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STJORN OG STARFSMENN

[ stjorn Rannsoknastofnunar i hjukrunarfraedi arid 2015 satu:

e Erla Kolbrin Svavarsdottir, professor vid Hjukrunarfreedideild Haskola islands
formadur til 1. 4gust 2015.

e Johanna Bernhardsdattir, lektor vid Hjukrunarfraedideild tok vid stodu formanns 1.
agust 2015.

e Ingibjorg Hjaltadottir, tilnefnd af framkvaemdarstjora hjukrunar vid Landspitala
Haskolasjukrahus til 1. jantar 2015.

e Oddny S Gunnarsdéttir, tilnefnd af framkvaemdarstjéra hjakrunar vid Landspitala
Haskolasjukrahus fra 1. jantar 2015

e Gudran Kristjansdattir, professor vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands, tilnefnd af
Hjukrunarfreedideild til 1. agast 2015

e Soley S Bende, professor vid Hjukrunarfraedideild Haskdla islands, tilnefnd af
Hjukrunarfreedideild fra 1. 4gust 2015

o Olof Asta Olafsdattir, lektor vid Hjukrunarfraedideild Haskala islands, tilnefnd af
Hjukrunarfreedideild fra 1. 4gust 2015

A arinu voru haldnir sjo stjérnarfundir og fjorir vinnufundir.
Starfsmenn Rannséknastofnunar i hjukrunarfraedi arid 2015:

e Margrét Bjornsdéttir, verkefnastjori daglegs reksturs, 50% stodugildi.
e Gudny Bergpora Tryggvadottir, rannsoknasérfreedingur i adferda- og tolfraedi, 20%
stodugildi.

FJARMAL

A érinu 2015 var starfsemi Rannsoknastofnunar i hjukrunarfraedi fjarmégnud med 1 %
framlagi af heildarfjarveitingu Hjlkrunarfraedideildar Haskola islands. Rekstraryfirlit
Rannsdknastofnunar i hjukrunarfreedi ma sja i Toflu 1. Steerstur hluti rekstrarkostnadar er
vegna launa og launatengdra gjalda. Reynt var ad halda 6drum kostnadi i lagmarki.
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Tekjur: Arid 2015
Framlag fra Hjakrunarfraedideild 1% af fjarveitingu 3.674.430
Framlag fra Hjukrunarfreedideild v. samnings vid Félagsvisindastofun 2.000.000
Stykur frd HVS
Samtals tekjur 5.674.430
Rekstrarkostnadur:

Laun og launatengd gjéld 5.609.395

Adkeypt vinna - Félagsvisindastofun 2.064.840
Sérfraediradgjof 18.540
Veitingar og fundagjold 7.275
Sima- og tolvukostnadur 142.289
Hugbunadur
Hvatningafé til rannsékna
Husaleiga/salarleiga
Samtals rekstrarkostnadur 7.842.339
Rekstrarhalli 2.167.909
Stada 01.01.2015 566.485
Rekstrarhalli 2015 2.167.909
Stada 31.12.2015 2.734.394

Tafla 1. Rekstraryfirlit Rannsdknastofnunar i hjukrunarfraedi arié 2015

STARFSEMIN

Eitt af meginhlutverkum Rannsoknastofnunar i hjukrunarfreedi er ad stydja vid og efla
rannsoknir kennara vid Hjakrunarfraedideild Haskola islands og hjukrunarfraedinga og

ljdsmaedra vid Landspitala. [ Vidauka | er ad finna reglur um Rannséknastofnun i

hjikrunarfraedi vid Haskala islands og Landspitala nr. 542 fra arinu 2010. Starfsmadur
Rannsoknastofnunar i hjukrunarfreedi starfar samkveaemt verklagsreglum stofnunarinnar. A

arinu var unnid ad endurskodun a reglum stofnunarinnar. St vinna stendur enn yfir.

Rannsdknasérfraedingur i adferda- og tolfreedi hefur pad hlutverk ad veita kennurum vid
hjukrunarfraedideild radgjof og adstod vid gagnaurvinnslu, greiningu gagna og talkun &

rannsokna nidurstédum.

Hlutverk verkefnastjora daglegs reksturs er ad sja um daglegan rekstur stofnunarinnar. bad
felur medal annars i sér ad skipuleggja vidburdi, undirbua stjérnarfundi, rita fundargerdir og
svara peim erindum sem berast stofnuninni. Verkefnastjori daglegs reksturs sér um ad Gthluta
lesadstodu fyrir nemendur i meistara og doktorsnami. Auk pess sinnir verkefnastjori daglegs
reksturs ymsum verkefnum sem tengjast Rannsoknasjodi Ingibjargar R. Magnusdéttur og
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Minningarsjodi Bjargar Magnusdottur og Magnusar Jonassonar bonda i samvinnu vid
styrktarsjodi Haskola Islands.

RANNSOKNIR

Helsti melikvardi & rannsoknavirkni kemur fram i rannsdknastigum. bau eru metin ut fra
pattum eins og fjolda ritryndra timaritsgreina, boka, bokarkafla og erinda kennara fyrir hvert
ar i senn. Ekki liggja fyrir tolur um rannséknastig fyrir arid 2015 og er pvi télur fra arinu 2014
til vidmidunar i pessari skyrslu. A Mynd 1 ma sja hvernig heildarrannsoknastig
Hjukrunarfreedideildar hafa proast & arunum 2010- 2014. Arid 2011 var mikil haekkun &
rannsoknastigum vid deildina en arid eftir var talsverd laeekkun. Fra arinu 2012 hefur heildar
rannsoknastigum farid jafnt og pétt farid vaxandi og voru 731,7 arid 2014.

A érinu 2014 var medaltals rannsoknastiga & fjolda starfsmanna vid Haskala islands 32,5 stig.
A Heilbrigdisvisindasvidi var medaltalid 30,9 stig. A Mynd 2 ma sja medaltal rannsoknastiga
a fjolda starfsmanna eftir deildum innan Heilbrigdisvisindasvids. Par kemur medal annars
fram ad Matveela og neeringafraedideild er med flest stig eda 43,8. Tannlaeknadeild er med
feest stig eda 21,3. Hjukrunarfraeedideild er med 28,1 stig.
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Mynd 1. Heildarrannséknastig Hjakrunarfreedideildar 2010-2014
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Mynd 2. Medaltal rannsoknastiga heilbrigdisvisindadeilda & fj6lda starfsmanna arid 2014

Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi vid Haskola Islands og Landspitala er vettvangur
rannsdkna- og prounarstarfs & freedasvidum hjakrunar- og ljésmadurfraedi. Hlutverk
stofnunarinnar er ad stydja vid og efla rannsoknir kennara vid Hjukrunarfraedideild og

hjukrunarfreedinga og ljosmedra

vid Landspitala. Ahersla er 169 & ad studla ad samstarfi

innlendra og erlendra rannsoknaradila. Rannsdknastofnun i hjukrunarfraedi leggur aherslu & ad
fylgjast med peim rannsdknum sem verid er ad vinna ad og koma peim & framfari. bad er gert
med pvi ad halda vidburdi eins og fyrirlestra, malping og radstefnur par sem greint er fra

rannsoknum og rannsoknanidurst
Hjukrunarfreedideild aridé 2015.

odum. [ T6flu 2 ma sja daemi um birtingar kennara vid

Rannsakandi

Utgafa

Asta Steinunn Thoroddsen

Asta Thoroddsen (2015). Skraningarkverid, 2. tg., Reykjavik:
Sprengjuhéllin, 367 bls.

Helga Bragadottir, Hulda S. Gunnarsdottir og Asta Thoroddsen. (2015).
Stakar lyfjagjafir hjikrunarfraedinga an skriflegra fyrirmeaela leekna: Lysandi
rannsékn. Timarit hjukrunarfreedinga, 91(2), 50-56.

Brynja Orlygsdéttir

Garwick, A.W., Svavarsdottir, E.K., Seppelt, A.M., Looman, W.S.,
Anderson, L.S., Orlygsdottir, B. (2015). Development of an international
school nurse asthma care coordination model. Journal of Advanced
Nursing,71(3), 535-546. doi: 10.1111/jan.12522

Svavarsdottir, E.K., Orlygsdottir, B., og Gudmundsdottir, B. (2015).
Reaching out to women who are victims of intimate partner violence.
Perspective in Psychiatric Care, 51, 190-201
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Erla Kolbran Svavarsdottir

Sigurdardottir, A. O., Svavarsdottir, E. K., & Juliusdottir. S. (2015). Family
Nursing Hospital Training and the Outcome on Job Demands, Control and
Support. Nurse Education Today, 35, 854-858.

Svavarsdottir, E. K., & Orlygsdottir, B. (2015). Current Marital/Partner
Relationships among Female University Students and among Women at
an Embergency Department. Journal of Forensic Nursing, April-June 11,
2, 84-92

Svavarsdottir, E. K., og félagar. (2015). The Process of Translating
Family Nursing Knowledge into Clinical Practice. Journal of Nursing
Scholarship, 47, 1,5-15 doi: 10.1111/jnu.12108. Greinin byrtist i timariti
the Journal of Nursing Scholarship &arid 2015 sem er eitt af virtustu
timaritum innan Hjakrunarfraedinnar.

Gudran Kristjansdottir

Eliasdottir, T. S., Bragason, D., Hardarson, S. H., Kristjansdottir, G. &
Steféansson, E (2015 open access, web-published). Venous oxygen
saturation is reduced and variable in central retinal vein occlusion, Letter
to the Editor by invitation. Graefe's Archive for Clinical and Experimental
Ophthalmology in press. DOI: 10.1007/s00417-014-2919-5

Gudrun Kristjansdattir (2015). Forord till andra upplagan. | Pediatrisk
omvardnad (2.utg.) eftir Inger Hallstrom og Tor Lindberg (Ritstj.)
Stockhélm, Svipjéd, Liber AB

Helga Bragadottir

Helga Bragdéttir, Hulda S. Gunnarsdéttir og Asta Thoroddsen (2015).
Stakar lyfjagjafir hjukrunarfreedinga an fyrirmeela leekna: lysandi rannsokn.
Timarit hjokrunarfreedinga, 91(2), 50-56.

Hulda S. Gunnarsdottir, Asta S. Thoroddsen og Helga Bragadottir (2015).
Umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmeaela laekna a
Landspitala. Leeknabladid Fylgirit 82, 101(1-100), 82-83.

Agrip birt i fylgiriti Laeknabladsins.

Kalisch, B., Xie, B., Bragadéttir, H., Dounit, M., Holzhauser, K., Lee, E.,
Terzioglum, F. & Ferraresi A. on behalf of the Italian Missed Care Study
Group. International missed nursing care. Chapter 6, in B. Kalisch Errors
of Omission. Silver Spring Md: American Nurses Association.

Helga Gottfredsdottir

Helga Gottfredsdottir, Herdis Magnusdéttir & Berglind
Halfdansdéttir.(2015). Homebirth constructed as a safe choice in Iceland:
A content analysis on Icelandic media. Sexual and Reproductive
Healthcare, 6, 138-144.

Margrét Unnur Sigtryggsdattir, Helga Gottfredsdaéttir, b6ra Jenny
Gunnarsdoéttir (2015). Notkun vidbotarmedferda & medgdngu medal
islenskra kvenna. Ljosmaedrabladio, 1, 93, 14-20.

Marianne Nieuwenhuijze, Soo Downe, Helga Gottfredsdottir, Marlies
Rijnders, Antoinette du Preez, Piedade Vaz Rebelo. (2015). Taxonomy for
complexity theory in the context of maternity care. Midwifery, 31, 834-843.

Melissa Hill, et al. (2015). Preferences for prenatal tests for Down
syndrome: an international comparison of the views of pregnant women
and health professionals. European Journal of Human Genetics,
November DOI: 10.1038/ejhg.2015.249

Soley S. Bender o.fl. (2015). Er porf & sérstakri heilbrigdispjonustu fyrir
haskéla studenta? Timarit hjukrunarfreedinga, 1, 91, 54-60.
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Helga Jonsdottir

Jonsdottir H, Amundadottir OR, Gudmundsson G, Halldorsdottir BS,
Hrafnkelsson B, Ingadottir bS, Jonsdottir R, Jonsson JS, Sigurjonsdottir
ED & Stefansdottir IK. (2015). Effectiveness of a partnership based self-
management program on patients with mild and moderate chronic
obstructive pulmonary disease: A pragmatic randomized controlled trial.
Journal of Advanced Nursing, 71(11), 2634-2649. doi:10.1111/jan.12728.

Jonsdottir T., Gunnarsdottir, S., Lindal, E., & Jonsdottir, H. (2015).
Predictors for chronic pain related health care utilization: A cross-sectional
study in a nationwide sample. Health Expectations, 18(6), 2704-2719.
DOI: 10.1111/hex.12245.

Jonina H. Haflidadottir, Helga Jénsdéttir og Marianne E. Klinke (2015).
G606 rad vio hjukrun sjuklinga med parkinsonveiki. Timarit
hjikrunarfraedinga, 91(1), 14-21.

Klinke, M.K., Hafsteinsdottir, Th.B. Hjaltason, H., Jénsdottir, H. (2015).
Ward-based interventions for patients with hemispatial neglect in stroke
rehabilitation: A systematic literature. International Journal of Nursing
Studies, 52(8), 1375-1403. DOI: 10.1016/}.ijnurstu.2015.04.004.

Klinke, M.K., Zahavi, D., Hjaltason, H., Thorsteinsson, B. & Jonsddttir, H.
(2015). “Getting the left right” — the experience of hemi-spatial neglect after
stroke. Qualitative Health Research, 25(12) 1623-1636. doi:
10.1177/1049732314566328.

Herdis Sveinsdottir

Arna Ingimundardottir, Sigridur Arna Jaliusdottir, Herdis Sveinsdottir og
Valgerdur Lisa Sigurdardottir (2015). Ahrif atraskana & atkomu
medgongu. Kerfisbundin heimildasamantekt. Ljidésmaedrabladid, 2, 7-14.

Brynja Orlygsdéttir, Helga Jonsdattir, Herdis Sveinsdottir og Pora Jenny
Gunnarsddttir (2015), Nyjar aherslur i grunnnami vid Hjdkrunarfraedideild
Haskola Islands. Timarit hjukrunarfreedinga, 91, 2, 24-26

Eygl6 Einarsdéttir, Hildur Péra Sigflsdéttir og Herdis Sveinsdottir (2015).
Hin fullkomnu skop: Heimildasamantekt um skapabarmaadgerair.
Ljosmaedrabladio, 2, 15-21.

Halfdansdottir, B., Wilson, ME., Hildingsson, I., Olafsdottir, OA.,
Smarason,AK., Sveinsdottir, H. (2015). Autonomy in Place of Birth. A
Concept Analysis. Medicine, Healthcare and Philosophy, 18(4), 591-600.

Halfdansdottir, B., Wilson, ME., Hildingsson, I., Olafsdottir, OA.,
Smarason,AK., Sveinsdottir, H. (2015). Outcome of planned home and
hospital births among low-risk women in Iceland in 2005-2009:A
retrospective cohort study. Birth-Issues in Perinatal Care, 42, 1, 16-26,

Herdis Sveinsdottir, Ragna Asporsdottir og Ragnheidur Halldorsdottir
(2015). Viohorf til tidableedinga og hlutgerd likamsvitund: Pyding og
forprofun tveggja meeliteekja. Ljidsmaedrabladid, 93 (1): 15-21.

Karlsdottir, S.1. , Sveinsdottir, H., Olafsdottir, O.A., Kristjansdottir, H.
(2015). Pregnant women’s expectations about pain intensity during
childbirth and their attitudes towards pain management: Findings from an
Icelandic national study. Sexual and reproductive healthcare, 6, 211-218

S. Zoéga, H. Sveinsdottir, G. H. Sigurdsson, T. Aspelund, S. E. Ward &
Gunnarsdottir, S. (2015). Quality Pain Management in the Hospital Setting
from the Patient’s Perspective. Pain Practice, 15, 3, 236-246.
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Steinunn Arna Porsteinsdottir, Herdis Sveinsdottir, Jon Snaedal (2015).
Orad eftir opna hjartaadgerd: algengi og aheettupeettir. Laeknabladio, 101
(5), 305-3011.

Zoéga, S., Ward, S.E., Sigurdsson, G.H., Aspelund, T., Sveinsdottir, H.
and Gunnarsdottir, S. Quality Pain Management Practices in a University
Hospital. Pain Management Nursing, 16, 3, 198-210.

