Hjakrun i fararbroddi
Radstefna a vegum Rannsdknastofnunar i hjukrunarfraedi
vid Haskéla fslands

14. janGar 2016 fra kl 08.00-16.10 i hisnaedi Menntavisindasvids Hi
vid Stakkahlid

AGRIPABOK
HJUKRUN i FARARBRODDI
Rannséknastofnun i hjukrunarfraedi
14. januar 2016
Husnadi Menntavisindasvids Haskdla Islands i Stakkahlid
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Velkomin

Fyrir hond stjérnar Rannséknastofnunar i hjukrunarfreedi byd ég ykkur velkomin a rastefnuna: Hjukrun i fararbroddi.
Radstefnan er nd haldin i annad sinn i minningu Gudrunar Marteinsdottur, dosents vid ndmsbraut i hjukrunarfraedi,
Haskdla islands. Gudrun var adeins 42 dra gdmul pegar han |ést arid 1994 en hafdi pa pegar skipad sér sess sem
frumkvodull i hjukrunarkennslu, heilsuvernd og heilsugaeslu & slandi.

Framvegis verdur pessi rddstefna haldin annad hvert ar i nafni Gudrinar Marteinsdéttur til ad heidra minningu
hennar og halda hugsjénum hennar 3 lofti. Pegar hdn lést var hin vié pad ad ljuka doktorsnami par sem vidfangsefni
hennar var rannsékn um dhugahvot medal kvenna til likamspjalfunar. Stefnt er ad pvi ad radstefnan verdi haldin sem
nast afmaelisdegi Gudrunar sem var 15. jandar 1952.

Um 350 manns hafa skrad sig @ radstefnuna par 8 medal skdlasystur Gudrunar og samstarfélk, dsamt fjoImoérgum
hjukrunarfraeedingum sem voru nemendur hennar. A radstefnunni verda flutt 36 erindi, 2 vinnusmidjur verda haldnar
og 13 veggspjold synd. bessi patttaka synir mikla grésku i hjukrunarfraedi hér a landi, virkni medal
hjakrunarrannsakenda, nemenda og stéttarinnar allrar.

Med 6sk um anesegjulega og laerdémsrika radstefnu

Jéhanna Bernhardsdottir

Formadur stjérnar Rannséknastofnunar i hjukrunarfraedi



Timi/salur

08:10-08:30

08:30-09:00

09.00-09.30
El

09:30-10:00

Timi/salur

10:00-11:00

VMS1

Timi/salur

10:00-11:00

E2

E3

E4

ES

11:00-12:00

E10

E11

E12

E13

Dagskra fyrir hadegi

Skrida

Radstefna sett
Joéhanna Bernhardsdéttir, formadur stjérnar RSH

Vidurkenning ur minningarsjodi
Gudrunar Marteinsdéttur
J6n Atli Benediktsson, rektor Hi

Nuavitund
Helena Bragadottir

Nyjar aherslur i nami vié Hjukrunarfraedideild

Helga Jonsddttir, Helga Bragaddttir, Oléf Asta Olafsddttir, Herdis
Sveinsddttir og Pora Jenny Gunnarsdattir

Meginerindi:
Heilsutorg haskélanema
Séley S Bender og Sigrun K Barkardottir

Hlé

Hamar 206

Vinnusmidja (samhlida fyrirlestrum)

Hvernig geta hjukrunarfraedingar baett heilbrigdispjonustu fyrir
einstaklinga med langvinna verki?

borbjérg Jonsdottir

Skrida

Bratti

Lota I a - Klinisk hjakrun
Kristin Bjornsdottir styrir

Lota I b - Medganga og faeding
Olof Asta Olafsdottir styrir

Lifsgaedi sjuklinga med hjartabilun — (ICE-HF rannséknin)

Audur Ketilsdottir og Brynja Ingadattir

E6

Vidhorf til heimafzaedinga og ahrif peirra a utkomu faedinga a
islandi

Berglind Halfddansdottir

Sjalfsumonnun og pekking sjuklinga med hjartabilun a sjukdémi
sinum — (ICE-HF rannsdéknin)
Brynja Ingaddttir og Audur Ketilsdottir

E7

Er heimabyggd rétti stadurinn fyrir konur i edlilegri faedingu?
Utkoma faedinga a Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

Steina bérey Ragnarsdottir

Mennska og maeling:Listin ad skipuleggja heimahjukrun fyrir félk
med hjartabilun a 11l og IV stigi

Kristin Bjérnsdottir

E8

Hvada paetti setti ad hafa i huga pegar salraen lidan barnshafandi
kvenna er metin?

Sigridur Sia Jonsdottir

Mjadmabrot 67 ara og eldri sem leitudu a Landspitala 2008-2012
Sigran Sunna Skuladottir

E9

Stadgongumaedrun: atvinnuvegur ‘purfandi’ kvenna?

Jonina Einarsdéttir

Lota Il a - Verkir og verkjamedferd

Lota Il b - Fj6lskylduhjikrun

Sigridur Zoéga styrir Erla Kolbruin Svavarsdottir styrir

Samanburdur 4 laréttum télukvarda, ordakvarda og |6dréttum Fjolskylduhjukrun i sérhaefdri liknarmedferd i Heimahlynningu

.. X . R . . . E14 ) P
tolukvarda vid mat a styrk verkja hja 6ldrudum: lysandi rannsékn Landspitala; avinningur af medferdarsamraedum
Audur Sesselja Gylfaddttir Asta B Pétursdottir
Notkun persénumidads mats med fyrirbaerafraedilegri nalgun i E15 Hefur menntun, starfsalag, sjalfstaedi i starfi og studningur a
endurhaefingu félks med langvinna verki vinnustad ahrif a starfshaetti i fjolskylduhjukrun?
Kristin bérarinsdottir Erla Kolbrtin Svavarsdoéttir
préun ihlutunar til ad baeta verkjamedferd a sjukrahusi. Hvad S’amt:iul I|knarhjukrunarfr?ﬁlnga’wé sjdklinga med nygreint .

. . . . E16 | utbreitt lungnakrabbamein um azetlun um medferdarmarkmid -
parf til ad na arangri? .
Reynsla sjuiklinga og adstandenda

Sigridur Zoéga Kristin Ldra Olafsdottir
Verkir eftir heilablédfall: Fradilegt yfirlit yfir ahrif langvinnra E17 Inntak medferdar a adlogun tengt kynlifi og nand hja konum med

verkja eftir heilablodfall og hagnytar upplysingar fyrir sjuklinga
Unnur Kjartansddttir og Soffia Scheving

krabbamein

Jéna Ingibjérg Jonsddttir




Dagskra eftir hadegi

12:00-13:00 Hadegishlé Hadegishlé
Timi/salur Hamar 206
13:00-14:00 Vinnusmidja (samhlida fyrirlestrum)

Kliniskar leidbeiningar um greiningu, forvarnir og medferd vid

VMms2 6radi.
HIif Gudmundsddttir, Elfa Péll Grétarsdottir o.fl.
Timi/salur Skrida Bratti
13:00-14:30 Lota lll a- Heilbrigdispjonusta Lota Il b- Langvinnir sjukdémar

Runar Vilhjélmsson styrir Helga Jonsddttir styrir

Gaumstol eftir slag i haegra heilahveli: Samanburdur a
E18 | Heilsuvernd barna fyrir og eftir efnahagslegt hrun arié 2008 E24 | nidurst6dum fengnum med taugasalfraedilegum préfum,
athugunum og vidtélum - bléndud rannséknaradferd

Geir Gunnlaugsson Marianne Elisabeth Klinke

Efling heilbrigdis og sjalfsumoénnunar hja folki med vaega og

E19 | Utgjéld islenskra heimila vegna heilbrigdismala E25 midlungs alvarlega langvinna lungnateppu - drangur medferdar

Runar Vilhjélmsson Helga Jonsddttir

Mat a gaedum pjonustu heimahjikrunar a heilsugzeslunni a
E20 | Selfossi ut fra gaedavisum Resident Assessment Instrument- E26
Home Care (RAI-HC).

Innleiding og notagildi Kliniskra leidbeininga um hjukrun
heilablédfallssjuklinga i endurhaefingu

Unnur bormddsdottir Ingibjérg Bjartmarz
£21 Sampeetting i heimapjonustu: Eigindleg rannsékn a samvinnu £27 Reynsla sjuklinga med mergaexli af veikindum sinum. Kerfisbundin
hjikrunar og félagspjénustu fraedileg samantekt a eigindlegum rannséknum
Margrét Gudnadottir Brynja Hauksdottir
s . - Sjuklingamidud pjonusta fyrir nygreinda
E22 zamrs::;tl milli heilbrigdisstarfsfolks og sjuklinga af erlendum E28 | krabbameinssjuklinga.Kerfisbundin fraedileg samantekt um ahrif
PP og arangur hjukrunarstyrdrar pjonustu
Edythe L. Mangindin og Thuy Thi Pham Kristin Sigurdardattir
£23 Long-term health effects following the Eyjafjallajékull volcanic £29 Sjukdémsmynd og heilsutengd lifsgaedi folks med mannan-bindi
eruption: A prospective cohort study in 2010 and 2013 lektin skort (MIBLD).Megindleg lysandi rannsékn
Gudrun Pétursddttir Hildur Ey Sveinsdottir
14:30-15:00 Hlé Hlé
Timi/salur Skrida Bratti
15:00-16:00 Lota IV a- Salfélagsleg lidan Lota IV b- Starfspréun
Johanna Bernhardsdottir styrir Oddny S Gunnarsdottir styrir
E30 | Arangurstik gedheilbrigdisbjénusta fyrir aldrada E34 Starfsar)aegja og streita i starfi hjukrunardeildarstjéra a
Landspitala
Pdll Biering Ingibjérg Fjélnisdottir
E31 ReynsI.a af |nnl?|6'|n’gu wrkmr]neéferdar og virkniskraningar a E35 | Starfsb6unardr & LSH: Agaetis byrjun
geddeildum; Rynihéparannsékn
Johanna Bernhardsdottir Hrund Sch Thorsteinsson
Ahrif fraedslu a kvida barna og unglinga fyrir skurdadgerdir: Tengsl ménnunar vid starfsanaegju hjukrunarfraedinga, fjarvistir,
E32 " . - E36 | _ ° . . L
Kerfisbundin fraedileg samantekt yfirvinnu og aform um ad hzetta i starfi: sj6 landa samanburdur
Karitas Gunnarsdaottir Helga Bragaddttir
£33 Gaefusporin - mat a langtima arangri pverfaglegra
medferdarurrada fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis i aesku.
Sigrun Sigurdardottir
16:00-16:10 | Radstefnulok




Yfirlit veggspjalda

Nr Veggspjald Hofundar
Vo1 A new contraceptive counselling model Soley S. Bender'?
IFaculty of Nursing, University of Iceland
2University Hospital
V02 Einstaklingar med langvinna verki og samskipti vid borbjérg Jonsdéttir
heilbrigdisstarfsmenn. IHdskdlinn & Akureyri Heilbrigdisvisindasvié
V03 Fjélskylduhjiakrun i sérhaefdri liknarmedferd. Asta B. Petursdottir®?, Erla Kolbrun Svavarsdottir’?,
Avinningur af med&ferdarsamraedum og innleidingu Valgerdur Sigurdardottir', Erna Haraldsdottir?3,
kliniskra leidbeininga fyrir fjolskyldumedlimi Ingunn Hansdottir?, Mary K. Rayens*
2ttingja med 6leeknandi krabbamein Landspitali hdskdlasjukrahts
2Hdskdli [slands, heilbrigdisvisindasvid,
hjukrunarfraedideild
3Columbas Hospice, Edinborg
4University of Kentucky
V04 Gaumstol eftir slag i haegra heilahveli: Kerfisbundid | Marianne E. Klinke'?, Théra B. Hafsteinsddttir’,
fraedilegt yfirlit yfir ihlutanir sem beita ma i daglegri | Haukur Hjaltason® Helga Jénsdéttir?
umonnun IHjukrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvid, Hdskoli
islands, Reykjavik, (sland
?Taugalakningadeild, Landspitali Hdskdlasjiukrahs,
Reykjavik, island
3Department of Rehabilitation, Nursing Science and
Sport, Rudolf Magnus Institute, University Medical
Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands.
‘Laeknadeild, Heilbrigdisvisindasvid, Haskdli fslands,
Reykjavik, [sland
V05 Improved documentation and use of inpatient risk Gudjonsdottir HK:, Benedikz E*, Thoroddsen AS*?
assessment scales after implementation of live and | ‘Department of Quality and Patient Safety,
visible dashboard data- A pilot study Landspitali University Hospital, Reykjavik, Iceland
2Faculty of Nursing, University of Iceland, Reykjavik,
Iceland
V06 Inntak starfa hjukrunardeildarstjora a Landspitala Herdis Sveinsdottir, Erla D6gg Ragnarsdottir, HeiGur
Hrund Jonsdottir, Helga Bragadottir,Katrin Bléndal,
Kolbrun Gisladottir, Margrét I. Hallgrimsson, Margrét
O. Thorlacius
Vo7 Reaching Out to Women who are Victims of Erla Kolbrun Svavarsdéttir, Brynja Orlygsdéttir?
Intimate Partner Violence 1Hdskdli Islands Hjikrunarfraedideild
V08 Sjalfsoryggi kvenna @8 medgongu gagnvart faadingu Hildur Sigurdardéttir

og skynjun a faedingarotta

Hjukrunarfraedideild Hdskéla fslands




V09 Skilgreining og framsetning haefniviomida bérdis Katrin borsteinsddttir?, Bryndis
hjukrunarfraedinga a bradamottoku Landspitalans Gudjonsddttirl, Déra Bjérnsdéttirl, Gudbjérg
Pdlsddttir’,
Helga Résa Mdsddttir®, Ingibjérg Sigurbdrsdottir’,
Kristin Halla Marinésddttir’, Lovisa Agnes Jonsddttir?,
Ragna Gustafsdéttirl, Sigurlaug A. borsteinsddttir!
og S6lrin Runarsddéttir’.
1Fagrdd brddahjukrunar é Landspitala,
2Hjukrunarfraedideild Hdskdla islands
V10 Streita og heilsufar a breytingatimum Birna G Flygenring?
1Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild
V11 Tengsl teymisvinnu og starfsanagju i hjukrun a Helga Bragadéttir?
brada legudeildum 4 sjikrahisum 4 islandi 1Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild
V12 Vidhorf ungra islenskra kvenna til blaedinga og Herdis Sveinsddttir?
samband vid hlutgervingu, blaedingar og upphaf 1Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild
blaedinga, mataraedi og pyngd
V13 bréun persénumidads heilsufarsmats med Kristin bérarinsddttir? ,Kristin Bjérnsdottir’, Kristjdn

fyrirbzerafraedilegri nalgun i endurhafingarhjikrun

Kristjgnsson?

Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild

2Hdskélinn & Akureyri

3School of Education og Deputy Director, Jubilee
Centre for Character and Virtues, University of
Birmingham, UK




Utdraettir erinda radad eftir dagskra

Meginerindi

EO1 - Heilsutorg haskélanema
Séley S. Bender®?, Sigrun K. Barkardéttir®
1Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild
’Landspitali hdskélasjukrahus
3Heilsugaeslan Glaesibae

Ari& 2010 héfst undirbiningur & heilbrigdisvisindasvidi (HVS)
Haskodla islands (Hi) ad pverfraedulegu ndmi nemenda med
skipun styrihdps en i honum voru fulltrdar atta freedigreina
HVS. Hefur styrihépurinn haft veg og vanda ad pvi ad proéa
pverfraedilegt nam fyrir nemendur HVS en samhlida unnid ad
rannséknum a pessu svidi. Fra upphafi var 16gd ahersla 4 ad
skapa kliniskar adstaedur fyrir nemendur til ad vinna saman
ad pvi markmidi ad baeta heilbrigdi pjonustupega (nemendur
vid Hi). Nemendur HVS purftu pvi ad hafa géda kliniska
reynslu adur en peir geetu unnid saman med
pjédnustupegum. beim var zetlad ad byggja a peirri pekkingu
og feerni sem peir hofdu pegar 6dlast i ndmi sinu. Logd var
ahersla @ ad fara nyjar leidir til ad skapa pverfraedilegan
kliniskan vettvang fyrir nemendur og taka mid af samfélaginu
og borfum pess og bjéda haskélanemum vid Hi
heilbrigdispjonustu undir leidségn kiniskra leidbeinenda. bvi
reyndist mikilveegt ad byggja ndmid 4 gagnreyndri pekkingu.
Unnin var skyrsla til ad gefa hugmyndafraedilegan grunn ad
naminu og gerd rannsékn medal haskdlanema vid Hi til ad
kanna porf peirra fyrir heilbrigdispjonustu. Alls svorudu 1487
nemendur rannsokninni og syndu nidurstédur m.a. ad
meirihluti peirra purfti a heilbrigdispjonustu ad halda a arinu
fyrir kbnnunina en rumlega helmingur beid med ad leita eftir
heilbrigdispjonustu og var meginasteeda pess kostnadur.
Haustid 2014 byrjadi pverfraedilega ndmid og samanstdd
annars vegar ad freedilegu namskeidi par sem nemendur
fengu teekifaeri til ad vinna saman ad ymsum sameiginlegum
verkefnum en hins vegar klinisku ndmskeidi sem byggdist a
klinisku ndmi & Heilsutorgi haskélanema sem var stadsett 4
Heilsugeeslu  Glaesibajar. bad hefur einkum verid
heilbrigdisstarfsfélk peirrar heilsugaeslustédvar sem veitt
hefur nemendum kliniska leidségn. | umségnum nemenda
um kliniska ndmid hefur m.a. komid i ljés ad peim hefur
fundist freedilega namskeidid undirbua pau vel undir kliniska
namid, pau pjalfast i pverfraedilegri teymisvinnu vid
raunverulegar adstaedur 4 Heilsutorgi og kynnast ndlgun
annarra nemenda. Um sumarid 2015 var gerd eigindleg
rannsékn a upplifun kliniskra leidbeinenda & Heilsutorgi af
leidségn nemenda. Fyrstu nidurstédur rannsdéknarinnar syna
ad leidbeinendum fannst nemendur vinna vel saman,
pjénustupeganum 1idi vel og veeri virkur patttakandi i

umrzadunni um heilsufar sitt og inngrip leidbeinenda var had
adsteedum. Haustid 2015 var unnid eftir endurskodadri
kennsludzetlun baedi i freedilega og kliniska naminu. |
samstarfi vid University of East Anglia var lagt fyrir matsteeki
um pverfraedilega samvinnu nemenda a Heilsutorgi. Fram
kom ad peir téku virkan patt i teymisvinnunni, samvinna
virtist g6d i teymunum, virkni pjonustupegans téluverd en
sumum fannst peir 66ruggir ad taka ad sér leidtogastarfid.
Jafnframt var & peim tima [0gd fyrir pjonustupega
Heilsutorgs kénnun um vidhorf peirra til pjonustunnar. peir
gafu pjonustunni medaleinkunnina 9,0 og fram kom m.a. ad
peim fannst gott ad hitta hdp nemenda dr O6likum
heilbrigdisvisindagreinum, teymid syndi peim virdingu og
hlustadi af athygli 4 heilsufarssogu peirra.

