgna hvada
starfsstéttir G geddeildum verda oftast fyrir
ofbeldi.

bekking: Rannsoknin sgnir svipadar nidurstddur
og sambaerilegar rannsoknir frd 63rum 16ndum.

Ahrif G storf hjakrunarfraedinga:

Ofbeldi og Grasargjorn hegdun er ipyngjandi fyrir
hjakrunarfraedinga vid storf sin. Nidurstédurnar
syna ad hjakrunarfraedingar og annad starfsfolk
G geddeildum purfa leids6gn og studning til

a0 takast G vid krefjandi vidfangsefni eins og
ofbeldi.
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INNGANGUR

Ofbeldi sem sjuklingar heilbrigdisstofnana beita er oft flokkad sem likamlegt ofbeldi, ofbeldi
gagnvart hlutum, égnandi hegdun og munnlegt ofbeldi, ofbeldi gagnvart sjalfum sér og
kynferdislegt ofbeldi (Caruso o.fl., 2021; Wei o.fl., 2016). Af pessu er munnlegt ofbeldi algengast
(Hahn o.fl., 2008) og oftast eru gerendur sjuklingar og adstandendur peirra. Ofbeldi af halfu
samstarfsfolks er p6 einnig pekkt (Hahn o.fl., 2008; Spector o.fl., 2016). Margar asteedur

geta verid fyrir pvi ad sjuklingar syna ofbeldi & sjukrahisum. Ma par nefna 6anaegju med
medferd, langan bidtima, erfidleika vid ad na tali af laekni, tskriftarferli, frelsisskerdingu,
sjukdomsastand, agreining a milli sjuklinga og starfsfélks og regluverk & deildum (Caruso o.fl.,
2021; Kumar o.fl., 2016).

A sjukrahtsum er algengast ad starfsfolk geddeilda, slysa- og bradadeilda og 6ldrunardeilda
verdi fyrir ofbeldi (Edward o.fl., 2014; Magnavita og Heponiemi, 2012; Spector o.fl., 2014).

i tyrkneskri rannsékn kom fram ad & bradageddeildum var heetta vegna ofbeldis pridja
algengasta hjukrunargreiningin (Yalcinturk o.fl., 2018) og i pyskri rannsékn, sem gerd var &
nokkrum sjukrahtisum og p. & m. & geddeildum, kom fram ad adeins um fimmtungur (20,5%)
starfsfolks hafdi ekki ordid fyrir ofbeldi & vinnustad sinum sidustu 12 manudi. Af peim sem urdu
fyrir ofbeldi s6gdust 94,1% hafa ordid fyrir munnlegu ofbeldi og 69,8% fyrir likamlegu ofbeldi
(Schablon o.fl., 2018). Yfirlitsgrein um ofbeldi gagnvart starfsfélki geddeilda i Bandarikjunum
syndi ad 25-85% starfsfélks sogdust hafa ordid fyrir likamlegu ofbeldi 4 12 manada timabili
(Odes o.fl., 2021). i yfirlitsgrein um 21 rannsékn kom i [j6s ad 16% sjuklinga sem dvelja &
geddeildum syna ofbeldi einhvern timann i dvélinni. Eins og annars stadar par sem starfsfolk
verdur fyrir ofbeldi vid storf sin hefur ofbeldi ahrif a heilsu starfsfélks geddeilda og studlar ad
6anaegju i starfi, kvida, og fjarveru fra vinnu (Ali o.fl., 2021; Hills og Joyce, 2013; Shier o.fl., 2016).
pa getur aukinn rekstrarkostnadur fylgt ofbeldi & deild og adgerdum til ad takast & vid pad
(Edward o.fl., 2007).

p6 ad rannsoknir syni mismunandi nidurstodur & milli kynja virdast ungir karlkyns sjuklingar
sem hafa verid naudungarvistadir og eiga vid persénuleikavandamal og fikniefnaneyslu a8
strida, oftast syna ofbeldi & geddeildum (Binil o.fl., 2017). Starfsfolk sem verdur fyrir ofbeldi
virdist einnig oftast vera ungir karlar, med stutta starfsreynslu og starfa vid hjukrunarstorf.
Konur verda b6 venjulega oftar fyrir kynferdislegu ofbeldi en karlar (Hahn o.fl., 2008; van
Leewen og Harte, 2015) en karlar fyrir likamlegu ofbeldi (Odes o.fl., 2021). b6 ad starfsfolk
geddeilda verdi fyrir ofbeldi er mjog mikilveegt ad taka fram ad langflestir sjuklinga geddeilda
syna ekki ofbeldi.

Rannsoéknir & geddeildum syna ad allt ad 94% hjukrunarfreedinga og starfsfélks undir

peirra stjérn verdur fyrir munnlegu ofbeldi af halfu sjuklinga og aettingja peirra og 82% fyrir
likamlegu ofbeldi (Edward o.fl., 2014; Spector o.fl., 2014). Adrar starfsstéttir eins og leeknar,
félagsradgjafar, salfreedingar og idjupjalfar verda einnig fyrir ofbeldi, en nokkud sjaldnar (Hahn
o.fl., 2008; Hills og Joyce, 2013; Koritsas o.fl., 2010; Kumar o.fl., 2016; Magnavita og Heponiemi,
2012). A einu ari héfdu 67% félagsradgjafa i Astraliu vid hin ymsu stérf ordid fyrir ofbeldi a
sidustu 12 manudum (Koritsas o.fl., 2010). | Bretlandi kom i [j6s ad 51% sjukrapjalfara sem
starfadi a geddeildum hafdi ordid fyrir likamlegu ofbeldi a starfsaevi sinni og 24% & sidustu

12 manudum, allt fra einu sinni til 20 sinnum (Stubbs og Dickens, 2009). [ Svibj6d hafdi 1,2%
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salfraedinga verid 6gnad i vinnu sinni og 1,3% verid beitt
likamlegu ofbeldi (Jungert o.fl., 2015) og i breskri rannsékn
ho6fdu 12,4% gedlaekna ordid fyrir likamlegu ofbeldi sidustu 12
manudi (Dhumad, o.fl., 2007).

Skraning ofbeldisatvika er mikilvaeg og eitt af
grundvallaratridum til ad stydjast vid pegar ofbeldi &
sjukrahdsum er kortlagt og til ad gripa til fyrirbyggjandi
adgerda. bad hefur hins vegar l6ngum verid vitad ad
ofbeldisatvik a sjukrahtisum eru vanskrad eda i allt a8 88%
tilvika (Magnavita og Hoponiemi, 2012, Odes o.fl., 2021).
Pannig er tidni skradra ofbeldisatvika og tidni ofbeldisatvika,
sem fram koma i kdnnunum, ekki alltaf sambeaerilegar.

Adrar asteedur fyrir pvi ad ymsum annmorkum er had ad
bera saman rannsoknir & ofbeldi gagnvart starfsfélki &
heilbrigdisstofnunum eru 6likar skilgreiningar a ofbeldi.
Sumar rannséknir meela eingdngu ofbeldi sem starfsfolk
verdur fyrir af voldum sjaklinga og gesta @ medan adrar
meela einnig ofbeldi sem starfsfolk verdur fyrir af hendi
samstarfsfélks. Pa maela adrar rannséknir ofbeldi gagnvart
starfsfélki eingdngu & akvednum deildum, rannséknartimabil
eru 6lik, o.s.frv.

i pessari rannsékn er studst vid skilgreiningar Boyle og
Wallis, 2016) a ofbeldi:

Likamlegt ofbeldi

Starfsfolk verdur fyrir likamlegri snertingu gegn vilja sinum,
sem getur valdid likamlegum og/eda sdlraenum skada (Hér
er dtt vid atridi eins og ad starfsfélk er slegid, sparkad i
bad, gripid i bad, hraekt a pad, o.s.frv.).

Munnlegt ofbeldi

Starfsfolk upplifir ad veist sé ad sér sem manneskju og
fagmanneskju med hinu talada ordi og pad nidurlaegt (Hér
er att vid atridi eins og ad tala nidur til starfsfolks, dskrad &
bad, starfsfélki hétad, o.s.frv.).

Kynferdislegt ofbeldi

Starfsfélk upplifir ad likamleg snerting, ummeeli, Gvarp,
eda 6nnur athéfn séu af kynferdislegum toga og gegn vilja
bess. (Hér er dtt vid atridi eins og ad kynfaeri eda brjost
starfsfolks eru snert, eitthvad er sagt vid starfsfolk sem
hefur kynferdislega merkingu, o.s.frv.).

Rannséknin varpar vonandi ljosi & hver er stada pessara

mala og gefur tilefni til ad bera nidurstédurnar saman vid
sambeerilegar erlendar rannséknir. Tilgangur rannséknarinnar
er pvi ad kanna hversu margt starfsfolk & gedsvidi Landspitala
hefur ordid fyrir ofbeldi 4 12 manudum.

ADFERD

Rynirannsokn

Rannsoknin for fram i april og mai arid 2019 & gedsvidi
Landspitala. Allt starfsfolk svidsins var i rannsoknarurtakinu
eda 609 manns og 226 (36,1%) svérudu rafreenum spurninga-
lista um ofbeldisatvik sem sendur var med télvuposti.

Timarit hjukrunarfraeedinga | 2.tbl. 98. arg. 2022

Spurningalistinn samanst6d af eftirfarandi spurningum: Hefur
pu ordid fyrir ofbeldi (likamlegu, munnlegu eda kynferdislegu)
sidustu 12 manudi? Hver var gerandi ofbeldisins? Hverjar voru
afleidingar ofbeldis fyrir pig? Hvernig lidur pér i vinnunni?

Ef patttakendur hofdu ordid fyrir ofbeldi oftar en einu sinni
voru peir bednir um ad tilgreina afleidingar alvarlegasta
ofbeldisins. Auk pess var spurt um aldur, kyn, starfsaldur og
starfsheiti (sja toflu 1). Skilgreining Boyle og Wallis (2016) kom
fram vi& hverja spurningu. Adur en spurningalistinn var lagdur
fyrir svarendur var hann lagdur fyrir nokkra starfsmenn og peir
bednir um ad koma med dbendingar og athugasemdir um
ordalag og annad sem betur meetti fara.