Hildur Kristjansdattir

Karlsdottir, S.I., Sveinsdottir, H., Olafsdottir, O.A. and Kristjansdottir, H.
Pregnant women’s expectations about pain intensity during childbirth and
their attitudes towards pain management: Finding from an Icelandic
national study. Sexual and reproductive health care, 6(4), 211-218. Doi:
10.1016/j.srhc.2015.05.006

Lukasse, M., Laanpere, M., Karro, H., Kristjansdéttir, H., Schroll, AM.,
Van-Parys, AS., Wangel, AM., Schei, B. and the BIDENS study group.
Pregnancy intendedness and the association with physical, sexual and
emotional abuse — a European multi-country cross-sectional study. BMC
Pregnancy & Childbirth, 15:120. Doi: 10.1186/s12884-015-0558-4

Ryding, EL., Lukasse, M., Parys, AS., Wangel, AM., Karro, H.,
Kristjansdottir, H., Schroll, AM., Schei, B. and the Bidens study group.Fear
of childbirth and risk of cesarean delivery: a cohort study in six European
countries. Birth, 42(1), 48-55. Doi: 10.1111/birt.12147

Ingibjorg Hjaltadéttir

Gestsdottir, B., Hjaltadottir, 1., Gudmannsdottir, G. D., Jonsson, P. V.,
Gunnarsdottir, S., & Sigurdardottir, V. (2015). Symptoms and functional
status of palliative care patients in Iceland. British Journal of Nursing,
24(9), 478-483. (Ritrynd grein)

Ingibjérg Hjaltadéttir og Artin Kristin Sigurdardoéttir (2015). Algengi
sykursyki og heilsufar ibda a islenskum hjukrunarheimilum 2003-2012
Leeknabladio, 101; 79-84. (Ritrynd grein)

Unnur Pormédsdottir, Solveig Asa Arnadéttir og Ingibjérg Hjaltadottir
(2015) Umbotastarf og mat & gaeedum heimahjikrunar med gaedavisum
interrai-home care matsteekisins: thlutunarrannsokn. (Er i ritryningu hja
Timarit hjukrunarfreedinga)

Kristin Bjornsdéttir

Bjornsdottir, K, Ceci, C. og Purkis, M. E. (2015). When is the right time?:
Pre-admission nursing home assessment in Iceland. Nursing Inquiry, doi:
10.1111/nin.12041.

Kristin Bjornsdattir (2015). Um edli og gildi haskélamenntunar i hjakrun.
Timarit hjukrunarfreedinga, 3

Marianne Elisabeth Klinke

Jénasddattir, R., Klinke, MK. & J6nsd@ttir, H. (2015). Integrative review of
nurse-led follow-up after discharge from the ICU. Journal of Clinical
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Klinke, M.K., Hafsteinsdottir, Th.B. Hjaltason, H., Jénsdéttir, H. Ward-
based

interventions for patients with hemispatial neglect in stroke rehabilitation: A
systematic literature. International Journal of Nursing Studies, 52(8), 1375
-1403 DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2015.04.004
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(2015). “Getting the left right” — the experience of hemi-spatial neglect after
stroke. Qualitative Health Research, 25 (12), 1623-1636 doi:
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Olof Asta Olafsdéttir
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Tafla 2. Demi um birtingar kennara vid Hjukrunarfradideild arié 2015

Rannsoknasjodur Ingibjargar R. Magnusdottur

Rannsdknarsjodur Ingibjargar R. Magnuasdottur var stofnadur 29. juni 2007 af Ingibjorgu R.
Magnusdottur og Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi. Markmid sjodsins er ad efla rannsoknir
i hjakrunar- og ljésmddurfreedum og eru styrkir veittir til rannsoknaverkefna
hjakrunarfreedinga og ljosmadra i doktorsnami, sem falla ad markmidum sjodsins.
Skipulagsskré sjédsins ma sja i Vidauka Il.

[ stjorn sjodsins arid 2015 satu:

. Erla Kolbrdn Svavarsdottir, formadur stjérnar Rannsdknastofnunar i
hjukrunarfraedi, fulltrii Rektors og formadur sjédsstjornar til 1. agast 2015

. Johanna Bernhardsdottir tok vid stodu formanns stjérnar Rannsdknastofnunar i
hjakrunarfreedi 1. 4gast 2015.

. Stefan Bragi Bjarnason, 16gfraedingur, fulltrai Ingibjargar R. Magnusdottur

. Audna Agustsdattir, fulltri Félags islenskra hjikrunarfreedinga

. Olof Asta Olafsdattir, fulltrii Ljosmeedrafélags islands

. Margrét Bjornsdéttir, fulltrai Velferdaraduneytisins

. Varamadur: Helga Jonsdattir, deildarforseti Hjukrunarfraedideildar

Stjorn rannsoknasjods Ingibjargar R. Magnusdottur hélt tvo fundi & arinu. A fundi pann 26.
mai var 4kvedid & Gthlutun & arinu yrdi 700.000 kronur. [ kjolfarid var auglyst eftir
umsoknum um styrki Gr sjédnum. A fundi 16. september var farid yfir pser umsoknir sem
héfdu borist sjodnum. Akvedid var ad styrkja tvo doktorsnemendur vid deildina, Jonu
Ingibjorgu Jonsdottur (300.000 isk) og Margreti Gisladéttur (400.000 isk). Petta var i attunda
skipti sem uthlutad var ar sjodnum.

Doktorsrannsokn Jénu Ingibjargar Jonsdéttur hefur pad markmid ad préa medferdarsamraedur
vid konur med krabbamein og maka peirra og skoda ahrif samraedna & adlégun tengda kynlifi
og nand. Greining og medferd krabbameins er fyrirsédur alagsvaldur i sambandi vid kynlif og
nand. Skortur er & medferdarrannsdknum um petta efni medal kvenna med krabbamein og
maka peirra. Tilgangur doktorsverkefnisins er ad prda og meta arangur medferdar fyrir islensk
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por, par sem konan hefur greinst med krabbamein, i pvi skyni ad efla adlogun tengt kynlifi og
nand. broad verdur nytt medferdarurraedi fyrir pdr og varpad ljési & ahrifum og/eda gagnsemi
medferdarinnar. I heild munu nidurstodur rannsoknarinnar baeta pekkingu innan hjakrunar &
endurhefingu og bata vardandi kynlif hja konum med krabbamein og moékum peirra.
Leidbeinendur Jonu Ingibjargar Jonsdottur eru:

[ doktorsrannsékn Margrétar Gisladottur er skodadur arangur medferdarsamradna vid
foreldra unglinga med athyglisbrest og ofvirkni i freedslu- og studningshépum og
foreldravidtolum. Foreldrar unglinga med ADHD eru undir miklu alagi og pjéast af streitu og
vanlidan en farnipjalfun getur eflt studningshlutverkid. Megintilgangur rannsoknarinnar er ad
meta hvernig haegt er ad styrkja foreldrar og ad bera saman medferdarsamraedur vid
hefdbundna medferd. patttakendur voru foreldrar unglinga 13-17 &ra med ADHD.
Handahofstilraunasnid var notad med sex spurningalistum. Medferdarsamraedur samanstodu
af hdptimum og foreldravidtélum. Calgary medferdarlikan og vidhorfalikan voru
freedigrunnur rannsoknar. Fyrstu nidurstddu gefa visbendigar um upplifadan studning og
vidhorfsbreytingu og ad paer muni auka pekkingu, hvernig starfsfolks geti adstodad

Minningarsjédur Bjargar Magnusdottur, [josmodur og Magnusar Jonassonar, bonda
pann 22. desember 2008 var minningarsjodur Bjargar Magnusdottur, ljosmodur og Magnusar
Jonassonar, bonda stofnadur. Stofnandi sjodsins var dottir peirra hjona, Soffia buridur
Magnusardéttir og var stofnfé 25 milljonir kréna. Tilgangur og markmid sjodsins er ad
styrkja hjikrunarfraeedinga og ljosmaedur til framhaldsnams. Ur hopi hjakrunarfredinga skulu
pbeir sem hyggja & framhaldsndm i ljosmddurfreedum hafa forgang umfram adra
hjukrunarfreedinga um styrki. Skipulagsskra sjédsins ma sja i Vidauka IlI.

I stjorn sjodsins arid 2015 satu:

. Dr. Olof Asta Olafsdottir, lektor, formadur namsbrautar i ljosmodurfraedi, formadur
. Dr. Herdis Sveinsddttir, professor vid Hjukrunarfraedideild
. Gudlaug Einarsdottir

Sjodurinn er i vorslu Styrktarsjoda Haskala islands. Arid 2015 var Gthlutad Gr sjédnum
680.000. kr. Akvedid var ad styrkja tvo doktorsnemendur, Emmu Marie Swift og Valgerdi
Lisu Sigurdardottur. betta var i fjorda sinn sem uthlutad var ar sjédnum.

Meginmarkmid doktorsrannsoknar Emmu Marie Swift, sem ber heitid ,,Ad efla edlilegar
faedingar 4 Islandi — rannsokn um faedingarétta og vidhorf til notkunar taekni i fadingum®, er
ad adlaga og préa ihlutun i maedravernd sem byggist m.a. & hopumdnnun med aukinni fraeedslu
0g studningi vid verdandi foreldra. Rannséknin midar ad pvi ad athuga hvort slik nalgun geti
haft jakveed ahrif a likamlega og andlega heilsu kvenna og eflt trd konunnar & eigin getu til ad
faeda an inngripa. Thlutunin verdur préfud a hopi barnshafandi kvenna og vidhorf peirra til
inngripa, fedingardtta og medgdnguverndar borin saman vid hop barnshafandi kvenna i
hefdbundinni medgénguvernd. Verkefnid er nysképun i medgdnguvernd hér & landi og midar
ad pvi ad efla edlilegar fedingar & islandi, auka freedslu og sjalfsdryggi kvenna sem og
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studning vid verdandi foreldra. Ad auki hyggst Emma skoda samband faedingarétta og
vidhorfa til notkunar teekni i feedingum medal ungra islenskra kvenna og skra notkun inngripa
i fedingum & Islandi undanfarin 25 ar.

Megintilgangur doktorsrannsoknar Valgerdar Lisu Sigurdardottur, sem ber heitid ,,Neikvad
fedingarreynsla a [slandi: Algengi, ahattupaettir og proun ljosmoédurmedferdar®, er ad skoda
hversu algengt pad er ad islenskar konur upplifi feedingu a neikvaedan hatt og proa ihlutun
fyrir pann hép sem hefur upplifad slikt. Fyrri rannsoknanidurstodur benda til pess ad neikvaed
upplifun & feedingu geti haft margvislegar neikvadar afleidingar fyrir konu og barn. bvi er
fyrsti hluti verkefnisins folginn i ad skoda tidni neikveedrar feedingarupplifunar hér & landi
asamt pvi ad kanna hvada peettir hafa ahrif a slika upplifun hja konum. I pvi sambandi verda
m.a. skodud ahrif félagslegs studnings, mat kvenna a eigin heilsu og hvort timalengd fra
feedingu hefur ahrif a upplifun konunnar. Pessi hluti rannsoknarinnar byggist & gégnum ar
rannsokninni Barneign og heilsa og for gagnaséfnun fram vida um land. | 63rum hluta
verkefnisins verdur kannad hvernig pjonustu konur, sem eiga neikvada feedingarreynslu ad
baki, kjosa. bar verdur byggt & gdgnum Ur rannsokn 4 vidtalspjonustunni Ljadu mer eyra &
Landspitala. Ad lokum er stefnt ad pvi ad prda ihlutun sem Ijdsmadur myndu veita og byggist
hdn & nidurstodum ar fyrri hluta rannsoknarinnar. Rannsokninni er &tlad ad baeta vid
pekkingu i ljoésmodurfraedi, efla [josmodurmedferd og studla ad velferd modur og barns.

Radstefnur

Radstefnan ,,1st International Integrative Nursing Symposium* var haldin dagana 18.-25 mai.
Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi tok patt i skipulagningu hennar. Dagskré radstefnunnar og
tdreetti er ad finna a: http://integrativenursing2015.is/sites/default/files/INS_Program_0.pdf

Malping

Rannsoknastofnun i Hjukrunarfreedi hélt tvé malping & arinu 2015. Visindadagur
gedhjukrunar var haldinn 30. jandar i samstarfi vid Fagrad i gedhjukrun og Fagdeild i
gedhjukrun. Alls voru prettan erindi prju veggspjold. Dagskra og Gtdraetti ma finna i Vidauka
V.

pann 5. oktober var haldid malpingid ,,Studningur vid fj6lskyldur 4 Landspitala“. Alls voru
flutt tiu erindi auk pess sem fjogur veggspjold voru synd. Dagskra og Utdreaetti ma finna i
Vidauka IV.

Opinber erindi

Markmid med opinberum erindum er ad midla pekkingu innlendra og erlendra freedimanna i
hjakrunarfraedi, ljosmodurfraedi og i heilbrigdisvisindum almennt. A arinu voru haldin tvo
opinbert erindi. A arsfundi RSH pann 6. mars hélt Dr. Beatrice J. Kalisch erindid: ,, The
impact of teamwork on quality of care®.

pann 8. april hélt Dr. Kimberly Fraser RN, Phd erindid: PRIDE in Home Care: A Program of
Research and Innovation for Decision Excellence. A discussion of an integrated knowledge
translation approach used in a Canadian context.
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Rannsdknasamreadur
Tilgangur med rannsoknasamraedum er ad stydja vid og efla rannsdknir kennara og
doktorsnema vid Hjukrunarfreedideild. Rannsoknasamraedur haldnar fimm sinnum a arinu:

21. jandar. Gudrun Kristjansdattir:,, Notkun & gagnaséfnum i rannséknatengdu nami-.

18. febrtiar. Marianne J. Nieuwenhuijze. ,,On speaking terms: Choice and shared decision-
making in maternity care®.

25. mars. Sigran Halla Arnardottir verkefnastjori. ,,Kynning a klinisku rannsoknasetri 48 LSH*.
porvardur Love: ,,Gagnagrunnar & Landspitala‘“.

23. september. Elva poll Grétarsdottir. ,,Kynning 4 rannsoknum*.

21. oktéber Rannsoknasamraedur. Asta Méller. ,,Kynning a skyrslu um rannsoknastofnanir og
rannsoknastofur vid Haskola Islands®.

Arsfundur

Arsfundur rannsoknastofnunar i hjukrunarfreedi var haldinn 6. mars. Yfirskrift fundarins var:
,»Efling rannsokna i hjukrunarfraedi og ljoésmodurfreedi. Erla Kolbrun Svavarsdottir, professor
vid Hjukrunarfraedideild Haskala Islands og formadur stjornar setti fundinn og lagdi fram
skyrslu stjérnar. Ad pvi loknu hélt Dr. Beatrice J. Kalisch erindid: ,,The impact of teamwork
on quality of care. Sigridur Gunnardottir hélt erindid ,,Hjikrunarrannsoknir 4 Landspitala®,
Helga Jonsdottir var med erindid ,,Hjukrunarrannsdknir til hvers?* og Helga Gottfredsdottir
var med erindid: ,,Frd imyndunarafli og skaldagafu til gagnreyndrar pekkingar: Leiftursyn inn
i rannsoknir i ljosmodurfraedi.“ Ad erindum loknum voru pallbordsumradur. Pema
umradanna var: ,,Stada rannsokna i hjukrunar- og 1jésmaédurfraedi @ hinum ymsu sérsvidum:
Hvad skiptir mali til ad efla paer?*.

HUSNADI

Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi hefur adstodu i Eirbergi, Eiriksgotu 34. Verkefnastjori
daglegs rekstur er med skrifstofu & pridju haed i B almu. A annarri haed i A almu er tolvuver
og lesadstada fyrir nemendur i meistaranami. A pridju haed A-almu er vinnuadstada fyrir
nemendur i doktorsnami. Verkefnastjori daglegsrekstur heldur utan um vinnuadstdduna og sér
um Gthlutun i upphafi hvers misseris. A fyrstu haed i C-almu er Rannsoknasetur RSH
(Mdrgustofa). Markmid setursins er ad audvelda kennurum Hjukrunarfreedideildar Haskoéla
islands og samstarfsfolki peirra & Landspitala ad stunda medferdarannsoknir.
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VIDAUKI I: REGLUR RANNSOKNASTOFNUNAR I HHJUKRUNARFRZDI

Nr. 542 15. jani 2010
REGLUR

um Rannséknastofnun i hjukrunarfraedi vid Haskoéla Islands og Landspitala.

1. gr.
Almennt.

Rannsoknastofnun i hjikrunarfraedi vid Haskola islands og Landspitala er vettvangur
rannsokna- og prounarstarfs 4 freedasvidum hjukrunar- og ljosmédurfraedi. Stofnunin heyrir
undir Hjukrunarfreedideild & heilbrigdisvisindasvidi og er starfraekt vid Haskola Islands.