Lota I a- Klinisk hjukrun

EO2 - Lifsgaedi sjuklinga med hjartabilun — (ICE-
HF rannsdéknin)

Audur Ketilsdéttir2, Brynja Ingadéttir’?
Hjukrunarfreedideild Hdskdla Islands

2Landspitali Hdskdlasjukrahds

Inngangur: A3 hdamarka lifsgedi er mikilveegur pattur
medferdar sjuklinga med hjartabilun. Markmid pessarar
pverskurdar rannséknar er ad lysa lifsgeedum islenskra
sjuklinga med hjartabilun.

Adferd: Gognum var safnad med pdstsendum
spurningalistum sem sendir voru 227 skjolstaedingum
gongudeildar hjartabilunar 4 Landspitala. Ppatttakendur
svorudu EQ- 5D meelitaekinu sem metur heilsutengd lifsgaedi
almennt og skiptist i eftirfarandi fimm viddir: hreyfigetu,
sjadlfsumoénnun, venjubundin storf/athafnir, verki/épaegindi
og kvida/punglyndi. Atridin eru metin 4 5 punkta Likert
kvarda (engin vandamal til mjoég mikilla vandamala) og
sjébnreenum 100 stiga kvara sem metur heilsu
einstaklingsins i dag. Til ad meta &hrif hjartabilunar
sérstaklega var Spurningalisti Kansasborgar um hjartabilun
(The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire - KCCQ)
lagdur fyrir. KCCQ er 23-atrida meeliteeki sem metur
einkenni, likamlega feerni, félagslega pattoku, sjalfshaefni og
lifsgaedi. Stig eru gefin 4 skalanum 0 — 100 fyrir undirskala
jafnt og heildarlistann og benda haerri stig til aukinna
lifsgeeda.

Nidurstodur: Ad medaltali gafu patttakendur heilsu sinni 65
stig & sjénreena kvarda EQ-5D maelitaekisins. A KCCQ
maelitaekinu var medaltal heildar stiga patttakenda 61,32 (*
23,85) og medaltal stiga & undirskolum var eftirfarandi;
einkenni 66,14 (+ 24,55), likamleg feerni 59,46 (+ 27,6),
félagsleg patttaka 59,17 (+ 30,91), sjalfshaefni 85,77 (£18,6)
og lifsgeedi 59,3 (+ 27,36).



Alyktanir: Nidurstédurnar benda til pess ad lifsgaedi islenskra
sjukling med hjartabilun séu nokkud skert og mikilveegt er ad
greina hvada paettir pad eru sem hafa ahrif a lifsgeedi pessa
hoéps. Reglulegt mat 3 lifsgeedum sjuklinga med langvinna
hjartabilun veeri gagnleg vidbdt vid annad mat a sjuklingum
til ad greina pba sem mogulega purfa sérstakan studning.

EO3 - Sjalfsumodnnun og pekking sjuklinga med
hjartabilun 3 sjukdémi sinum — (ICE-HF
rannsdknin)

Audur Ketilsdéttir2, Brynja Ingadéttir 2.
IHjukrunarfraedideild Hdskéla islands

’Landspitali Hdskélasjukrahts

Inngangur: Sjuklingum med hjartabilun fjolgar ort og
mikilvaegur hluti af medferd peirra er sjuklingafreedsla og
studningur vid sjalfsumonnun. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna sjalfsuménnun og pekkingu islenskra sjuklinga
med hjartabilun a sjukdémi sinum og samband vid bakgrunn
peirra.

Adferd: | pessari pverskurdsrannsékn var gégnum safnad
arid 2014 fra 124 sjaklingum sem nyta pjénustu
gongudeildar hjartabilunar @ Landspitala (medalaldur 73115
ar, 69% karlar ). Sjuklingar fylltu Gt Evrdpska
sjalfsumoénnunarkvardann fyrir hjartabilada (EHFScBs-12)
sem er 12 atrida maeliteeki med kvarda fra 1(alveg sammala)
til 5 (alveg 6sammala) og mogulega skor 12-60; og Hollenska
pekkingarskalann fyrir hjartabilada (Dutch Heart Failure
Knowledge Scale) sem er 15 atrida maelitaeki par sem prju
moguleg svor fylgja hverri spurningu og eitt atridi er rétt.
Moguleg skor eru fra 0 til 15 (dkjosanleg pekking).
Nidurstodur: Medaltal sjalfsumoénnunar var 28.6 (+7.7) og
var hun betri hja eldri en yngri sjuklingum (r=-0,247,
p=0,008). Litil sjalfsumonnun var algengust hvad vardar
2fingar (53% sjuklinga), eftirlit med pyngd (50%) og ad
takmarka saltneyslu i feedu (48%). bekking & sjukdémnum
meeldist 11.6 ad medaltali (+3.07), minnsta pekking vardadi
vidbrogd vid skyndilegri versnun sjukdoms (38% svorudu
rétt) og porsta (45%). bekking var meiri hja yngri sjuklingum
en peim eldri (r=-0,367, p<0,001) og hja betur menntudum
(r=0,231, p=0,012) og tekjuheerri sjuklingum (p=0,243
p=0,012). Ekki reyndist vera fylgni @ milli sjalfsumonnunar og
pekkingar.

Alyktanir: Sjalfsuménnun og pekkingu islenskra sjuklinga
med hjartabilun a sjukdémi sinum er dboétavant. Huga maetti
ad markvissari studningi vid einstaka peetti sjalfsumoénnunar
og einstaklingshaefdri sjuklingafraeedslu par sem arangur
freedslunnar er metinn.

EO04 - Mennska og maeling:

Listin ad skipuleggja heimahjukrun fyrir félk med
hjartabilun a lll og IV stigi

Kristin Bjérnsdéttir?

1Hdskdli islands Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Logd er ahersla 4 ad einstaklingar sem greinast
med langt gengna hjartabilun geti haldid afram ad bua &
heimilum sinum. A lidnum &rum hefur verid skipulogd
sampeett pjonusta fyrir pessa einstaklinga sem einkennist af

samhafingu starfa milli  bradapjénustu LSH og
heimapjoénustu a Stér-Reykjavikursvaedinu. Logd er ahersla a
fyrirbyggingu versnunar, hrod vidbrogd vid fyrstu einkennum
um versnun og sjalfsumoénnun. Markmid pessa erindis er ad
varpa ljosi a edli og mikilveegi peirra starfshatta sem hafa
verid préadir og skoda frekari préun peirra.

Adferd: Etnografiskri adferd ad fyrirmynd Hammersley og
Atkinson var beitt. Gagnasofnun byggdist a samstarfi milli
rannsakanda, starfsmanna (8 teymisstjorahjukrunar),
sjuklinga sem njota heimapjonustu (n=15) og adstandenda
peirra (n=15). Rannsakandi fylgdi starfsmonnum i vitjanir og
atti itarleg viotol vid ofangreinda.Vid greiningu gagna var
studst vid adferd Charmaz.

Nidurstodur: Hjukrunarfraedingar eimahjukrunar hofou
tileinkad sér adferdir vid ad meta astand sjuklinga og freeda
ba um leidir til aukinnar sjalfsuménnunar. | vitjunum maetti
peim po idulega mun fléknari verkefni par sem erfitt gat
reynst ad snua athyglinni ad hjartabilun og sjalfsumdnnun
eins og ad vigta sig, meta bjug, blédprysting og maedi. Vegna
hrakandi heilsu h6fdu patttakendur dhyggjur af framtid sinni
og makans eda af fotludum bornu, hofdu misst traust og
tiltra 4 heilbrigdiskerfid, fundu fyrir 6baerilegum verkjum eda
vonleysi vegna pverrandi orku. Allt voru petta tilvistarleg
vidfangsefni sem kolludu a flékin vidbrogd af halfu
starfsfolksins.

Alyktun: Med fidlgun eldra félks sem  nytur
heilbrigdispjonustu heima vegna flékinna
heilsufarsvandamala eins og hjartabilun er aridandi ad setja
fram starfsadferdir sem taka mid af tilvistarlegum
vidfangsefnum.

EO5 - Mjadmabrot 67 ara og eldri sem leitudu a

Landspitala 2008-2012

Sigrun Sunna Skuladéttir’, Elisabet Gudmundsddttir?, Helga
Résa Mdsdéttir’, Hlif Gudmundsddéttir®, Ingibjorg
Sigurpdrsdottir', Lovisa Jonsdaéttir, bérdis K.
borsteinsdottir?, 4.

IFlzedisvid bradadeild, Landspitali,

2 Hagdeild, Landspitali,

3 Flaedisvid, Oldrunarlaekningadeild, Landspitali,

4 Hdskdli [slands, Hjiukrunarfraedideild

Inngangur: Mjadmabrot er alvarlegur averki. Yfir 90% af
brotum verda hja félki eldra en 50 ara og eru tvisvar til
prisvar sinnum algengari hja konum en kérlum. Skjéta og
gdda pjonustu parf til ad stilla verki og draga ur likum a
fylgikvillum og er pa skurdadgerd arangursrikust. Landspitali
sinnir meirihluta sjuklinga med mjadmabrot & islandi.
Tilgangur rannséknarinnar var ad auka pekkingu a
faraldsfreedi mjadmabrota medal aldradra i pvi markmidi ad
greina peetti sem eflt geetu bradapjénustu og forvarnir.
Adferd: Gagna var aflad afturvirkt ar Voruhudsi gagna a
Landspitala um alla eldri en 67 ara sem leitudu a
bradamottoéku 2008-2012 vegna brots & laerleggshalsi,
leerhnutubrots og brots fyrir nedan laerhnltu. Notud var
lysandi tolfreedi og gerd einbreytu adhvarfsgreining til ad
kanna forsparpeetti tegunda brots, komutima, lengdar bidar
a bradamottoku og eftir adgerd (alpha < 0,05).
Nidurstédur:Urtakid taldi 1.053 einstaklinga. Karlar voru 295
(28%) og konur 757 (72%), elsti einstaklingurinn var 107 ara.



Brot voru algengari medal ekkjufdlks en annarra
hjuskaparstada (p<0,05). Markteekt faerri komur voru yfir
sumarmanudi. Danartidni kvenna innan 12 manada var 21%
en karla 36% (p<0,05). Karlar bidu lengur eftir skurdadgerd
en konur (21,5 m.v. 18,9 kist, p<0,05). Bidtimi folks ar
dreifbyli var lengri en péttbylisbua (p<0,05).
Alyktanir:Faraldsfraedi mjadmabrota 4 islandi virdist svipud
pvi sem gerist i heiminum. Afdrif aldradra med mjadmabrot
geta verid alvarleg og aldradir karlar virdast sérstaklega
vidkveemur hopur. borf geeti verid a ad efla pjonustu og
fraeedslu sjuklinga og adstandenda um horfur og afdrif eftir
mjadmabrot pegar a bradamottoku.

Lota | b- Medganga og faeding

EO6 - Vidhorf til heimafaedinga og ahrif peirra a

Gtkomu fadinga 4 islandi

Berglind Hdlfddnsdéttir®, Ingegerd Hildingsson?, Alexander
Kr. Smdrason®, Oléf A. Olafsdéttir’, Herdis Sveinsddttir™.

1 Hdskdli [slands, Hjukrunarfraedideild

2 Uppsala University, Department of Women's and Children's
health.

3 Héskolinn & Akureyri, Heilbrigdisvisindasvid.

Inngangur: Rannsoknir hafa gefid til kynna ad vidhorf kvenna
sem velja heimafedingu séu 6lik vidhorfum kvenna sem
velja ad faeda a sjukrahusi. Bent hefur verid 4 ad peir sdlraenu
pzettir sem val kvenna & faedingarstad grundvallast & geetu
haft  ahrif @ Jdtkomu  heimafedinga. Tilgangur
rannséknarinnar var ad skapa pekkingu & pvi hlutverki sem
vidhorf kvenna kunna ad leika i samspili feedingarstadar og
utkomu faedinga. Markmidid var ad kanna sambandid milli
vidhorfa kvenna til faedinga, heimafeedinga og inngripa, og
tengsl vidhorfa vid Utkomu faedinga.

Adferd: Rannsoknin var framvirk ferilrannsékn &
spurningalistagégnum sem safnad var fra konum sem séttu
medgonguvernd 3 islenskum heilsugaeslustédvum og toku
patt i rannsdkninni Barneign og heilsa & arunum 2009-2011.
Gogn voru tekin til rannséknar pegar samkvaemni geetti i
svorum kvenna vid spurningum um jakvaed eda neikveed
vidhorf til heimafaedinga (n=809).

Nidurstodur: Konur sem hoféu jakveett vidhorf il
heimafedinga hofdu marktaekt jakveedari vidhorf il
faedinga, neikvaedari vidhorf til inngripa, og laegri tidni
hridadrvunar med lyfjum og maenurdtardeyfinga, auk pess
sem born peirra voru marktaekt sidur 16gd inn a
nyburagjérgaeslu en born kvenna sem hoféu neikveett
vidhorf til heimafaedinga. Vidhorf kvenna til faedinga og
inngripa hofdu ahrif & sambandid milli vidhorfa peirra til
heimafaedinga og utkomu faedinga.

Alyktanir: Lag tidni inngripa og heilsufarsvandamala i
heimafaedingum 4 islandi geeti ad einhverju leyti skyrst af
viohorfum kvenna til faedinga og inngripa. Notkun hraustra
kvenna a faedingarpjonustu utan sjukrahusa gaeti aukist med
aukinni upplysingu um 0Oryggi heimafaedinga og minni
sjukdémsvaedingu i samfélagslegri umraedu um faedingar.
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EO7 - Er heimabyggd rétti stadurinn fyrir konur i
edlilegri fadingu? Utkoma faedinga &
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja.

Steina bérey Ragnarsdottir, Ol6f Asta Olafsdéttir?
1Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

2Ndmsbraut i ljésmédurfraedi vid Hjukrunarfraedideild
Hdskéla islands

Inngangur: Markmid rannsdknarinnar var ad kanna utkomu
feedinga og undirbuning fyrir faedingu a fedingadeild
Heilbrigdisstofnun Sudurnesja (HSS).

Adferd: Rannsdknin er megindleg med lysandi afturvirku
rannsoknarsnidi byggdar 4 upplysingum ar sjukraskram.
Urtakid eru 145 konur sem faeddu & HSS fra 1.mai 2010 til
1.mai.

Nidurstodur: Einungis konur i edlilegri medgdngu og
faedingu faeda a HSS. Erlendar rannsoéknir syna ad haegt er ad
reka slika pjonustu i umsja ljosmaedra a hagkveeman og
oruggan hatt med minni likum & inngripum i edlilegt
barneignaferli. Undirbuningur eins og jéga, nalastungur og
fraedsla @ medgodngu studla ad natturulegri feedingu, minnka
likur @ inngripum og styttir faedinguna. Helstu nidurstodur
voru paer ad utkoma spangar var géd. Ein kona hlaut 3° rifu
og engin 4°rifu. Litil notkun sterkra verkjalyfja er a deildinni.
Flestar konur notudu badid sem verkjastillingu eda 67%,
gladloft var notad i 23% tilfella, og pethidin og phenergan
voru notud i 12% tilfella. Inngrip i faedingu voru litil en
belgjarof var gert i 23% tilvika. Medalapgarskor barna var 8,5
eftir 1 min og 9,7 eftir 5 min.