Tafla 1. Aldur patttakenda eftir aldursflokkum, kyn, starfsaldur og starfsheiti

Bakgrunnsbreytur Fjoldi (%)
Aldur

18-30 ara 62 (27,4)
31-50 ara 95 (42,0)
Eldrien 50 ara 69 (30,5)
Kyn

Karl 70 (31,0)
Kona 156 (69,0)
Starfsaldur

Minnaen1ar 37 (16,4)
1-5ar 87 (38,5)
Meiraen 5 ar 102 (45,1)
Starfsheiti

Laeknir 22(9,7)
Hjakrunarfreedingur 62 (27,4)
Félagslidi/radgjafi-studningsfulltruai 61 (27,0)
Salfraedingur 31(13,7)
Félagsradgjafi 15 (6,6)
18jupjalfi 4(1,8)
Annad (t.d. sjukralidi, ritari, sjukrapjalfari) 31(13,7)

Vid tolfraedilega Grvinnslu var notast vid SPSS 26.0. Reiknadur
var Ut fjoldi og hlutfall peirra sem héféu ordid fyrir ofbeldi,
afleidingar, fjoldi fjarverudaga eftir ofbeldi og lidan i starfi.
Ki-kvadratprof var notad til ad skoda tengsl & milli aldurs,
starfsaldurs, kyns, starfsheitis og ofbeldis. T-préf 6hadra
Urtaka var notad til ad skoda tengsl milli lidanar i starfi og pess
ad hafa ordid fyrir ofbeldi annars vegar og hins vegar ad hafa
ekki orgid fyrir ofbeldi.

Leyfi fyrir rannsékninni fengust hja Sidanefnd stjérnsyslu-
rannsdkna Landspitala (Nr. 1/2019), svo og framkvaemdastjéra
mannaudssvids og gedsvids og hun var tilkynnt til Persénu-
verndar.

NIDURSTODUR

Tafla 2 synir fjolda starfsfolks sem vard fyrir likamlegu,
munnlegu og kynferdislegu ofbeldi i starfi sidustu 12 manuédi,
hversu oft pad vard fyrir ofbeldi, hverjir voru gerendur
ofbeldis, hverjar voru afleidingar ofbeldis fyrir pad strax eda
stuttu eftir og hversu marga daga starfsfolk var fra vinnu i



Tafla 2. Fjoldi peirra sem urdu fyrir ofbeldi eftir aldri og starfsaldri, gerandi ofbeldisins og afleidingar
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Munnlegt ofbeldi Likamlegt ofbeldi Kynferdislegt ofbeldi

Fjsldi (%) Fjoldi (%) Fjsldi (%)
Ja 134 (60,4) 53 (23,5) 40 (18,9)
Nei 88 (39,6) 173 (76,5) 172 (81,1)
Tidni
1 skipti 12 (9,4) 21 (42,0) 14 (35,9)
2-5 skipti 65 (50,8) 25 (50,0) 20 (51,3)
6-10 skipti 17(13,3) 3(6,0) 3(7,7)
Oftar en 10 skipti 34 (26,6) ,0) 2(5,1)
Gerandi
Sjuklingur 116 (90,6%) 47(92,2) 34 (87,2)
Gestur 33(25,8) 5(9,8) 5(12,8)
Starfsmadur 18(14,1) 1(2,0) 7(17,9)
Annad 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0)
Afleidingar
Engar 55 (43,0) 9(18,4) 17 (44,7)
Fannst 6gnad 47 (36,7) 29 (59,2) 16 (42,1)
Likamlegur sarsauki 0(0,0) 16 (32.7) 2(5,3)
Sjaanlegur averki 0(0,0) 7(14.3) 9(23,7)
Hraedsla eda kvidi 28 (21,9) 12 (24.5) 5(13,2)
Depurd 42 (32,8) 12 (24.5) 0(0,0)
Medferd 5(3,9) 5(10.2) 0(0,0)
Annad 1(0,8) 1(2.0) 1(2,6)
Nei 112 (87,5) 35 (70,0) 30(76,9)

kjolfars ofbeldisins. Ef starfsfélk hafdi ordid fyrir ofbeldi oftar
en { eitt skipti var pad bedid um ad tilgreina alvarlegustu
afleidingar ofbeldis.

Marktaek tengsl voru & milli pess ad verda fyrir likamlegu
ofbeldi og aldurs (x2(2) = 7,96; p = 0,019), p.e. peir sem voru
eldri en 50 ara urdu oftast fyrir likamlegu ofbeldi, en hvorki
var marktaekur munur & milli aldurs og munnlegs ofbeldis
(X2(2) = 3,58; p = 0,167) né kynferdislegs ofbeldis (x2(2) = 5,70;
p =0,058). b4 voru ekki marktaek tengsl milli starfsaldurs og
pess ad verda fyrir likamlegu ofbeldi (x2(2) = 0,09; p = 0,955),
munnlegu ofbeldi (x2(2) = 3,31; p = 0,191) eda kynferdislegu
ofbeldi (x2(2) = 2,01; p = 0,366).

Eins og taflan synir var gerandinn sjuklingur i langflestum
tilvikum og flestir lystu neikvaedum afleidingum ofbeldisins,
en adeins teepur pridjungur sagdist hafa verid fra vinnu eftir
atvikid og af peim langflestir adeins einn dag.

Tafla 3 synir ad karlar voru mun liklegri til a8 verda fyrir
likamlegu ofbeldi en konur (x2(1) = 28,00; p < 0,001), en ekki
voru marktaek tengsl & milli kynja hvad vardar ad verda fyrir
munnlegu ofbeldi (x2(1) = 0,66; p = 0,417) eda kynferdislegu
ofbeldi (x2(1) = 0,00; p = 0,949).

Tafla 3. Fjoldi peirra sem urdu fyrir ofbeldi eftir kynjum

Konur Karlar 2 Ki-kvadrat
N (%) N (%)
Likamlegt ofbeldi 21(13,5) 32(45,7) 28,00*
Munnlegt ofbeldi 89 (58,6) 45 (64,3) 0,66
Kynferdislegt ofbeldi 27(18,8) 13(19,1) 0,95
*p<0.001

Eins og tafla 4 synir, vard meirihluti starfsstétta 4 gedsvidi fyrir
ofbeldi & sidustu 12 manudum og urdu peir sem starfa vid
hjukrun og adhlynningu oftast fyrir ofbeldi og 6haé tegund
pess. Adeins félagsradgjafar og idupjalfar ségdust ekki hafa
ordid fyrir likamlegu ofbeldi og idjupjalfar ekki fyrir munnlegu
ofbeldi. Munur pessi milli starfsstétta er tolfraedilega
marktaekur, p.e. ad verda fyrir likamlegu ofbeldi (x2(6) = 29,00;
p <0,001), munnlegu ofbeldi (x2(6) = 32,57; p < 0,001) og
kynferdislegu ofbeldi (x2(6) = 15,16; p = 0,019).

Tafla 4. Fjoldi peirra sem urdu fyrir ofbeldi eftir starfsstéttum

Munnlegt Likamlegt Kynferdislegt
ofbeldi ofbeldi ofbeldi

Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Laeknir 14 (66,7) 5(22,7) 1(5,0)
Hjakrunarfreedingur 44 (71,0) 16 (25,8) 17 (30,4)
Félagslidi/radgjafi- 45 (77,6) 27 (44,3) 14 (25,0)
studningsfulltrai
Salfraeedingur 9(29,0) 3(9,7) 1(3,3)
Félagsradgjafi 8(53,3) 0(0,0) 1(6,7)
18jupjalfi 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0)
Annad (t.d. sjukralidi, 14 (45,2) 2 (6,5) 5(16,1)
ritari, sjukrapjalfari)

Starfsfélk var bedid um ad meta hversu vel pvi lidi i starfi
pegar pad svaradi spurningalistanum. Pa sogdust 74,4% lida
vel eda mjog vel, 21,7% hvorki vel né illa og 3,9% illa eda mjog
illa. Ekki reyndist marktaekur munur a lidan patttakenda i
vinnu milli peirra sem hofdu ordid fyrir ofbeldi og peirra sem
ekki hofdu ordid fyrir ofbeldi, 6had tegund ofbeldis.
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UMRZDA

Rannsokn pessi synir ad ofbeldi & geddeildum Landspitala er
nokkud umfangsmikid og krefjandi fyrir starfsfélk. Eftir ad hafa
ordid fyrir ofbeldi af halfu sjuklinga geta vaknad hja starfsfolki
erfidar hugsanir og tilfinningar gagnvart somu sjuklingum

um leid og bad parf ad sja til pess ad peir fai bestu mégulegu
medferd (Pelto-Piri, 0.fl., 2020). Nidurstodur rannséknarinnar
koma heim og saman vid erlendar rannséknir, sem syna ad
munnlegt ofbeldi er algengasta tegund ofbeldis gagnvart
starfsfolki & geddeildum (Itzhaki o.fl., 2018; Jonker o.fl.,

2008; Kontilla o.fl., 2018). P6 ad erlendar rannséknir syni
mismunandi hatt hlutfall starfsfélks sem verdur fyrir ofbeldi
eru nidurstédurnar hér innan peirra marka sem nidurstédur
rannsékna Carusos o.fl. (2021), Edwards o.fl. (2014), Itzhakjs
o.fl. (2018) og Spectors o.fl. (2014) syna.