2.0r.
Hlutverk.
Hlutverk stofnunarinnar er:

a) aod stydja vid og efla rannsoknir kennara vid Hjukrunarfraedideild og
hjukrunarfreedinga og ljosmadra vid Landspitala, m.a. med pvi ad byggja upp
teekjabunad, hugbunad, gagnabanka og énnur mikilveeg teeki til rannsokna,

b) ad efla tengsl rannsdkna og kennslu og samhafa rannsdknir i hjukrunar- og
ljdsmodurfraedi sem unnid er ad vid Haskola islands og Landspitala,

c) ad stydja kennslu og pjalfun i visindalegum vinnubrégdum og veita hjukrunar- og
Ijdsmodurfreedinemum i framhaldsnadmi, lausradnum kennurum og ungum
visindamonnum adstddu og banad til rannsoknarstarfa eftir pvi sem kostur er,

d) ad studla ad samstarfi vid innlenda og erlenda rannsdknaradila a svidi hjukrunar- og
Ijésmddurfraedi og sterkum tengslum vid heilbrigdisstofnanir, atvinnu- og pjoalif,

e) ad sinna pjonustuverkefnum & svidi hjukrunar- og ljésmaodurfraedi,

f) ad gangast fyrir radstefnum, namskeidum og fyrirlestrum i hjukrunar- og
[josmodurfraedi og midla nidurstddum rannsokna & peim freedasvioum,

g) aod veita upplysingar og radgjof vardandi rannsoknir i hjakrunar- og ljosmodurfraedi.

3.qr.
Adstada.

Haskoli islands leetur stofnuninni i té starfsadstédu, svo sem hdsnadi og bunad eftir pvi sem
kostur er. Starfslid stofnunarinnar, p.m.t. kennarar Hjukrunarfreedideildar, hafi netadgang ad
Ollum timaritum og 6drum adbunadi sem bokasafn Landspitala hefur upp & ad bjoda.
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Stofnunin veitir starfslidi sinu skv. 8. gr. adstédu og naudsynleg gégn og banad til rannsokna
eftir pvi sem unnt er.

4. qr.
Skipulag.

Skrifstofuhald stofnunarinnar er sameiginlegt med Hjukrunarfraedideild og er deildarstjori
skrifstofu Hjukrunarfraedideildar jafnframt deildarstjori skrifstofu stofnunarinnar.

Stjorn stofnunarinnar er heimilt, ad fengnu sampykki deildarfundar Hjukrunarfraedideildar ad
skipta stofnuninni upp i faglega sjalfsteedar rannsdknastofur, i samraeemi vio 27. gr. reglna nr.
569/2009, fyrir Haskola islands.

5.0r.
Stjorn.

Forseti heilbrigdisvisindasvids skipar stofnuninni priggja manna stjorn til tveggja ara i senn.
Deildarfundur i Hjukrunarfreedideild tilnefnir tvo fulltria i stjérn ar hépi fastra kennara
deildarinnar og einn fulltrai er tilnefndur af framkveemdastjéra hjukrunar & Landspitala.

Fulltria framhaldsnema vid deildina er heimilt ad sitja fundi med fullt malfrelsi og tillégurétt.

Stjérnin skiptir med sér verkum, en formadur skal &vallt vera annar tveggja ur hopi
fastradinna kennara Hjukrunarfraedideildar. Sé ekki radinn forstédumadur vid stofnunina
kemur formadur stjornar fram fyrir hond hennar.

6. gr.
Stjérnarfundir.
Formadur stjornar bodar stjornarfundi bréflega, eda i tolvuposti, med priggja daga fyrirvara.
Fundarbod skal greina dagskra fundar.

Skylt er ad boda stjornarfund 6ski tveir eda fleiri stjérnarmenn pess. Sama gildir ef forseti
Hjukrunarfreedideildar, forseti heilbrigdisvisindasvids, framkveemdastjori hjukrunar &
Landspitala eda rektor ber fram slika 6sk og hafa peir pa malfrelsi og tillégurétt & fundinum,
en ekki atkvadisrétt.

Haldnar skulu fundargerdir og paer stadfestar af stjorn. Afrit fundargerda skulu send forseta
Hjukrunarfreedideildar og framkvaemdastjora hjukrunar a Landspitala.
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Sé forstodumadur radinn til stofnunarinnar situr hann stjérnarfundi med malfrelsi og
tillégurétt, en an atkvadisréttar.

7.0r.
Verkefni stjornar.

Stjornin motar stefnu og tekur allar stefnumarkandi akvardanir fyrir stofnunina og setur henni
starfsreglur.

Stjornin sker Ur i vafaatridum sem upp kunna ad koma og varda innri starfsemi
stofnunarinnar.

Stjornin ber abyrgd a fjarmalum hennar gagnvart deild og forseta heilbrigdisvisindasvids,
sampykKkir rekstrar- og fjarhagsasetlun og gerir tillogu til deildar um fjarveitingar og skiptingu
pbeirra &samt skiptingu annarra tekna.

Stjornin gerir tillogu ad sampykktum um pjénusturannsoknir sem haskolarad stadfestir.

Stjornin efnir til arsfundar med starfsmoénnum stofnunarinnar par sem arsskyrsla er 16gd fram.
Arsfundur er jafnframt vettvangur umradu um rekstur og starfsemi stofnunarinnar, nyjungar i
visindum og teekni &samt umradu um rannsoknastefnu. Seturétt a arsfundi hafa auk
starfsmanna stofnunarinnar gestir samkveemt nanari akvoérdun stjornar.

8.gr.
Forstddumadur og starfsmenn.

Forseti heilbrigdisvisindasvids reedur stofnuninni forstédumann, ef pad & vid, ad fenginni
tillégu deildar og & grundvelli umsagnar stjornar stofnunarinnar. Forseti
heilbrigdisvisindasvids setur forstddumanni erindisbréf.

Forstddumadur annast daglegan rekstur stofnunarinnar og sér um framkveemd & peim malum,
sem stjornin felur honum.

Um radningu annars starfsfolks fer eftir akvaedum laga og reglna fyrir Haskola islands.

Sé um ad raeda radningu i starf og ekki er gert rad fyrir pvi starfsheiti i reglunum fer stjorn
stofnunarinnar eda forstddumadur i umbodi hennar med radningarmalid.

9.0r.

Fjarmal.
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Tekjur Rannsoknastofnunar i hjakrunarfraedi vid Haskola Islands eru eftirfarandi:

a) framlag fra Hjukrunarfraedideild,

b) framlag fra Landspitala sem nemur kostnadi vid halft starf sérfredings i
hjukrunarfraedi vid sjukrahusio,

c) styrkir til einstakra verkefna,

d) greidslur fyrir pjonustustarfsemi,

e) tekjur af utgafustarfsemi,

f) adrar tekjur, t.d. gjafir og framldg ur rikissjodi eftir pvi sem kvedid kann ad vera a um
i fjarlogum.

Reikningshald stofnunarinnar skal vera hluti af reikningshaldi haskolans. Fjarhagsaetlun skal
kynnt og 16gd fram til sampykktar & deildarfundi og sampykkt af forseta
heilbrigdisvisindasvids. Nr. 542 15. jani 2010

Sé um ad raeda Utselda pjonustu, sem veitt er i samkeppni vid einkaadila, skal su starfsemi
fjarhagslega afmorkud fra 6drum rekstri stofnunarinnar og pess geett ad sé rekstur sé ekKi
nidurgreiddur med 6drum tekjum, i samraemi vid akvaedi samkeppnislaga. Um stjornunar- og
adstédugjald af sértekjum fer eftir akveedum 73. gr. regina fyrir Haskola Islands.

10. gr.

Reglur pessar, sem haskolarad hefur sett & grundvelli heimildar i 3. mgr. 11. gr. laga nr.
85/2008 um opinbera haskdla, ad fenginni tillogu Hjukrunarfreedideildar og stjornar
heilbrigdisvisindasvids, 6dlast pegar gildi.

Jafnframt falla ar gildi reglur nr. 825/2004 um Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi vid
Haskola Islands og Landspitala - haskolasjukrahus.

Haskola Islands, 15. jani 2010.

Kristin Ingolfsdottir.

porour Kristinsson.

B-deild — Utgafud.: 2. juli 2010
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VIPAUKI I1: SKIPULAGSSKRA RANNSOKNASJOPS INGIBJARGAR R.
MAGNUSDOTTUR

29. juni 2007

SKIPULAGSSKRA
fyrir Rannsoknasjéd Ingibjargar R. Magnusdottur

l. grein.

Sjédurinn heitir Rannsoknasjodur Ingibjargar R. Magnusdéttur. Sjodurinn er stofnadur af
Ingibjorgu R. Magnusdottur (kt. 230623-2799) og Rannsoknastofnun i hjukrunarfraedi vid
Haskola Islands og Landspitala-haskolasjikrahds (hér eftir nefnd Rannsoknastofnun i
hjukrunarfraedi).

Ingibjérg R. Magnusdottir hjukrunarfreedingur er fyrrverandi namsbrautarstjori nAmsbrautar i
hjikrunarfraeedi Haskola Islands og skrifstofustjori i heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu.
Ingibjorg hefur verid einn otulasti talsmadur préunar hjukrunarmenntunar & islandi. Han var
ein peirra sem st6d ad stofnun namsbrautar i hjukrunarfraedi vid Haskola islands arid 1973.

Stofnfé sj6dsins eru samtals 5.000.000 kronur og samanstendur af:

e Gjafafé fra Ingibjorgu R. Magnusdottur kr. 1.134.000

e Framlagi Rannsoknastofnunar i hjakrunarfraedi kr. 2.000.000

e Framlagi fra Glitni kr. 1.000.000

e Framlagi fra Ljésmadrafélagi islands kr. 200.000

e Framlagi fra Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu kr.200.000

e Gjafafé fra Magnusi Fridriki Gudranarsyni kr. 100.000

e Gjafafé i tilefni doktorspréfs Sigranar Gunnarsdottur hjukrunarfraedings kr. 80.000
e Odru gjafafé kr. 286.000

2. grein.

Rannsoknasjodur Ingibjargar R. Magnusdottur er i vorslu Styrktarsjoda Haskola islands,
Seemundarg6tu 6 og er varnarping sjodsins i Reykjavik. Styrktarsjodir Haskolans annast
avoxtun sjodsins og skal hun vera sem hagkvaemust & hverjum tima midad vid
fjarfestingastefnu styrktarsjédanna. Reikningar sjodsins skulu endurskodadir og birtir med
sama heetti og adrir reikningar i vorslu Styrktarsjoda Haskola islands.
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3. grein.

Tekjur sjoosins eru vextir og stofnfé, svo og gjafir er sjodnum kunna ad berast.

4. grein.

Markmid sjodsins er ad efla rannsoknir i hjukrunarfreedi og ljosmodurfraedi. Styrkir eru veittir
til rannsdknaverkefna hjukrunarfreedinga og ljosmeedra i doktorsnami, sem falla ad markmidi
sjoosins.

5. grein.

Sjodsstjorn er skipud til tveggja ara i senn. Rektor Haskdla Islands skipar stjorn sjodsins.
Stjornin er skipud 4-5 fulltraum: formanni stjornar Rannsoknastofnunar i hjakrunarfreedi sem
jafnframt er fulltrai rektors og formadur sjodsstjornar, fulltria Ljosmeedrafélags islands,
fulltrda Félags islenskra hjukrunarfraeedinga, fulltria Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis
og fulltrba skipadan af Ingibjorgu R. Magnusdottur. Falli atkveedi jofn i afgreidslu méala hefur
atkvaedi formanns tvofalt vaegi. Sjodstjorn skal koma saman ad minnsta kosti arlega.

6. grein.

Hlutverk stjornar er ad setja Uthlutunarreglur og nanari starfsreglur um uthlutanir svo sem
einstakar styrkfjarhadir, umsoknarfresti og ferli umsokna, innan akvaeda skipulagsskrar.
Reglur um uthlutanir styrkja ar sjéonum skal endurskoda arlega.

7. grein.

Uthluta ma 0r sjédnum arlega eda sjaldnar eftir pvi sem sjodsstjorn finnst tilefni til, en ekki
ma Gthluta meira en 3/4 af raunavoxtun sjédsins skv. endurskodudum arsreikningi hans.
Outhlutadir vextir leggjast vid stofnfé.

8. grein.

Stjornin hefur umsjon med styrkveitingum og gerir tillogur til rektors um Gthlutanir styrkja.
Sjodsstjorn heldur formlega fundargerdarbok um starf sitt og afritum fundargerda skal skilad
til Styrktarsjoda Haskola Islands.
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9. grein.

Leita skal stadfestingar syslumannsins & Saudarkroki a skipulagsskra pessari. Heimilt er ad
breyta skipulagsskranni en til pess parf sampykki allra stjérnarmanna a tveimur fundum
stjérnar, sem haldnir skulu med minnst einnar viku millibili svo og sampykki peirra adila sem
hafa lagt fram minnst 2/3 hluta stofnfjar. Breytingar a skipulagsskra skulu hljota stadfestingu
syslumannsins & Saudarkroki.

10. grein.

Komi fram tilldgur um slit og/eda skipti & sjodnum, skal fara med peer eins og um breytingar a
skipulagsskra. Komi til pess ad sjédurinn verdi lagdur nidur skal hrein eign hans renna til
hlidsteedra verkefna og tilgreind eru i 4. gr. eftir nanari akvordun stjornar.

11.grein.

Skipulagsskra Rannsoknasjéds Ingibjargar R. Magnusdoéttur stadfestist hér med af
syslumanninum & Saudarkroki samkvaemt 16gum um sjodi og stofnanir, sem starfa samkvaemt
staofestri skipulagsskra nr. 19/1988.

Reykjavik 29. juni 2007.

Ingibjorg R. Magnusdottir hjukrunarfraedingur  Kristin Ingdlfsdottir, rektor Haskola islands

Skipulagskra pessi stadfestist hér med skv. 16gum um sjodi og stofnanir, sem starfa
samkveemt stadfestri skipulagskra nr. 19/1988.

Dags. 16. jali 2007

Syslumadurinn a Saudarkroki
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VIDAUKI I11: SKIPULAGSSKRA FYRIR MINNINGARSJODP BJARGAR
MAGNUSDOTTUR LIOSMOBPUR OG MAGNUSAR JONASSONAR BONDA.

Skipulagsskra fyrir Minningarsjod Bjargar Magnusdottur 1josmodur og Magnuasar
Jonassonar bonda.

1. gr.
Stofnadild, varsla o.fl.

Sjédurinn  heitir Minningarsjodur Bjargar Magnusdottur 1jésmdédur og Magnusar
Jonassonar bonda, hér eftir nefndur minningarsjédurinn. Minningarsjoédurinn er stofnadur
samkveemt fyrirmelum i erfdaskrd Soffiu puridar Magnusdéttur, f. 3. jali 1922, d. 28. februar
2005 fra 25. april 2001.

Minningarsjédurinn starfar & grundvelli laga nr. 19/1988 um sj0di og stofnanir sem starfa
samkveemt stadfestri skipulagsskra.

Minningarsjodurinn er i vorslu Styrktarsjoda Haskdla Islands, Semundargétu 6, Reykjavik.
Heimili hans og varnarping er i Reykjavik.

2.0r.
Hlutverk minningarsjodsins

Markmid minningarsjodsins og hlutverk er ad styrkja hjakrunarfreedinga og ljosmaedur til
framhaldsnams. Ur hopi hjokrunarfreedinga skulu paer sem hyggja & framhaldsnam i
ljosmodurfredum hafa forgang umfram adra hjokrunarfredinga um  styrki  Or
minningarsjéonum.

3.0r.
Stofnframlag minningarsjodsins og tekjur

Stofnframlag minningarsjodsins eru allir peir fjarmunir sem Soffia Puridur Magnusdottir
kt. 030722-4939, anafnadi sjéonum i erfdaskra sinni, samtals 25.000.000 kr. Stofnframlag
minningarsjédsins, verobatt, er 6skerdanlegt.

Tekjur minningarsjodsins eru vextir af stofnfé, svo og gjafir er sj6dnum kunna ad berast.
4. qr.
Stjorn minningarsjoasins

Stjorn minningarsjodsins skal skipud af rektor Haskola Islands til tveggja ara i senn. Rektor
Haskola Islands tilnefnir einn en haskolarad tvo.

Stjorn minningarsjodsins heldur fundargerdarbok um starf sitt og skal afritum fundargerda
skilad til Styrktarsjoda Haskdla islands.
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Stjornin skal setja uthlutunarreglur og nanari starfsreglur um Gthlutanir, s.s. einstakar
styrkfjarhadir, umsoknarfresti og ferli umsdkna, allt i samraemi vid skipulagsskra pessa. Fjoldi
styrkja sem veittur er arlega skal taka mid af pvi ad styrkpega muni um fjarhaedina.

Reglur um uthlutun styrkja ar minningarsjodnum skal endurskoda reglulega.
5.0r.
Styrkveitingar ar minningarsjodnum

Stjérn minningarsjodsins Uthlutar styrkjum i samraemi vid Uthlutunarreglur hinn 3. jali ar
hvert, & feedingardegi stofnanda hans, Soffiu buridar Magnusdottur.

Fyrsta athlutun dr minningarsjodnum fer fram hid minnsta einu reikningsari eftir stofnun,
enda liggi fyrir endurskodud reikningsskil og upplysingar um laust fé til Gthlutunar styrkja. Ad
jafnadi tilkynnir rektor Haskola islands styrki vid hétidlega athfn. Stjorn minningarsj6dsins
getur akvedid i ljosi avoxtunar eda annarra adsteedna ad safna saman leyfilegri Uthlutun milli
reikningsara og Gthluta i einu lagi lausum hlut samkvamt reikningsskilum

Aldrei ma uthluta meira en % af raunavéxtun minningarsjodsins skv. endurskodudum
arsreikningi hans. Outhlutadir vextir leggjast vid stofnfé.