Alyktanir: baer konur sem féru i medgongujéga burftu sist
sterk verkjalyf og notudu vatnsbad til verkjastillingar (84%).
Marktaekur munur (p=0,003) gefur til kynna ad konur sem
hafa stundad medgongujéga, hafa fengid undirbuningsnalar
og farid a foreldrafraedslunamskeid komi betur undirbdnar
fyrir fedinguna og noti frekar vatnsbad sem verkjastillingu.
Nidurstddur um ljésmaedrarekna pjénustu a HSS nytast til ad
hvetja til upplysts vals kvenna i edlilegri medgdngu og
faedingu um ad feeda i heimabyggd.

EO8 - Hvada paetti xtti ad hafa i huga pegar

salreen lidan barnshafandi kvenna er metin?
Sigriur Sia Jénsdéttir', Marga Thome?, béra
Steingrimsdattir®*

1Hdskdlinn & Akureyri, Heilbrigdisvisindasvid

2Hdskdli Islands Hjukrunarfraedideild

3Landspitali Hdskdlasjukrahds

4Hdskdli [slands, Laeknadeild

Inngangur: Reglubundin  skimun & salreenni lidan
barnshafandi kvenna fer ekki fram hér. Moguleiki er pvi & ad
ljd6smaedur og leeknar missi af visbendingum um salraena
vanlidan. Med skimun og aukinni pekkingu 4 pattum sem
geetu haft forspargildi um salraena lidan, maetti betur stydja
vid barnshafandi konur og fj6lskyldur peirra.

Adferd: 2523 konur i medgoénguvernd & 11
heilsugaeslustédvum voru skimadar fyrir salraenni lidan,
punglyndi, kvida og streitu, arin 2007 — 2012. Sidan komu
562 beirra i stadlad gedgreiningarvidtal, 360 med salraena
vanlidan, en hinar 202 tilheyrdu samanburdarhdpi. Auk



bakgrunns breyta, svérudu konurnar Dyadic Adjument Scale,
sem metur dnaegju i parsambandi og Multidimensional Scale
of Perceived Social Support, sem metur félagslegan
studning.

Nidurstodur: | heild glimdu 32% kvennanna vid salraena
vanlidan og streita var algengust. Fjolbreytuadhvarfsgreining
syndi ad konur sem glimdu vid vanlidan & medgongu, voru 4
sinnum liklegri til ad vera éanaegdar i parsambandi sinu. Auk
pess voru paer marktaekt liklegri til ad reykja, vera an vinnu
og hafa pegid medferd vegna vandamala i lifinu. Tengsl
fundust einnig milli vanlidanar og sambudarforms sem og
menntunar. Ef breyturnar, ,félagslegur studningur fra
fidlskyldu” og ,vinum“ voru metnar einar og sér, fundust
tengsl milli peirra og salraennar vanlidan.

Alyktanir: pegar sélreen lidan er metin, aetti ad spyrja um
anaegju | parsambandi, auk reykingar a4 medgongu,
atvinnupatttoku, sem og ségu um fyrri medferd vegna
vandamala. Hafa parf i huga hvort vanlidan geeti verid hluti
af edlilegu adlégunarferli & medgongu eda sjuklegt astand
sem bregdast parf vid og maela parf streitu, auk punglyndis
og kvida.

EO9 - Stadgongumadrun: atvinnuvegur
‘burfandi’ kvenna?

Jénina Einarsddttirl, Asdis Lydsdottir

1Félags- og mannvisindadeild, Hdskdla islands

Inngangur:  Stadgongumaedrun i hagnadarskyni er
hnattreenn  idnadur sem veltir miljordum  kréna.
Vidskiptavinirnir tilheyra gjarnan millistétt sem eru
viokveemir fyrir verdlagi. Litid er vitad um ahrif

stadgongumaedrunar a heilsu og lidan stadgéngumaedranna.
bad sama & vid um fjarhags- og félagslega stodu peirra en
paer eru i langflestum tilvikum i veikari st6du en verdandi
foreldrar. A sidustu aratugum hefur Indland verid leidandi afl
i stadgongumaedrun i hagnadarskyni en stadgongumadrun
verdur einungis loglegt fyrir indverska rikisborgara fra 1.
jandar 2016. Markmid rannsdknarinnar er ad varpa ljosi &
pbekkingu og hugmyndir indversks almennings um stédu
kvenna og stadgéngumaedrun.

Adferd: Oflun gagna 4&tti sér stad med vidtdlum og
spurningarlista i indversku borgunum Jaipur og Udaipur arid
2012. patttakendurnir voru 47 og fengust til patttoku med
snjéboltaurtaki.

Nidurstodur: Langflestir pattakenda toldu ad indverskar
konur vaeru kugadar og hefdu litil vold til ad taka akvardanir
um eigid lif. Lykillinn ad betri framtid fyrir konur veeri aukin
menntun og teekifeeri til ad afla eigin tekna. Vidmalendur
attu erfitt med ad taka sidferdilega afstodu il
stadgdngumadrunar sem var pd eingdngu talin vera
vidunandi valkostur fyrir ‘purfandi’ og ‘émenntadar’ konur.
Alyktanir: Visbendingar eru um ad lagasetning um
stadgongumaedrun i velgjordarskyni, med svipudum haetti
og fyrirhugud er & islandi, auki 4sékn i stadgéngumaedrun {
hagnadarskyni. Lagasetningin mun pvi liklega ekki na
markmidum sinum. Skortur & haldgédum rannséknum er
talin vera helsta hindrun videigandi lagasetningar um
stadgongumaedrun, baedi hnattraent og i einstokum rikjum.
borf er & frekari rannséknum, en visbendingar eru um ad
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stadgongumaedrun sé fyrst og fremst atvinnugrein ‘purfandi’
kvenna.

Lota Il a- Verkir og verkjamedferd

E10- Samanburdur a laréttum télukvarda,
ordakvarda og l6dréttum télukvarda vid mat a

styrk verkja hja 6ldrudum: lysandi rannsékn
Audur Sesselja Gylfadéttir’, Herdis Sveinsdéttir’, Sigridur
Zoéga®?

1Hdskdli Islands Hjukrunarfraedideild

2Landspitali Haskdlasjukrahus

Inngangur: Verkir eru algengt vandamal medal aldradra. Til
pess ad haegt sé ad veita videigandi verkjamedferd er
mikilvaegt ad framkvaema kerfisbundid mat a verkjum med
areidanlegum og réttmaetum  kvordum.  Tilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda fylgni & milli l6drétts
tolukvarda, ordakvarda og larétts télukvarda hja oldrudum,
hvada kvarda peir vildu helst nota og hvar a kvérdunum peir
toldu sig purfa @ medferd ad halda.

Adferd: Gerd var lysandi rannsokn a flaedisvidi Landspitala.
patttakendur voru inniliggjandi sjuklingar a
endurhaefingardeildum fyrir aldrada sem nad hoféu 75 ara
aldri, téludu og skrifudu islensku og voru feerir um patttoku.
patttakendum var syndur einn kvardi i senn i
handahofskenndri r6d. Kannadur var nudverandi styrkur
verkja, verstu verkir sidastlidinn sélarhring og mesti styrkur
verkja 4 evinni. Einnig var kannad hvar a kvérdunum
patttakendur toldu sig hafa porf fyrir medferd og hver
kvar@anna hugnadist peim best. Lysandi tolfreedi og
fylgnipréf voru notud vid Urvinnslu gagna. Marktaeknimérk
voru sett vid p <0,05.

Nidurstodur: batttakendur voru 67 talsins, 55% voru konur
og medalaldurinn var 85,4 (sf 4,8) ar. Martaek fylgni var a
milli kvar@anna priggja (p < 0,01), haest a milli larétta og
I6drétta tolukvardans (p=0,78-0,81) en minnst & milli
ordakvardans og l|édrétta tolukvardans (p =0,48-0,79).
Flestum (75%) fannst audveldast ad nota ordakvardann og
73% vildu helst nota pann kvarda.

Alyktanir: Nidurstddurnar syna ad kvardarnir prir gefa
sambeerilegt mat a verkjum hja 6ldrudum og pvi er haegt ad
nota pann kvarda sem sjuklingurinn kys. Aldradir sjaklingar
kjosa ad nota ord til pess ad lysa styrk verkja.



E11- Notkun personumidads mats med
fyrirbaerafraedilegri nalgun i endurhaefingu folks

med langvinna verki

Kristin bérarinsddttir'?, Kristin Bjérnsddttir’, Kristjcn
Kristjgnsson?

1Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild

2Hdskdlinn & Akureyri

3School of Education og Deputy Director, Jubilee Centre for
Character and Virtues, University of Birmingham, UK

Inngangur: Megintilgangur rannséknarinnar var ad afla
pekkingar um hvernig notkun persénumidads sjalfmats med
fyrirbaerafraedilegri nalgun modtar patttdoku sjuklinga med
langvinna verki i endurhaefingu; og hjalpar peim til ad 6dlast
vellidan og takast 4 vid erfidleika i daglegu lifi.

Adferd: Rannsoknin var byggd 4 kenningum um edli
umoénnunar sem endurspeglast i starfshattum fagstétta
asamt persénumidadri og fyrirbaerafraedilegri nalgun.
Rannsdknaradferdin var etndgrafisk par sem rannsakandi
fylgdist med pvi hvernig sjalfsmatid var notad i daglegu starfi.
Hun dvaldi med patttakendum i adsteedum daglegs lifs, tok
oformgerd og half-formgerd vidtol (alls 62) og skodadi
venjur, gildismat og sidi @ vinnustadnum. batttakendur voru
14 sjaklingar med langvinna verki, 2 leeknar, 5
hjakrunarfreedingar, 5 sjukralidar, 2 idjupjalfar, 3
sjukrapjalfarar, 1 félagsradgjafi og 1 salfraedingur. L6gd var
sérstok dhersla ad skoda nytingu sjdlfsmatsins innan
hjukrunar. Gagnasofnun sté6d alls yfir i 14 manudi. Gognin
voru greind med ethndgrafiskri pemagreiningu.
Nidurst6dur: Fjolmargir peettir i vinnulaginu sem tengdist
matinu endurspegludu persénumidada og
fyrirbeerafraedilega nalgun. Med pvi ad leggja sjalfsmatid til
grundvallar i vidtolum vid sjuklinga tokst
hjukrunarfreedingunum ad gefa rédd sjuklinganna og peirra
syn 3 heilsufarstengdan vanda vaegi. bannig gaf sjalfsmatid
sem starfsadferd baedi hjukrunarfreedingunum og
sjuklingum teekifeeri 4 ad leggja mat 4 einstaka
heilsufarspaetti sem trufludu daglegt lif asamt pvi ad skilja
betur heilsufarsastandid i heild. Hins vegar varpadi hin
etndgrafiska adferd ljdsi & paetti i vinnulaginu vid sjalfsmatid
sem nyttust sjuklingum ekki nzegilega vel.

Alyktanir: Sjalfsmatid getur verid arangursrik starfsadferd
sem studlar ad persdnumidari og fyrirbaerafraedilegri ndlgun.
Rannsdknin getur nyst vid frekari proun sjalfsmatsins.

E12- Préun ihlutunar til ad bzeta verkjamedferd
a sjukrahusi. Hvad parf til ad na arangri?
Sigridur Zoéga?,Sigridur Gunnarsddttir?

1 Hdskdli [slands, Hjiukrunarfraedideild

’Landspitali Hdskélasjukrahus

Inngangur: bratt fyrir margvislegar tilraunir til ad beeta
verkjamedferd eru verkir enn algengir & sjukrahdsum.
Hjukrunarfraedingar gegna lykilhlutverki i mati og medferd
verkja og pvi er mikilvaegt ad prda og profa ihlutanir til ad
baeta pekkingu og hafni peirra i verkjamedferd. |
radleggingum Medical Research Council (MRC) er 16gd
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ahersla 4@ ad undirbyggja vel ihlutanir sem atlad er ad profa
i floknu klinisku umhverfi. Tilgangur pessa agrips er ad lysa
préun Pain Resource Nurse verkefnisins, sem var préfad i
slembistyrdri rannsékn a Landspitala.

Adferd: Adur en verkefnid héfst var gerd fraedileg Uttekt &
tidni verkja & sjukrahdsum og unnin var kerfisbundin
samantekt a fihlutunum til ad beeta verkjamedferd.
Kennsluefni var pytt og stadfeert og spurningalistar og
gagnasofnun forpréfud. ihlutunin samanstdd af priggja daga
namskeidi og skipulagdri eftirfylgd sem byggdi a kenningum
um préun i hlutverki. Arangur var metinn med spurningalista
sem lagdur var fyrir sjuklinga, upplysingum ur sjukraskra og
maelingum & pekkingu og vidhorfum hjukrunarfredinga til
verkjamedferdar.

Nidurstodur: Fjoldi sjuklinga sem tdku patt var 305 a T1 og
326 a T2. Fjoldi hjukrunarfraedinga var 224 a Tl en 176 2 T2.
Eina malanlega breytingin sem atti sér stad var aukning a
notkun stadladra kvara vid mat & verkjum 3
ihlutunardeildum sem fér ur 13% i 24% (p<0,05).

Alyktanir: Undirbdningur ihlutunarinnar var ad flestu leyti i
samraemi vid rddleggingar MRC. Notast var vid
kenningarlegan bakgrunn og gagnreynt kennsluefni.
Rannsdknarsnid, stuttur timarammi og pad ad ihlutunin
beindist einungis ad hjukrunarfredingum geta hugsanlega
skyrt takmarkadan arangur ihlutunarinnar.

E13 - Verkir eftir heilablédfall: Fraedilegt yfirlit
yfir ahrif langvinnra verkja eftir heilabl6dfall og
hagnytar upplysingar fyrir sjuklinga

Soffia Scheving Thorsteinsson®, Unnur

Kjartansdéttir', Marianne Elisabeth Klinke'?, Ingibjérg
Bjartmarz*?, Helga Jénsddttir*?

Landspitali Haskdlasjukrahus

2Haskdli [slands, Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Allt ad 53% einstaklinga med heilablodfall upplifa
langvinna verki. Skortur er & upplysingum @ islensku fyrir
heilablédfallssjuklinga med langvinna verki. Tilgangur
verkefnisins var tvipaettur; 1) ad lysa likamlegum, andlegum
og salfélagslegum vandamalum hja einstaklingum med
langvinna verki meira en premur manudum eftir
heilablodfall 2) ad préa fraedsluefni um langvinna verki eftir
heilablodfall.

Adferd: (1) Framkvaemd var kerfisbundin leit i PubMed og
CINAHL frd 2002-2015. Yfirlysing fra PRISMA var hofd til
hlidsjénar vid greiningu heimilda. Nidurstodur voru
flokkadar at fra likamlegum, andlegum og salfélagslegum
vandamalum. (2) Fraedsluefni & islensku var préad i fimm
prepum; a) Leit innan ndgildandi kliniskra leidbeininga b) Leit
a vidurkendum heimasidum til ad kanna atgefid efni fyrir
sjuklinga. c) Sampaetting nidurstadna i prepum a og b med
nidurstodum fraedilega yfirlitsins til pess ad bera kennsl| &
videigandi upplysingar og forgangsr6dun peirra |
fraedsluefni. d) Leita rada hja pverfaglegum hopi
heilbrigdisstarfsfélks og e) Sampykki fra menntadeild
Landspitala Haskodlasjukrahuss til pess ad nota fraedsluefnid.
Nidurstodur: (1) Samtals 20 rannséknir stédust
inntokuskilyrdi og syndu hvernig verkir hindra likamlega
virkni og hafa neikvaed ahrif & lidan og vitreena getu
heilablédfallssjiklinga. [ [jés komu takmarkanir & lifsgaedum



og adferdum sem sjuklingar nota til ad takast 4 vid og lina
verki. (2) Unnin voru drog ad freedsluefni um langvinna verki
eftir heilablodfall 4 islensku.

Alyktanir: Vid fundum mikilvaegar upplysingar um verki eftir
heilablédfall sem er aridandi fyrir hjukrunarfraeedinga ad vera
medvitadir um. Utbdid var  fraedsluefni  sem
hjakrunarfraedingar geta notad vid fraedslu
heilablédfallssjuklinga med langvinna verki. Malt er med
fysileikarannsdkn a notagildi freedsluefnisins.