Hjukrunarfraedingar og félagslidar/studningsfulltriar eru
fiolmennustu starfsstéttirnar 4 geddeildum Landspitala

og pvi kemur ekki & évart ad flest svor komu fra peim og
nidurstédurnar syna ad somu starfsstéttir urdu oftast fyrir
ofbeldi vid storf sin. Pad rimar vid erlendar rannséknir sem
syna ad hjukrunarfraedingar og starfsfélk undir peirra stjorn
er Utsettast fyrir ofbeldi & geddeildum (ltzhaki o.fl., 2019; van
Leeuwen og Harte, 2015). Skyringin & pvi er ad 6llum likindum
sU ad pessar starfsstéttir eru i mestri navist vid sjuklingana
allan sélarhringinn og verja mestum tima med peim. (Odes
o.fl.,2021). bess ber p6 ad geta ad sjukralidar fylla einnig
pennan hép, en peir eru tiltélulega fair 4 geddeildum
Landspitala midad vid hjukrunarfreedinga. P6 ad langfaestir
sjuklinga, eda gesta, syni ofbeldi 4 geddeildum er ekki haegt
ad horfa fram hja peirri stadreynd eins og rannséknin synir ad
flestar starfsstéttir geddeilda eru ad einhverju leyti Gtsettar
fyrir ofbeldi (Hill og Joyce 2013; Jungert o.fl., 2016; Koritsas,
2010; Stubbs og Dickens, 2009).

Karlar urdu marktaekt oftar fyrir likamlegu ofbeldi en konur
sem kemur heim og saman vid erlendar rannséknir (Hahn
o.fl., 2008; van Leeumen og Harte, 2016, Odes o.fl., 2021).
Adrar rannsoknir um kyn starfsfélks sem verdur fyrir ofbeldi
(Flannery o.fl., 2018; van Leeuwen og Harte, 2015) syna

hins vegar mismunandi nidurstédur. Pad getur skyrst m.a.

af pvi ad karlkyns starfsmenn eru oftast i navist sjuklinga
sem syna arasargjarna hegdun. Rannsékn sem gerd var 4
gedsvidi Landspitala syndi ad i flestum tilvikum pegar teymi
starfsmanna purfti a8 halda sjuklingum kyrrum voru flestir

i teyminu karlmenn en i slikum adstaedum er heetta a ad
sjuklingar nai ad beita ofbeldi, s.s. ad sla, kyla, sparka, skalla
i starfsmenn (Jon Snorrason o.fl. 2017). Annad sem hér getur
radid er ad sjuklingar vilji sidur leggja hendur a kvenkyns
starfsmenn. Um petta er p6 erfitt ad fullyrda og pyrfti

frekari rannsékna vid. Venjulega verda po fleiri konur fyrir
kynferdislegu ofbeldi en karlar pott i pessari rannsokn veeri
ekki marktaekur munur par a (Hahn o.fl., 2008; van Leeuwen
og Harte, 2015).

Erlendar rannséknir syna einnig mismunandi nidurstddur

um aldur og starfsaldur peirra sem verda oftast fyrir ofbeldi.
pad er algengt ad ungt starfsfélk og starfsfolk med stuttan
starfsaldur skyri oftar en starfsfélk med langa starfsreynslu fra
ofbeldi pegar spurt er um tidni ofbeldis 4 stuttum tima eins
og i nokkra manudi. Visbendingar eru einnig um ad starfsfolk
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med litla starfsreynslu liti oftar en starfsfélk med lengri
starfsreynslu & dkvedin atvik sem ofbeldi (Hahn o.fl., 2008;.
Rosenthal o.fl., 2018). i pessari rannsékn voru patttakendur
eldri en 50 dra marktaekt oftar fyrir likamlegu ofbeldi en
starfsmenn yngri en 50 dra. Enginn marktaekur munur var hins
vegar & milli aldurs og pess ad hafa ordid fyrir munnlegu eda
kynferdislegu ofbeldi. Pad var heldur ekki marktaekur munur
a milli starfsaldurs og pess ad hafa ordid fyrir ofbeldi af hvada
tagi sem er. Nidurstddur pessarar rannséknar benda pvi til ad
adrir peettir en kyn, aldur og starfsaldur starfsfolks hafi ahrif &
hvort pad verdi fyrir ofbeldi i starfi.

Langflestir gerendur ofbeldis gagnvart starfsfolki geddeilda
voru sjuklingar eins og erlendar rannséknir syna (Hahn

o.fl., 2008; Spector o.fl., 2014). i nokkrum tilvikum kemur p6
fram ad starfsfélk hafi verid gerendur ofbeldis. petta kann
ad endurspegla streitubundid vinnuumhverfi & akvednum
geddeildum pé ad ekki hafi komid fram & hvada geddeildum
betta starfsfélk starfadi. i ranns6kn par sem raett var vid
starfsfolk geddeilda Landspitala kom fram ad pad teldi
likamlegt og salraent 6jafnvaegi starfsfélks geta hreyft vid
arasargjarnri hegdun sjuklinga (Jon Snorrason og Gudrun
Ulfhildur Grimsdottir, 2019). Pad gaeti hugsanlega einnig att
vid arasargjarna hegdun starfsfolks gagnvart samstarfsfolki
sinu.

pétt ofbeldi hafi sjaldnast haft alvarlegar afleidingar fyrir
starfsfolk, haféi pad i flestum tilvikum einhverjar likamlegar
og/eda salreenar afleidingar eins og averka, sarsauka, kvida,
depurd og timabundna fjarveru Ur starfi. Petta er sambeaerilegt
vid afleidingar sem starfsfélk & erlendum geddeildum parf

ad glima vid (Ali o.fl., 2021; Hills og Joyce, 2013; Odes o.fl.,
2021). Ofbeldi getur baedi haft ahrif & likamlega og salreena
lidan strax & eftir og eftir einhvern tima fra ofbeldinu (Al

o.fl., 2021; d " Ettore og Pellicani, 2017). bad er pvi mikilvaegt
ad starfsfélk sem verdur fyrir ofbeldi fai videigandi studning
og medferd i kjolfar ofbeldis (Patriona o.fl., 2020; Schablon
o.fl., 2018). Annars gaeti pad leitt til vanlidanar i starfi og utan
vinnustadarins, minni starfsanaegju, fjarveru ur starfi og skerts
vinnuframlags eins (Ali o.fl., 2021; Hills og Joyce, 2013; Shier
o.fl.,, 2016).

pratt fyrir ad ofbeldi hafi haft einhverjar afleidingar fyrir

flesta sem urdu fyrir pvi s6gdust adeins 3,9% patttakenda

lida illa i starfi. petta pyrfti ad athuga betur par sem mun fleiri
sogdu fra afleidingum ofbeldis sem peir urdu fyrir en pad

kann ad vera ad pegar starfsfolk metur lidan sina i starfi meti
pad marga adra dhrifapaetti en ad hafa ordid fyrir ofbeldi.
Rannsoknir syna ad ofbeldi er einnig ipyngjandi fyrir starfsfélk
4 geddeildum sem verdur vitni ad ofbeldi (Hahn o.fl., 2012; van
Leeuwen og Harte, 2015; Schablon o.fl., 2018) og ofbeldi getur
haft ahrif & geedi pjénustunnar, samskipti vid sjuklinga og
beitingu naudungaradgerda, sem gripid er til i kjolfar alvarlegs
ofbeldis (Ali 0.f1.,2021).



ANNAMARKAR

Teeplega 36,1% svorun verdur ad teljast frekar litil patttaka

og parf pvi ad taka nidurstddunum med fyrirvara. Nokkrar
skyringar kunna ad vera 4 litilli svérun. Ein skyring gaeti

verid ad starfsfolk hafi ekki opnad post sinn & peim tima

sem gagnasofnun stdd yfir og rannséknin hafi pvi farid fram
hja pvi eda ad pad hafi ekki talid sig hafa tima til patttoku.

Pa getur einnig verid ad vanskraning endurspegli vishorf
starfsfélks geddeilda um ad ofbeldi sjuklinga & geddeildum sé
o6hjakveemilega eitt af vidfangsefni starfsfolks og pvi 6parfi ad
skra pad frekar en mérg 6nnur vidfangsefni (Stevenson o.fl.,
2015). Lidan patttakenda og afleidingar ofbeldis var ekki maeld
med sérstokum meaeliteekjum og pvi er ekki haegt ad Gtiloka ad
nidurstodurnar hefdu ordid adrar med notkun peirra. Svorin
gefa hins vegar dkvednar visbendingar sem koma heim og
saman vid sambeerilegar erlendar rannséknir (Ali o.fl., 2021;
Caruso o.fl., 2021; Hills o.fl., 2013). P4 er pess ad geta ad tidni
ofbeldis er misjafnt eftir deildum en i pessari rannsékn var
eingdngu heildartidni ofbeldis & geddeildum Landspitala
skodud. Ad lokum verdur ad nefna ad starfsfolk BUGL var ekki
i drtaki rannsoknarinnar.

Ritrjnd grein | Peer review

LOKAORD

Ad undanférnu hefur 4 opinberum vettvangi farid fram
gagnleg umraeda um naudungaradgerdir & geddeildum.
Frasagnir og reynslusogur félks sem dvalid hefur & geddeildum
og verid beitt naudungaradgerdum hafa opnad augu
heilbrig&isstarfsfolks fyrir mikilvaegi pess a8 draga ur peim
eins og kostur er. Minna hefur verié fjallad um ofbeldi sem
starfsfolk geddeilda verdur fyrir en naudungaradgerdum

er beitt i neyd pegar sjuklingar syna ofbeldi. Starfsfolk
heilbrig8isstétta menntar sig til starfa sem hafa ad markmidi
ad hjalpa félki sem 4 vid veikindi ad strida. Pad stridir

gegn hugmyndafraedi peirra ad vera Utsett fyrir ofbeldi &
medan pad gegnir storfum sinum og pad gerir kréfur um ad
vinnustadurinn tryggi 6ryggi peirra. Skipulogd freedsla og
pjalfun geta aukid 6ryggi starfsfolks en hvort tveggja parf

ad byggja a gagnreyndri pekkingu og reynslu. Rannséknin
sem hér um raedir & ad veita upplysingar um astand mala

a geddeildum Landspitala hvad vardar ofbeldi gagnvart
starfsfolki og nytast i adgerdum til ad draga ar pvi.
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ENGLISH SUMMARY

Violence against staff at mental
health services at Landspitali
- The National University Hospital

of Iceland

Snorrason, J., Sigurdsson, J.F.