6. qr.
Avéxtun fjar og arsreikningar

Styrktarsjodir Haskdla Islands annast avoxtun minningarsjodsins og skal hin vera sem
hagkveemust a hverjum tima midad vid fjarfestingastefnu styrktarsjédanna.

Heimilt er ad Gthluta styrkjum sem nema allt ad premur fjérdu af avoxtun hvers
reikningstimabils, ad teknu tilliti til verdlagsbreytinga. Fjérdungur avoxtunarinnar leggst vid
verdbatt stofnframlag og verdur hluti af 6skerdanlegu stofnfé.

Reikningsar minningarsjédsins er almanaksarid og hefst fyrsta reikningsar hans 1. jantar
2009. Reikningar minningarsjodsins skulu endurskodadir og birtir med sama hatti og adrir
reikningar i vorslu Styrktarsjoda Haskola islands.

7.0r.
Skraning minningarsjédsins, breytingar & skipulagsskra o.fl.

Heimilt er ad breyta skipulagsskra pessari, en til pess parf sampykki allra stjornarmanna &
tveimur fundum stjornar, sem haldnir skulu med minnst einnar viku millibili. Leita skal
stadfestingar syslumannsins & Saudarkroki & breytingum & stofnskra pessari.

Minningarsjodinn skal ekki leggja nidur nema rika naudsyn beri til ad mati stjornarinnar og
syslumadurinn & Saudarkrdoki sampykki. Hrein eign hans skal pa renna til studnings nams i
Ijosmodurfreedum.
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8.gr.

Stadfesting

Leita skal stadfestingar syslumannsins & Saudarkroki & skipulagsskra pessari.

Reykjavik, 15. desember 2008

f.h. danarbas Soffiu b. Magnusdottur, f.h. Haskola Islands
Ddgg Palsdottir, Kristin Ing6lfsdottir
skiptastjori rektor

Skipulagsskréa pessi stadfestist hér med skv. Il6gum um

sj0di og stofnanir, sem starfa samkvaemt stadfestri skipulagsskra nr. 19/1988.
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VIPAUKI 1V: VIDBURPIR A VEGUM RANNSOKNASTOFNUNAR 1
HJUKRUNARFRZEDI

Radstefnur
18.-25. mai. 1st International Integrative Nursing Symposium®. Dagskra

Time/Room Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
Welcome Remarks:

Mary Jo Kreitzer
University of Minnesota
Symposium Co-Chair
péra Jenny Gunnarsdottir,
University of Iceland
Symposium Co-Chair
Dean Helga Jonsdottir
School of Nursing

17:30 - 18:00 University of Iceland
Dean Connie Delaney
School of Nursing
University of Minnesota

Opening Remarks:
"Transforming through
Integrative Nursing"

Mary Jo Kreitzer
“Integrative Nursing in
Iceland”
péra Jenny Gunnarsdottir

18:00 — 18:50

Celebrating Integrative
Nursing around the Globe

18:50 — 19.30

19:30-21:00 Opening Reception at Harpa

Join us in celebration to kick off the 1st International Integrative Nursing Symposium. Light fare and beverages will be served to welcome
everyone to the Symposium. Enjoy your fellow colleagues who have traveled the world to share their knowledge, research and passion for
integrative nursing.
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Time /Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
07:30 - 07:55
07:30 — 09:10 Medit_ation/Centering
exercises
08:00 - 08:10
Announcements and
Centering
pora Jenny Gunnarsdottir
Welcome Remarks:
Inga bérsdottir
Dean of the School of
Health Sciences
08:10 - 09:10
Keynote presentation:
The Way of the Healer
Janet Quinn
Speaker introduction: Mary
Jo Kreitzer
Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
09:15 —10:30 | A.Integrative Nursing B.Integrative Nursing in | C. Integrative Nursing D. Integrative Nursing
Chair: Herdis Sveinsdottir Acute Care Settings and Self-Care Practice for People with
09:15-10:30 Chair: Val Lincoln Chair: Lori Knutson Chronic Diseases and their
Nurses and the Media: Tips 09:15 -09:35 09:15 — 09:35 Families
on Telling Your Story Pioneers: Introducing The Charles Evans Chair: Mary Koithan
Barbara Glickstein Integrative Care into the | Integrative Stress 09:15 -09:25
Hospital Setting Management Program: | Partnership as Practice
Charlotte Louise Cuneo | Quantitative and Helga Jonsdottir
09:35 - 09:55 Qualitative Data from 09:25 - 09:35
Implementing an Three Years of Emerging meaning of self-
Integrative Therapy Working with Hospital | worth - Partership with
Program in a Pediatric Staff people with advanced lung
Blood and Marrow Christine Gilchrist diseases and their families
Transplant Population 09:35 - 09:55 borbjérg Séley Ingaddttir
Megan Elisabeth Voss Self Care - Connecting | 09:35 —09:45
09:55 — 10:15 our inner selves to the Searching for the essense of
Meeting the Goals of larger whole of nature the experience — Partership
Care in Oncology Jane Cornman with people with
Patients at Boston 09:55 —10:15 neurological diseases and
Medical Center Transforming Health their families
Nicole Lincoln Care through Jonina H. Haflidadottir,
10:15-10:30 Integrative Nurse Marianne Klinke
Discussion Training (TNT) 09:45 — 09:55
Jayson Mark King Sensitivity to unexpressed
10:15-10:30 needs - Partnership with
Discussion people who are dependent on
ventilation devices and their
families
Bryndis S. Hallddrsdéttir
09:55 —10:30
Discussion
10:30 — 11:00 BEVERAGE BREAK
Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
11:00 — 12:35 | A. Integrative Nursing and B.Integrative Nursing C. Family and Person- D. Integrative Nursing and
Education and Mental Health Centered Care: Informatics
Chair: Helga Bragadottir Chair: Merrie J. Kaas Implications for Chair: Connie Delaney
11:00 - 11:20 11:00 — 11:20 Integrative Nursing 11:00 — 11:20
Caring Science Insight as a Lessons Learned from Chair: Lori Knutson Feasibility of Using a
Facilitator for Nursing Implementing 11:00—11:20 Standardized Terminology to
Clinical Competence — A Behavioral Activation Survey of Fulfilled Describe Wellbeing
Holistic Approach Schedules on Knowledge Sara Elizabeth Schlesner
Rika Levy-Malmberg Psychiatric Wards Expectations of Family | 11:20 —11:40
11:20 - 11:40 Johanna Berhardsdottir Members of Evidence-Based Integrative
The Integrative Health and 11:20 — 11:40 Avrthroplasty Patients. Nursing Guidelines Using
Healing DNP: A New Integrative Community | A European Study the Omaha system
Degree and a New Specialty | Mental Health Nursing Ariin Sigurdardéttir Penny Dyess Kessler
Debbie Rene Ringdahl in Partnership with 11:20 — 11:40 11:40 — 12:00
11:40 — 12:00
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Reflexology and Health Patients, their Families Family Nursing as a Encoding Nurse Coaching
Education in Nursing and Service Systems Integrative Nursing ata | Using the Omaha System:
Students: Quality of Life, Margrét Eiriksdottir National University Results of Findings of Nurse
Perceived Manifestations 11:40 — 12:00 Hospital Coach Graduates
and Emerging Meanings of Synthesis Model of Erla Kolbrin Maryelaine Miller-Southard
an Educational Experience Integrative Healing for Svavarsdottir 12:00 - 12:20
Neus Esmel Trauma 11:40 - 12:00
12:00 - 12:20 Denise Saint Arnault He is the same Conflict: Icelandic Nurses
The Effects of a Mind/Body | 12:00—12:20 Husband but... : The Working with CAM
Medicine Program on Assessment of the Experience of Spouses | Sveinn Gudmundsson
Perceived Stress, empathy, wellness-program for of Men Treated with
and Self-Reflection Among female childhood sexual | Hormonal Therapy for | 12:20 —12:35
Nursing Students in abuse survivors Advanced Prostate Discussion
Sweden. Sigrun Sigurdardottir Cancer
Mats Jong 12:20 - 12:35 Katrin Bléndal
12:20 - 12:35 Discussion 12:00 — 12:15
Discussion Discussion

12:15-13:15 | LUNCH

Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
13:15 —-14.15 | Keynote speaker:
“Integrative Nursing,
Leadership and System
Change”
Lori Knutson
Speaker introduction: Erla
Kolbran Svavarsdottir
Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
14:30 — 16:10 | A. Integrative Nursing, B. Integrative Nursing C. Family Centered D. Nursing leadership in
Family and Senior Care Chair: Erla Kolbran Care and Midwifery: Iceland: Contemporary
Chair: Karen Monsen Svavarsdottir Implications for Issues
14:30 — 14:50 14:30 — 14:50 Integrative Nursing Chair: Merrie J. Kaas
The Wellbeing Model Relationship of Clinical | Chair: Debbie 14:30 - 14:50
Operationalized through a Staff Salivary Cortisol Ringdahl National Study on Missed
Senior Living Practice with Self Care using 14:30 — 14:50 Nursing Care and Nursing
Model and the Omaha Integrative Therapies Women’s View on Teamwork in Icelandic
System John W. Nelson Integrative Midwifery Hospitals
Judy Peters 14:50 — 15:10 Care During Childbirth | Helga Bragadottir
14:50 — 15:10 Holistic and Integrative | Sigfridur Inga 14:50 - 15:10
Home Care Nursing as Nursing in the Urology Karlsdottir Patient-Provider
Relational Practice Department: Addition 14:50 — 15:10 Communication: The
Kristin Bjornsdottir of Complementary Development and Perspective of Patients
15:10 - 15:30 Medicine to Standard of | Implementation of Seeking Care for Chronic
Experiences with Family Care for Patients with Integrative Midwifery Pain
Members Conversations at Urinary Bladder Cancer | in Childbirth borbjérg Jénsdottir
Residential Care Facilities Kochi Biton Olo6f Asta Olafsdottir 15:10 - 15:30
for Older People 15.10 — 15:30 15:10 — 15:30 Primacy of Nurse Unit
Asa Dorell A Holistic Nursing Effects of Reiki on Managers for Health Care
15:30 — 15:50 Approach to the New Mom’s With a Organizations
Changing Care Delivery in Implementation of a History of Drug Abuse: | Herdis Sveinsdottir
Senior Living through Survivorship Care Plan A Ground Breaking 15:30 — 15:50
Relationships and Caring for Women with Pilot Study Stress and Health in Times
Judy Peters Ovarian Cancer Christine Naoum- of Change
15:50 - 16:10 Carolyn Sue Phillips Heffernan Birna Gudrdn Flygenring
Discussion 15:30 — 15:50 15:30 — 15:50 15:50 - 16:10
Facilitating Guided Women’s Perspectives | Discussion
Meditation at the Chair | on Service Delivery
Side — Chemotherapy related to fetal
Cari Ann Ryding diagnosis: An
15:50 — 16:10 interview study
Discussion Helga Gottfredsdottir
15:50 - 16:10
Discussion

16:10 — 16:40 | POSTER SESSION, REFRESHMENTS AND NETWORKING
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CONFERENCE DINNER at Videy
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Time/Room Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
8:00 — 8:30

08:00 — 10:00 Medit_ation/Centering
exercises

8:30 — 9:00
Announcements and
Centering

Mary Jo Kreitzer

9:00 — 10:00

Keynote speaker:
Innovation and Systems
Change: Lessons from
Buurtzorg Nederland

Jos de Blok

Speaker Introduction: Karen
Monsen

10:00 - 10:30 | BEVERAGE BREAK

Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
10:30 — 11:45 | Workshop A A. Integrative Nursing B. Integrative Nursing : | Workshop B
Chair: Debbie Ringdahl | Aromatherapy Mindfulness and Mental
Tending the Spirit 10:30 — 10:50 Chair: Mary Koithan Health: Evidence Base and
Janet Quinn Nursing — No Qualifiers | 10:30 — 10:50 Clinical Application
Carolyn Marie Hayes Effect of Inhaled Gisli Kristoferson
10:50 — 11:10 Lavender and Sleep

Who Am | when | Am Hygiene on Sleep and
Deborah Ann Shields Well-being in College

11:10-11:30 Students with Self-
Anthroposophic Reported Sleep Issues:
Nursing: From A Randomized
Philosophy to Touch Controlled Trial
Renate Tewes Angela Smith Lillehei
11:30 — 11:45 10:50 — 11:10
Discussion Aromatherapy in

Integrative Nursing
Practice: Present and
Future

Linda Luciente Halcon
11:10-11:30
Aromatherapy for End-
of-Life Care: Successes
and Challenges of a

DNP Project
Janet M. Tomaino
11:30 — 11:45
Discussion
11:45-12:45 | LUNCH
Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
12:45 —14:00 | A. Integrative Nursing in B. Integrative Workshop C Workshop D
Acute Care Settings Nursing and Innovative Creating the Evidence-Base
Chair: Guorin Informatics hypnotherapy and for Integrative Nursing
Kristjansdottir Chair: Connie Delaney integrative nursing Mary Koithan, Mats Jong
12:45 - 13:05 12:45 - 13:05 Dorothy Marie Larkin and b6ra Jenny
Effects of Complementary Informatics Gunnarsdottir
Therapies Delivered via Applications to Support
Mobile Technologies on Safer, Patient-Centered
Surgical Patients’ Reports of | Nursing Care
Anxiety, Pain, and Self- Gudran Audur
Efficacy in Healing: A Pilot | Hardardottir
Randomized Controlled 13:05-13:25
Trial in Iceland Learning by Playing
Margaret Mary Hansen Games- The Use of

13:05-13:25
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Academic Medical Center Serious Games in
Becomes a Healthy Food Patient Education
Role Model — Food as Brynja Ingadottir
Healing Medicine 13:25 - 13:45
Julie Kennedy Oehlert Feasibility of Using the
13:25-13:45 Omaha System for
Enhancement of Patientand | Analysis of Whole
Nurse Satisfaction in Acute Person Wellbeing
Care Hospital Karen A. Monsen
Environments: Engaging 13:45 - 14:00
Within a Holistic Nursing Discussion
Model
Valerie Lincoln
13:45 — 14:00
Discussion
14:00 - 14:30 | BEVERAGE BREAK
Time / Room | Silfurberg B Rima A Rima B Stemma
14:30 — 16:05 | A. Integrative Nursing and D. Integrative Nursing C. Integrative Nursing B. Integrative Nursing with
Mental Health Chair: Mats Jong and Education Acute and Chronic
Chair: Gisli Kristéfersson 14:30 — 14:50 Chairs: Val Lincoln Conditions
14:30 — 14:50 The Basics of Nursing 14:30 — 14:50 Chair: Helga Jonsdottir
Changing Nursing Culture in Mind Body Basics Developing 14:30 — 14:50
through the Introduction of Patricia Martin Arcari Therapeutic Capacity: Healing from Coronary
Therapeutic Touch into 14:50 - 15:10 The Foundation of Artery Bypass Surgery:
Nursing Teaching Integrative Navigating Mind, Body and
Rainer Ammende Interrelations of the Practices to Health Spirit Caregiver Challenges
14:50 — 15:10 Nursing Staff and Professionals Margo Anne Halm
Personalized Wellness Care: Complementary Sharon Stout-Shaffer 14:50 — 15:10
Awakening Possibilities e 14:50 — 15:10 Self-Reported Use of Non-
. Medicine Team : . 2 .
Laura Sandquist Following Introduction Teaching Integrative Pharmacologic Methods in
15:10 - 15:30 of Complementary Health Approaches Hospitalized Patients
Staying Well with Medicine in a Suraer through Case Study Sigridur Zoega
Mindfulness-Based Department gery Pamela Joy Potter 15:10 — 15:30
Cognitive Therapy: Offal o 15:10 - 15:30 Facilitating Client Change in
Preliminary Results from an Sra Srimberg Teaching Reflective the Community Settings:
Eight-Week MCBT for 15:10 — 15:30 Practice for Student Techniques and Case Studies
Depression Follow-up E dﬁcating in the Gap: Self-Care from Nurse Coaches in the
Program at a Rehabilitation Intearating Evi dence(j Merrie Jean Kaas United States
Centre Basgd 9 15:30 — 15:50 Christine Gilchrist
Johanna Kr. Steingrimsdottir Ayt - Integrative Health 15:30 — 15:50
15:30 — 15:50 _Cannabm_cnd =B ETEE Curriculum in NP Absence of Integrative
. - into Nursing Practice . . f 2
Integrative Nursing C ’ _ | Education: Responding | Therapies for Pain
e - ourtney Patrice Allen - . . ]
Leadership: A Lived Gent to Current Reality Management in Patient with
Experience in Community JlS'SO — 15:50 Marie Napolitano End-Stage Liver Disease: A
Lori Lee Knutson iy : 15:50 — 16:05 Need for Focus
- - Environmental Health . . o
15:50 - 16:05 in Integrative Nursing Discussion Lissi Hansen
Discussion 15:50 — 16:05
Sl Lk Discussion
15:50 - 16:05
Discussion
16:05 — 16:20 | Closing Comments and
Evaluation
Utdreettir

Utdratti er ad finna i radstefnuriti sem Gtbid var i tengslum vid radstefnuna. bad ma finna a:

http://www.eventure-online.com/eventure/public/showPublic.form?congressld=8657
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Malping

30. jantar

12:00-12:05

12:05-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

Visindadagur gedhjukrunar 2015

Johanna Bernhardsdattir, forstdumadur freedasvids i gedhjukrun
Setning

Helga Jonsdottir, forseti Hjukrunarfreedideildar

Avarp

Inngangs fyrirlestur: Gisli Kort Kristofersson: Navitundaridkun fyrir
einstaklinga med heilaskada og afengis- og vimuefnavanda

Anna Gudridur Gunnarsdottir og Marga Thome: Lidan foreldra med dvaer
ungborn & islandi

Porgerdur Gunnarsdottir: Kynning & medferdarstarfi i FMB- teymi, sérhaefou
medferdarteymi & vegum gongudeildar gedsvids.