Lota Il b- Fjolskylduhjukrun

E14 - Fj6lskylduhjukrun i sérhaefdri
liknarmedferd i Heimahlynningu Landspitala;

avinningur af medferdarsamraedum

Asta B. Pétursdéttir2, Erla Kolbrun Svavarsdottir’?
Landspitali hdskdlasjukrahus

2Hdskdli [slands, heilbrigdisvisindasvid, hjtikrunarfraedideild

Inngangur: Adstandendur sem sinna alvarlega veikum astvini
sinum heima eru undir miklu alagi badi andlegu og
likamlegu. Mikilvaegt er ad fagadilar dragi sem mest ur
alaginu sem veikindaferlinu fylgir, med pvi ad vera stodugt
vakandi yfir lidan skjolstaedinga sinna. Veita medferd til ad
minnka alagid, efla studningsnet, stydja adstandendur i ad
huga ad eigin heilsu og benda a videigandi bjargrad.
Tilgangur var ad kanna avinning af medferd, par sem ahersla
er 16gd a medferdarsamraedur vid fjolskyldumedlimi sem
annast um ndinn zttingja med oleknandi krabbamein.
Einnig er leitast vid ad kanna samspil punglyndis, kvida,
streitu, studnings og fraedslu hjukrunarfredinga vid
fjolskyldur, umonnunardlag og bakgrunnspaetti
fidlskyldunnar, sem og gagnsemi medferdarinnar vid ad
stydja fjolskylduna sem patttakanda i liknandi medferd.
Adferd: Kenningarfraedilegur grunnur medferdarinnar eru
Calgary  fjolskylduhjukrunarlikénin. i fyrsta fasa
rannséknarinnar er notad ,,Quasi-experimental design” og 7
spurningalistar lagdir fyrir patttakendur a premur
timapunktum. Vid gagnaurvinnslu var gerd dreifigreining
fyrir endurteknar maelingar (ANOVA) og skodad hvort prjar
af rannséknartilgdtunum; jakveed ahrif 4 andlega lidan,
upplifadan studning og umoénnunaralag hafi stadist.
Nidurstodur: Frumnidurstédur fra 26 patttakendum i fyrsta
fasa syna ad adstandendur ndins aettingja med 6laeknandi
krabbamein upplifa marktaekt meiri heildarstudning (P<.001)
og ad pad dragi ur einkennum punglyndis (P<.05) eftir
patttoku i medferdarsamraeedunum. Hins vegar kom ekki
fram marktaeekur munur 4 milli timapunkta & reynslu
adstandenda af pvi ad annast um nain eettingja |
liknarmedferd. Ahrifasteerd medferdar & upplifudum
studningi maeldist mikil og ahrifastaerd a einkenni punglyndis
maeldist midlungs. Einnig a einkenni kvida og streitu.
Alyktanir: pessar frumnidurstodur gefa visbendingar um ad
medferdarsamraedur stydji vid fjolskyldur sem annast nainn
attingja med délaeknandi krabbamein.
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E15- Hefur menntun, starfsalag, sjalfstaedi i starfi
og studningur a vinnustad ahrif a starfsheetti i
fjélskylduhjukrun?

Erla Kolbrtn Svavarsddttir®?, Anna Olafia Sigurdarddttir,

12 Elisabet Konrddsddttir?

Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

2Landspitali Hdskélasjukrahus

Inngangur: Tilgangur rannséknar var ad kanna tengsl milli
mats hjukrunarfraedinga a starfshattum i fjolskylduhjukrun
og alags i starfi, upplifun a stjorn a adstaeedum og studningi a
vinnustad, premur arum eftir innleidingu fjolskylduhjukrunar
(FH- namskeid) a Landspitala.

Adferd: Pad voru 440 hjukrunarfraedingar sem toku patt i
rannsokninni arid 2014. patttakendur voru flokkadir i fjérar
starfsgerdir (Karasek, 1990); p.e. ,,mikil streita” starfsgerdin
(mikil streita, litil stjorn); ,passiva” starfsgerdin (litil streita,
litil stjorn); ,litil streita” (litil streita, mikil stjérn); og ,virka“
starfsgerdin (mikil streita, mikil stjérn).

Nidurstodur: Hjukrunarfreedingar sem hoféu tekid FH
namskeidid voru med marktekt betri starfsheetti
fiolskylduhjikrun vardandi undirpattinn ,practice
appraisal, samanborid vid hjukrunarfreedinga sem hofdu
ekki tekid FH ndmskeidid. Hjukrunarfraedingar sem matu sig
vera ,virka“ matu sig lika vera marktaekt betri i ad starfa med
fiolskyldum en hjikrunarfraedingar sem matu sig vera
,passiva” eda matu sig vera undir , litilli streitu®. Ennfremur
hjakrunarfreedingar sem hofdu tekid FH namskeidid og matu
starf peirra einkennast af litilli streitu”, matu almenna
starfsanaegju marktaekt haerri en hjukrunarfraedingar sem
téku FH namskeidid og toldu starfid einkennast af ,,mikilli
streitu” eda ad pad veeri ,passift”. Hjukrunarfraedingar sem
veittu fjolskylduhjakrun i starfi sinu og hoféu tekid FH
namskeidid og matu sig hafa ,,mikla stjorn“ a adstaedum voru
jafnframt  marktaekt dnaegdari med starfid en
hjukrunarfraedingar sem ekki h6fdu tekid FH namskeidid eda
hjukrunarfreedingar sem hofdu tekid FH ndmskeidid en matu
sig hafa , litla stjérn“ i starfi peirra.

Alyktanir: A3 audvelda hjukrunarfreedingum ad hafa stjorn &
starfi peirra med pjalfun @ Landspitala s.s. med pvi ad bjéda
upp a namskeid i FH, getur til lengri tima litid,haft ahrif &
anaegju hjukrunarfreedinga med starf peirra.

E16 - Samtal liknarhjukrunarfreedinga vio
sjuklinga med nygreint Utbreitt
lungnakrabbamein um azetlun um
medferdarmarkmid - Reynsla sjuiklinga og

adstandenda

Kristin Ldra Olafsdéttir, Erna Haraldsdéttir?, Helga
Jénsdottir?, Nanna Fridriksdéttir’?, Valgerdur Sigurdardottir®
Landspitlai Hdskdlasjukrahts

2Hdskdli islands Hjiukrunarfraedideild

3St Columbas Hospice i Edinborg, Skotlandi

Inngangur:  Markmid umredu um  asetlun  um
medferdarmarkmid er ad gefa sjuklingum taekifaeri til ad taka
virkan patt i dkvardanatoku, auka geedi umonnunar og draga
ur pvi ad medferd, sem er gagnslaus eda ekki 6skad eftir, sé
veitt. Umraedan er mikilveegur hluti af liknarmedferd en



rannséknir skortir @ hvernig hin getur ordid ad edlilegum
hluta umonnunar sjuklinga.

Adfera: Eigindleg lysandi rannsokn. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna reynslu sjuklinga sem eru
nygreindir med Utbreitt lungnakrabbamein og adstandenda
peirra  af pvi ad taka patt i samtali vid
liknarhjukrunarfraedinga um aatlun um medferdarmarkmid.
Vidtalsrammi var prdéadur fyrir samtal um d&atlun um
medferdarmarkmid og blédungurinn Litid fram a veginn
pbyddur og stadfaerdur. Halfstodlud vidtdl voru tekin vid
sjuklinga og adstandendur. Ahersla var 16gd & ad skoda
reynslu af notkun blédungsins, timasetningu umraedunnar
og hlutverk hjukrunarfreedings. Hjukrunarfreedingarnir

skrifudu  vettvangsnétur. Gogn voru greind med
pemagreiningu. Sjo vidtol voru tekin og adstandendur toku
patt fimm.

Nidurstodur: Megin nidurstédur benda til pess ad pad sé
baedi aseettanlegt og hjalplegt ad opna umraeduna um
aaetlun um medferdarmarkmid snemma i sjukdédmsferlinu.
Sjuklingarnir vildu vernda fjolskyldu sina en @ sama tima
undirbda hana undir andlat sitt. Blodungurinn hjalpadi til vid
umraduna og pd ad sjuklingarnir fylltu ekki Gt i hann pa vakti
hann umraedu og studdi hjukrunarfradinginn i pvi ad opna
umraeduna.

Alyktanir: Liklegt er ad pad sé hjalplegt ad opna umraedu um

daetlun um  medferarmarkmid sem  hluta af
studningspjonustu  veitta af hjdkrunarfredingum i
liknarradgjafateymi til sjuklinga med nygreind

lungnakrabbamein. Hjukrunarfraedingar geta verid i godri
stodu til ad eiga petta samtal a8 gongudeildum.

E17 - Inntak medferdar a adlogun tengt kynlifi og

nand hja konum med krabbamein

Jéna Ingibjérg Jénsdéttir?, Helga Jonsdéttir?, Kristine L.
Kwekkeboom®, ~ Rebecca J. Muehrer’, Erla Kolbrun
Svavarsdéttir?

1 Landspitali

2Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

3University of Wisconsin-Madison, School of Nursing.

Inngangur: Arlega greinast um 700 konur hér & landi med
krabbamein. Megnid af pessum konum upplifa kynlifstengd
vandamal i kjolfar greiningar og medferdar. Litid er hins
vegar vitad um hvada studningsmedferdir skila bestum
arangri fyrir konur med krabbamein og maka peirra, til ad
baeta lifsgaedi og adlégun tengt kynlifi og nand. |
rannsékninni verdur inntaki medferdar lyst en medferdin
byggir 8 hugmyndafraedi um vidhorf para til krabbameins og
medferdarkenningum ur fjdlskylduhjukrun og félagssalfraedi.
Adferd: Studnings-og freedslumedferdin er 4 formi vidtala
par sem konum og mokum peirra verdur bodié upp a tvd
paraviotol og eitt eftirfylgdarvidtal innan 6 manada fra
greiningu.

Meginmal: | medferdinni verdur 16gd ahersla & ad stydja
almennt vid pau vidhorf sem eru hjalpleg fyrir parid til ad
takast & vid breytingar a kynlifi og ahrifum pess & naid
samband peirra. Auk pess verdur unnid med hindrandi
vidhorf parsins. | fyrsta vidtali er lagdur grunnur ad gédum
medferdartengslum og parinu bodid ad segja fra sinni
reynslu. Med pvi gefst peim taekifaeri ad skoda ahyggjuefni
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sin og igrunda paer adsteedur sem pau eru i. [ 68ru vidtali
verdur |6gd dhersla @ ad vinna med paer breytingar sem pau
vilja sja auk pess sem unnid verdur med styrkleika beggja. |
badum vidtoélunum verdur 16gd ahersla ad bjéda upp 4
gagnreyndar upplysingar um ahrif krabbameinsmedferdar a
kynlif auk pess sem pau fa adgang ad fraedsluefni & vefnum.
i eftirfylgdarvidtali verdur farid yfir med parinu hvar pau
standa nu og skerpt 4 og fest i sessi paer jakvaedu breytingar
sem ordid hafa.

Alyktanir: Nidurstodur rannséknarverkefnisins geta aukid
pekkingu i hjukrun 4@ bata og endurhafingu i kynlifi hja
konum med krabbamein og mékum peirra.

Lota Ill a- Heilbrigdispjonusta

E18 - Heilsuvernd barna fyrir og eftir
efnahagslegt hrun arié 2008

Geir Gunnlaugsson®
IFélags- og mannvisindadeild Hdskéla islands

Inngangur: Fra seinni hluta ars 2008 hefur islenskur
almenningur og heilbrigdispjénustan & islandi verid ad kljast
vid alvarlega efnahagskreppu og afleidingar hennar. | slikri
efnahagslegri nidursveiflu eru pad born og fjolskyldur sem
bera hlutfallslega mestar byrdar og afleidingar pess geta haft
ahrif @ heilsu og vellidan peirra til lengri og skemmri tima.
Markmid rannsdéknarinnar er ad skoda heilsuvernd barna a
islandi og meta &hrif efnahagshrunsins & lykilpaetti pjonustu
sem veitt er i heilsugaeslu og er @ abyrgd hjukrunarfraedinga
og ljésmaedra.

Adferd: Gogn Ur rafreenum sjikraskrarkerfum (Saga og iskrd)
og faedingarskra var safnad saman allt fra arunum 2000 til
2014 og greind med hlidsjon af efnahagskreppunni.
Nidurstodur: Engar breytingar sjast a pjénustu sem
hjakrunarfraedingar og ljdsmaedur veita a
heilsugaeslustédvum i maedravernd og ung- og
smabarnavernd og sem heaegt er ad rekja beint til
efnhagshrunsins. Helsta fravikid er ad heimavitjunum
hjakrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd faekkadi ur 2.5
ad medaltali fyrir hrun i 1.8 eftir hrun. | maedravernd feekkadi
komum i maedravernd i samraemi vid aherslur i kliniskum
leidbeiningum Landlaeknis. Engar breytingar sjast & algengi
brjéstagjafar nema hvad lengd brjéstagjafar hefur aukist
litillega. [ skélaheilsugaeslu eru teikn um ad alag hafi aukist
strax i kjolfar  hrunsins, en fjoldi koma til
skolahjukrunarfreedinga hefur haegt og bitandi laekkad fra
hruninu.

Alyktanir: Engar marktaekar breytingar sjast & flestum
pattum i pjonustu hjldkrunarfreedinga og ljdsmaedra i
heilsugaeslu i kjolfar hrunsins. Almenn og adgengileg
pjénusta heilsugaeslustédva & landinu var mikilveegur lidur {
pvi ad standa vord um heilsu og vellidan barna og foreldra i
kjolfar efnahagskreppunnar 2008.



E19 - Utgjold islenskra heimila vegna
heilbrigdismala
Runar Vilhjdimsson, Hjukrunarfraedideild Hdskdla islands

Inngangur: Fyrri athuganir hérlendis og erlendis benda til
verulegs munar milli pjodfélagshopa & beinum udtgjoldum
vegna heilbrigdismala. Slik utgjold geta haft verulega
neikveed 3dhrif 4 adgengi og aukid frestun
heilbrigdispjonustu. Nuverandi rannsékn beinist ad
utgjoldum islenskra heimila vegna heibrigdismala eftir
samfélagshopum.

Adferd: Rannsoknin byggir a heilbrigdiskonnum medal
fullordinna Islendinga 4 aldrinum 18-75 &ra sem svérudu
spurningalista med pdsti eda a netinu fyrr & pessu ari.
Spurningar i listanum v6rdudu medal annars notkun og
kostnad heimila vegna einstakra patta heilbrigdismala. Alls
svorudu 1599 einstaklingar spurningalistanum og voru
heimtur taep 60%.

Nidurstodur: Rannsdknin leiddi i ljés ad verulegur munur er
a heilbrigdisutgjoldum eftir hdpum. Haest utgjold i krénum
hofou heimili eldra folks, sambudarfdlks, stérra fjolskyldna,
folks utan vinnumarkadar, félks med haerri tekjur, langveikra
og oryrkja. Pegar heimilisutgjold vegna heilbrigdismala voru
skodud sem hlutfall af tekjum heimilanna reyndust
utgjaldahlutfoll haest & heimilum eldra félks, atvinnulausra,
folks utan vinnumarkadar, grunnskdlamenntadra,
lagtekjufolks, langveikra og oryrkja.

Alyktanir: Einn grundvallarpattur félagslegra heilbrigdiskerfa
er ad hid opinbera fjarmagnar heilbrigdispjonustuna fyrst og
fremst, og sjuklingar og heimili peirra hafa litinn eda engan
kostnad vegna pjonustunnar. Nidurstédurnar benda til ad
islenskt heilbrigdiskerfi nalgist pbennan grundvallarpatt ekki
naegilega vel. Sérstokum ahyggjum valda ha atgjold vegna
heilbrigdismala medal einstaklinga | félagslega og
heilsufarslega vidkvaemri st6du. Raeddar eru leidir til ad
bregdast vid peim vanda sem vid blasir i pessum efnum.

E20 - Mat 4 geedum pjonustu heimahjukrunar a
heilsugaeslunni a Selfossi ut fra gaeedavisum
Resident Assessment Instrument-Home Care
(RAI-HC).

Unnur bormddsdottir’, Ingibjérg Hjaltaddttir®?, Sélveig Asa
Arnadéttir®

Heilsugaeslan Selfossi

2Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

3Hdskdli [slands Némsbraut i sjukrapjdlfun

Inngangur: Oldrudum fer fjdlgandi og hefur pérfin fyrir
pjénustu i heimahusi aukist i takt vid pad. Krafan um ad
heilbrigdisstofnanir veiti géda pjonustu og fé sé vel varid
eykst stodugt. Med tilkomu matstaekisins interRAI-Home
Care (interRAI-HC) og tilheyrandi geedavisa opnast
moguleikar 4 ad meta gadi heilbrigdispjonustu
heimahusum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna hvort
haegt veeri ad hafa ahrif & gadi pjénustu heimahjukrunar
med fraedslu til starfsfolks og notkun & gaedavisum
interRAI-HC.

Adferd: Rannséknin var megindleg ihlutunarrannsékn sem
fylgdi fyrir-eftir rannséknarsnidi an samanburdarhdps.
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Gognin voru byggd a upplysingum Ur mati sem framkvaemt
var i interRAI-HC fra 31 skjolsteedingi heimahjukrunar &
Selfossi. Starfsfélk ték patt i akvordunum vardandi val a
premur interRAI-HC gaedavisum sem stefnt var 4 ad baeta
med ihlutun i formi fraedslu. Ad auki var fylgst med stddu tiu
gaedavisa sem ihlutunin beindist ekki sérstaklega ad.
Nidurst6dur: batttakendur i rannsékninni voru 4 aldrinum
60 til 94 ara (medalaldur 79,2 ar), hlutfall kvenna var
64,5% og bjuggu 51,6% skjolsteedinga einir. Starfsmenn
akvadu ad beina ihlutun ad geedavisum um byltur, félagslega
einangrun  og  Ofullnaegjandi  verkjastillingu. A
rannséknartimanum laekkadi hlutfall peirra sem hlutu byltu
ur 22,6% i fyrra mati i 0% i seinna mati (p = 0,012). Hinir
tveir gaedavisarnir, sem ihlutun beindist sérstaklega ad,
leekkudu hlutfallslega pdéd ad munurinn  veeri  ekki
marktaekur. Sjo af peim tiu geedavisum, sem ihlutun
beindist ekki ad, syndu breytingar i att til hins betra.
Alyktanir: Nidurstédur benda til ad med fraedslu til
starfsfélks sé haegt ad baeta pjénustu vid skjolstedinga
heimahjukrunar. Starfsfélk var ahugasamt og vildi taka patt
og hafa ahrif & sina vinnu til hins betra. Nidurst6dur benda
einnig til ad notkun interRAI-HC- matstaekisins og
geedavisa pess sé gagnleg i umbdtavinnu og geti nyst fleiri
heilsugaeslustodvum.