Aim
Mental health professionals is exposed to violence
at work. Violence has some consequences for most

victims. This study shows the extent of this problem
at Landspitali mental health services.

Method

An electronic questionnaire was e-mailed to all
mental health professionals at Landspitali. They
were asked whether they had experienced violence
in the last 12 months, who caused the violence,
what the consequences were immediately or soon
after and how they felt at work. Demographic
information were also gathered about the
participants and their association with other
variables in the research.

Results

226 of the mental health staff responded to the
questionnaire or 36.1% of those employed at
Landspitali mental health services at the time.
23.5% of the participants said they had experienced
physical violence in the last 12 months, 60.4%
verbal violence and 18.9% sexual violence.

Conclusion

The results show that mental health staff at
Landspitali are exposed to violence at work, as are
staff in mental health services abroad. Management
of violence is important part of the working
environment in mental health services.

Keywords
Violence, perpetrator and victims of violence,
consequences of violence, job enjoyment.
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»Petta er ekkert flokio“
Smokkanotkun ungra karlmanna

UTDRATTUR

Tilgangur

Klamydia er algengur kynsjukdomur medal ungs
folks. Helsta forvornin felst i smokkanotkun en litid
er vitad um hana medal ungra karlmanna hérlendis.
Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda hvada paettir

skipta mali vid smokkanotkun ungra karlmanna,
baedi hvetjandi og letjandi paettir.

Adferd

Rannsoknin grundvallast a eigindlegri adferd,
rynih6parannsékn. batttakendur voru valdir

i rannsé6knina med tilgangs- og snjébolta-
urtaksadferd. beir voru nemendur i tveimur
framhaldsskoélum, annar i Reykjavik og hinn a
Akureyri. Tekin voru vidtol vid sex rynihdpa. Vidtolin
voru skrad fra ordi til ords og greind i bemu med
rammaadfers.

Nidurstodur

Alls toku 36 ungir karlmenn, a aldrinum 18-23

ara, patt i rannsokninni. Nidurstédur leiddu i ljos
fjiogur pemu, sem voru grin og sprell, pagilegra én
smokks, skritid augnardd og eydileggur ,momentid“.
i gegnum pemun eru lysingar & letjandi og hvetjandi
pattum. Fram kom ad pad helsta sem hindradi
notkun smokka var takmorkud fraedsla, neikvaed
vidhorf, erfidleikar vid ad kaupa smokka og notkun
peirra. Pad sem einkum hvatti til smokkanotkunar
voru mogulegar neikveedar afleidingar ahaettu-
hegdunar, jakvaed vidhorf til smokka og notkunar
beirra sem gaf til kynna sjalfsoryggi patttakenda.

Alyktun

Ungum karlmonnum finnst litid vera reett vid

pba um smokkanotkun, pa skortir fraeedslu um
smokka og fyrirmyndir um notkunina. Kennarar

og skdlahjukrunarfraedingar i grunn- og
framhaldsskoélum landsins purfa ad fa menntun

og pjalfun til ad koma kynfraedsluefni um smokka
betur aleidis til ungra karlmanna. Jafnframt parf ad
styrkja foreldra i uppeldishlutverki sinu vardandi
kynheilbrigdismal. Baeta parf synileika og adgengi
ad smokkum.

Lykilord:
Ungir karlmenn, smokkanotkun, kynheilbrigdi,
letjandi paettir, hvetjandi paettir.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Gefin er innsgn i hvetjandi og letjandi
peetti smokkanotkunar ungra karlmanna sem
getur gefid leidarljos fyrir inngrip a pessu svidi.

Hagnyjting: Pad er mikilveegt ad Gtbaa
fraedsluefni um smokkanotkun en

samhlida ad mennta og pjalfa kennara og
skoélahjakrunarfraedinga til ad peir geti betur
stadid ad freedslu og samtali um pessi mal.

bekking: Pad er dkvedinn hopur ungra islenskra
karlmanna sem hefur ekki nsega vitneskju um
smokka og notkun peirra, hefur gmiss neikveed
vidhorf til smokkanotkunar, pessa menn

skortir feerni til ad tja sig um smokkanotkun

og standa frammi fyrir ymsum erfidleikum vid
smokkanotkun.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Skolahjikrunarfreedingar i grunn- og
framhaldsskélum purfa ad hafa vitneskju um
hvetjandi og letjandi paetti smokkanotkunar
medal ungra karlmanna til ad geta studlad ad
kynheilbrigdi peirra og fyrirbyggja kynsjikdoma.
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flokio“ Smokkanotkun
ungra karlmanna

INNGANGUR

Klamydia hefur verid mjog algengur kynsjukdémur hér a landi undanfarna tvo aratugi einkum
i aldurshépnum 15-25 4ra og er nygengi klamydiusykingar a islandi med pvi haesta sem pekkist
i heiminum (Pérélfur Gudnason, o.fl., 2018). Liti8 er vitad um smokkanotkun medal ungra
karlmanna hér a landi. Helstu upplysingar um pa notkun er um hlutfall peirra sem nota smokka.
i islenskri landskénnun Bender og Kosunen (2005) medal 17-20 ara ungmenna kom fram a8
80% ungra karlmanna s6gdust hafa notad smokk vid fyrstu samfarir. Samkvaemt evrépsku
HBSC-rannsékninni sem gerd var 2017 og 2018 kom fram ad smokkanotkun 15 dra islenskra
unglingspilta vid sidustu samfarir var 65% og hafdi leekkad um 7% fra arinu 2014. pegar
smokkanotkun islenskra unglingspilta er borin saman vid dnnur Evrépulénd pa er hlutfallid
heerra (>65%) i 20 [6ndum (Inchley o.fl., 2020). Baedi foreldrar og jafningjar geta moégulega haft
ahrif & smokkanotkun. Fram kom i rannsékn Hadley og félaga (2009) ad unglingar sem héféu
reett vid foreldra um smokka voru liklegri til ad nota pa. Nylega hefur komid i ljos ad pegar attu
sér stad miklar samraedur unglinga vid foreldra um kynheilbrigdismal pa var kldmahorf peirra
ekki tengt vid litla smokkanotkun. Hins vegar reyndist vera samband a milli klamahorfs og
litillar smokkanotkunar ef pessar samraedur voru af skornum skammti (Wright o.fl., 2020). i
safngreiningu Tokunga og félaga (2020) kom einnig fram ad t6luvert kldmahorf tengdist meiri
likum & pvi ad nota ekki smokk vid kynmok en par er ekki tekid mid af samraedum vid foreldra.
pegar kemur ad ahrifum vina geta pau verid i badar attir, fyrirbyggjandi eda ekki. Fram kom

i rannsokn Henry og félaga (2007) ad unglingar notudu sidur smokkinn ef vinir peirra notudu
hann ekki. Margir adrir paettir geta haft ahrif & pad ad smokkurinn er ekki notadur i kynlifi. Ma
par nefna takmarkada pekkingu, skert eda erfitt adgengi, neikvaed vidhorf til smokksins og
takmorkud tjaskipti um notkun hans. Litid er til af nyjum rannséknum i vestraenum heimi a
pekkingu ungra mann & smokkum og notkun peirra. Rannsékn Crosby og Yarber (2001) medal
16.677 ungmenna & aldrinum 15-21 ars syndi ad pekkingarskortur var til stadar um hversu
pétt maetti setja smokkinn a getnadarlim og téldu 40,2% ungra manna sem hoféu reynslu af
smokkanotkun ad pad atti ekki ad vera neitt rymi fremst. Auk pess téldu 33,5% beirra ad pad
veeri i lagi ad nota vaselin med smokk. Eins hefur komid fram i rannséknum ad adgengi ad
smokkum getur verid miserfitt. [ eigindlegri ranns6kn Breny og Lombardi (2017) sem gerd var i
Bandarikjunum medal framhaldsskolanema kom i ljés ad patttakendur toldu adgengi i budum
vera hindrandi pegar smokkar eru stadsettir nalaegt kvenkyns vérum og pungunarprofum i
matvérubidum og ap6tekum. [ sému rannsokn komu fram pau vidhorf ad margir ungir menn
telja ad smokknum fylgi margir 6kostir svo sem minni gaedi kynlifs og minni anaegju sem peir
fa at ar kynlifinu. Onnur rannsokn med&al haskoélanema var med svipadar nidurstodur par sem
patttakendur lystu sidustu kynmokum miklu frekar dnaegjulegum ef smokkar voru ekki notadir
(Millhausen o.fl., 2018). A8 auki hafa rannsoknir synt ad samraedur um smokkanotkun skipti
miklu mali vid notkunina. patttakendur i rannsékn Breny og Lombardi (2017) greindu fra pvi
ad peim fannst vandraedalegt ad reeda smokkinn i hita leiksins. { safngreiningu Noar, Carlyle
og Cole (2006) kom fram aé tjaskipti um smokkanotkun haféi sterk tengsl vid smokkanotkun.
Einnig virdast sérstakar samningaleidir vera mikilvaegar. Pad syndi sig i rannsékn French og
Holland (2013) ad paer samningaleidir vid smokkanotkun sem skiptu mestu mali folust i pvi ad
neita ad hafa kynmok nema smokkur vaeri notadur og pegar studst var vid bein tjaskipti. Sidan
pegar kom ad pvi ad nota smokkinn pa gatu ungir karlmenn haft dhyggjur af smokkanotkun
pvi hin geeti eydilagt ,,momentid“. Pessu er til daemis lyst i rannsékn Chernick og félaga (2019)
sem gera grein fyrir adstaedum par sem vidkomandi vill ekki skemma stemninguna undir peim
kringumstaedum pegar stelpan er hrifandi fogur og pegar farid er of geyst i hlutina.
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Fyrri rannsoknir hafa einnig synt ad ymsir peettir geta hvatt til
smokkanotkunar. | rannsékn Chernick o.fl. (2019) kom medal
annars fram ad pad sem helst hvatti til smokkanotkunar var
mikilvaegi pess ad fyrirbyggja pungun, kynfraedsla i skélum
og skilabod um ad pad veeri edlilegt ad nota smokkinn.

pa kom einnig fram i rannsokn Breny og Lombardi (2017)
mikilveegi pess ad nota smokka til ad fyrirbyggja pungun. A3
auki er mikilveegt ad einstaklingurinn hafi jakveaed vidhorf til
smokkanotkunar og naegjanlegt sjalfsoryggi begar kemur ad
notkun hans en i rannsékn Black og félaga (2011) kom fram
sterk fylgni & milli sjalfstruar vardandi smokkanotkun (e.
self-efficacy) og smokkanotkunar vid sidustu samfarir. Pad

er sérstok asteeda til ad skoda smokkanotkun medal ungra
karlmanna hér a landi par sem hdn er minni nd en a8ur.
Tilgangur pessarar rynihdéparannséknar var ad skoda hvada
paettir skipta mali vardandi smokkanotkun, baedi hvetjandi og
letjandi peettir.