Herdis Sveinsddttir: Hlutgerd likamsvitund kvenna i islensku og alpjdlegu
samhengi

Pall Biering: Einkenni atraskana og likamsimynd haskélanema

Johanna Bernhardsdottir og Runar Vilhjalmsson: Forprofun & hugraenni
atferlismedferd til ad styrkja jakveett sjalfsmat og draga ur skynjadri streitu
medal kvenstidenta

Kaffi og veggspjold. Bodid vedur upp & kaffi og sukkuladi

Sigran Sigurdardottir, Sigridur Halldorsdéttir og Séley Bender: Gafusporin,
mat a langtima arangri

Sigridur Bjarnadéttir: Gaefuspor ndmskeid fyrir polendur ofbeldis
Pordis Bjarnleifsdattir: Upplifun polanda ofbeldis & patttéku i rannsokninni
,.Eg veit ekki hvad pad er ad lida vel“. Reynsla kvenna med gedsjukdom af

endurteknum aféllum vegna ofbeldis og patttoku i namskeidinu Geefuspor.

Margrét Gisladottir og Erla Kolbrdn Svavarsdottir: bPréun og profun &
spurningalistanum IS-VIDHORF

Helena Bragaddttir og Pora Jenny Gunnarsdottir: Bakslagsvarnir med navitund
- fyrir einstaklinga sem eru med afengis eda vimuefnafikn
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15:30-15:45 Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir, S6lveig Hauksdottir og Sylvia Ingibergsdattir:
Namskeid i hugraenni atferlismedferd sjuklinga med gedklofa fyrir
hjukrunarfreedinga dendurheafingargeddeildum

15:45-16:00 Margrét Eiriksdattir: Heildraen gedhjukrun veitt & vettvangi pjonustupega i
samvinnu vid hann sjalfan, fjolskyldu hans og starfsmenn ymissa
pjonustukerfa. Sogur af vettvangi

16: 00-16:05 Hroénn Hardardottir: Visindadegi slitid

Fundarstjorar: Margrét Manda Jonsdottir og Sigurveig Sigurjonsdottir Myrdal

Utdreettir

Nuavitundariokun fyrir einstaklinga med heilaskada og afengis- og vimuefnavanda.
Gisli Kort Kristéfersson, PhD, lektor HA., klinskur sérfraedingur i gedhjukrun

Inngangur: Rannsdknir hafa synt fram & ad af peim 1.4 milljonum Bandarikjamanna sem verda
fyrir heilaskada &r hvert, verda margir fyrir vitrenni skerdingu vegna averkanna og allt ad
helmingur pjaist af &fengis- og vimuefnavanda. betta getur aftur valdid ymsum vanda, eins og
aukinni tioni gedraskana og erfidleikum vid ad komast aftur Gt & vinnumarkadinn.

Adferd: Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda gagnsemi og ahrif adlagads MBSR
programs & oOlikar salfélagslegar viddir einstaklinga sem eru ad glima vid badi heilaskada og
afengis- og vimuefnavanda.

Adferdarfraedi: Kvidi, punglyndi, lifsgaedi, hvatvisi reynsla starfmanns og pétttakenda voru
kdénnud med blandadri rannsoknaradferd til ad fa yfirgripsmikla mynd af ahrifunum af atta
vikna nuvitundar inngripi & patttakendur rannsoknarinnar. Eigindlegi hluti rannsdknarinnar
einblindi & &hrif navitundariokunar & reynslu péatttakenda og starfsmanns i gegnum Grundada
kenningu (Grounded theory). Lysandi og greinandi tolfreedi var notud til ad skoda megindlegar
nidurstédur rannsoknarinnar.

Nidurstodur: Undirskali SF-36 sem malir almenna heilsu leekkadi tolfredilega marktaekt &
medan rannsokninni stdd. Adrar breytingar voru ad mestu i pa att sem spad var, en voru ekki
tolfreedilega marktaekar. Eigindlegu vidtdlin syndu fram a ymsa kosti inngripsins samkvamt
patttakendum. bar med talid jakved ahrif inngripsins a gedslag, hvatvisi, kvida og personuleg
sambdnd.

Alyktanir/samantekt: Petta nivitundar inngrip sem var préad sérstaklega til ad maeta porfum
patttakenda rannsoknarinnar er 6dyrt og Oruggt inngrip sem virtist falla vel ad porfum
patttakenda samkvaemt eigindlegu vidtolunum. En vegna skorts & tolfreedilega markteekum
nidurstddum, er ljést ad frekari rannsokna er porf a pessu svidi, med enn fleiri patttakendum

Lidan foreldra med 6veer ungbérn & islandi
Anna Gudridur Gunnarsdoéttir, MS hjakrunarfreedingurl, Marga Thome, professor.
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Inngangur: Outskyrdur gratur ungbarns getur valdid streitu hja foreldrum pess og haft neikvaed
ahrif a heilsu fjolskyldunnar, innri fjolskyldutengsl og framtidarvidhorf gagnvart ungbarninu.
Hefdbundin medferd vid dveerd er veitt & heilsugaeslustodum samkvaemt leidbeiningum i
handbok Landlaeknisembeettisins.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna hvernig pessi medferd virki & barnid annars vegar og
a lioan foreldra hins vegar med pad markmid ad greina peaetti sem baett geetu pjonustu vid pennan
hop.

Adferd: Rannsoknin var langtimakénnun. I hentugleikadrtaki voru valdar 58 fjolskyldna sem
lyst hofdu dhyggjum sinum yfir miklum grati/6veerd hja 2 -12 vikna gdmlu ungbarni. Lidan
beggja foreldra var kénnud med Edinborgar punglyndiskvardi (EPDS), Kvidakvardi
Spielbergers (STAI) og Foreldrastreitukvardi/ stutt Gtgafa (PSI/SF) i byrjun dveerdartimabils,
vid 3 manada aldur ungbarns og vid 10 manada aldur pess. Auk pess sem modur svarar kvarda
um trd & heefni sinni i foreldrahlutverkinu (PMP S-E), i byrjun og vid 3 manada aldur. Vid
arvinnslu gagna var notud lysandi télfreedi og t-prof.

Nidurstoour: 48 foreldrar sampykktu patttoku i rannsékninni, en gdgn barust fra 27, pratt fyrir
simaeftirfylgd. begar a fyrstu tveimur vikum eftir fedingu ungbarns héfou 53% foreldranna
ahyggjur af hegdun ungbarnsins pess. Madur med O&vert ungbarn upplifa meiri
bunglyndiseinkenni (7,48 stig) og foreldrastreita (79,36 stig) samanborid vid pydi islenskra
maedra med ungborn a sama aldri (6,5 stig og 64 stig) og voru kvidnari en madur nybura (36
stig). Ma&durnar i trtakinu voru marktaekt kvidnari en fedurnir (45,15 /31,5 stig, p < 0.001) og
voru haldnar meiri foreldrastreitu (79,36/ 72,08 stig, p < 0,05). A rannséknartimabilinu vard
marktaekt minnkun a kvida og foreldrastreita hja madrunum (p < 0,05) og vanlidan beggja
foreldra minnkadi.

Alyktanir/samantekt:Foreldrar 6varra ungbarna hér & landi virdast haldnir foreldrastreitu og sér
i lagi streitu vegna ,.erfids ungbarns®. Modirin upplifir meiri vanlidan. Nidurstodur eru i
samremi vid erlendar rannsoknir og undirstrika alvarleika ahrifa outskyrds grats & lidan
foreldra.

Kynning & medferdarstarfi i FMB- teymi, sérhaefou medferdarteymi & vegum
gongudeildar gedsvias.
Porgerdur Gunnarsdottir sérfreedingur i gedhjakrun.

Teymio sinnir foreldrum pé oftast maedrum sem glima vid alvarlegan gedheilsuvanda a
medgdngu og/eda tengslavanda vid barn sitt. Algengast er ad madurnar glimdivid punglyndi
eda kvida en konum med fiknivanda, gedhvarfasjukdéma eda gedrofssjukdéma er einnig visad
til teymisins. Hluti maedranna er med langvinnan gedraenan vanda, erfidar félagslegar adstaedur
eda eiga sogu um ad hafa ordid fyrir &féllum i sesku, verid i neyslu eda attu maka i neyslu. pessi
hopur parf oft fjolpeett inngrip fra teyminu og pvi kemur fyrir ad fjolskyldur eru med fleiri en
einn medferdaradila innan teymisins. Fedur med punglyndi, kvida og fiknivanda hafa einnig
verid skjélstedingar teymisins, til ad mynda eftir ad maka peirra hefur verid visad i teymid.
Samkveemt erlendum rannséknum geta gedsjukdomar modur/foreldris i tengslum vid
medgdngu og faedingu verid alvarlegur heilsufarsvandi. Mikill fjoldi rannsokna hefur synt ad
gedi umoénnunar i frumbernsku hefur ahrif & likamlegan, hugraenan, félagslegan og
tilfinningalegan proska barna. pPegar foreldrar glima vid gedsjukdoma eda tengslavandi er til
stadar & milli foreldra og barna verda ahrifin mikil & lidan og proskaferil barnanna. Ahrifin eru
i sumum tilfellum oafturkreef og geta valdid ymsum vanda sidar hja barnanna, svo sem
hegdunartruflunum og gedroskunum. Rannséknir hafa synt ad inngrip med faglegri hjalp pegar
taugakerfi barnsins er enn i hrodum vexti skipti skopum. FMB teymid hefur lagt sig fram um
ad byggja proun pjonustunnar & 6ért vaxandi pekkingargrunni og bodid upp a Urraedi par sem
ekki adeins er unnid med gedrenan vanda foreldris, heldur einnig med foreldrahafni og
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tengslamyndun vid barnid.

HIutgerd likamsvitund kvenna i islensku og alpjodlegu samhengi
Herdis Sveinsddtir, professor, HI.

Forsendur kenningarinnar um hlutgervingu (e. objectification theory) eru ad menningarheimur,
sem hlutgerir konur sem kynlifsleikfong, méti félagsproska stulkna og kvenna pannig ad &
einhverju stigi fari paer ad medhondla sjalfar sig sem hlut sem sé metinn eftir Gtlitinu. 1
kenningunni eru ferd rok fyrir pvi ad stulkur og konur samsami sig sjonarmidi pess sem
hlutgerir peer og ad peer verdi ofuruppteknar af likamlegu utliti sinu sem peer telja ad stjorni pvi
hvernig peim farnast i lifinu. paer verda medvitadar um likama sinn sem hlut sem peer lita
stodugt gagnrynum augum. betta ferli kallast sjalfs-hlutgerving (e. self objectification) og pad
hefur fjolmargar neikveedar salrenar afleidingar sem geta birst sem skémm & likamanum,
truflud likamsimynd, atroskun, ahaettuhegdun i kynlifi, kvidi, punglyndi og sokn i
fegrunaradgerdir. Pa virdist sjalfs-hlutgerving leida til pess ad konur hafa neikveedari viohorf
til tidahringsins, séu stédugt vakandi yfir eigin Gtliti, eigi pad til ad fyllast skomm a eigin likama
og fordist ad samsama sig honum.

[ erindinu verdur greint fra tveimur islenskum rannséknum. batttakendur i rannsokn | voru 224
kvennemendur i hjukrunarfreedideild HI vorid 2013 og i rannsékn 11 320 konur & aldrinum 18
til 40 ara sem fengnar voru med slembiurtaki ur pjédskrd. Gagna i badum rannsoknum var
aflad med spurningalista sem innihélt meda annars melitekin Likamsmedvitundarkvardann
(OBSC 3-undirpeettir), Vidhorf til bleedinga (BATM 4-undirpettir) og Vidhorf til balingar
bleedinga (ATMS).

[ erindinu verdur greint fra pvi hvad hefur ahrif & likamsmedvitund islenskra kvenna og hvernig
han birtist i samanburdi vid erlendar rannséknir.

Tidni atréskunareinkenna og vishorf til likamsmyndar medal islenskra haskdlastidenta
Pall Biering, ddsent vio hjukrunarfraedideild HI. og Pdordis Ranarsdottir, sjalfsteett
starfandi hjukrunarfraedingur

Inngangur: Tidni offitu og atraskanna fer vaxandi i hinum vestraena heimi. Samkvaemt erlendum
rannsoknum er ungt folk, adallega kour, sérstaklega atsett fyrir pessum vanda. betta &
sérstaklega vid um ungt folk i haskdlandmi. Sterk tengsl eru einnig & milli atraskana og
neikvaedar sjalfsmyndar, sér i lagi likamsimyndar. Tilgangur pessarar rannsoknar var pvi ad
kanna tidni atréskunareinkenna og tengsl peirra vid likamsimyndar medal stidenta vid Haskola
Islands

Efnividur og adferdir: Gagna var aflad med netkdnnun & vormisseri 2010 og aftur & vormisseri
2014. Alls toku 1280 patt i fyrri konnuninni og 1115 i peirri sidari (svarhlutfall 11-13%) Mun
fleiri kven- en Kkarlstudentar toku patt og etla méa ad svarhlutfall kvenstidenta hafi verid 20%.
Gagna var aflad med spurningalistanum ,,Eating Disorder Inventory 3 Referal Form (EDI-
3RF)* sem hefur verid pyddur og sannprofadur vid islenskar adstedur.

Nidurstodur: Litill munur var & milli nidurstadna ar fyrri og seinni kénnuinni sem stydur
areidanleika peirra. bannig meettu 14,4% -15,0% patttakenda tilvisunarviomidum lotugraedgi
0og 5,7%-6,0% mattu tilvisunarviomioum megrunarprahyggju. P6 var nokkur munur &
vionamshegdun a milli kannanna, en 4,5%/2,5% hofou notad haegdalosandi lyf sidistu prja
manudi og 9,1%/7,6 hofou framkallad uppkost. Fjérdungur patttakanda greindist med laga
likamsimynd og voru sterk tengsl & milli hennar og kjérpyngdar, en 60%-65% patttakenda voru
i kjorpyngd.
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Alyktanir/samantekt: Pessi rannsokn synir Gtviratt ad stor hluti kvenstidenta vid H.I. glimir
vid, eda er i ahattuhdp, hvad vardar lotugreedgi og megrunarprahyggju (anorexiu) og ad
mikilveegt er ad hefja forvarnarstarf & pessu svidi innan skdlans. Lagt svarhlutfall geeti po6 verid
visbending um ad pessi vandamal hafi verid ofgreind.

Forpréfun & hugraenni atferlismedferd til ad styrkja jakveett sjalfsmat og draga ur
skynjadri streitu medal kvenstidenta

Jéhanna Bernhardsdottir , lektor HI., forstodumadur fraeedasvids og Runar Vilhjalmsson,
professor, HI.

Inngangur: Erlendar rannsoknir syna ad streita medal haskolanema er algeng ekki sist medal
kvenna. Haskdlaarin eru breytingatimi i lifi margra nemenda sem felur i sér baedi &skorandir og
teekifeeri. Streita medal haskolanema tengist m.a. haskolanaminu sjalfu, fjarhag og samskiptum.
Nemendur eru liklegri til ad finna fyrir salrenni vanlidan ef streitan snertir persénulega peetti
eins og sjalfsalit og getumat.

A grundvelli pessa var préad namskeid sem byggir & hugraenni atferlismedferd medal annars i
peim tilgangi ad styrkja sjalfsalit og getumat kvenstudenta og auka vidnam peirra gegn streitu.
Namskeidid samanstod af fjorum skiptum par sem nemendur hittust vikulega, tvo klukkutima i
senn. Tveir sérfreedingar i gedhjukrun leiddu timana, en 5-8 kvenstadentar toku patt i hverjum
hopi, en hoparnir voru samtals prir.

Adferd: Namskeidin voru forprofud, med fyrir og eftir rannsoknarsnidi, medal 19 kvenstidenta
sem voru nemendur vid flestar deildir viskomandi haskéla. Arangur var metinn med Rosenberg
sjalfsélitskvardanum og kvarda Pearlin vardandi eigid getumat. Spurningalistarnir voru lagdir
fyrir vid upphaf ndmskeidanna, vid lok peirra, og 7 manudum sidar. Jafnframt voru tekin
eigindleg vidtol vid alla einstaklingana til ad 6dlast innsyn i reynslu peirra af patttokunni.
Viotolin voru vélritud og innihaldsgreind.