E21 - Sampeetting i heimapjonustu: Eigindleg
rannsokn a samvinnu hjukrunar og
félagspjonustu
Margrét  Gudnaddttir’,
Jénsdottir®
IHeimapjonusta Reykjavikur

2Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

3Velferdarrdduneytio

Inngangur:  Heilbrigdispjonusta utan  stofnana er
ahersluatridi i stefnumétun & islandi likt og vidar. Aldradir
vilia bua heima eins lengi og kostur er, ef videigandi
studningur faest. Fjdlbreyttar parfir aldradra krefjast adkomu
fiolmargra starfsstétta sem undirstrikar mikilvaegi samvinnu
i heimapjénustu. Unnid hefur verid ad markvissri
sampeettingu i heimapjénustu i Reykjavik fra arinu 2009.
Synt hefur verid fram 4 ad sampaetting geti aukid gaedi
pjénustu med baettu flaedi upplysinga og einfaldad daglegt
umstang sem snertir medferd og umonnun i heimahusi.
Samvinna er forsenda sampaettrar pjonustu en forsenda
samvinnu er midlun upplysinga og greitt adgengi ad peim.
Tilgangur rannséknarinnar var ad varpa ljdsi a samvinnu milli
starfsfolks  hjukrunar og félagspjonustu par sem
heimapjonusta  hefur  verid  fullsampaett.  Greina
raunverulega stodu sampaettingar ut fra freedilegum likonum
asamt pvi ad skoda hindranir og hvata.

Adferd: Eigindleg rannsékn i  tveimur
einstaklingsvidtélum (n=14) og 5 rynihdpum
Innihalds- og rammagreining var nytt til Urvinnslu.
Nidurstodur: Fullri sampaettingu hefur verid komid a i
skipuriti heimapjénustu i Reykjavik en han hefur pd ekki
skilad sér ad fullu til vinnu starfsfdlksins. SU samhaefing a
storfum sem hefur att sér stad endurspeglast i samvinnu milli
teymisstjora. Hins vegar skortir moguleika til samtals milli
almenns starfsfélks hjukrunar og félagspjonustu og
sameiginlegar verklagsreglur. Starfsfélk beggja eininga taladi

Kristin ~ Bjérnsdottir?,  Sigridur

pattum,
(n=25).



um skort a studning i starfi og upplysingum um stddu sina og
hlutverk i samhaefdu teymi.

Alyktanir: Samvinna starfshépa er virkt ferli. Til ad na arangri
parf starfsfélki ad vera ljést i hverju samvinnan felst og hver
avinningur af henni er. Slikt krefst stodugs upplysingafleedis
og styrkrar leidsagnar stjérnenda.

E22 - Samskipti milli heilbrigdisstarfsfolks og

sjuklinga af erlendum uppruna

Edythe L. Mangindin®, Thuy Thi Pham?, Birna G Flygenring?
Landspitali

2Hjukrunarfraedideild Hdskéla islands

Inngangur: A sidustu arum hefur innflytjendum fjolgad hratt
a islandi. Fjdlgun peirra gerir island ekki lengur ad einsleitu
samfélagi, heldur fjélmenningarsamfélagi. bessi breyting
gerir akvednar krofur til heilbrigdispjonustunnar. Tilgangur
verkefnisins er: (1) Skoda hvada paetti parf ad hafa i huga i
samskiptum heilbrigdisstarfsfélks vid sjuklinga sem eru af
erlendu bergi brotnir. (2) Kanna hvernig pessum samskiptum
er hattad & islenskum heilbrigdisstofnunum.

Adferdir: Notadar voru tvenns konar adferdir. Fyrri adferdin
fol i sér ad leita lesefnis til ad kanna hvada peetti
heilbrigdisstarfsfélk parf ad hafa i huga i samskiptum vid
sjuklinga af erlendum uppruna. Seinni adferdin fél i sér
gedauttekt. Tekin voru st6dlud vidtol vid atta
hjukrunarstjéornendur med pvi markmidi ad kanna hvernig
pessum samskiptum er hattad a peim stofnunum sem peir
starfa 4.

Nidurstodur: Helstu atridin sem heilbrigdisstarfsfolk parf ad
hafa i huga i samskiptum vid sjuklinga af erlendum uppruna
eru: [ fyrsta lagi ad meta islenskukunnattu einstaklingsins;
00ru lagi ad nota fagleerdan tulk pegar porf krefur; og i pridja
lagi ad hafa i huga ad menning hefur ahrif 8 heilsufar, vidhorf,
hegdun og tjaskipti einstaklings. bvi er naudsynlegt ad
heilbrigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir menningarmun. bad
kom fram i konnuninni ad hjukrunarstjéornendur téldu
samskipti vid sjuklinga af erlendum uppruna yfirleitt ganga
ageetlega, en stundum voru adsteedur ekki eins og peer zettu
ad vera sokum hindrana i samskiptum og vankunnattu i
menningarhafni.

Alyktanir:  Tungumalaerfidleikar og menningamunur
einkenna samskipti heilbrigdistarfsdlks vid sjuklinga af
erlendum uppruna. Til bess ad samskipti
heilbrigdisstarfsmanna vid sjuklingana verdi arangursrik parf
ad meta tungumala kunnattu sjuklingsins, nota markvisst
tulkapjénustu og ekki hvad sist parf heilbrigisstarfsfolk ad
odlast pjalfun i menningarhaefni.

E23 - Long-term health effects following the
Eyjafjallajokull volcanic eruption:
A prospective cohort study in 2010 and 2013

Gudrun Pétursdéttir’, Heidrun HIéversdéttir’, Hanne Krage
Carlsen?, Arna Hauksdattir?

IFaculty of Nursing, and Institute for Sustainability Studies,
University of Iceland

2Centre of Public Health Sciences, University of Iceland
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Introduction: The Eyjafjallajokull eruption in Iceland 2010
caused continuous ash-fall for 6 weeks, frequently re-
suspended since. The study compares self-reported health
of those exposed to the eruption between 2010 and 2013.
Methods: A population-based prospective cohort of adult
residents close to the volcano (divided by ash exposure), and
a comparison non-exposed population in Northern-Iceland.
Participants answered questionnaires on physical and
psychological symptoms in 2010 (72%) and again in 2013
(80%).

Findings: More prevalent in the exposed population in 2013
were: current skin rash/eczema, back pain, myalgia and
insomnia. Respiratory symptoms, e.g. phlegm, in the last 12
months more common in 2013 than 2010. Also, emphysema
diagnosed by a physician.

In 2013 participants in more exposed areas were at higher
risk of respiratory and physical symptoms such as waking up
feeling tightness in the chest and dry throat. Highest
exposure showed higher prevalence of most symptoms in
2010, which increased further by 2013.

Significance: Implications for planning preventive and
treatment strategies. Potential physical and psychological
risks of experiencing a volcanic eruption and being exposed
to repeated ash suspension in the aftermath must not be
underestimated. Finding a way to prevent, prepare for or
minimize the risk to exposed residents is of great
importance.

Lota Ill b- Langvinnir sjukdémar

E24 - Gaumstol eftir slag i haegra heilahveli:
Samanburdur a nidurstodum fengnum med
taugasalfraedilegum préfum, athugunum og

vidotolum - blondud rannséknaradferd

Marianne E. Klinke*?, Haukur Hjaltason?3, Théra B.
Hafsteinsddttir?, Helga Jénsddttir’.

1 Hjukrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvid, Hdskoli
Islands, Reykjavik, [sland

2 Taugalaekningadeild, Landspitali Hdskélasjukrahus,
Reykjavik, Island

31 eknadeild, Heilbrigdisvisindasvid, Hdskdli Islands,
Reykjavik, [sland

“Department of Rehabilitation, Nursing Science and Sport,
Rudolf Magnus Institute, University Medical Center Utrecht,
Utrecht, The Netherlands.

Inngangur: Gaumstol er tauga- og vitsmunaleg réskun sem
leidir til verri batahorfa en peirra sem takast & vid adrar
afleidingar heilablédfalls. Visbendingar eru um dsamrami
milli nidurstadna hefdbundinna taugasalfraedilegra profa og
raunverulegra adskorana sem sjuklingar standa andspaenis &
eigin heimili eftir atskrift dr endurhafingu. Tilgangur
rannséknarinnar var ad bera saman rannsdknargdgn fengin
med hefébundnum taugasalfreedilegum maelingum saman
vid athuganir a vettvangi og eigindleg vidtol vid sjuklinga.



Adferd: Blondud framskyggn rannsdknaradferd. Gagna var
aflad a 15 sjuklingum eftir heimkomu ur endurhafingu med:
(1) Catherine Bergego -matstaekid, (2) stjornuleit og
eftirgerdar teikningar og (3) vidtol og athuganir 4 daglegum
athoéfnum sjuklinga. Vidtdl og athuganir voru greind med
efnisgreiningu, lysandi t6lfreedi og Wilcoxin Signed Rank test.
Sampaetting eigindlegra og megindlegra ganga var gerd med
,case-by-case” bléndun i svokallada ,mixing matrix”“ og
“following threads.”

Nidurstodur: Catherine Bergego-matstakid, sem metur
ahrif gaumstols 4 daglegar athafnir, syndi marktaekt vanmat
a sveiflum i gaumstoli og reyndist ekki greina mikilvaegar
askoranir i daglegu lifi sjuklinganna til deemis tengdum 6ryggi
og adsteedum sem auka og minnka gaumstolseinkenni.
Hefdbundinn urlestur ur stjornuleitarpréfinu og eftirgerdar
teikningar proéfinu greindi ekki vaeg einkenni gaumstols.
Alyktun: Ef eingdéngu er horft & tolulegar nidurstédur er
gaumstoli ekki til stadir hjd sjuklingum med veeg
gaumstolseinkenni. Stjornuleit og eftirgerdar teikningar
geetu dugad sem skimunarteaeki ef drlestur peirra tekur mid
af pattum eins og hvernig sjuklingar teikna myndir. Vid mat
a gaumstoli skal taka tillit til einstaklingsbundinna
birtingarmyndar gaumstols, einkum sveiflubundinna ahrifa i
daglegu lifi, ekki sist peirra sem hafa ahrif & 6ryggi sjuklinga.

E25 - Efling heilbrigdis og sjalfsmunénnunar hja
folki med veega og midlungs alvarlega langvinna

lungnateppu-arangur medferdar

Helga Jénsdéttirt?, Alda Gunnarsdéttir?, Bryndis S.
Halldérsdéttir?, Gunnar Gudmundsson®3, Ingibjérg K.
Stefdnsdottir?, Jon Steinar Jonsson®*, Ol6f Amundadodttir®,
Résa Jénsdéttir?, borbjérg Séley Ingaddttir'?
IHjukrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvidi, Haskéla
[slands.

2Lungnasvidi, Landspitali hdskélasjukrahus, Reykjavik,
31 aeknadeild, Heilbrigdisvisindasvidi Hdskdla islands
‘Heilsugaesla Gardabaejar, Gardabae

>Ndmsbraut i sjukrapjdlfun, Laeeknadeild

Inngangur: Sjalfsumonnun er lykilhugtak i
heilbrigdispjonustu vid langveika. Nidurstodur rannsdkna 3
arangri sjalfsumonnunarmedferda fyrir folk med langvinna
lungnateppu (LLT) hafa synt misvisandi nidurstédur. |
tilraunarannséknum er tilhneiging til meiri lifsgeeda og minni
notkunar a heilbrigdispjénustu. Tilgangur rannséknarinnar
var a0 meta drangur af sex manada tilraunarannsokn a
eflingu heilbrigdis og sjalfsumdnnunar hja folki med vaega og
midlungs alvarlega LLT.

Adferd: Tilraunasnidi var beitt. patttakendum sem valdir
voru a atta heilsugaeslustodvum og sex leeknastofum var
skipt i tilrauna- (n=48) og samanburdarhép (n=52).
Tilraunamedferdin byggir & freedilegum ramma um samrad
(e. Partnership as practice) og efnisatridum hefdbundinna
sjalfsuménnunarmedferda. Hun var veitt med a) premur til
fjorum medferdarsamtolum sjuklings og fjolskyldumedlims
vid hjukrunarfraeding, b) sex manada reykleysismedferd og
c) hoptima veittum af pverfaglegu rannséknarteymi.
Samanburdarhépur fékk hefébundna medferd.
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Nidurstodur: Fjordungur patttakenda var i fylgd
fjolskyldumedlims. Medalaldur var 59 ar, konur voru 54 og
karlar 46.Helmingur patttakenda reykti. Patttakendur i
medferdarhoépi skynjudu ahrif sjukdéms og medferdar hans
a daglegt lif marktaekt minni eftir 12 manudi. Enginn munur
var a heilsutengdum lifsgedum, kvida og punglyndi, fjclda
versnana LLT, fjolda reyklausra og hreyfingu. Eftir sex manudi
voru ahrif medferdar a tilraunahodp marktaek en hoféu fjarad
ut eftir 12 manudi. Badir hoparnir voru anaegdir med
patttéku i rannsékninni.

Alyktanir:  Medferdin var darangursrik varandi skynjun
patttakenda & 3ahrifum sjukdéms og medferdar hans &
daglegt lif. Faar medferdarsamraedur, stuttur medferdartimi
og mikil danaegja samanburdarhdps med patttoku i
rannsoékninni getur skyrt ad drangur vard minni en vaentingar
stédu til. bréa parf adferdir til ad na til folks med byrjandi LLT
og fjolskyldna peirra og veita peim medferd sem maetir
porfum pessa vaxandi skjolsteedingahdps
heilbrigdispjonustunnar.

E26 - Innleiding og notagildi Kliniskra
leidbeininga um hjukrun heilblédfallssjuklinga i
endurhaefingu

Ingibjérg Bjartmarz,*?, Helga Jénsddéttirt?3, béra B.
Hafsteinsddttir®*

1 Endurhzefingardeild Grensds, Landspitali
héskdlasjukrahus, Reykjavik, island

’Taugalaekningadeild, Landspitali hdskdlasjukrahus,
Reykjavik, Island

3Hjukrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvidi, Hdskdli
Islands, Reykjavik, island

“Department of Rehabilitation, Nursing Science and Sport,
Brain Centre Rudolf Magnus, University Medical Centre
Utrecht, the Netherlands

Inngangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad meta
innleidingu og hagnyta notkun Kliniskra leidbeininga um
hjakrun heilablddfallssjiklinga sem beinast ad hreyfi- og
sjalfsbjargargetu, punglyndi og freedslu. Einnig var metin
reynsla og danaegja hjukrunarfreedinga og sjukralida med
notkun leidbeininganna og framkvamd innleidingarinnar.

Adferd:Notud var blondud rannséknaradferd. Megindlegi
hluti rannséknarinnar fél i sér maelingar fyrir innleidingu (1.
feb. 2012 - 1. feb. 2013) og eftir innleidingu (1. feb. 2014- 1.
feb. 2015), med pvi ad safna upplysingum Ur rafreenu
skraningarkerfi fra 44 sjuklingum fyrir og 34 sjuklingum eftir
innleidingu og leggja meelitaekin Hvetjandi og letjandi paettir
innleidingar, Starfsanaegja og Gaedavisar um hjakrun
heilablédfallssjuklinga i endurheaefingu, auk bakgrunns
upplysinga fyrir 35 hjdkrunarfreedinga og sjukralida.
Eigindlegi hluti rannsdknarinnar fél i sér rynihdpavidtol vid
atta hjukrunarfreedinga og atta sjukralida eftir innleidingu.
Innleidingin tok niu manudi. Klinisku leidbeiningarnar a formi
skriflegra, myndraenna leidbeininga, netupplysinga og
veggspjalda voru innleiddar 4 taugaleekninga- og
endurhzfingardeildum Landspitala med eftirfarandi
innleidingarihlutunum: a) valdir voru lykilhjukrunafraedingar
og sjukralidar til ad stydja vid innleidinguna; b) freedslufundir
voru haldnir med o6llu starfsfélki um innihald



leidbeininganna; c) hjukrunarfraedingar og sjukralidar fengu
kennslu og starfspjalfun i notkun leidbeininganna.
Nidurstodur: syna ad innleiding leidbeininganna studdi vel
vid dherslur sem fyrir voru. beer studludu ad samraemdari
vinnubrogdum, juku dherslu & ad efla hreyfi- og
sjalfsbjargargetu og 4 ad skima, medal annars & andlegri
vanlidan. A kvardanum 1-10 voru leibeiningarnar taldar
vera gagnlegar (m=7,7), talid var ad innleidingin hafi tekist
vel (m= 7,4) og meiri hluti patttakenda var virkur i
innleidingunni (m=7,1, ).