ADFERD

Pessi rannsokn er hluti af steerra rannséknarverkefni. Um er ad
raeda tvaer rannsoknir sem byggjast badar a eigindlegri adferd.
Annars vegar er raett vid unga karlmenn i rynihépum um
smokka og notkun peirra og hins vegar eru tekin einstaklings-
vidtol vid unga karlmenn um sama efni. Hér er gerd grein fyrir
rynihéparannsékninni.

Rannsoknarsnid

I pessari rannsokn var studst vid eigindlegt rannséknarsnid
og byggdist huin a vidtélum vid rynihdpa. Rynihoépar (e. focus
groups) er eigindleg adferd sem notud er til pess ad 6dlast
betri skilning a peirri reynslu og vishorfum sem hépurinn byr
yfir & vidfangsefninu. Ryni (e. focus) er hugtak sem a vid um
markvissa athugun (Séley S. Bender, 2013). Adferdin byggir

a félagslegum samskiptum innan héps par sem hlustad er &
folk reeda saman og rannsakendur lzera af pvi (Madriz, 2000).
Markmidid med rynih6parannséknum, likt og pessari, er ad
héparnir endurspegli vissa breidd i vishorfum og fai nyja
innsyn i pad hvernig einstaklingar upplifa adstaedur (Casey

og Krueger, 1994). i pessari rannsokn um smokkanotkun
medal ungra karlmanna potti mikilveegt ad geta rynt i petta
efni pvi naudsynlegt er ad skilja betur vidhorf peirra til pessa
malaflokks og hvernig ungir menn raeda um pad sin & milli. Vid
leit ad rannséknum um smokka og notkun peirra virdist mun
algengara ad peer byggist 8 megindlegu fremur en eigindlegu
rannsoknarsnidi. Slik adferd gefur yfirsyn yfir malefnid en naer
ekki ad fara @ meiri dypt um efnid. Porf er a pvi ad skoda petta
malefni af meiri dypt og vard pvi rynihdparannsékn fyrir valinu
(Séley S. Bender, 2013).

batttakendur

i ranns6knina voru valdir einstaklingar me3 tilgangsurtaki
sem hofdu sameiginleg grundvallareinkenni er laut ad

kyni, aldri og menntun (Séley S. Bender, 2013). Eins matti

gera rad fyrir ad peir hefdu vissa reynslu af efninu. A8 auki
voru patttakendur valdir med snjéboltaadferd par sem
patttakendur bentu & adra mogulega patttakendur. Valdir voru
tveir framhaldsskoélar, annar i Reykjavik og hinn & Akureyri, til
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ad fa patttakendur og voru kennarar bednir um ad adstoda vid
val d nemendum.

Sidfredilegir paettir rannséknar

Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni,
VSNb2017110012/03.01. Jafnframt veittu skélastjornendur
i tveimur framhaldsskélum leyfi, annar i Reykjavik og hinn
a Akureyri. Allir patttakendur fengu bréf um rannséknina
adur en vidtolin hofust sem atskyrdi tilgang hennar, i hverju
patttakan faelist, timalengd vidtalsins og rétt patttakenda.

Framkvaemd

Gagnasofnun for fram i mars 2018. Farid var i tvo
framhaldsskola og tekin vidtol vid prja hdpa i hvorum

skola, alls sex rynihdpa. Vigtolin byggdu & dkvednum
spurningaramma. Fyrst var spurt almennra spurninga, annars
vegar um hvers vegna vaeri mikilveegt ad nota smokka og hins
vegar hvort vaeru einhver skilabod, frd samfélaginu, foreldrum
og vinum, sem ungir piltar fengju um smokkanotkun. i
framhaldi af pvi var spurt um hvers vegna smokkar veeru

ekki notadir og pad reett Ut fra margvislegum pattum (s.s.
kaup 4 smokk, kostnadi, notkun hans, afengi o.fl.). Sidan var
grennslast fyrir um pa paetti sem geetu hvatt unga karlmenn til
ad nota smokka (s.s. akvedni, adgengi, framtidaraeetlanir o.fl.).
Unnid var Ut frd svorum vidmeaelenda hverju sinni en pess geett
ad halda umraedum innan ramma rannséknarspurningarinnar.
Hvert vidtal var hlj6dritad.

Gagnagreining

Vigtolin voru skrad fra ordi til ords. Vid gagnagreiningu var
byggt a rammaadferd (e. framework method) Gale og félaga
(2013). Adferdin er gagnleg til pess ad draga saman gogn og
flokka textann i pemu a pbann hatt ad pad sé haegt ad svara
rannséknarspurningunni. Adferdin er byggd a sjo stigum og
hefur peim itarlega verid lyst i BS-verkefni Sigurbjargar Lindar
Ellertsdottur og Snaefridar Johannesdéttur (2018). Til ad lysa
adferdinni i mjog stuttu mali ba voru snemmai ferlinu dkvedin
vidtol kodud og pessir kodar sidan flokkadir saman. Ad lokum
var efnid sett fram sem pemu. Adur en greiningarammi la fyrir
haféi adalrannsakandi og nemendur greint tvo vidtol. Barum
vid saman greiningu okkar og fundum lausn & pvi sem reyndist
vera 6likt. Pad félst m.a. i pvi hvernig kodud gogn voru flokkud
saman. Endurskodadur greiningarammi var sidan notadur vid
greiningu hinna vidtalanna.

NIDURSTODUR

Alls toku 36 piltar patt i rannsékninni og voru peir ur tveimur
framhaldsskélum & landinu. bad voru 17 ungir karlmenn af
héfudborgarsvaedinu & aldrinum 18-23 ara og 19 patttakendur
fra Akureyri & aldrinum 18-19 éra. Fj6ldinn i rynihépunum var
a bilinu 4-7, medalfjoldi 6 patttakendur. Adeins einn hépur
var med 4 einstaklingum. Ungu mennirnir voru almennt
sammala um ad adgengi ad smokknum veeri gott og audvelt
veeri ad nalgast pa i helstu verslunum landsins. Hins vegar
veeri ymislegt sem hindradi pa sjalfa vid kaup 4 smokkum

og 6ttudust sumir vidhorf afgreidslufolks. Almennt fannst
peim ad smokkar pyrftu ad vera synilegir allt 4rid um kring



en ekki bara i tengslum vid utihatidir. Peim fannst mikilvaegt
ad nota meira samfélagsmidla til ad auglysa smokka. Fram
komu ymis jakvaed vidhorf til smokksins en peir téldu ad
helsta astaedan fyrir lélegri notkun hans veeri su ad kynlifid
veeri betra an hans. Vid gagnagreiningu komu fram 6lik
vidhorf til smokkanotkunar medal ungra karlmanna &
héfudborgarsvaedinu borid saman vid pa sem voru a Akureyri.
patttakendur & héfudborgarsvaedinu litu léttvaegari augum a
kynsjukdémasmit en peir sem voru & Akureyri. Pad veeri eins
og ad fa kvef og pad pyrfti bara ad taka nokkrar pillur til ad
med&hdndla kynsjukddéminn. Hins vegar fannst peim mikilvaegt
ad koma i veg fyrir 6radgerda pungun sem var peim hvati

til smokkanotkunar. Fyrir Akureyringana var adalhvatinn til
smokkanotkunar ad fyrirbyggja kynsjukdéomasmit.

Greind voru fjdgur pemu. Pau eru Grin og sprell, baegilegra dn
smokks, Skritid augnardd og Eydileggur ,momentid*.

Grin og sprell

i pessu bema er umfjéllun um pekkingu og pekkingarleysi
unglingspilta @ smokkum, hverjir veita fraeedsluna, hvernig

hun er sett fram og hvada fyrirmyndir peir hafa. Ungu
karlmennirnir voru almennt sammala um ad peir hafi fengid
akvedna kynfraedslu i skélum en hiin maetti vera meiri og betri.
Fair kdnnudust vid ad hafa fengid freedsluefni um pad hvernig
skyldi nota smokkinn fra upphafi til enda, fyrirmyndir um
smokkanotkun vaeru faar og peir pyrftu ad fa synikennslu um
smokkanotkun. Sumir bjuggu yfir pekkingu eins og ad vita um
mismunandi gerdir af smokkum og hvers vegna hann getur
rifnad. Fram komu sterkar skodanir & skilabodum klams og
nefndu patttakendur ad peir hefdu leert i skdlanum ad klam
veeri alls ekki raunverulegt kynlif. P6 kom fram hja einum: ,,...
ég er nylega farinn ad velta pvi fyrir mér ad ég geri hluti i kynlifi
bara af pvi ad ég sa pad i klami ...“.