Nidurstodur: Nidurstodur syndu markteka hekkun sjalfsalits og eigin getumats fra fyrstu
melingu til pridju melingar, 7 manudum sidar. Eigindlegar nidurstédur syndu eftirfarandi
fjogur pemu: 1. Aukin pekking og skilningur, 2. Jakvedari hugsun og meira jafnveegi, 3. Aukin
stjorn a eigin lifi, 4. porf fyrir igrundun og &fingu.

Alyktanir/samantekt: Jakveett sjalfsmat einstaklinga, sem felst i sjalfsaliti og eigin getumati, er
talid styrkja einstaklinginn i ad takast & vid streitu og askoranir daglegs lifs. bar sem pessi
forrannsokn syndi ad stutt hugraen atferlismedferd var arangursrik til eflingar pessara patta
medal islenskra kvenstidenta mun namskeidid verda endurmetid med slembadri
samanburdarrannsokn.

Geafusporin - mat & langtima arangri pverfaglegra medferdararraeda fyrir polendur
kynferdislegs ofbeldis i aesku.

Sigran Sigurdardottir, lektor vid Haskolann & Akureyri og doktorsnemi vid HI, Sigridur
Halldérsdottir, professor vid HA og Soley S. Bender, professor vid HI

Tilgangur og adferd: Tilgangur rannséknarinnar var ad meta arangur og langtima ahrif
Gafusporanna, pverfaglegra medferdarurraeda fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis i e&sku. Pau
stodu yfir i 10 vikur, alla virka daga med hoptimum: joga, likamsvitund, salfreedihop, skdpun-
og tjaningu, fredslu og hreyfingu og einstaklingstimum: djapsliokun, hdéfudbeina- og
spjaldbeinsmedferd, svaeda- og vidbragdsmedferd, salfreedividtdlum, nuddi og heilsuradgjof



Arsskyrsla Rannsoknastofnunar i
hjukrunarfraedi 38

med &herslu a mataraedi. Rannsdknaradferdin er eigindleg, Vancouver-skélinn i fyrirbeerafraedi
sem atlad er ad auka pekkingu og dypka skilning & tilteknum mannlegum fyrirbaerum i peim
tilgangi ad beeta mannlega pjénustu. batttakendur voru tolf konur med sdgu um kynferdislegt
ofbeldi og voru patttakendur i Gaefusporunum, vidtol voru tekin vid peer 12-15 manudum eftir
ad verkefninu lauk.

Nidurstodur:Allar konurnar voru i upphafi verkefnisins félagslega einangradar, attu vio mjog
flokin heilsufarsleg vandamal ad strida, paer voru med mjog brotna sjalfsmynd, treystu sér ekKi
i vinnu eda ndm og hafdi lidan peirra veruleg ahrif & fjélskyldu peirra og lifsgedi. Jakvaedan
arangur matti sja vardandi alla pessa peetti hja flest 6llum konunum 12-15 manudum eftir ad
verkefninu lauk. Allar konurnar nema ein voru komnar med aukna starfsgetu eftir verkefnid og
eru komnar i vinnu, ndm eda aframhaldandi starfsendurhafingu.

Alyktanir/samantekt: Med pvi ad byggja einstakling markvisst upp eftir aféll sem kynferdislegt
ofbeldi er, med heildrenum pverfaglegum medferdardrreedum, ma &vinna mikid fyrir
einstaklinginn sjalfan, hans nanasta umhverfi og samfélagid i heild. Pad gefur gédan arangur
fyrir heilsufar, lidan, félagslegt umhverfi og virkni. Sterk einkenni &fallastreitueinkenna i
upphafi gefur til kynna mikilveegi pess ad meta slik einkenni hja peim sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi.

Gafuspor namskeid fyrir polendur ofbeldis
Sigriour Hrénn Bjarnadéttir gedhjukrunarfredingur MS og verkefnastjori
Gedheilsustodvar Breidholts.

Tilgangur namskeidsins er ad beta andlega og likamlega lidan kvenna sem lent hafa i a&féllum
af voldum ofbeldis (kynferdis- likamlegs og andlegs ofbeldis).

Markmidid er ad auka getu og faerni patttakenda og studla ad pvi ad peer verdi virkari i daglegu
lifi. En jafnframt ad pr6a medferdardrraedi innan velferdarpjénustunnar sem tekur a fjélpaettum
vanda einstaklinga sem hafa ordid fyrir aféllum af voldum ofbeldis.

Pad sem einkennir einstaklinga sem lida af langvarandi afleidingum &falla er m.a skémm,
sektarkennd, mikil streita, ad geta ekki tengst sjalfum sér likamlega og andlega, ad geta ekKi
sett 6drum einstaklingum mork og oft & tioum eigin vanraeksla hvad vardar andlega og
likamlega peetti. Jafnframt pessum einkennum glima polendur ofbeldis oft vid punglyndi, kvida
og afallastreituréskun og ymiss likamleg einkenni og sjikdéma. A namskeidinu er pvi unnid
med likamlega og andlega petti med fredslu, med medferdarvinnu i salfredihop,
einstaklingsviotolum hja salfreding, joga, leikfimi, kennslu i likamsvitund og sjalfsstyrkingu.
Einnig er bodid upp a slokun og sveedamedferd (salvefren medferd) og 10go ahersla a
heilsueflingu par sem fjallad er m.a um mataraedi, naeringu, mikilveaegi hreyfingar og daglegrar
idju.

Eftir ndmskeidid er bodid upp & 1 ars eftirfylgni par sem konurnar hitta leidbeinanda, einu
sinnum i viku en sjaldnar eftir pvi sem & lidur.

Namskeidid hefur verid rannsakad og kemur afar vel Gt hvad vardar batta lidan patttakenda.
Meld er lidan patttakenda beerid fyrir og eftir namskeid med Becks, kvida- og
bunglyndiskvarda, afallastreituroskunarkvarda og lifsgeedakvarda.

Upplifun polanda ofbeldis & patttéku i rannsokninni ,,Eg veit ekki hvad pad er ad lida
vel“Reynsla kvenna med gedsjikdom af endurteknum aféllum vegna ofbeldis og patttoku
i namskeidinu Geefuspor.
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Pordis Bjarnleifsdottir

Pérdis var ein af 10 patttakendum i rannsékninni en han hefur glimt vid afleidingar ofbeldis
sem han vard fyrst fyrir sem barn og sidar endurtekid ofbeldi & unglings og fullordinsarum.
Pordis atti pad sameiginlegt med 6drum péatttakendum rannsdknarinnar ad glima vid afleidingar
ofbeldis sem birtist medal annars i sektarkennd, skémm, vansald, 6tta, brotinni sjalfsmynd,
litlu sjélfstrausti, kvida, punglyndi og langvinnri &fallastreituréskun. Han glimir einnig vid
ymiss likamleg einkenni m.a annars stodkerfisvanda. Pordis atti pad einnig sameiginlegt med
patttakendum rannséknarinnar ad sméa saman gafst han upp og gat ekki lengur séd fyrir sér og
var pvi sett a érorku.

A namskeidinu Gafuspor fékk hin aukid sjalfstraust og skilning & pvi hver veeri hennar vandi
og af hverju hann stafadi. | dag ramu ari eftir namskeidid er hiin mun betur stédd andlega og er
ad hefja ndm vid Fjolbrautarskolann i Breidholti. ZAtlunin er ad klara stadentsprof sem grunn
fyrir frekari menntun.

Development and psychometrically test of the ICE-Beliefs questionnaire

Margret Gisladottir RN, MS, PhD (candate) Landspitali National University Hospital in
Iceland, Erla Kolbrun Svavarsdottir RN, PhD University of Iceland, School of Health
Sciences, Faculty of Nursing

Introduction: Core beliefs are the heart of a belief system, and are usually difficult to change
but they influence the family and its functioning and coping with illness (Wright & Bell, 2009).
The ICE-Beliefs questionnaire was developed and psychometrically tested to measure a benefit
of working on beliefs among family members who are dealing with chronic illness within
therapeutic settings.

Aims: To development and psychometrically test the ICE-Beliefs questionnaire for Advanced
Nurse Practitioner to measure “illness-related beliefs” in research and clinical practice.

Material: The Iliness Belief Model (Wright & Bell, 2009) is the conceptual background for The
ICE-Beliefs questionnaire (8 items) to measure changes in facilitating or constraining illness-
related beliefs pertaining to cause, control, effect, suffering and support.

Methods: The psychometric properties of the ICE-Belief instrument were tested with caregivers
(N:139) of adolescents/youth experiencing their daughter/son dealing with disorders or
ilinesses using Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analyses (CFA).
Internal consistency reliability of the questionnaire was assessed.

Results: Exploratory Factor Analysis (EFA) reduced the original questionnaire from eight to
seven items with a one factor solution (Cronbach’s Alpha = 0.780) and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) supported the one-factor solution (Cronbach’s Alpha = 0.789).

Discussion: The instrument can be used to measure how illness beliefs change after a
Therapeutic Conversation Intervention (TCI) with families, and will be useful in intervention
researches on health care centers and psychiatric hospitals.

Bakslagsvarnir med nuvitund - fyrir einstaklinga sem eru med afengis eda vimuefnafikn
Helena Bragadottir hjukrunarfraedingur a gongudeild fiknimedferdar LSH og Pora
Jenny Gunnarsdottir, dosent, HI.

Inngangur: Navitund sem ihlutun i medferd hefur verid notud um arabil erlendis fyrir
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einstaklinga med ymis konar heilsufarsvanda, svo sem punglyndi, kvida og langvinnan
verkjavanda. Nidurstodur erlendra rannsokna a navitund i medferd hafa synt fram & gagnsemi
um &rabil. Rannséknir & navitund i vimuefnamedferd eru skemmra & veg komnar og er frekari
rannsokna porf.

Adferd: A fiknigeddeild LSH var pvi akvedid ad forprofa namskeid i bakslagsvornum med
navitund sem préad var erlendis fyrir sambarilegan markhop og byggir & handbok. Haustid
2014 var fyrsta namskeidinu hleypt af stokkunum a fiknigeddeild LSH. Namskeidid var &tlad
fyrir einstaklinga sem hofou lokid fimm vikna vimuefnamedferd & dagdeild Teigs, en su
medferd byggir a hugreenni atferlismedferd og er navitund ofin inn i medferdina. Namskeidid
tok atta vikur, tvo tima i senn einu sinni i viku. Farid var i grunnatridi navitundaridkunar, gerdar
&fingar og ahersla 16gd & hagnytingu til bakslagsvarna. Samkvemt handbok byggdist
namskeidid & reynslunadmi i timum og ad péatttakendur sfdu sig & milli tima. Upplifun var deilt
i timanum og var hdépurinn lokadur.

Nidurstodur og alyktanir: bar sem um forpréfun namskeids var ad reeda voru kvardar lagdir
fyrir pétttakendur & medan & namskeidinu stéd sem meldu kvida, punglyndi og einnig var
spurningalisti um arvekni (KIMS) lagdur fyrir i upphafi og i lokin. patttakendur deildu pvi
munnlega i lokin hvernig peir uppliféu ndmskeidid og lystu flestir jaAkveedum breytingum sem
peir fundu & namskeidinu. Urvinnsla gagna verdur gerd og liklegt ad nidurstodur gefi
visbendingar um hvernig heagt ad préa ndmskeidid frekar midad vid islenskar adstaedur.

Namskeid i hugraenni atferlismedferd sjuklinga med gedklofa fyrir hjukrunarfraedinga &
endurhafingargeddeildum

Sylvia Ingibergsdéttir, sérfredingur i gedhjukrun LSH, Solveig Hauksdottir,
hjukrunarfredingur LSH, Eydis Kiristin Sveinbjarnardottir, Kliniskur lektor og
deildarstjori LSH

Inngangur: Hugran atferlismedferd er gagnreynd medferd vid ymsum gedrdskunum sem var
préud af Aaron Beck upp ar 1960. Fyrstu rannsoknirnar par sem hugreenni atferlismedferd vid
gedrofi var beitt komu hinsvegar ekki fram fyrr en upp ur 1990 i Bandarikjunum. Til ad byrja
med var hopmedferd stundud en sidan var i auknum meli farid ad leggja aherslu &
einstaklingsmidada hugrana atferlismedferd vid gedklofa. I dag er talid mikilvaegt ad peir sem
greindir hafa verid med gedklofa geti att kost & vidtalsmedferd, ekki sidur en lyfjamedferd
asamt goori eftirfylgd. Hafa samantektir & rannsoknum gefid visbendingar um g6dan arangur
medferdarinnar.

Adferd: A gongudeild Klepps og Sérhafdri endurhafingargeddeild hofst namskeid i hugraenni
atferlismedferd fyrir hjukrunarfreedinga i byrjun ars 2014. Vikuleg freedsla var fyrstu prja
manudina sem stod i 1,5 Klst. i senn. Farid var i grunnatridi hugraennar atferlismedferdar til ad
byrja med, en sidan var sjonum beint af sérhafdri medferd vid gedklofa. Sex adilar sem hofou
allir tveggja ara ndm i hugreenni atferlismedferd komu ad kennslunni auk sérfraedings i hjakrun
sem fjalladi um handleidslu. Eftir sumarfri var vikuleg handleidsla par sem hluti upphaflega
hopsins fékk handleidslu & vinnu sina. Gerd var stutt dpersonugreinanleg kénnun medal
patttakenda & hversu gagnleg upplifun af namskeidinu var &samt notkun adferdanna i daglegu
starfi.

Nidurstoour og alyktanir: Ppatttakendur reyndust almennt jakvaedir gagnvart namskeidinu og
handleidslunni. Samkvaemt nidurstodu virdist adferdafraedin nytast i starfi asamt pvi ad
patttakendur téldu namskeidid efla sig.
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Heildreen gedhjukrun veitt & vettvangi pjonustupega i samvinnu vid hann sjalfan,
fjolskyldu hans og starfsmenn ymissa pjénustukerfa. Sogur af vettvangi.
Margrét Eiriksdottir sérfreedingur i hjukrun a gedsvidi Landspitala

Inngangur: Einstaklingar sem takast & vid alvarlega eda langvinna gedrofssjukdoma hafa
gjarnan margpeettar andlegar, likamlegar og félagslegar pjonustuparfir. Rannsoknarnidurstodur
benda akvedid til ad bati og lifsgedi alvarlega gedsjukra séu undir pvi komin hvernig
pjonustuparfir peirra eru uppfylltar. Gedhjukrunarfreedingar ettu ad taka mid af pessari
pekkingu vid proun nyjunga i hjakrun félks med alvarlega/ langvinna gedsjukdoma.
Grundvallar pattur i gedhjukrun er samband sjuklings og hjakrunarfreedings.  Taki
hjukrunarfreedingurinn ad sér hlutverk malastora gagnvart sjuklingnum gefur pad honum tilefni
til ad veita samfellda hjukrun samkvemt porfum hans og fjolskyldunnar i samvinnu vid
starfsmenn annarra kerfa sem veita sjuklingi og fjolskyldu pjonustu.

Adferd: Arid 2011 var lokad dagdeild sem hafdi veitt 47 langveikum gedsjikum einstaklingum
samfellda pjonustu. Eftir lokunina var gert rad fyrir ad pjonustupegarnir seektu sér pjonustu til
heilbrigdiskerfis eda félagslega kerfisins eftir pvi sem vid atti. Gedhjukrunarfraedingur starfandi
4 geosvidi Landspitala tok ad ser hlutverk malastjéra gagnvart peim sem hofou flestar
pjonustuparfir samkvaemt melitekinu Camberwell assessment of needs (CAN).
Hjukrunarfreedingurinn leitadi leida til ad veita samfelldan studning vid ad uppfylla
bjonustuparfir hvers og eins.

Nidurstodur: 13 sjuklingar pérfnudust pjonustu malastjora samkvaemt nidurstédum CAN. beir
héfou duppfylltar pjonustuparfir 4 18 af 22 svidum meelitekisins. Hjukrunarfraedingurinn vardi
tima med pjénustupegum og fjélskyldum peirra & peirra forsendum, gjarnan heima hja peim.
Jafnframt stofnadi hann til samstarfs vid starfsmenn annarra kerfa sem veittu pessum
einstaklingum pjonustu. Pjénustupegar og fjolskyldur peirra toku patt i samstarfinu.

Alyktanir og samantekt: NG prem arum sidar er hjakrunarfreedingurinn i hlutverki malastora
gagnvart 11 pjénustupegum. Hjakrunarfredingurinn er tengilidur milli pjonustupega og
heilbrigdiskerfis. ~ Samvinna  milli ~ starfsmanna  pjonustukerfa,  sjuklinga  og
gedhjukrunarfreedings hefur aukist. Tillogur hafa verid settar fram um skipulag pjénustu til
framtidar.