Alyktanir: Klinisku leidbeiningarnar eru gagnlegar i hjukrun
heilablédfallssjuklinga i endurhaefingu og innleidingin tokst
vel.

E27 - Reynsla sjuklinga med mergaexli af
veikindum sinum. Kerfisbundin fraedileg
samantekt a eigindlegum rannséknum
Brynja  Hauksdéttir?,  Kristin  Bjérnsdottir?,
Gunnarsddéttir?

1Hdskdli Islands Hjukrunarfreedideild

2Landspitali Hdskdlasjukrahus

Sigridur

Inngangur: Mergeexli er laeknandi blédsjukdomur sem rekja
ma til illkynja vaxtar fruma i beinmerg. SiGustu tvo aratugi
hafa ordid miklar framfarir i medhéndlun sjukdémsins, sem
leitt hafa til pess ad sjuklingarnir lifa lengur og hefur
mergaexli pvi préast yfir i ad verda langvinnur, élaeknandi
sjukdémur i moérgum tilfellum. pratt fyrir baetta medferd og
lengri lifun, upplifir pessi sjuklingahdpur oft ipyngjandi
einkenni sem tengjast badi sjukddmnum sjalfum og
medferdinni vid honum. Tilgangur samantektarinnar var ad
sampeetta nidurstodur eigindlegra rannsdékna um reynslu
sjuklinga af pvi ad vera med mergaexli.

Adferd: Kerfisbundin fraedileg samantekt a eigindlegum
rannséknum. Studst vid adferd Joanna Briggs Institute um
samsetta heildarmynd (e. meta-aggregation). Leitad var med
kerfisbundnum haetti ad rannséknum fra drunum 2004-2015
i gagnasofnum Cinahl, Scopus, Web of Science og Medline.
Tveir rynar matu geedi rannsdkna ut fra geedamatstaeki JBI.
Nidurstodur: Ellefu rannséknir stodust inntokuskilyrdi
samantektarinnar.  Ur rannséknunum ellefu fengust 84
frumnidurstodur, paer voru flokkadar i 13 flokka, sem ad
lokum myndudu fimm samsettar nidurstodur. Samsettu
nidurstédur samantektarinnar um reynslu sjuklinga af pvi ad
vera med mergaexli voru eftirfarandi: Breyttur likami,
Vanlidan, Bjargrad, Ahrif annarra og Breytt |if.

Lokaord: Sjuklingar med mergaexli lifa i auknum meeli med
mergaexli sem langvinnan sjukdém. Nidurstodur gafu til
kynna hversu vidtek ahrif sjikdémurinn hafdi a lif
sjuklinganna og komu pau fram likamlega, andlega og
félagslega. Sjuklingarnir upplifud baedi géd og erfid timabil i
veikindum sinum med tilheyrandi ahrifum & lidan og daglegt
lif. Mikilvaegt er ad hjukrun sjuklinga med mergaexli byggi 4
nyjustu pekkingu um lidan og parfir sjuklingahépsins.
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E28 — Sjuklingamidud pjonusta fyrir nygreinda
krabbameinssjuklinga. Kerfisbundin fraedileg
samantekt um ahrif og arangur

hjukrunarstyrdrar pjonustu
Kristin ~ Sigur8arddttirl, bérdis Katrin borsteinsdottir’?,
Nanna Fridriksdéttir? ,Sigridur Gunnarsdottir®-?
Landspitali Hdskélasjukrahus,
2 Hjukrunarfraedideild Hdskdéla islands

Inngangur: Greining krabbameins veldur truflun i lifi
einstaklingsins og fjolskyldu hans og vida hefur
sjuklingamidud pjonusta verid innleidd til ad baeta gadi og
arangur pjonustunnar. Sjuklingamidud hjukrunarpjonusta,
par sem hjukrunarfreedingur er lykiladili, ber mismunandi
heiti en sidustu ar hefur leidségn veitt af hjukrunarfreedingi
(e. nurse navigation) verid ad rydja sér til rims i pjénustu vid
krabbameinssjuklinga.

Tilgangur rannsdéknarinnar var ad draga saman pekkingu um
arangur og ahrif sjuklingamiéadrar og hjukrunarstyrdrar
pjonustu fyrir nygreinda fullordna krabbameinssjuklinga
med pad ad markmidi ad leggja grunn ad slikri pjénustu a
Landspitala og ad frekari rannsdknum a slikum ihlutunum.
Adferd: Kerfisbundin fraedileg samantekt. Leitad var ad
rannséknargreinum a ensku og islensku i gagnagrunnunum
PubMed, Cinahl, Scopus, Web of Science, Psycinfo, Google
Scholar  og hvar.is, fyrst  ad slembir6dudum
ihlutunarrannséknum en  svo ad  halfst6dludum
tilraunarannséknum, par sem hjukrunarfreedingur var
lykiladili.

Nidurstodur: Tolf rannsdknir fundust; sjo fra Bandarikjunum
og ein fra Bretlandi, Kanada, Taiwan, Astraliu og Kéreu. Niu
rannséknanna voru slembiradadar og prjar halfstadladar.
fhlutunin var leidsdgn veitt af hjakrunarfraedingi (4),
umsjonarhjukrun (e. nurse case mangement) (2) og pjonusta
veitt af sérfreedingi i hjakrun (5) eda
krabbameinshjukrunarfraedingi sem studlar ad samramingu
i pjonustu (e. cancer nurse care coordinator) (1). Nidurstodur
rannséknanna benda til pess ad mismunandi form
sjuklingamidadrar hjukrunarpjonustu geti aukid anaegju med
pjonustu, baett lifsgaedi, baett salraena lidan, minnkad dvissu
og fekkad vandamalum sem tengjast sjukdémnum og
medferdum vid honum. porf er a frekari rannséknum.
Alyktanir: Sjuklingamidud hjukrunarpjénusta fyrir nygreinda
fullordna krabbameinssjuklinga virdist alitlegur kostur til ad
auka gadi pjonustunnar og beeta lidan og lifsgaedi
sjuklinganna.

E29 - Sjukdémsmynd og heilsutengd lifsgaedi
folks med mannan-bindi lektin skort (MBLD).

Megindleg lysandi rannsékn

Hildur Ey Sveinsdéttirl, Bjérn Runar Ludviksson?, Helga
Jénsddttir’, Helga Bjarnadéttir?

10naemisfraedideild Landspitali Hdskdlasjukrahts

2Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Mannan-bindi lektin (MBL) er mikilveegur hluti
6naemiskerfisins og hefur tvipzett hlutverk: a) ad koma i veg
fyrir  Utbreidslu sykinga en MBL rasir lektinferil
komplimentkerfisins sem studlar ad athudun sykla og b)



tekur patt i vidhaldi vefja og stjérnar bolgusvari med pvi ad
stilla bodlgusvorun, studla ad eydingu fruma i styrGum
frumudauda (e. apoptosis) og studla ad eydingu
motefnafléttna. Magn MBL i sermi getur haft ahrif 4 neemni
fyrir sjukdémum og framgang peirra. Einstaklingar med MBL-
skort eru gjarnari 4 ad fa endurteknar sykingar og virdist
MBL-skortur hafa meiri pydingu samfara 6drum
6naemisgollum. Markmid rannséknarinnar var ad: A lysa a)
sjukdémsmynd einstaklinga med mismunandi gildi MBL —
hatt, midlungs og lagt i sermi og b) heilsutengdum lifsgaedum
og tengslum peirra vid sjukdédmsmynd.

Adferd: batttakendur i rannsokninni svérudu tveimur
spurningalistum; itarlegum heilsufarsmidudum
spurningalista og Short-Formv2 (SF-36v2) spurningalista um
heilsutengd lifsgaedi (HL). BIédsyni var tekid og arfgerd
patttakenda greind.

Nidurstodur: Sykingartidni reyndist ha hja ollum hépunum
en um 21% einstaklinga med arfgerd O/0 hafdi fengid >fimm
syklalyfjakura sidastlidid ar, 14% med arfgerd A/O og 19%
med arfgerd A/A. Einstaklingar med arfgerd O/O hofdu
marktaekt haerri tioni magabdlgu (p=0,044),
pvagfeerasykingu (p=0,016) og bakteriusykingu i hud
(p=0,050) en hinar arfgerdirnar. Einnig hafdi O/O hépurinn
marktaekt haerri tidni lidverkja @ morgnanna (p=0,037),
kvoldin (p=0,005) og vid 4lag (p=0,024). HL patttakenda voru
leegri en vidmidunargildi og gildi karla heerri en kvenna.
Einstaklingar med arfgerd O/0 hofdu marktaekt leegri gildi &
flokknum gedheilsa (p=0,033).

Alyktun: Einstaklingar med O/O arfgerd hafa haerri tidni
magabalgu, pvagfeerasykinga, bakteriusykinga i hud og haerri
tidni stodkerfisverkja. HL eru laegri en vidmidunar-gildi sem
bendir til ad sjukddmsbyrdi sé talsverd. ihuga zetti ad bjéda
pessum hépi meiri studning og fraedslu heilbrigdisstarfsfolks,
medal annars i formi godngudeildarpjonustu  hja
hjukrunarfraedingi.

Lota IV a- Salfélagsleg lidan

E30 - Arangursrik gedheilbrigdispjonusta fyrir
aldrada

Pdll Biering?

1Hdskdl islands Hjukrunarfreedideild

Inngangur: bratt fyrir auknar ahyggjur af gedheilbrigdi
aldradra, og pratt fyrir ad faraldursrannssoknir syni mikla
aukningu gedheilbrigdisvanda @ medal peirra, beinast flestar
rannséknir ad gedheilbrigdispjonustu yngra folks. bvi skortir
pekkingu & pvi hvad gedheilbrigdispjénusta og -medferd
skilar 6ldrudum gédum arangri. Tilgangur pessarar freedilegu
samantektar er ad svara spurningunni hvada stefnur og
nalgun i heilbrigdispjonustu skila 6ldrudum sem glima vid
gedheilbrigdisvanda vidunandi arangri.

Adferd: Heimilda var leitad i gagnagrunnum & timabilinu
2000 til 2015. Heimildaleitin beindist ad
arangursrannsoknum, lysingum & medferd og pjonustu og
aliti sérfraedinga. Gagnryninni tulkandi sampaettingu (critical
interpretive synthesis) var beitt vid greiningu og tulkun
gagna.

19

Nidurstodur: Grein ma prjar megin stefnur |
gedheilbrigdispjonustu vid aldrada. (1) Gedlaeknisfraedilega
madelid sem ad mestu beinist ad lyfjagjof og medhondlun
einkenna. (2) Salfélagsleg medferd sem leggur dherslu a
sdlfélagslegar orsakir gedreenna vandamdla, en faar
rannsoknir hafa verid gerdar 4 langtima ahrifum hennar.
Rannsdknir benda til ad adlaga purfi salfélagslega medferd
ad sérstokum porfum aldradra. Eldra félk hefur yfirleitt ekki
adgang ad slikri medferd sem takmarkar gildi hennar. (3)
Heildraen og sampattud gedheilbrigdispjonusta hefur rutt sér
til rams & sidustu arum. Slik pjonusta beinist baedi ad
likamlegri heilsu og gedheilsu og hefur synt jakveedan
arangur.

Alyktun: Draga verdur ur gedlyfjanotkun medal aldradra.
bess i stad parf ad veita o6ldrudum betri adgang ad
salfélagslegri medferd. Til ad svo megi verda parf ad pjalfa
starfsfolk inna félags- og heilbrigdispjéonustu til ad veita
oldrudum slika medferd. Mikilvaegt er ad préa og rannsaka
hina nytilkomnu heildraenu pjénustu og veita slikri henni
forgang i stenfumorkun.

E31 - Reynsla af innleidingu virknimedferdar og
virkniskraningar a4 geddeildum;
Rynihéparannsékn

J6hanna Bernhardsdottir2, Gudrin Ulfhildur Grimsdoéttir?
,Sylvia Ingibergsdottir?

Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

Landspitali Hdskdlasjukrahus

Inngangur: Virknimedferd er medferd par sem einstaklingar
leera ad fylgjast med tilfinningalidan sinni og feerni i tengslum
vid mismunandi virkni. beir leera ad auka fjolda dnzegjulegra
athafna og auka jakvaed samskipti vid umhverfid og adra
einstaklinga til ad beeta lidan og faerni. Virknimedferd er oft
hluti hugraennar atferlismedferdar eda er veitt ein og sér. A

grundvelli  ofangreinds var 34kvedid ad innleida
virkniskraningu sem lid i viknimedferd @ premur geddeildum,
tveimur méttdkugeddeildum og einni

endurhzfingargeddeild. Megin tilgangur ihlutunarinnar var
ad auka athafnasemi patttakenda, baeta gedslag og
sjalfsumonnun. Tilgangur rynihdpsrannsdknarinnar var ad
O60last innsyn i reynslu umoénnunaradila medan a
innleidingarferlinu stdd.

Adferd: Sex rynihdpavidtol féru fram medal peirra sem unnu
med pjénustupegum ad virkniskrdningunni par sem peir
sidarnefndu 16gdu mat 4 dnaegju sina og faerni i tenglum vid
mismunandi athafnir. batttakendur voru samtals 16, tiu
hjakrunarfreedingar og sex starfsmenn a aldrinum 25 til 65
ara. Lengd starfstima & deild spannadi 2 til 12 ar. Reyndir
hjakrunarfreedingar @ gedsvidi styrdu rynihdpavidtélunum
og hjukrunarfraedinemar voru medstjérnendur.
Nidurstodur: Innihaldsgreining a rynihdpavidtélunum syndu
sex megin pbemu og mikilvaegi pess ad innleidingin: a) byggi a
hugmyndafraedi hjukrunar a vickomandi deildum, b) taki mid
af hindrandi pattum c) byggi & hvetjandi pattum, d) taki til
greina ahrif dlikra vidhorfa d) feli i sér hugmyndir og tillégur
fra starfsfolki, e) taki sinn tima.

Alyktanir:  patttakendur voru sammala um gildi
virknimedferdar sem hluta af vidtaekari medferd sem fram
fer a geddeildum. Nidurstodur pessarar rynihdparannsoknar



eru gagnlegar vid undirbdning og innleidingu frekari
ihlutana, sem veittar eru af hjdkrunarfredingum og
samstarfsfolki 4 geddeildum.

E32 - Ahrif fraedslu a kvida barna og unglinga
fyrir skurdadgerdir: Kerfisbundin fraedileg

samantekt

Karitas Gunnarsdéttir®, Erla Kolbrin Svavardéttir?
Landspitali hdskdlasjukrahus

2Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Fyrirhugud skurdadgerd veldur moérgum bornum
kvida. Tengsl hafa fundist & milli kvida barna fyrir adgerdir og
bradaaesings, verkja og neikvaedra hegdunarbreytinga eftir
adgerd. Markmid rannséknarinnar var ad athuga hverskonar
freedsla er arangursrikust i ad draga ur kvida barna og
unglinga fyrir skurdadgerdir.

Adferd: Kerfisbundin fraedileg samantekt.
Rannsdknarspurning var snidin ad PICOS vidmidunum:
Hverskonar fraedsla, sem lyst er i tilraunarannséknum, er
arangursrik i ad draga ur kvida/ahyggjum/6tta barna a
aldrinum 2 - 18 dara samanborid vid adrar ihlutanir?
Rannsoéknir voru metnar samkvaemt MAStARI vidmidum
Joanna Briggs Institute. Styrkleiki rannsékna var metin
samkvaemt vidmidum JBI vardandi gagnreyndar upplysingar.
Vid gerd samantektarinnar var farid eftir PRISMA
yfirlysingunni.

Nidurstodur: 16 rannsoknir af 20 syndu marktaekt laegri
kvida hja bornum sem fengu fraedslu. Sex ihlutanir voru
arangursrikar; (1) Leikmedferd (Grade A), (2) myndbond
(Grade A), (3) pjalfun med svaefingargrimunni (Grade A), (4)
freedsla til foreldra um notkun hugardreifingar (Grade A) , (5)
studningur fagadila (Grade A) og (6) fraedsla i gegnum
internetid (Grade A). Sex ihlutanir komu fram sem haegt er
ad maela med fyrir born fra tveggja til priggja ara aldri. baer
eru fraedsla til foreldra um notkun hugardreifingar vid
svaefingu og pjalfun med svaefingargrimunni. Leikmedferd og
freedslu  um  adgerdarferlid i formi myndbands,
skodunarferdar eda bradusyningar.

Alyktanir: Fyrir unglinga er porf & fleiri rannséknum sem
athuga ahrif freedslu a kvida. Fraedsla sérsnidin ad porfum
barna og foreldra i gegnum internetid lofar géodu og eettu
frekari rannsoknir ad beinast ad gagnsemi slikrar fraedslu
fyrir alla aldurshépa.

E33 - Gaefusporin - mat a langtima arangri
bverfaglegra medferdararraeda fyrir polendur

kynferdislegs ofbeldis i aesku.

Sigrun Sigurdardéttirl, Sigridur Halldérsdéttir',Séley S.
Bender?