Innan veggja heimilanna var mismunandi hvort peir h6fdu
fengid einhverja fraedslu. Ef um einhverja fraedslu og eda
umraedur vid ungu mennina var ad raeda pa var pad einkum
mo3dirin sem sa um hana. Fram kom ad 6formleg fraedsla gat
hentad betur eins og einn greindi fra: ,,... begar madur var ad
fara ut a lifid ... heyrdu, ef pu aetlar ad stunda samfarir mundu
ad nota smokk bara“.

 umraedum um vinina kom fram: ,,... sidan er lika hvad vinir
manns segja og adrir“. Margir nefndu ad umfjéllun um
smokka veeri litil medal vina en ef hdn veeri pa vaeri hiin mest
sett fram i grini og pad vaeru heldur ekki svo margir ad nota
smokkinn eins og fram kom i pessari frasogn:

... en mér finnst pad kannski lika vera skilabodin fra
jafningjum, pad eru ekki allir, alls ekki meirihlutinn
sem er ad nota verjur sko ... ég held ad kannski ag ...
i minum jafningjahdp pa eru flestir sem nota petta
ekki.

Peir s6gdust ekki hafa séd smokkanotkun i biémyndum eda

i klami. Einn nefndi: ,,i rauninni b4 er petta bara notad sem
eitthvad svona grin og sprell, eitthvad svona med smokkinn

til ad mynda einhverja vandraedalega stemningu og eitthvad
svona. Aldrei i hef8bundinni romantiskri mynd og svona“. beir
nefndu einnig ad i tonlist eins og rappléogum pa veeri fjallad um
pad ad nota ekki smokkinn eda bara ad hann veeri tekinn af i
midjum klidum og pvi l6gd ahersla & ad nota ekki smokkinn.
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bagilegra an smokks

Alls kyns vidhorf baedi neikvaed og jakvaed komu fram hja
patttakendum um smokkanotkun. Fyrst er fjallad um
neikveaedu vidhorfin og sidan um pau jakvaedu. i ljés kom

ad smokkurinn veeri 6paegilegur og draegi Ur tilfinningu

og aneaegju kynlifsins sem hélst i hendur vid dhaettusama
kynhegdun. i sambandi vid épaegindin pa lysti einn peim svo:
»-. Eg held pad séu bara flestir 4 pvi ad petta sé paegilegra an
smokks ...“. S& sami attadi sig a pvi ad slikt vidhorf geeti haft
afleidingar og hann sagdi jafnframt: ,,En pa ertu lika ad spila

i lotteriinu ef pu ert ekki med adrar getnadarvarnir®. Ymsar
adrar frasagnir voru af épaegindum pess ad nota smokkinn:
LPetta er pinu eins og ad fara i fétabad i stigvélum®. i tengslum
vid kynferdislega anaegju pa nefndu peir til deemis ad
smokkurinn veeri of pykkur og pvi ekki paegilegur. begar pad
var Utskyrt ad til veeru margar tegundir pa kom fram vantraust
gagnvart pynnri smokkum. Pad kom fyrir ad i frasdgn sama
einstaklings komu fram baedi jakvaed og neikvaed vidhorf til
smokkanotkunar eins og petta deemi synir: ,betta er ekkert
flokid ad nota. Pad er kannski bara paegilegra ad vera ekki
med smokk, skilurdu, eins og ad purfa ekki ad sofa i 6llum
fotunum, pu kleedir pig Ur pvi bad er paegilegra®. Fleiri lysingar
& 6peaegindunum félust til deemis i eftirfarandi: ,,imyndadu pér
ad borda uppahaldsmatinn pinn med plastpoka yfir tungunni
apér«

Ymis jakvaed vishorf komu fram eins og neikvaedar afleidingar
pess ad nota ekki smokkinn sérstaklega vardandi mogulega
pungun. Virtist pad vera mikill hvati til smokkanotkunar eins
og eftirfarandi tilvisun gefur til kynna: ,,... pad er 6rugglega
minna Opaegilegt ad fara Ut i bud ad kaupa smokka heldur en
ad labba um baeinn 14-15 4ra gamall med kaerustunni ... pvi
hun er bara eitthvad komin prja manudi 4 leid“. Fleiri jakvaed
vidhorf til smokkanotkunar komu fram eins og: ,Minna vesen i
lifinu“. A8 auki voru latin i lj6s vidhorf gagnvart peim sem ekki
nota smokk: ,,.... hann sé halfviti ad gera pad ekki“.

Skritid augnarad

petta pema fjallar um adgengi ad smokkum, kostnad og
kaup & smokkum. Flestum fannst smokkar vera adgengilegir

i budum en pad gat verid feimnismal og vandraedalegt ad
kaupa hann: ,petta er ekki eins og ad kaupa sér mj6lk*. pad
gat skipt mali hvar smokkar voru stadsettir i badum: ,,pad

er nattarlega paegilegra pegar hann er beint vid kassann.

PU getur bara kippt honum med pér“. Einnig skipti steerd
baejarsamfélagsins mali: ,Erfitt & svona litlum st6&um eins og
Akureyri par sem allir pekkja alla®. Sumir upplifdu 6paegilegt
vidmot starfsfolks: ,Eg lenti i pvi ad ég var ad kaupa smokk og
gellan sagdi: ,Njottu“ pad var ekki peegilegt“. Annar greindi
frekar fra 6paegindum vid kaup & smokk:

... svo er pad kannski lika mismunandi hvert pu ferd
ef pu ferd upp i, skilurdu, Super [Krambudin] eda
eitthvad og pad er kannski unglingur ad vinna pa er
mjog liklegt ad pu fair eitthvad skritid augnarad og
Opaegilegt en pad er pa bara pvi afgreidslumadurinn
byr pad eitthvad til og er eitthvad ad reyna ad vera
eitthvad edlilegur en tekst pad ekki. En ef pu ferd i
apotek og pa eru fagmenn og pu veist ef pa gripur
einn smokkapakka pa er bara - er pad eitthvad fleira?

i pessari fraségn skiptir pad miklu mali hver afgreidir smokka i
verslunum. Smokkakaupin reyndust audveldari med aldrinum
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og meiri reynslu eins og einn sagdi: ,,pvi oftar sem ég hef keypt
smokka verdur pad bara paegilegra og paegilegra sko®. Til

pess ad hafa smokka adgengilegri pa vildu unglingspiltarnir
gjarnan hafa sjalfsala i skolanum sem mundi audvelda peim
adgengid og veeri pa afgreidslumadurinn ekki lengur hindrun.
Sumir greindu fra pvi a8 médir peirra hefdi keypt smokka: ...
pegar ég var svona 15 ara pa gaf hin mér bara smokkapakka
og sagdi notadu petta ef pu aetlar ad gera pad [stunda kynlif]*
Jafnframt kom fram ad pad veeri paegilegt ad purfa ekki

ad bidja modur sina ad kaupa smokka. bPegar raett var um
kostnad smokka pa fannst peim smokkar vera mjog dyrir.

Einn sagdi: ,Smokkar eru sjuklega dyrir“ Einnig kom fram su
skodun ad kostnadur vid smokkakaup veeri ekki sambeerilegur
vid ad eignast barn. | vidtalinu voru peir spurdir hversu mikid
peir veeru tilbunir ad greida fyrir smokka. Flestir voru sammala
um hvad smokkurinn maetti kosta og fannst peim ad 100
krénur fyrir hvern smokk veeri vel dseettanlegt verd.

Eydileggur ,momentid*

Pegar patttakendur lystu sjalfri smokkanotkuninni pa komu
baedi fram paettir sem hvottu og l6ttu notkunina. beir sem
ekki notudu smokka greindu medal annars fra dhaettusaekni,
smokkurinn veeri ekki til stadar, afengisnotkun, samskiptaleysi
og beir 6ttudust ad eydileggja ,momentid*“. Fram kom hja
peim ad b6 ad peir gerdu sér grein fyrir pvi ad peir veeru ad
taka dhaettu med pvi ad nota ekki smokk pa téku sumir samt
ahaettuna eins og einn ordadi pad: ,,... madur kannski spilar
lotteriid bara upp 4 heppnina ad verda ekki fyrir einhverju ...“.
Margir nefndu ad peir vaeru kannski ekki med smokkinn & sér
pegar teekifeerid geefist eins og pessi frasogn gaf til kynna: ,,...
madur veit kannski ekki hvenaer a stad og stund petta gerist
og ef madur er ekki med smokk a sér eda eitthvad pannig pa
er madur ekki endilega ad haetta vid til pess geta gert pad
seinna ...

Fram kom hja flestum ad &fengisnotkun gat hindrad
smokkanotkun. Undir pessum kringumstaedum kom fram a&
peir mundu kannski ekki bregdast vid ef smokkurinn rifnadi
eda hann vaeri ekki til stadar pa vaeri meiri tilhneiging til ad
taka dhaettu og sleppa smokkanotkuninni. Einnig kom fram
ad kyngeta peirra geeti minnkad vid afengisneyslu og pvi geeti
verid stressandi ad setja smokkinn & vid paer adstaedur: ,,pau
byrja kannski ad nota smokk og sidan finnur hann ad petta
gengur ekkert sérstaklega vel pvi hann er svo fullur og er ekki
ad finna fyrir neinu, dkvedur ad taka hann af“. Auk pess var
nefnt ad pad geeti komid fyrir ad fa pad [fullnaegingu] ekki
med smokk og pvi geeti st reynsla dregid ar moguleikum &
smokkanotkun sidar meir.

Pad sem jafnframt var ad gera peim adstedurnar vid
smokkanotkunina erfidari var ad tja sig um hana: ,,Ef hin
segist vera 4 pillunni og madur segir ad madur vilji nota
smokkinn pa geeti pad alveg verid tekid sem médgun til
hennar ad halda ad hun sé med kynsjukdém®. bad gat pvi
reynst flokid ad reeda malin en mun audveldara ad sleppa pvi
ad nota smokkinn.