Veggspjold utdreettir

Spurningalistar sem mela virkni, fraedslu og studning vio fjolskyldur (“Family Research
Methods: Instruments that Capture Change”)

Eydis Kristin Sveinbjarnardottir, RN, PhD, deildarstjoril og kliniskur lektor

Erla Kolbran Svavarsdéttir, préofessor RN, PhD

Bakgrunnur og tilgangur: Tilgangur rannsoknar var ad prda tvo meeliteki Gt fra Calgary
fjolskyldumats og -medferdar likaninu. Vontun var & réttmatum og areidanlegum meeliteekjum
sem byggdu & hugmyndafraedi Calgary likansins. Ut fra likaninu var mikilveegt ad geta meelt
annars vegar arangur af studningi og fraeedslu vid fjolskyldur og hins vegar virkni peirra.

Adferd: Proffreedilegir eiginleikar spurningalistanna voru metnir i premur mismunandi
gagnasofnum par sem skilyrdi fyrir patttoku var ad vera fullordinn adstandandi sjuklings.
Framkvamdar voru pattagreiningar (,,Principal Component Analysis* og ,,Confirmatory Factor
Analysis‘) asamt réttmaetis og areidanleikaprofum til ad meta eiginleika spurningalistanna.

Nidurstodur: Pad svérudu 557 adstandendur spurningalistanum sem meeldi fjélskylduvirkni og
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415 adstandendur svorudu listanum sem meldi studning og fredslu vid fjolskyldur.
Adstandendur voru 70% karlar og 30% konur sem svorudu og medalaldur peirra var u.p.b. 47
ara en dreifing aldurs var 18-86 &ra. Foreldrar, makar, synir og deetur voru peir adstandendur
sem svOrudu helst spurningalistunum. Lokautgafa maelitekisins sem maelir fjolskylduvirkni er
17 atrida listi med fjora undirkvarda p.e. tjaning tilfinninga (¢=0,617), samvinna og lausn
vandamala («=0,735), samskipti («=0,796), og hegdun (0=0,808). Lokautgafa maelitekisins
Studningur og freedsla vid fjolskyldur er 14 atrida listi med tveimur undirkvérdum p.e. hugraenn
(0=0,881) og tilfinningalegur studningur (0¢=0,952).

Alyktanir og samantekt: Rannsoknir i fjolskylduhjiakrun hafa gefid til kynna ad proffraedilegir
eiginleikar listanna eru g6dir. Undirkvardar hafa allir verid med g6dan innri areidanleika (o =
0,617 — 0,952). Nemni meliteekjanna hefur verid géd p.e. pau nema breytingar sem er
sérstaklega mikilvaegt pegar meela & arangur af ihlutun t.d. af markvissri freedslu og studningi
vid sjuklinga og fjolskyldur peirra.

Therapeutic Conversation Intervention: Are they effective for families of
adolescents/youth with eating disorders
Margret Gisladottir RN, MS, PhD(student), Erla Kolbrun Svavarsdottir RN, PhD

Background/objectives: Families of individuals with eating disorders are known to suffer major
difficulties and experience a great need for help. Parents are unsure how to act to an individual
with eating disorder but they are in need of support in how to be helpful. The prognosis is worse
if the patient is living with criticism or if parents are over-involved and therefor it is important
to know how best to assist them.

The main purpose of the study was to evaluade if strengthening of parent’s management and
beliefs have impact on parent’s supporting role. A little is known however what is most helpful
for parents but their support is seen as one of the most important link in the treatment.

Methods: The Calgary Family Models, the Beliefs Model and the Maudsley model were used
as a theoretical framework. Participants (N: 58) were parents of adolescents/youth 12-24 years
old with eating disorders. Parents attended seven group sessions and two parent sessions in four
months. The sessions consisted of education, tasks and discussion, working on emotions, care
giving demands, communication and the supporting role of parents. Data was collected from
November 2011 to March 2013.

Results: The outcome is showing a postive resuslts in every domain of items that was worked
on and tested in the study. The results give information in domain of symptoms of the
adolescent/youth and wellbeing of parents and in parents confidence in communication, in
parent’s perception of symptoms of eating disorder and in domination of eating disorder on
family life.

Conclusion/implication for nursing practice: The outcome increase knowledge for psychiatric
nurses and health care professionals how parents can be supportive and will provide information
on treatment which can improve service on health care centres, outpatient units and psychiatric
hospitals.

Gedheilsa modur eftir feedingu, arangur HAM medferdar.
Tilfellarannsokn med ihlutun og arangursmat med einlidasnidi
Hildur Sigurdardottir , lektor og 1josmodir
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Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar var ad préfa arangur ihlutana i medferd einstaklings &
feedingarpunglyndi par sem unnid var Gtfrd hugmyndafraedi hugrennar atferlismedferdar
(HAM). Um 10-15% kvenna greinast med faedingapunglyndi & fyrsta ari eftir barnsfedingu.
Nidurstodur fyrri rannsokna hafa gefid visbendingar um ad hugreen atferlismedferd og aukin
hreyfing kvenna geti skilad godum arangri vid medferd feedingarpunglyndis.

Markmid rannséknar: Med atferlismedferd var unnid ad pvi breyta akvednu hegdunarmynstri
sem talid var vidhalda vitahring fedingarpunglyndis og akvedin markhegdun og markmid
medferdar skilgreind i samradi vid skjolsteeding. Unnid ad pvi ad draga Ur einkennum
pbunglyndis, auka hreyfingu/likamsraekt og minnka akvedna Oryggishegdun s.s. éhjalplegar
fordanir tengdum félagskvida.

2. Med hugreenum adferdum, svo sem notkun virkni- og hugsanaskraa var unnid ad pvi ad
sporna vid Ohjalplegum pattum er vidhaldid geetu vanlidan s.s. neikvaedum d&sjalfraddum
hugsunum, daeskilegri hegdun og erfioum tilfinningum. Med stédludum matskvéroum var
fyrirhugad ad meta hvada ahrif aukin hreyfing og hugsanlega minnkadur félagskvidi hefdi &
préun punglyndiseinkenna.

Kynning & tilfelli/skjolstedings: Kona & pritugsaldri, tveggja barna madir, med sdgu um
kvidaréskun og punglyndi og eftir sidustu barnsfedingu greind med faedingarpunglyndi. HUn
greindi fra pvi sjalf ad fyrri medferdarform s.s. lyfjamedferd og vidtol vid salfreeding hefdu ekki
reynst henni hjalpleg. Vid upphaf medferdar gafu meelingar i ljos einkenni um alvarleg
bunglyndiseinkenni, midlungs félagskvida og &fallastreitueinkenni.

Adferd: Rannsoknarsnidid var AB snid. Grunnlinumelingar voru gerdar til ad meta lidan
konunnar adur en ihlutun hofst (A) og sidan voru melingar gerdar reglulega & ihlutunarskeidi
rannsoknar (B). Somu breyturnar voru meldar & grunn- og ihlutunarskeidi og skradar pannig
ad unnt veeri ad meta breytingar og hugsanlegan arangur. Notast var vid eftirfarandi meelitaeki
og breytur: Virkniskrar til pess ad fylgjast med og mala daglega hreyfingu og adra virkni;
Social Phobia Scale (SPS) og Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) notadir til ad meta
félagskvida; Depression Anxiety Stress Scale (DASS) og Beck Depression Inventory Scale
(BDI-11) til ad meela punglyndis- kvida- og streitueinkenni og Impact of Event Scale (IES) og
Posttraumatic Cognition Inventory (PTCI) til ad mala &fallastreitueinkenni (PTSD).

Nidurstodur/umraeda: Eftir 10 vidtalsfundi komu fram synilegar breytingar & lidan og virkni
konunnar allt fra grunnskeidi og til loka ihlutuanarskeids par sem fram kom greinileg aukning
a hreyfingu, minni einkenni félagskvida, punglyndis og afallastreitu.

6. mars Studningur vio fjolskyldur a Landspitala
12:00-12:05 Erla Kolbrin Svavarsdottir, formadur fagrads i fjélskylduhjikrun:
Avarp

12:05-12:30 Vigfus Bjarni Albertsson
Inngangsfyrirlestur: ,,Eg vildi ad ég geeti lesid hugsanir®

12:30-12:45 Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og Margrét Manda Jonsdottir: Studningur vid
fjolskyldur a serhaefdri endurhafingargeddeild & Kleppi- Kemur
fjolskyldustudningur fram i starfsemistélum og skréningu hjukrunar?
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12:45-13:00 Anna Olafia Sigurdardottir: Hvada peettir spa fyrir um anagju foreldra barna
og unglinga med heilbrigdispjonustuna & Barnaspitala Hringsins?

13:00-13:15 Gudridur Kristin Poroardottir: Eftirfylgd og studningur vid syrgjendur &
hjartadeild & Landspitala

13:15-13:30 Gudlaug Gudmundsdottir: Kynning a umraduhdpum og studningi
hjukrunarfreedinga a géngudeild Landakoti vid adstandendur

13:30-13:45 Margrét Gisladottir: Arangur fraedslu og studningsmedferdar vid foreldra
unglinga/ungs folks med atroskun i hop- og einstaklingsvidtélum

13:45-14:00 Kaffi og veggspjold. Bodid vedur upp a kaffi og sikkuladi

14:00-14.15 Erla Kolbrun Svavarsdottir: Hefur menntun og starfsanaegja ahrif a starfsheetti i
fjolskylduhjakrun?

14:15-14:30  Asta B Pétursdottir: Fjolskylduhjakrun i sérhaefdri liknarmedferd i
Heimahlynningu Landspitala. Avinningur af medferdarsamraedum og
innleidingu kliniskra leidbeininga fyrir fjolskyldumedlimi attingja med
6leeknandi krabbamein

14:30-14:45 Jona Ingibjorg Jonsdottir: Proun medferdarsamradna vid konur med
krabbamein og maka og ahrif samraedna a adlégun tengda kynlifi og nand

14:45-15:30  Elisabet Konradsdattir, Gudrin Eyglé Gudmundsdattir, Solrin Kamban, Ol6f
Elsa Bjornsdottir, Rakel B. Jonsddttir, og Erla Kolbrin Svavarsdottir:
Orfyrirlestrar: Studnings-og fraedsluvidtol & gongudeild Barnaspitala Hringsins

15:30-15:45 Malpingi slitid
Fundarstjéri: Bryndis Halldorsdottir, sérfreedingur i hjukrun a Landspitala

Utdraettir

Studningur vid fjolskyldur & seérhaefori endurhaefingargeddeild & Kleppi- Kemur
fjolskyldustudningur fram i starfsemistélum og skraningu hjakrunar?

Eydis Kristin Sveinbjarnardottir og Margrét Manda Jonsdottir.

Background and Purpose: Clinical guidelines for treatment and management of psychiatric
illnesses are increasingly recommending active family involvement to strengthen the patient
and the family. The purpose of this study is to describe the implementation of therapeutic
conversations with families in a10 bed dual-diagnosis rehabilitation psychiatry. The conceptual
framework of the therapeutic conversation intervention (TC-Intervention) was the Calgary
Family Assessment and Intervention Models, the Illness Belief Model and literature on
effective support focusing on families dealing with psychosis and addiction of family members.

Methods: The nursing documentation in the years 2011-2012 and 2013-2014 will be compared
and described.
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Results: The content and frequency of the family nursing documentation will be presented befor
and after implementation of integration of family support into every day rehabilitation
psychiatry.

Conclusion and Implications: The patient and family members received support from a nurse
who promoted, improved, and sustained effective family functioning in a family dealing with
dual-diagnosis. The nurse provided family support through therapeutic conversation
intervention to improve well-being, family functioning, and health. In families dealing with
dual-diagnosis of a family member emotional and cognitive support is essential. A Family
Friendly Model in psychiatry has emerged from the theoretical background used in this study
and the real experience of implementation of family support services into clinical practice in
rehabilitation psychiatry.

Hvada peettir spa fyrir um dnagju foreldra barna og unglinga med heilbrigdispjénustuna
& Barnaspitala Hringsins?
Anna Olafia Sigurdardottir, Erla Kolbrun Svavarsdottir og Ann Garwick.

Background and Purpose: The purpose of this study was to evaluate perceived family support
in Pediatric Nursing, quality of life, coping strategies, family functioning and health care
satisfaction, one year following an implementation of the Family Systems Nursing Educational
and Training Intervention Program at the Landspitali University Hospital (LUH). The
conceptual underpinning of the study was the Calgary Family Assessment and Intervention
models.

Methods: Data from this cross-sectional study was collected from 159 mothers and 60 fathers
(N=177 families) of children and adolescents who were receiving health care service because
of acute or chronic illnesses/disorders or health problems at the Landspitali University
Children’s Hospital over a one year time period (from 2011 to 2012).

Results: The main findings indicated that mothers of children who had chronic illnesses
perceived significantly higher family support but lower quality of life than the mother of
children with acute illnesses or with other health problems. For the mothers, 38.8% of the
variance in perceived satisfaction with the health care services was predicted by the mother’s
perceived family support and their coping strategies. However for the fathers, 59.9% of the
variability of their satisfaction with the health care services was predicted by their perceived
family support, health related quality of life and if the child had been hospitalized before.

Conclusion: Knowing which factors predict satisfaction with health care services among
parents of children with variety of different chronic illnesses or health issues are important to
consider in order to offering effective intervention and evidence based practice to families

Eftirfylgd og studningur vid syrgjendur a hjartadeild Landspitala
Gudridur Kristin Pordarddttir, sérfredingur i hjukrun hjartasjuklinga .

Inngangur: Eftirfylgd og studningur vid syrgjendur er hluti af liknarmedferd. Ad jafnadi eru um
50 andlat & hjartadeildinni & ari med mismunandi addraganda. Syrgjendur eru i porf fyrir
studning eftir andlat astvinar og hefur eftirfylgd i formi samverustunda fyrir syrgjendur verid
skipuldgd a hjartadeildinni.

Aodferd: Bod er sent til allra sem missa astvin a hjartadeildinni sem og til adstandenda
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skjolsteedinga gongudeildar hjartabiladra sem hafa latist. Markmid samverustundanna er ad
veita freedslu um sorg og sorgarvidobrégd, skapa vettvang til ad deila reynslu, skoda og igrunda
tilvistarlegar spurningar og vinna Ur tilfinningum. Dregnir eru fram styrkleikar og gefin hagnyt
rad. Hringt er i pa sem ekki koma til ad meta parfir og veita studning. Syrgjendur eru bednir um
ad svara spurningum med pad ad markmidi ad afla upplysinga um hvad pykir hjélplegt i peirra
adstaedum, meta gagnsemi samverustundanna og hvort porf sé fyrir annars konar studning.

Nidurstodur: Syrgjendum hefur reynst hjalplegt i drvinnslu sorgar og missis ad deila
hugleidingum sinum med 6drum sem eru ad ganga i gegnum samberilega reynslu. Einnig hafa
pessar samverur verid isbrjotur i fjolskyldum ad raeda peetti sorgarinnar sem ekki hafdi verid
gert adur. Samverustundir syrgjenda pykja pvi gagnlegur vettvangur til ad veita studning ad
mati syrgjenda.

Alyktanir: Mikilvagt er ad meta parfir syrgjenda og mata peim. Sorg og tilfinning um missi
hefst gjarnan fyrir andlat &stvinar. Hjukrunarfreedingar og adrir sem pekkja adstandendur og
addraganda andlats astvinar peirra eru pvi i lykilstodu til ad sinna eftirfylgd eins og peirri sem
hér er lyst.

Kynning & umraduhdpum og studningi hjukrunarfraedinga & géngudeild Landakoti vid
adstandendur.

Gudlaug Gudmundsdottir og Gudrun Karlsdottir hjukrunarfraedingar & géngudeild
Landakoti

Starf hjukrunarfredinga & gongudeild & Landakoti felst m.a. i pvi ad vera adal tengilidir
deildarinnar vid sjuklinga og ekki sidur adstandendur peirra. Hjukrunarfredingurinn afhendir
nafnspjald sitt vid fyrstu komu og bydur peim ad hafa samband eftir porfum. Starfid felst i
raogjof og studningi vido adstandendur i formi simarddgjafar, fjolskyldufunda og
stuoningsvidtala. Pessi studningur midar m.a ad pvi ad audvelda adstandendum ad takast & vid
veikindi sjuklingsins, leidbeina peim um pau Urreedi sem eru i bodi og ad fordast eda i besta
falli ad seinka innlégnum & sjukrahlds eda i varanlega vistun. Hjukrunarfredingar a
gongudeildinni & Landakoti hafa fra 2010 verid med skipulagda umraduhdpa fyrir
adstandendur einstaklinga sem greinast med heilabilun. Arid 2008 var 4kvedid ad innleida
fjolskylduhjakrun & Landspitalanum og eru hoparnir lidur i peirri stefnu. Erfitt er ad finna
rannsoknir sem meta gildi slikra hopa eingéngu (ekki adrar adgerdir jafnframt), en nidurstodur
pvert & rannsoknir syna ad studningur vid adstandendur eykur getu til ad takast & vio
sjukdémsastand astvinar, ad medferd fyrir adstandendur dregur Ur depurd og ad freedsla fyrir
adstandendur skilar sér til sjuklinga i beettri lidan.