1Hdskdlinn a Akureyri

2Hdskdli fslands, Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad meta arangur
og langtima ahrif  Geefusporanna, pverfaglegra
medferdarurraeeda fyrir polendur kynferdislegs ofbeldis i
@sku. bau stédu yfir i 10 vikur, alla virka daga med
hoptimum: joga, likamsvitund, salfredihdp, skdpun- og
tjaningu, fraedslu og hreyfingu og einstaklingstimum:
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djupslokun, hofudbeina- og spjaldbeinsmedferd, svaeda- og
vidbragdsmedferd, salfreedividtolum, nuddi og heilsurddgjof
med dherslu & mataraedi.

Adferd: Rannsdknaradferdin er eigindleg, Vancouver-skélinn
i fyrirbzerafraedi sem aetlad er ad auka pekkingu og dypka
skilning 3 tilteknum mannlegum fyrirbaerum i peim tilgangi
ad baeta mannlega pjénustu. batttakendur voru tolf konur
med ségu um kynferdislegt ofbeldi og voru patttakendur i
Gaefusporunum, vidtdl voru tekin vid paer 12-15 manudum
eftir ad verkefninu lauk.

Nidurstédur: Allar konurnar voru i upphafi verkefnisins
félagslega einangradar, attu vid mjog flokin heilsufarsleg
vandamal ad strida, paer voru med mjog brotna sjalfsmynd,
treystu sér ekki i vinnu eda nam og hafdi lidan peirra veruleg
ahrif a fjolskyldu peirra og lifsgaedi. Jakvaedan arangur matti
sja vardandi alla pessa paetti 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, nam eda aframhaldandi
starfsendurhafingu.

Alyktanir: Med pvi ad byggja einstakling markvisst upp eftir
afoll sem kynferdislegt ofbeldi er, med heildreenum
pverfaglegum medferdarirreedum, ma avinna mikid fyrir
einstaklinginn sjalfan, hans nanasta umhverfi og samfélagio
i heild. pad gefur gdédan arangur fyrir heilsufar, lidan,
félagslegt  umhverfi og  virkni.  Sterk  einkenni
afallastreitueinkenna i upphafi gefur til kynna mikilveegi pess
ad meta slik einkenni hjd peim sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi.

Lota IV b- Starfspréun

E34 - Starfsanaegja og streita i starfi

hjukrunardeildarstjéra a Landspitala
Ingibjérg Fjélnisdéttir? Birna G. Flygenring*
1Hdskdla [slands Hjukrunarfraedideild
2Landspitali Hdskdlasjukrahus

Inngangur: | kjélfar efnahagskreppunnar 2008 hafa verid
gerdar breytingar 4 stjornskipulagi heilbrigdisstofnana og
pad einfaldad. Millistjornendum hefur faekkad og
stiornendum sem eftir eru hafa fengid aukin verkefni sem
felur i sér meira meiri abyrgd og vinnualag.

Adferd: Um er ad reeda megindlega rannsdkn med lysandi
kénnunarsnidi. Urtak rannséknarinnar nadi til allra
hjakrunardeildarstjora sem héfdu mannaforrdd og stérfudu
4 Landspitalanum vorid 2012. Pdstsendur var spurningalisti
sem auk bakgrunnsspurninga innihélt spurningar um
starfsanaegju, streituvalda i vinnu, vinnualag, salfélagslega
paetti i vinnu, heilsufar og studning i starfi.

Nidurst6dur: Svérunin var 76% p.e. 53 patttakendur (n= 70).
Rumlega helmingur patttakenda (57%) voru a aldrinum 35 —
54 ara. Helmingur peirra (49%) hafdi starfad sem
hjakrunardeildarstjérar i minna en 5 ar. beir voru anaegdir
med starfsanaegjupeettina: Samstarfsfolk, Stjérnun og
samskipti en 06anzegdir med Laun og hlunnindi. Flestir
patttakenda (94%) t6ldu vinnudlag of mikid, vinnudlag 6jafnt
og verkefni hladast upp. Vinnuadstedur hofdu ahrif a



starfsanaegju og streitu i starfi og streita hafdi neikvaed ahrif
a starfsanaegju. batttakendur téldu helstu streituvaldandi
pbaetti i starfi vera: Samskiptaerfidleikar, timaskortur og
verkefnadlag. bPattakendur sem hoféu starfad sem
hjukrunardeildarstjérar i 6-10 ar fundu marktaekt meira fyrir
streitu. Starfsaldur sem hjukrunardeildarstjori, of erfid
verkefni, of litil monnun og ad komast ekki Ur vinnu vegna
alags spadu mestu fyrir um streitu.

batttakendur o6skudu eftir studningi fra samstarfsfolki,
60rum deildarstjorum, framkvaemdastjora og
adstodardeildarstjora.

Alyktun: Nidurstdédur syna ad yfirmenn verda ad hafa i huga
ad skipulagsbreytingar hafa dahrif a storf og lidan
hjukrunardeilarstjora og pvi er mikilveegt ad peir finni Urraedi
til ad stydja betur vid pa i starfi.

E35 - Starfspounarar 4 LSH: Agaetis byrjun
Hrund Sch. Thorsteinsson®, Gyda Baldursddéttir?
1Menntadeild, Visinda-og prounarsvidi, Landspitala
2Lyflaekningasvidi, Landspitala

Inngangur: Veturinn 2014-2015 stéd nyutskrifudum og
nyrddnum hjukrunarfraedingum a lyfleekninga - og skurdsvidi
tii  boda svokallad starfsprounarar. Tilgangur med
starfspréunararinu  var ad lada  nyutskrifada
hjakrunarfreedinga ad spitalanum, gera pa heefari til ad
takast a vid askoranir starfsins, auka starfsansegju og draga
ur brottfalli i starfi. Jafnframt ad auka 6ryggi sjuklinga og
bzeta pjonustu vid pa.

Adferd: Skipulagdir voru 14 nams-og pjalfunardagar a 2
vikna fresti ad jafnadi fra oktéber til mai. Gert var rad fyrir ad
um 30 hjukrunarfreedingar myndu oska eftir patttéku og
midadist skipulag starfspréunararsins vid pann fjolda, en
patttakendur urdu 50. Lagt var upp med ad namsefnid veeri
vidbot vid pad sem kennt er i grunnnami, teki mid af
starfsumhverfi & LSH, og notadar vaeru adferdir sem tryggdu
virkni og samstarf patttakenda. Leidbeinendur voru neer
eingdngu starfsmenn LSH. Meginpemu a drinu voru
hagnytar upplysingar, klinisk hjukrun, verkferlar og vinnulag,
préounarverkefni og nyjungar og studningur i starfi.
Nidurstodur: batttakendur matu hvern namsdag fyrir sig og
i lokin arid i heild. patttakendur voru ad jafnadi mjog
anzegdir, po vissulega kemu fram athugasemdir.
Deildarstjorar matu annars vegar dnaegju patttakenda med
starfspréunararid og hins vegar ahrif af patttoku peirra a
starfid. Deildarstjorum fannst hjukrunarfreedingarnir sem
toku patt hafa yfir ad rada meira 6ryggi og aukinni kunnattu
en peir eiga almennt ad venjast med nyrddna
hjakrunarfraedinga. Ahrif 4 starfsanaegju og festu i starfi hafa
ekki verid maeld.

Alyktun: Starfspréunarar nyutskrifadra hjukrunarfraedinga
er eflandi og virdist flyta adlégun ad starfi og starfsumhverfi,
og kann dsamt 6dru ad leggja grunn ad farsaelum starfsferli

E36 - Tengsl ménnunar vid starfsanaegju
hjukrunarfraedinga, fjarvistir, yfirvinnu og aform
um ad heetta i starfi: sjo landa samanburdur
Helga Bragaddttir!

1Hdskdli Islands Hjukrunarfraedideild

Inngangur: Skortur a hjikrunarfraedingum er alpjédlegt
vandamal. Rannséknir syna ad tengsl eru a milli starfsanaegju
og starfsmannaveltu en litid er vitad um mun milli landa og
hvad skyrir tengsl pessara patta vid ménnun og adrar breytur
sem einkenna hjukrunarfraeedinga og vinnu peirra. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad bera saman starfsanagju
hjakrunarfreedinga, yfirvinnu, fjarvistir, aform um ad hzetta i
starfiog monnunisjé l6ndum og kanna tengsl pessara breyta
vid ménnun ad mati patttakenda.

Adferd: Um pversnidsrannsékn var ad raeda med 6212
hjakrunarfreedingum sem sinntu beinni adhlynningu 3
sjukrahtsum i sj¢ Idndum: Astraliu, islandi, italiu, Sudur
Kéreu, Libanon, Tyrklandi og Bandarikjunum. Skriflegur
spurningalisti var notadur par sem m.a. var spurt um
starfsanaegju, aform um ad haetta i starfi, yfirvinnu, fjarvistir
og monnun. Svorun var 31-81% eftir [6ndum.

Nidurstodur: Markteekur munur var milli landanna hvad
starfsanaegju, fjarvistir, yfirvinnu og aform um ad haetta
vardar. islensku hjdkrunarfraedingarnir voru anaegdastir i
starfi og med haestu tidni fjarvista. begar tekid var tillit til
lands og einkenna patttakenda spadi ménnun marktaekt fyrir
um fjarvistir, yfirvinnu, aform um ad hzetta og starfsanaegju.
Med betri monnun drd ur fjarvistum, yfirvinnu og aformum
um ad haetta i starfi og starfsanaegja jokst.

Alyktanir: Burtséd frd landi og einkennum pétttakenda
reyndist monnun spd markteekt fyrir um fjarvistir, yfirvinnu,
aform um ad heetta | starfi og starfsanaegju
hjakrunarfreedinga i sjo 16ndum fra premur heimsalfun.
bessar nidurstodur benda til pess ad ménnun skipti mali
pegar kemur ad starfsanaegju og par med starfsmannaveltu
sem hefur med gadi hjukrunar og 6ryggi sjuklinga ad gera.



Utdraettir vinnusmidja

VSM1 - Hvernig geta hjukrunarfraedingar baett
heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga med

langvinna verki?
borbjérg Jénsddttir!
1Hdskdlinn & Akureyri Heilbrigdisvisindasvid

Inngangur: Einstaklingar sem leita til heilbrigdispjénustu
vegna langvinnra verkja upplifa oft  vanmat
heilbrigdisstarfsfolks og jafnvel vantrd pegar peir raeda
einkenni sin, einkum pegar verkirnir hafa stadid i langan tima
og erfitt er ad greina likamlega orsok peirra. Oft hafa pessir
einstaklingar leitad til margra adila innan heilbrigdiskerfisins
eftir skyringu og medferd a verkjunum, med miklum
tilkostnadi en takmorkudum arangri.

begar félk leitar til heilbrigdispjonustu vegna langvinnra
verkja er mikilveegt ad einblina ekki adeins a verkina sjalfa,
heldur & einstaklinginn i heild sinni. Gefa einstaklingnum
tima og teekifeeri til ad raeda lidan sina, skoda hugmyndir
hans um verkina og hvernig hann tekst a vid pa i daglegu lifi
og freda og leidbeina med hlidsjon af pvi. Tilgangur
vinnusmidjunnar er ad skoda leidir til ad beeta
hjukrunarpjonustu vid einstaklinga med langvinna verki.
Framkvaemd:

Eftir stutta kynningu 4 nidurstédum rannsékna um reynslu
einstaklinga med langvinna verki af pvi ad leita til
heilbrigdispjonustu og af samskiptum vid
heilbrigdisstarfsmenn verdur patttakendum skipt i 6-8
manna hdpa og faer hver hdpur eitt vidfangsefni sem tengis
efninu til ad raeda. Hoparnir velja sér ritara sem skrair
nidurstédur umraedna innan hdpsins og kynnir nidurstédur
fyrir patttakendum vinnusmidjunnar.

Vidfangsefnin eru: 1) Reynsla af mati og medferd langvinnra
verkja; 2) Hugmyndir og vidhorf vardandi hlutverk
hjakrunarfreedinga i pjonustu vid einstaklinga med langvinna
verki; 3) Tillégur um leidir til ad baeta heilbrigdispjonustu vid
einstaklinga med langvinna verki.

Mat a arangri:

Nidurstodur umraedna i hépunum verda teknar saman.
batttakendur verda bednir um ad meta skriflega hversu
mikid peir telja ad vinnusmidjan muni gagnast sér i starfi.
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VSM2 - Kliniskar leidbeiningar um greiningu,
forvarnir og medferd vid 6radi

HIlif Gudmundsdéttir?,  Elfa béll Grétarsdéttir?, Steinunn
Arna borsteinsddéttir?, Sélborg béra Ingjaldsdéttirt
Landspitali Haskdlasjukrahus

2 Haskéli Islands

Inngangur: Orad (delirum) er heilkenni sem einkennist af
truflun & medvitund, vitreenni getu og skynttlkun. Orad er
algengt, alvarlegt og flokid vandamal sem tengist sleemum
horfum. Med pvi ad bregdast hratt og rétt vid ma koma i veg
fyrir pad og baeta horfur sjiklinga. Orad er baedi algengt hja
sjuklingum 3@ lyflekningadeildum og skurddeildum.
Mikilveegt er ad setja fram gagnreyndar kliniskar
leidbeiningar um greiningu, forvarnir og medferd vid 6radi
fyrir heilbrigdisstarfsmenn og innleida paer med markvissum
haetti.

Adferd: | mai 2013 hoéfst vinna a Landspitala vid gerd
gagnreyndra leidbeininga vid 06radi. bverfaglegur hépur
starfsmanna var fenginn til ad vinna ad gerd leidbeininganna.
Rynt var i nokkrar erlendar kliniskar leidbeiningar um 6rdd.
Akvedid var ad pyda og stadfeera leidbeiningar um 6rad fra
Bretlandi, asamt pvi ad finna gagnreynd matstaeki fyrir
skimun og greiningu a 6radi.

Nidurstodur: byddar og stadferdar voru stuttar
leidbeiningar NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) um greiningu, fyrirbyggingu og medferd orads.
AdJ auki voru pydd og stadfaerd prju matsteaeki til skimunar og
greiningar a 6radi a LSH. Einnig var 16g0 ahersla & ad setja
fram upplysingar um lyfjamedferd og lyf sem tengjast 6radi
a hagnytan hatt. Leidbeiningarnar voru gefnar Ut a
vormanud 2015 og undirbuningur ad innleiding 4 peim er
pegar hafin.

Alyktanir: Mikilvaegt er ad setja fram pverfaglegar
leidbeiningar um 6rad og beita vidurkenndum adferdum til
ad greina, fyrirbyggja og medhondla pad. Naudsynlegt er ad
kynna leidbeiningarnar vel fyrir 6llum heilbrigdisstéttum og
fylgja peim eftir med markvissum haetti.



Utdraettir veggspjalda eftir stafrofsrod titla

V01 - A new contraceptive counselling model
Séley S. Bender'?

IFaculty of Nursing, University of Iceland

2University Hospital2

Objectives: There is a great need for the development of a
conceptually based contraceptive counselling model which
can be used to improve contraceptive use. The purpose of
this literature review was to develop such a model.
Methods: A theoretical and clinical approach was used in the
development of the model. Previous models about
contraceptive counselling along with theories regarding
health behavior were studied to find out the essential
conceptual elements of value for the development of the
model. Core concepts regarding sexual- and reproductive
health and rights were also explored. Furthermore, the
model is based on clinical experience of imprtant issues in
providing contraceptive counselling to women and couples
of reproductive age.

Results: The new model of contraceptive counselling is
named To CHOOSE. The counselling process is based on five
pillars. They are Client focus, Collection of information,
Choices, Choosing one method and Compliance. The
counselling process is influenced by possible motivating and
discouraging factors. The process is further influenced by
factors pertaining to the client and his relationship such as
mutual responsibility. Also, the process is influenced by
factors related to the competence of the counsellor such as
confidentiality. The decision-making regarding
contraceptive use depends on how well the motivating and
discouraging factors are being explored with the client and
how well the client-focused issues and counsellor-focused
issues are attended to.

Conclusions: This new model can be used in clinical practice
but needs to be tested to find out if it is effective in
contributing to improved compliance.

V02 - Einstaklingar med langvinna verki og

samskipti vid heilbrigdisstarfsmenn.
borbjérg Jénsdéttir
1Hdskdlinn & Akureyri Heilbrig8isvisindasvid

Inngangur: Verkir eru hugleeg og persénuleg reynsla sem
enginn getur metid verki nema s sem finnur fyrir peim.
Tilgangur pessarar rannsdknar var ad skoda reynslu
einstaklinga med langvinna verki af samskiptum vid
heilbrigdisstarfsmenn.