Pegar kom ad pvi ad setja smokkinn & pa gat viskomandi
oOttast ad eydileggja ,momentid“: ,,Svo getur pad verid svolitid
svona eydileggur ,momenti&“ ... Onnur lysing af sama toga:
»Madur er byrjadur i dkafanum og svo stoppar pad smastund*.
Pannig verdur minni hiti i leiknum. Var ,momentinu“ lyst &
eftirfarandi hatt: ,,... pu ert ad na i smokkinn, pu parft ad rifa
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utan af honum og pu parft ad setja hann & pig®. Onnur lysing 4
»,momentinu“: ,Ert eitthvad parna i myrkrinu ad finna hvernig
hann snyr og vandradaleg pégn*“. Annar nefndi: ,,pad verdur
daudapogn, skilurdu®. Til visbotar kom fram: ,,... geeti tekid
tima ad nd i hann, ein sekiinda ... er kannski ekki jafnlengi ad
lida i kannski vissum tilvikum [eins og i ,momentinu“]“. Hér
var i raun ein sekiinda sem heil eilifd. bvi var lyst ad feimni
geeti skipt mali: ,,Ef madur er ... feiminn og pa getur pad alveg
verid smaaskorun ad taka time out og na i smokkinn“. A8
auki gat ,,momentid“ verid erfitt ef viskomandi glimdi vid
risvandamal: ,bad er kannski pessi bid ... medan pu ert ad
leita ad smokknum og ef pu ert med risvandamal pa kannski
bara yfirgefur hann [getnadarlimurinn] sveedid“. En pad voru
lika einstaklingar sem lystu pvi ad ,momentid“ vaeri ekkert
mal, sérstaklega ef viskomandi pekkti manneskjuna. Hja
peim sem voru abyrgari i afstédu sinni til smokkanotkunar
kom medal annars fram petta vidhorf: ,,... petta er bara eins
og ad vera i bilbelti i bil, skilurdu petta tekur enga eda litla
stund ad setja pad 4 og bad eru miklu minni likur & pvi ad pu
deyir i bilslysi“. peir sem virtust hafa meira sjalfséryggi fannst
samraedur um smokkanotkun pyrftu alls ekki a8 eydileggja
stemninguna. Peir voru med alls kyns hugmyndir um pad
hvernig vaeri haegt ad reeda um notkun smokka 4 paegilegan
mata. Deemi um pad var: ,,Ef pa ert i pessum adstaedum getur
pu alltaf spurt spurninguna: a ég ad na i smokkinn?“. Sumir
téldu 6naudsynlegt ad raeeda smokkanotkun pvi hin veeri svo
sjalfsogd. pa geetu peir bara nad i smokkinn an nokkurra orda.

UMRZEDA

Til pess ad nota smokkinn parf margt ad vera til stadar

eins og ad hafa greitt adgengi ad honum, ungum ménnum
parf ad finnast sjalfsagt ad nota hann og peir purfa ad hafa
naegjanlegt sjalfsoryggi og pekkingu til ad rada vid notkun
hans. pad er ljést af nidurstédum rannsoknarinnar ad ungir
karlmenn geta stadid frammi fyrir mérgum hindrunum
vardandi smokkanotkun. pessar hindranir voru i formi
pekkingarleysis, neikvaedra vidhorfa, erfidleika ad nalgast
smokkinn og nota hann sem bendir med&al annars til skorts
a sjalfstrausti. Hins vegar voru ymsir peettir sem hvottu til
smokkanotkunar eins og jakvaed vidhorf til smokkanotkunar,
peim finnast mikilvaegt ad koma i veg fyrir afleidingar pess
ad nota ekki smokkinn og almennt a8 standa med sjalfum
sér pegar & hélminn er komid. pessi abyrga afstada til
smokkanotkunar visar til akvedins vitsmuna-, tilfinninga- og
félagsproska en jafnframt ad hafa byggt upp traust og tra &
sjalfum sér.

Letjandi pzettir smokkanotkunar

Ymsar nidurstédur pessarar rynihdparannséknar benda til
pekkingarskorts medal unglingspilta vardandi smokka sem
haft getur ahrif & notkun peirra. Greint er fra pvi ad smokkar
séu pykkir sem gefur til kynna ad ungu mennirnir hafi litt
kynnt sér eda préfad mismunandi tegundir smokka med tilliti
til pykktar. Einnig nefna peir ad pa vanti betri upplysingar um
heildarnotkun smokka. Pad er pvi ekki naegjanlegt ad kenna
peim hvernig smokkurinn parf ad sntia pegar honum er rallad
a getnadarlim pvi fara parf yfir 6ll skref notkunarinnar. pessi



atridi sem hér hafa verid rakin syna naudsyn pess ad freedsla
um smokka purfi ad fjalla um fleira en ad peir komi i veg

fyrir kynsjukdéma og pungun. Adrar rannsoknir hér a landi
og erlendis hafa einnig synt fram & ad ungu folki finnst pad
ekki fa naega kynfraedslu og ad breyta megi dherslum hennar
en pessar rannsoknir draga pé ekki sérstaklega fram skort &
pekkingu vardandi smokkanotkun (Cense o.fl., 2020; Kolbrin
Sigurgeirsdottir o.fl., 2019; Léa Gudrun Gisladottir o.fl., 2020;
McCormack, 2015).

i pessari rynihdparannsékn komu fram neikveed vishorf

til smokkanotkunar, pad veeri 6paegilegt ad nota pa og
notkunin dragi Ur anaegju kynlifsins. Eigindleg rannsékn
Smith og félaga (2012) medal ungra manna syndi einnig fram
4 svipada nidurstodu vardandi minni anaegju af kynlifi vid
smokkanotkun. Onnur eigindleg rannsékn Davis og félaga
(2014) medal ungra karlmanna (21-35 ara) gaf géda lysingu

& pvi hvernig peir féru ad pvi ad sannfaera ungar konur um
pad ad kynmok an smokka veeru miklu betri og anaegjulegri.
Slikar adferdir komu ekki fram i pessari rynihéparannsékn.

En rynihdparannsoknin leiddi einnig i ljos ad pad voru til
stadar ymsir erfidleikar vid ad nalgast smokkinn og peir toldu
smokkinn vera mjog dyran. Sidan pessi rannsokn for fram pa
hafa smokkasjalfsalar verid settir i alla framhaldsskéla. Var st
adgerd 4 vegum Embeettis landlaeknis. Hefur hiin veentanlega
audveldad ungum moénnum adgengi ad smokkum. Jafnframt
er ni komin sjalfsafgreidsla i stormorkudum. Annad sem aetti
ad vera einfalt ad framkveema er ad foreldrar geri smokkinn
adgengilegan a sinum eigin heimilum og pvi purfi ekki ad
reyna & erfid kaup @ smokkum. Jafnframt telja ungu mennirnir
ad smokkar séu mjog dyrir en i vidraeedum vid pa kom fram ad
peim fannst ekki dyrt ef hver smokkur kostadi 100 krénur. bad
verd er haerra en raunverd smokka er til deemis i Bénus par
sem stykkid er & 55-69 krénur. I pessari rynihdparannsékn kom
einnig fram ad sumir ungir karlmenn virtust eiga i erfidleikum
med ad tja sig vid kynlifsfélaga um smokkanotkun. bad bendir
til pess ad pa skorti pjalfun i ad tja sig pegar & hélminn er
komid. [ ranns6kn McCormick (2015) kom fram ad peir sem
voru i fostum sambdndum attu yfirleitt audvelt med ad reeda
um smokkinn en oft reyndust pessar samraedur erfidari pegar
um skyndikynni eda nyja kynlifsfélaga var ad raeda. [ rannsokn
Tschann og félaga (2010) medal ungs folks var greint fra
mismunandi tjdningaleidum til ad nota smokkinn. A& raeda
mogulega dhaettu og koma skilabodum skyrt aleidis med eda
an orda voru arangursrikar leidir til smokkanotkunar.

Hvetjandi pattir smokkanotkunar

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad peir ungu
karlmenn sem virtust vera 6ruggari med sjalfan sig reyndust
ekki vera i miklum vanda med smokkanotkun. beir virtust
gera sér grein fyrir beim mogulegu afleidingum pess ad nota
ekki smokk, lystu jakvaedum vidhorfum til smokkanotkunar
og notkunin sjalf virtist ekki vefjast fyrir peim. Fram komu

pau vidhorf hja ungum karlménnum i Reykjavik ad peim
fannst mikilveegara ad koma i veg fyrir 6radgerda pbungun en
kynsjukdoma. betta vidhorf til varnar pungun kom einnig fram
i eigindlegum rannséknum Breny og Lombardi (2017) og Smith
og félaga (2012) medal ungra karlmanna. Synt hefur verid fram
4 ad sjalfstra skipti miklu mali vardandi smokkanotkun og ad
kunna ad beita samningaleidum vid smokkanotkun spair hvad
mest fyrir um smokkanotkunina (French og Holland, 2013).
Pannig geti tjaskiptin verid lykillinn ad 6ruggu kynlifi.