Effectiveness of Therapeutic Conversation Intervention among Caregivers of Adolescents
and Youth with Eating Disorders: groups and interviews

Margret Gisladottirl RN, MS, PhD (c), Erla Kolbrun Svavarsdottir2 RN, PhD
!Landspitali National University Hospital in Iceland

2University of Iceland, School of Health Sciences, Faculty of Nursing

Introduction: Parents of adolescents/youths with eating disorders are known to suffer major
difficulties and are in great need of support. Unhelpful parental support strategies can delay the
recovery of an individual with an eating disorder. Skills training interventions can equip parents
with skills, guidance and techniques that will help them better support their loved one.

Aims: The main purpose of this study was to evaluate the effectiveness of five therapeutic
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conversation interventions (TCI) in groups” and carers’ sessions, on the supporting role of
caregivers in terms of effectiveness for both carers and their loved ones.

Methods: The study is a Quasi-experimental design with pre- and post test, where 7
questionnaires were used on 5 occasions. The Calgary Family Models, the Beliefs Model and
the Maudsley model were used as a theoretical framework. Participants (n=58) were parents of
adolescents/youth with eating disorders The sessions consisted of education, tasks and
discussion, working on emotions, care giving demands, communication and the supporting role
of parents.

Results: The study revealed a significant difference in caregivers’ emotional and cognitive
provided support, illness beliefs, disruptive behavior, and quality of life, negative aspects of
care giving demands and patients” behavior difficulties and of themselves after TCI and/or at
follow up.

Discussion: The TCI with parents”, group and individual sessions proved to be of benefit both
for parents and the patient. The outcomes provide information on treatment for health care
professionals in how they can help primary caregivers in their supporting role which can, in
turn, improve services.

Hefur menntun og starfsaneagja ahrif & starfsheetti i fjolskylduhjakrun?

Erla Kolbran Svavarsdottir, professor vid hjukrunarfraedideild Haskoéla islands og
forstodurmadur freedasvids fjolskylduhjukrunar & LSH og vid HI, Anna Olafia
Sigurdardottir sérfreedingur i hjukrun & LSH og doktorsnemandi i hjukrunarfraedi vid
hjakrunarfraedideild HI og Elisabet Konradsdottir, sérfreedingur i hjukrun 4 LSH

Purpose and Background: The purpose of this study was to explore the relationships between
nurses’ perception of their family nursing practice skills and their job characterizes (demands,
control and support) three years following an implementation of a Family Nursing (FN) hospital
training educational program (ETI-program) at a National/University Hospital.

Methods: There were 440 nurses who participated in 2014. Scores for the characteristics of job
demands and job control were created to categorize participants into four job types (Karasek,
1990); “high strain” (high demand, low control), “passive” (low demand, low control), “low
strain” (low demand, high control), and “active” (high demand, high control).

Results:  The nurses who had taken the ETI-program reported significantly higher practice
appraisal on the Family Nursing Practice scale, compared to the nurses who had not taken the
ETIl-program. The nurses who perceived them self’s to be “active” also perceived them self’s
to be significantly better in practicing FN than the nurses who perceived them self’s to be
“passive” or to be the “low strain” job type. Further, the nurses who had taken the ETI-program
and characterized their job to be of “low strain” evaluated their overall job satisfaction to be
significantly higher than the nurses who had taken the ETI-program but characterized their job
to be “high strain” or passive. The nurses who were practicing FN and took the ETI-program
are in addition to evaluating them being in ‘“high control”, perceiving them self’s to be
significantly more satisfied in their job than the nurses who did not take the ETI-program or the
nurses who took the ETI-program but perceived them self’s to be in “low control” over their
job.

Conclusion: Facilitating nurses’ autonomy and control over their work, through hospital
training such as the ETI-program, might in the long run, have an impact on nurse’s satisfaction
with their job.
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Fjélskylduhjakrun i sérheaefdri liknarmedferd i Heimahlynningu Landspitala. Avinningur
af medferdarsamraedum og innleidingu kliniskra leidbeininga fyrir fjolskyldumedlimi
&ttingja med oleeknandi krabbamein

Asta B. Petursdottirl RN, MSc, PhD (student), Erla Kolbrun Svavarsdottir2 RN, PhD
1L andspitali haskolasjukrahus

2Haskoli Tslands, heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfraedideild

/Ettingjar sem sinna alvarlega veikum astvini sinum heima eru undir miklu alagi baedi andlegu
og likamlegu. Mikilveegt er ad fagadilar dragi sem mest ur &laginu sem veikindaferlinu fylgir,
med pvi ad vera stodugt vakandi yfir lidan skjolstedinga sinna. Veita medferd til ad minnka
alagid med pvi ad hlia ad samvinnu og samskiptum hins veika og fjolskyldunnar. Efla
studningsnet, stydja umonnunaradila i ad huga ad eigin heilsu og benda a videigandi bjargrad.
Megintilgangur rannsoknarinnar er ad kanna avinning af medferd, par sem &hersla er 16gd &
medferdarsamraedur vid fjolskyldumedlimi sem annast um nainn ettingja med Olaeknandi
krabbamein. Einnig er leitast vid ad kanna samspil punglyndis, kvida, streitu, heilsutengdra
lifsgeeda, studnings og fraedslu hjukrunarfredinga vid fjolskyldur, umoénnunaralag og
bakgrunnspeetti fjolskyldunnar, sem og gagnsemi medferdarinnar vid ad stydja fjolskylduna
sem patttakanda i liknandi medferd. Auk pess verdur kannad hvort peer fjolskyldur sem fa
medferdarsamraedurnar vinni betur Ur sorgarreynslu eftir andlat en peer fjolskyldur sem fa
hefdbundna pjonustu. Rannsoknin felur einnig i sér ad meta avinning af innleidingu kliniskra
leidbeininga i serhafdri hjukrun pessum fjolskyldum til handa.

| fyrsta fasa rannsoknarinnar er notad ,,Quasiexperimental design® og 7 spurningalistar lagdir
fyrir patttakendur & premur timapunktum. Medferdin felst i medferdarsamreedum sem fara fram
a heimili viokomandi fjélskyldu i 2-3 skipti. Patttakendur eru nanustu adstandendur sjuklinga
sem eru i pjonustu Heimahlynningar Landspitala. | 68rum fasa rannséknarinnar sem er lysandi
bversnidskonnun, er spurningalisti lagdur fyrir hjukrunarfreedinga Heimahlynningar og mat lagt
& notkun Kkliniskra leidbeininga. I pridja fasa rannsoknarinnar par sem sorgartrvinnsla er metin
(30 adstandendur i samanburdarhopi og 30 i medferdarhopi) verda 2 spurningalistar lagdir fyrir
a premur timapunktum.

Préun medferdarsamraedna vid konur med krabbamein og maka og ahrif samraedna &
adlogun tengda kynlifi og nand
Jona Ingibjorg Jonsdottir og Erla Kolbrin Svavarsdottir

Ouppfylltar freedsluparfir vegna kynlifstengdra vandamala eru eru algengar medal
krabbameinssjuklinga og maka og sumum pérum gengur illa ad na saman ad nyju hvad vardar
kynlif og nand. Skortur er & medferdarrannsoknum um petta efni medal kvenna med
krabbamein og maka peirra.

I erindinu verdur greint fra fyrirhugadri rannsokn en tilgangur hennar er ad préa og meta ahrif
medferdarsamraedna a por par sem konan hefur greinst med krabbamein - i pvi skyni ad efla
adlogun sem vardar kynlif og nand.

Rannsdknarsnid er slembud ihlutunarrannsékn og Grtak er 80 por (40 por i tilraunahdpi og 6nnur
40 por i samanburdarhopi sem fa seinkada ihlutun. Inngripid samanstendur af
medferdarsamraedum par sem samtdlin munu endurspegla hugmyndafraedi fjolskylduhjakrunar
samkveemt Iliness Beliefs Likaninu.

Nidurstodur rannsoknarverkefnisins geta aukid pekkingu & kynlifsbata og kynlifsendurhafingu
hja konum med krabbamein.

Studnings-og freedsluvidtdl a gongudeild Barnaspitala Hringsins
Elisabet Konradsdottirl,2, Gudrun Eyglé Gudmundsdottirl, Olof Elsa Bjornsdottirl,
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Rakel B. Jonsdottirl, 2, S6lrin Kambanl og Erla Kolbrun Svavarsdottirl,2
1Landspitali Haskdlasjukrahus
2Hjukrunarfraedideild Haskola Islands

Inngangur: Greining og medferd vid langvinnum heilsuvanda barns er erfid lifsreynsla fyrir
fjolskyldu pess og veldur miklu andlegu alagi, sér i lagi hja foreldrum. islenskar rannsoknir
hafa synt ad markviss studnings-og freedslumedferd fyrir foreldra barna med krabbamein,
sykursyki og berkjungabolgu hafdi jakvaed ahrif & lidan og adlogun foreldra, og einnig upplifun
peirra af auknum studningi.

Adferd: Hjukrunarfreedingar & gongudeild barna med flogaveiki, gigt, litilla fyrirbura, offitu og
sykursyki hafa proad styrkleikamidada studnings-og fredlumedferd sem byggir a
hugmyndafraedi fjolskylduhjikrunar. T rannsokninni verdur kannadur avinningur af studnings-
og fraedsluvidtdlunum. Auk pess verdur anagja foreldra med heilbrigdispjonustuna kénnud,
asamt lifsgeedum peirra, viohorfum og upplifudum studningi. Rannsoknin er halfstodlud tilraun
med eins hopa fyrir og eftir snidi (quasi experimental design). Stefnt er ad pvi bjéda 60-75
fjolskyldum péatttoku. Foreldrar svara spurningarlistum fyrir fyrsta studnings-og freedsluviotal
og aftur 4-8 vikum eftir sidara vidtal.

Nidurstodur: Kynntar verda adferdir gagnasofnunar par sem list er studnings-og
freedsluvidtdélum vio foreldra.

Alyktanir: Mikilkvaegt er ad proa og profa hjukrunarmedferdir. Nidurstodur rannsoknarinnar er
innlegg i préun gagnreyndrar pekkingar & gongudeildum i adstod vid fjolskyldur og i
visindasamfélaginu.

Veggspjold utdreaettir

Family Nursing Hospital Training and the Outcome on Job Demands, Control and
Support
Anna Olafia Sigurdardottir, Erla Kolbrun Svavarsdottir og Sigrun Juliusdottir.

Purpose and background: The purpose of this study was to evaluate the impact of a family
systems nursing (FSN) hospital training educational program (ETI-program), on nurses’ and
midwives’ perception of job demands, control, and/or support. Scores for the characteristics of
job demands and job control were created to categorize participants into four job types. These
four job types are high strain (high demand/low control), passive (low demand/low control),
low strain (low demand/high control), and active (high demand/high control).

Methods: A longitudinal quasi-experimental research design was used. Nurses and midwives
working at Women’s and Children’s service (n=479) participated in the study on three time
periods from 2009-2011. The nurses participated in the ETI-program, which consist of lectures
and clinical training in applying FSN in practice by participating in skills lab training and
workshops. The Swedish Demand-Control-Support Questionnaire was used.

Results: Majority of the nurses and midwives were satisfied with their present job. A significant
difference was found amongst the high strain job group regarding perceived support from
administrators and colleagues among the nurses and midwives who had taken the ETI-program
compared to those who had not taken the program.

Conclusion: This result indicates that the health care professionals who characterized their job
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to be of high demand but with low control evaluated the support from their administrators and
colleagues to be significantly higher if they had taken the ETI-program than did the nurses and
midwives who did not take the ETI-program

Umraeduhdpar fyrir adstandendur folks med heilabilun.
Gudrun Karlsdottir, Gudlaug Gudmundsdéttir og Marie Muller hjukrunarfraedingar &
gobngudeildinni & Landakoti

Margt breytist i lifi einstaklings og fj6lskyldu hans vid ad fa heilabilunarsjukdom. Vid pad ad
verda 6drum hadur um ymsar athafnir daglegs lifs breytast hlutverk einstaklinga i fjélskyldu og
bad vekur oft & tidum erfidar tilfinningar. Breytingar & persénunni og breytingar & atferli valda
fjolskyldunni  erfidleikum. [ umreduhépunum er fjallad um pessar breytingar,
tilfinningavidobrdgd og adlogun. Patttakendur fa taekifeeri til ad deila reynslu sinni med 6drum
sem standa i sému sporum og raeda mal sem oft er erfitt ad tala um vid pa sem ekki hafa pess
lifsreynslu. Markmid med hopunum er ad adstandendur fai upplysingar, studning og radgjof
til ad rada betur vid pad sem upp kemur i daglegu lifi, ad peir finni ad peir eru ekki einir um pa
erfidleika sem peir ganga i gegnum og geti leyft sér ad tala um pad sem & peim hvilir. Hépunum
er skipt i tvennt, annarsvegar 6 makar og hins vegar 6 afkomendur einstaklinga med heilabilun.
Hver hépur hittist x2 i 1 % kist i senn. Hoparnir eru & vegum hjdkrunarfreedinga a
minnismottoku goéngudeildar a Landakoti. Hépstjori er hjukrunarfreedingur med pekkingu &
malefnum heilabiladra og reynslu i hjukrun peirra. 18jupjélfi og sélfreedingur koma einnig med
freedslu i hdpana. Spurningar eru lagdar fyrir patttakendur i lok seinni hopsins. 1svérum peirra
kemur fram almenn énagja med umraeduhdpana og allir telja sig hafa haft gang af pvi ad taka
patt i peim.

Fjolskyldubrdin
Brynja Oskardottir og Sigurlaug Eyjoélfsdaéttir

Foreldrar med krabbamein hafa oft &hyggjur af lidan barna sinna og eru tvistigandi um hvernig
best sé ad reeda um veikindin og ahrif peirra & daglegt lif fjolskyldunnar.

Fjolskyldubrd  er  studningstilbod krabbameinslekningadeilda LSH  fyrir
krabbameinsveik foreldri barna fra 8 ara aldri og fram & fullordinsar. Brynja Oskarsdottir og
Sigurlaug  Eyjolfsdottir  félagsradgjafar  vid  deildirnar  eru  sérpjalfadir  adilar
Fjolskyldubriarteymis LSH og sinna pessu verklagi.

Fjolskyldubruin byggist & gagnreyndum kenningum dr.W.Beardsley ofl og audveldar
umraedu i fjolskyldum um veikindin og ahrif a daglegt lif, auk pess ad styrkja foreldrahlutverkid
og auka feerni barna til ad takast a vid erfidar adstaedur.

Fjolskyldubruin fer pannig fram ad foreldrarnir og studningsadilar eiga samraedur um
umhugsunarefni foreldranna, studningsadilar og hvert barn eiga samraedu um vangaveltur
barnsins, haldinn er fjolskyldufundur og malinu fylgt eftir um tima.

Ef bornin eru mjog ung (yngri en svo ad pau geti valdido samraedu um lif sitt) er valin st leid ad
foreldrarnir eiga samraedur vid studningsadila um bdrnin, ahaettupaetti i lifi peirra og verndandi
(styrkjandi) peetti.

Reaching Out to Women who are Victims of Intimate Partner Violence

Erla Kolbran Svavarsdoéttir, professor vid hjukrunarfraedideild Haskoéla Islands og
forstodurmadur fraedasvids fjolskylduhjikrunar & LSH og vid HI og Brynja Orlygsdattir,
désent vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands
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Purpose: Health care professionals such as nurses working at Emergency Departments and at
Community Health Care Centers are increasingly finding the need to be up to date in scientific
knowledge about the effect of intimate partner abuse on women’s health and health related
quality of life. Nurses also want to offer best practice first response when assessing abuse
among women, but little is known about effective screening procedure(s).

Aims: To evaluate the effect of abuse on women’s (a) health related quality of life; and (b) to
evaluate the effectiveness of screening methods in detecting women abuse within an emergency
department at a University Hospital in Iceland (ED, n=156) and in the community at a
University Square among female University students (US, n=168)). The Women’s Response
to Battering model (Campbell & Soeken, 1999) was the conceptual framework for the study.

Methods: Cross sectional research design was used. Data were collected at one time in 2009
over a period of 9 months from 324 women ranging in age from 18-67 years.

Results: For the women who experienced abuse (n=55) a significant difference was found on
their physical and mental health when comparing them to the group of women (n=251) who did
not experience abuse in their intimate relationships. Further, the women’s mental health, the
experience of abuse in current intimate relationship and experiencing post-traumatic-stress-
disorder, predicted 54% of the variance in the women’s psychological health. Physical abuse
was experienced by 21 of the women (6.9%), 45 (14.8%) reported being victims of emotional
abuse and 8 women (2.6%) had been sexually abused in their current intimate relationship.
Results regarding the women’s health related quality of life, and disclosure of abuse based on
the method used for data collection, will be reported.

Discussion and Conclusions: Implication for clinical practice and future research will be
discussed.