Ritrgnd grein | Peer review

Nidurstodur pessarar rynihdparannséknar benda til pess ad
ef ungir karlmenn hér & landi eigi ad 68last faerni i ad nota
smokka markvisst purfi ad huga ad mérgum pattum. Leita
parf leida vid ad byggja upp sjalfstraust einstaklingsins med
aukinni pbekkingu og faerni, til deemis i tjaskiptum. Fjalla

parf um smokkinn fra upphafi notkunar og par til hann er
fjarleegdur auk pess ad hafa synikennslu i smokkanotkun.
Fara parf i pekkingarleg atridi um smokkinn (tegundir,

pykkt, kostnad ...). Taka parf fyrir neikvaed vidhorf og

byggja upp jakveedni til smokkanotkunar. Leidrétta parf

pa mytu ad smokkar séu allt of dyrir. Hvetja parf til pess

ad einstaklingurinn zefi sjalfur smokkanotkun. Jafnframt

parf ad farai alls kyns adstaedur sem geta komid upp og
hvernig skuli vinna med paer. Fara parf i fiolbreyttar sefingar
til ad byggja upp feerni til ad tja sig vid kynlifsfélaga a
paegilegan hatt. Til ad studla ad kynheilbrigdi ungs folks

er ad jafnadi l6gd dhersla annars vegar a kynfraedslu og

hins vegar kynheilbrigdispjénustu. | framkvaemdaraaetlun
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar fyrir Evropu kemur fram

ad pad eigi ad efla notkun getnadarvarna medal ungs folks
med gbdu adgengi ad peim, dreifingu smokka og bjéda peim
gaedakynheilbrigdispjonustu (WHO, 2016). Hins vegar stendur
island ekki nzegilega vel pegar kemur ad kynheilbrigdispjonstu
fyrir ungt félk samanborid vid 6nnur [6nd sem nad hafa
gddum arangri (Haldre o.fl., 2012). Stefnumétun hér a landi i
kynheilbrigdismalum ungs folks er naudsynleg til ad studla ad
kynheilbrigdi pess (Soley S. Bender, 2009, 2016a, 2016b).

Styrkleikar og takmarkanir rannséknarinnar
Helstu styrkleikar rannséknarinnar felast i pvi ad stjérnandi
rynihdpavidtalanna er reyndur rannsakandi med mikla
pekkingu & vidfangsefninu og rynih6paadferd (Soley S.
Bender, 2013). Leitadi stjornandinn margra leida til ad fa

fram innihaldsrikar lysingar og 6lik sjonarmid patttakenda.

i Grtakinu voru ungir karlmenn af héfudborgarsvaedinu en
einnig af landsbyggdinni (Casey og Krugerr, 1994). Steerd
rynihdpanna (medaltal 6 i hop) var mjog gdd ad pvi leyti

ad audveldar var ad fa alla patttakendur til ad tja sigum

efnid (Dilorio 0.fl.,1994). Vid gagnagreiningu komu baedi
adalrannsakandi og nemendur ad kodun og flokkun tveggja
vidtala til ad utbua greiningaramma (Carter o.fl., 2014). Helstu
takmarkanir rynihdparannséknarinnar, eins og i 68rum slikum
rannséknum, félust i pvi ad vid gagnagreiningu reyndist
stundum erfitt ad greina ordaskil og pvi var méguleiki ad
missa af mikilveegu samhengi i ordraedunni. Eins er ekki unnt
ad alhaefa nidurstodur yfir a unga karlmenn almennt (Leung,
2015).

Alyktanir

Pad er margt sem bendir til pess ad sjalfsmynd (s.s. sjalfstra
og sjalfsvirding) ungra karlmanna skipti miklu mali i

tengslum vid smokkanotkun. bad er pvi mjog mikilvaegt

ad byggja upp sterka sjalfsmynd peirra med fraedslu og
faernipjalfun um smokkanotkun. Nidurstédur rannséknarinnar
kalla pvi & naudsyn pess ad mennta og pjalfa kennara og
skélahjukrunarfraedinga til ad standa betur ad fraedslu um
smokka. Jafnframt er mikil porf & pvi ad stydja vid foreldra i
uppeldishlutverki sinu & svidi kynheilbrigdismala.
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Condom use of young men

ENGLISH SUMMARY

»» It is not complicated*

Condom use of young men

Bender, S.S., Johannesdottir, S., Ellertsdottir, S.L.

Aim

Chlamydia is prevalent among young people in
Iceland. The main prevention is condom use but
limited knowledge is available about this use among
Icelandic young men. The purpose of this study is

to explore important factors regarding condom use,
both facilitators and barriers.

Method

The study is qualitative and is based on focus
groups. Purposeful and snow-ball sample

methods were used to recruit participants. They
were students in two secondary schools, one in
Reykjavik and another one in Akureyri. Six focus
groups were interviewed. The interviews were
typed verbatim and thematically analysed by using
the framework analysis method.

Results

Totally 36 young men, in the age group 18-23,
participated in the study. The results revealed four
themes which were Fun and prank, More comfortable
without the condom, Strange look and Spoiling the
moment. Through the themes there are descriptions
of barriers and facilitators. What mostly hindered
condom use was limited knowledge, negative
attitudes, difficulties buying and using condoms.

What mostly encouraged condom use were the
possible negative consequences of risk behavior,
positive attitudes towards condoms and their use
which indicated self confidence of participants.

Conclusion

Young men experienced limited discussion about
condom use, they lacked information about
condoms and role models regarding the use.
Teachers and school health nurses in primary and
secondary schools in the country need education
and training in order to boost young men with
better information. Also, parents need support

in their child-rearing role regarding sexual- and
reproductive health. Improved visibility and
accessibility of condoms is needed.

Keywords
Young men, condom use, sexual- and reproductive
health, barriers, facilitaors.
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N
Lausasolulyf vid svefnvandamalum og kvida

Raunhaefur kostur til ad draga ur svefnlyfjanotkun

Sefitude getur stytt timann vid ad sofna og beett svefngaedi.

% Lyfid inniheldur Gtdratt Gr gardabridurdt, en réandi ahrif
S jutarinnar hafa verid stadfest i kliniskum samanburdar-
rannsoknum. Sefitude hefur pekkta GABA virkni og hafa
kliniskar rannséknir syna sambeerilega virkni gardabriadurétar
og lagskammta oxazepam en gardabradurdt polist mun betur.”

Sefitude er hvorki slidvgandi né dvanabindandi og er skrad i
sl sérlyfjaskra. Sefitude er lausasolulyf og faest i 6llum apdtekum.

lyfsedils. Notkun vid svefntruflunum: 1 tafla %2-1 kist fyrir svefn fyrir 12 &ra og eldri. Notkun vid vaegum kvida: 1 tafla 1-3 sinnum
& dag fyrir fullordna og 1 tafla 1-2 & dag fyrir 12-18 &ra. Hamarksskammtur fyrir 12-18 ara eru 2 t&flur en 4 t6flur fyrir fullordna.
Ekki setlad yngri en 12 éra, pungudum konum eda konum med barn & brjésti. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda
88rum innihaldsefnum. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilveeg atridi mé nélgast &

serlyfjaskra.is. Dags. si®ustu sampykktar um eiginleika lyfs: jan 2019. Florealis ehf, info@florealis.com. F L [] R E A L l S

*Ziegler G. etal.(2002). Eur. J. Med. Res. 7(11), 480-6.

Vidurkennt jurtalyf vid svefntruflunum og veegum kvida. Sefitude inniheldur dtdratt af gardabradurdt (445mg/tafla) og faest an g g

Timamotarannsokn 1 barattunni viod syklalyfjaonaemi

61% kvenna med pvagfaerasykingu nadu fullum bata med Lyngonia®

Lyngofi? Tviblind, slembir6dud samanburdarrannsékn med lyfleysu sem
et leidd var af leeknum Haskolasjukrahusa i bysklandi syndi fram &

a0 med notkun Lyngonia” sem upphafsmedferd vid pvagfeera-
sykingum hja konum faekkadi syklalyfjadvisunum um 63,6%.

Lyngonia er aetlad til medferdar vid endurteknum pvagfaera-
sykingum hja konum. Lyfid hefur bakteriudrepandi verkun og
verkar stadbundid i pvagras. Feest an lyfsedils.

Virka efnid: Arbutin. Hver tafla inniheldur 361-509 mg af purrum Gtdraetti af Arctostaphylos uva-ursi (sortulyngslauf), sem jafngildir
105 mg af hydrékinénafleidu reiknad sem vatnsfritt arbitin. Abending: Jurtalyf sem hefd er fyrir, notad til ad draga tr einkennum
vaegrar, endurtekinnar sykingar i nedri hluta pvagfeera, svo sem brunatilfinningu vid pvaglat og/eda auknum pvaglatum hja konum,
eftir ad alvarleg veikindi hafa verid utilokud af laekni. Petta lyf er jurtalyf sem hefd er fyrir og tilgreinda abendingin fyrir notkun

bess er eingdngu byggd 4 langri ségu um notkun lyfsins. Frabendingar: Ofnaemi fyrir innihaldsefnum eda truflun & nyrnastarfsemi.
Markadsleyfishafi: Florealis ehf. Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og énnur mikilvaeg atridi ma nalgast i
sérlyfjaskra - www.serlyfjaskra.is. Samantekt & eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 07. juni 2019. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum

er haegt ad hafa samband & info@florealis.com. Rannsdknin var framkvaemd samkvaemt gildandi reglum um kliniskar rannséknir.

Heimild: ldiké G, et al. Clin Microbiol Infect. 2021; 27 (10): 1441-1447. l:' L [] R E A L l S
*Lyngonia er markadssett undir heitinu Arctuvan i Pyskalandi
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¢ FATUR TOGA

15%

afslattur fyrir
heilbrigdisstarfsfélk
af ollum vorum i
verslunum

Verd kr. 21.990

Ghost 14 eru mest verdlaunudustu hlaupaskor i heiminum undanfarin
13 ar. Ghost eru mjukir med mikla h6ggdempun, gédan haelkappa

og frabaera ondun. betta asamt gréfmunstrudum veltiséla gerir
Ghost ad frabaerum vinnuském a hordu golfi. Til i nokkrum litum.

Vid adstodum
vid val 4 ském

eftir fétlagi
og nidurstigi

Verd kr. 27.990

Glycerin 20 er nyjasta uppfaerslan a pessum vinsaelu skom fra Brooks.
Skornir eru einstaklega hoggdempandi, mjukir og eru pvi mjog paegilegir.
Skornir eru med nyjustu utgafu af af DNA Loft V3 i midsélanum sem er
myksta dempunarefni Brooks hingaad til.

Hofdabakki 3 - Kringlan 3. h&d - Simi: 5577 100 - faeturtoga.is