Adferd: Spurningalisti, var sendur til 4500 einstaklinga a
aldrinum 20-70 ara. Auk lydfraedilegra upplysinga var safnad
upplysingum um verki (alvarleika, utbreidslu, truflun &
daglegu lifi og verkjamynstur), heilsutengd lifsgaedi, notkun
a heilbrigdispjonustu vegna verkja sidustu 6 manudi og
reynslu af samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn. Lysandi
tolfreedi var beitt til ad skoda einstakar breytur og
pattagreiningu til ad skoda innbyrdis tengsl breyta.
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Nidurstodur: Heildarsvorun var 36,9% (n=1589). Neer
helmingur patttakenda (47,5%) voru med langvinna verki (>3
manudi) og hofdu 53,2%  peirra leitad  eftir
heilbrigdispjonustu sidustu 6 manudi vegna peirra. Tengsl
voru 3 milli mynsturs verkjanna, heilsutengdra lifsgaeda
annars vegar og mats patttakenda a3 framkomu
heilbrigdisstarfmanna hins vegar. bvi tidari sem verkirnir
voru (stodugir/daglegir verkir) og pvi verri sem peir matu
lifsgaedi sin, pvi minni tima, skilning og studning téldu peir sig
fa fra heilbrigdisstarfsmonnum. Jakvaett samband var a milli
jdkvaedrar reynslu af vidmoti, skilningi og studningi
heilbrigdis-starfsmanna og d4nzegju med pjénustuna.
Alyktanir: pegar félk leitar til heilbrigdispjonustu vegna
langvinnra verkja er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfmenn horfi
ekki adeins a verkina sjalfa, heldur a einstaklinginn i heild
sinni. Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn gefi einstaklingum med langvinna
verki tima og teekifeeri til ad reeda lidan sina og hvernig
verkirnir hafa ahrif & daglegt lif dsamt pvi ad skoda
hugmyndir hans um verkina og hvernig hann tekst 4 vid pd i
daglegu lifi.

VO3 - Fj6lskylduhjikrun i sérhaefdri
liknarmedferd. Avinningur af
medferdarsamraedum og innleidingu kliniskra
leidbeininga fyrir fjolskyldumedlimi zettingja
med 6laeknandi krabbamein

Asta B. Petursdottirl,2, Erla Kolbrun Svavarsdottirl,2,
Valgerdur Sigurdardottirl, Erna Haraldsdottir2,3, Ingunn
Hansdottir2, Mary K. Rayens4

1Landspitali hdskolasjukrahus

2Hdskdli Islands, heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfraedideild
3Columbas Hospice, Edinborg

4University of Kentucky

Inngangur: Adstandendur sem sinna alvarlega veikum astvini
sinum heima eru undir miklu alagi baedi andlegu og
likamlegu. Mikilvaegt er ad fagadilar dragi sem mest ur
alaginu sem veikindaferlinu fylgir, med pvi ad vera stodugt
vakandi yfir lidan skjolstaedinga sinna. Veita medferd til ad
minnka alagid, efla studningsnet, stydja umoénnunaradila i ad
huga ad eigin heilsu og benda & videigandi bjargrad.
Tilgangur: Kanna avinning af medferd, par sem &ahersla er
16gd & medferdarsamraedur vid fjolskyldumedlimi sem
annast um ndinn zttingja med Oleeknandi krabbamein.
Einnig er leitast vid ad kanna samspil punglyndis, kvida,
streitu, heilsutengdra lifsgaeda, studnings og freedslu
hjakrunarfreedinga vid fjolskyldur, umoénnunardlag og
bakgrunnspaetti  fjdlskyldunnar, sem og gagnsemi
medferdarinnar vid ad stydja fjolskylduna sem patttakanda i
liknandi medferd. Auk pess verdur kannad hvort peer
fiolskyldur sem fa medferdarsamraedurnar vinni betur ur
sorgarreynslu eftir andlat en peer fjolskyldur sem fa
hefdbundna pjénustu. Rannsdknin felur einnig i sér ad meta
avinning af innleidingu kliniskra leidbeininga i sérhaefdri
hjakrun pessum fjolskyldum til handa.



Adferd: | fyrsta fasa er notad ,Quasi-experimental design”
og 7 spurningalistar lagdir fyrir patttakendur a premur
timapunktum. Medferdin felst i medferdarsamradum sem
fara fram & heimili viskomandi fjolskyldu i 2-3 skipti. [ 68rum
fasa rannsdknarinnar sem er lysandi pversnidskénnun, er
spurningalisti lagdur fyrir hjukrunarfraedinga
Heimahlynningar og mat lagt & notkun kliniskra lei@beininga.
i pridja fasa rannséknarinnar par sem sorgarlrvinnsla er
metin eru 2 spurningalistar lagdir fyrir 4 premur
timapunktum.

Nidurstodur: Frumnidurstodur fra 26 patttakendum i fyrsta
fasa (samkvaemt ANOVA) syna ad adstandendur ndins
®ttingja med élaeknandi krabbamein upplifa marktaekt meiri
heildarstudning (P<.001) og ad pad dragi ur einkennum
punglyndis (P<.05) eftir patttoku i medferdarsamradunum.
Hins vegar kom ekki fram marktaekur munur a milli
timapunkta 4 reynslu adstandenda af pvi ad annast um ndin
attingja i liknarmedferd.

Alyktanir: Frumnidurstodur gefa visbendingar um ad
medferdarsamraedur stydji vid fjdlskyldur sem annast nainn
®ttingja med délaeknandi krabbamein.

V04 - Gaumstol eftir slag i haegra heilahveli:
Kerfisbundid fraedilegt yfirlit yfir ihlutanir sem
beita ma i daglegri uménnun

Marianne E. Klinke*?, Théra B. Hafsteinsddttir’, Haukur
Hjaltason®, Helga Jnsdéttir

IHjukrunarfraedideild, Heilbrigdisvisindasvid, Hdskoli
[slands, Reykjavik, Island

’Taugalaekningadeild, Landspitali Hdskdlasjukrahus,
Reykjavik, Island

3Department of Rehabilitation, Nursing Science and Sport,
Rudolf Magnus Institute, University Medical Center Utrecht,
Utrecht, The Netherlands.
‘Laeknadeild,  Heilbrigdisvisindasvid,
Reykjavik, Island

Hdskéli  Islands,

Inngangur: Gaumstol hefur neikveed &ahrif & arangur
endurhafingar. Naudsynlegt er ad skapa teekifeeri fyrir
sjuklinga med gaumstol til ad endurhaefast utan hefdbundins
pjalfunartima en skortur er & gagnreyndum ihlutunum sem
hjakrunarfreedingar geta beitt. Tilgangur var: (1) Ad varpa
ljési @ ithlutanir sem hjukrunarfraedingar geta beitt i daglegri
umonnun sjuklinga sem fengid hafa gaumstol i kjolfar
heilablodfalls. (2) Ad flokka ihlutanir eftir styrk peirra.
Adferd: Kerfisbundid fraedilegt yfirlit. Leitad var i rafreenum
gagnabonkum; PubMed, CINAHL and PsychINFO ad greinum
birtum fra jandar 2006 til juni 2014. Handvirk leit for fram i
voldum timaritum og skodadar tilvisanir i adrar greinar og
framkveemd , citation tracking”. Handbdk Joanna Briggs og
PRISMA voru notud til greina og setja fram nidurstédur. Tveir
hofundar 16gdu mat 4 geedi rannsdknanna. Styrk ihlutanir
voru flokkud fra A-D.

Nidurstodur: Nidurstodur 41 rannsoknar syndu 11 ihlutanir
sem hjukrunarfraedingar geta notad: (1) titringur & halsvodva
a gagnstaedri hlid vid gaumstolid (C); (2) tilfinningalega
mikilvaeg dareiti og umbun D); (3) patttaka fjolskyldu og magn
pjalfunar (C); (4) 6rvun og pjalfun utlims (C); (5) pjalfun med
beitingu imyndunaraflsins (D); (6) pjalfun med spegli (C); (7)
pjalfun med ténlist (D); (8) notkun augnlepps @ helmingi
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haegra sjonsvids (D); (9) bjalfun med pvi ad lata augun fylgja
hlut sem rennt er til hlidar (B); (10) pjalfun med notkun télvu
og syndarveruleika (C); og (11) sjénskonnunarpjalfun (D).
fhlutun (9) lofar sérlega gédu til ad draga tr gaumstoli.
Alyktun: Val 4 medferdarirreedum barf ad byggja &
gagnreyndri pekkingu jafnframt pvi ad taka tillit til
einstaklingsbundinna birtingarmynda gaumstols.

V05 - Improved documentation and use of
inpatient risk assessment scales after
implementation of live and visible dashboard

data- A pilot study

Gudjonsdottir HK1, Benedikz E1, Thoroddsen AS1.2
1Department of Quality and Patient Safety, Landspitali
University Hospital, Reykjavik, Iceland

2Faculty of Nursing, University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Introduction: According to clinical guidelines all patients
should be assessed for risk of malnutrition, falls and pressure
ulcers on admission to improve patient safety. Methods:
Falls (Morse), nutrition (ESPEN) and pressure ulcers (Braden)
were selected for presentation of real time clinical data for
all inpatients already captured in a data repository on
dashboards. Colour codes of green, red and grey were used
to indicate whether the patient is at risk. The haematology
ward at Landspitali was chosen for the pilot study.

Results: Before the implementation of quality indicators on
the dashboard (Febr. 2014) was 15.8% for nutrition and zero
for pressure ulcers or falls. At the same time the
documentation rate in the hospital over all was 3.7% for
nutrition, 2.5% for pressure ulcers, and 5.9% for falls. The
quality indicators were then introduced to the haematology
dashboard. By the end of September 2014 the documented
assessments in the ward had increased to 82.5%, 85% and
87.5% for nutrition, pressure ulcers and falls, respectively.
Conclusion: The capture, storage and access to data provide
opportunities for nursing. Dashboards with live data of
quality indicators, e.g. risk assessment scales can be used to
improve patient safety and quality of care by making
documentation more transparent for the staff and
ultimately increasing their awareness of the patient at risk.
Making this data visible to the staff was a key factor in
motivating the staff to use the scales and increasing their
awareness of patient safety and well being.

V06 - Inntak starfa hjukrunardeildarstjora a

Landspitala

Herdis Sveinsddttir, Erla D6gg Ragnarsdottir, Heidur Hrund
Jonsdottir, Helga Bragadoattir,Katrin Bléndal, Kolbrun
Gisladottir, Margrét I. Hallgrimsson, Margrét O. Thorlacius

Inngangur: Ny starfslysing fyrir hjikrunardeildarstjéra
Landspitala ték gildi 1. jantar 2010 sem fél i sér aukna
rekstrarlega og fjarhagslega abyrgd. Markmid
rannséknarinnar var ad skoda inntak starfa deildarstjora og
hvernig timi peirra deilist & pau starfssvid sem lyst er i
starfslysingu peirra: markmidssetningu/aaetlanir, pjénustu
og starfsmannamal, auk kliniskrar hjukrun.



Adferd: Deildarstjorum a hand- og lyfleekningadeildum var
bodin patttaka (N=48). Gagna var aflad i eina viku med
athafnadagbdk. | dagbdékinni eru 41 vidfangsefni i 5 flokkum:
rekstur og deetlanir, starfsmannamal, pjénusta, klinisk
hjukrun og annad. Deildarstjorar gatu merkt vid ad peir ynnu
ad fjorum vidfangsefnum i einu..

Nidurstodur: Svorun var 52% (n=25). Heildarvinnutimi var
1367 kist (M=54,68, sf=11,53, sponn 24-76,3) og
medalvinnutimi & dag 8,4 kist (sf=0,92, sponn 6,33-10,9).
Samtals skradu deildarstjornarnir 8393 vidfangsefni a
rannséknatimanum. Allir unnu peir a.m.k. einu sinni ad
tveimur vidfangsefnum i einu, 21 ad premur vidfangsefnum
og 19 ad fjéorum vidfangsefnum. Hlutfallslega mestur timi
deildarstjoranna fér i flokkinn annad (32%), pvi naest i rekstur
og aetlanir og kliniska hjukrun (19% i hvorn flokk), pa
starfsmannamal (17%) og loks pjénustu (14%). | flokknum
annad fér hlutfallslega mestur timi i vidfangsefnid simtol
(28%), i rekstur og aeetlanir i almennan rekstur deildar
(29%), i klinisk hjakrun i likamlega/andlega hjikrun
sjuklings/fjolskyldu (35%), i starfsmannamal i
vinnuskil/vinnuskyrsla (26%) og i flokknum pjonusta fér
mestur timi i flaedi sjuklinga (43,1%).

Alyktun: Nidurstédur gefa akvedna innsyn i inntak starfa
hjuakrunardeildarstjora og voru Kklinisk storf peirra
umfangsmeiri en starfslysingin gerir rad fyrir. bréa parf
athafnadagbdkina frekar par sem pridjungur starfstima
patttakenda flokkadist i annad.

V07 - Reaching Out to Women who are Victims

of Intimate Partner Violence
Erla Kolbrun Svavarsdéttirl, Brynja Orlygsddttirl
1Hdskdli fslands Hjukrunarfraedideild

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.
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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.

V08 - Sjalfsoryggi kvenna 38 medgongu gagnvart
faedingu og skynjun a feedingarotta

Hildur Sigurdardottir

Hjukrunarfraedideild Hdskdla islands

Inngangur: Rannsoknir hafa leitt i ljos mikilveeg ahrif

sjalfsoryggis a skynjun og drvinnslu  kvenna @
feedingarreynslunni og visbendingar eru um ad erfid
fedingarreynsla  geti  verid  kveikja ad  préun

afallastreitueinkenna. Tilgangur rannséknarinnar var medal
annars ad préfa  styttri  atgafu  af  islenska
sjalfsoryggiskvardanum eftir Lowe (CBSEI) og islenska utgafu
spurningakvarda Lowe um  Vidhorf kvenna il
feedingarinnar/feedingaroétti (CAQ) auk pess ad skoda fylgni
sjalfsoryggis (CBSEl —heildarskor) og feedingarétta (CAQ-
heildarskor). Lengra utgafa CBSEI visar baedi til 1. og 2. stigs
faedingar, inniheldur 4 undirkvarda og meelir vidhorf kvenna
til drreeda i faedingu, annars vegar fyrir konur almennt
(outcome expectancy/OE) og hins vegar sjalfsoryggi
patttakenda til ad nyta sér arredin (self-efficacy
expectancy/SE).

Efnividur og adferdir: Gagnasdfnun for fram 2014 3
heilsugaeslustodvum  hofudborgarsvaedisins par  sem
barnshafandi konum var bodin patttaka i rannsdékninni
(n=205). Spurningarlistar sem innihéldu m.a. styttri utgafu
CBSEl og CAQ kvardann voru notadir til gagnaséfnunar.
Styttri utgafa CBSEI byggdist & pvi ad einungis var spurt um
sjalfsoryggi gagnvart faeedingunni i heild sinni i stad pess ad
visa baedi til 1. og 2. stigs.

Nidurst6dur: CBSEl: Stadfestandi pattagreining (n=145)
leiddi i ljos dseettanlega hledslu & pzettina tvo (OE-15 og SE-
15) (0,346-0,919) sem stadfesti innihald og dherslur listans til
ad maela annars vegar vidhorf til Urraeda i faeedingu fyrir konur
almennt (OE-15) og hins vegar sjalfsoryggi patttakenda (SE-
15). Maelitaekid reyndist areidanlegt (a>0,9).

CAQ: Melitekid reyndist areidanlegt (a=8,9).Frumbyrjur
fundu marktaekt fyrir meiri 6tta en fjolbyrjur (p<0,05).
Marktaekt neikvaett samband reyndist vera a milli
sjalfsoryggis kvenna og vidhorfa til
faeedingarinnar/fadingardtta (p<0,001).

Alyktanir: Styttri Gtgafa CBSEI (sjalfsoryggi) og CAQ kvardinn
(faedingarotti) reyndust badir areidanlegir og geetu pvi nyst
vid skimun og til malinga a sjalfsoryggi kvenna gagnvart
faedingunni og faedingarotta.

V09 - Skilgreining og framsetning hafniviomida
hjukrunarfraedinga a bradamaéttoku

Landspitalans
bérdis Katrin borsteinsdéttir®?, Bryndis Gudjénsdéttir’, Déra
Bjérnsdéttirl, Gudbjérg Pdlsdéttir', Helga Résa Mdsddttir,



Ingibjérg Sigurborsdéttir’, Kristin Halla Marinésdaéttir?,
Lovisa Agnes Jénsddttirl, Ragna Gustafsdéttir’, Sigurlaug A.
borsteinsddttir' og Sélrin Runarsddttir’.

1Fagrdd brddahjukrunar d Landspitala, 2Hjukrunarfraedideild
Hdskéla Islands

Inngangur: Videigandi heaefni hjlikrunarfraedinga (e.
competence) er grundvollur bestu mogulegu pjonustu og
getur dregid ur spitalasykingum, mistokum, ddnartidni og
stytt legutima. A alpjédavisu er einhugur um gildi vel
skilgreindra haefnividmida og haefnismats i hjukrun til ad
auka oryggi sjuklinga og geedi hjukrunar. Haefnividmid og mat
a hzafni hafa ekki verid skilgreind medal hjukrunarfraedinga
a bradamottoku Landspitala og ekki er vitad til svipadrar
greiningarvinnu innan annarra sérgreina hjikrunar a fslandi.
Tilgangur verkefnisins var ad skilgreina hafniviomid i
bradahjukrun @ Landspitala. Markmidid var ad
hjukrunarfreedingar @ bradamoéttoku 66list og vidaldi
videigandi haefni og pjalfun ut fra pérfum skjdlsteedinganna
og islensks samfélags.

Adferd: Med hugmyndafraedi Patriciu Benner ad leidarljosi
greindi Fagrad i bradahjukrun & Landspitala sjo flokka
hjakrunarfreedinga 4 bradamoéttoku: 4 prep i starfspréun og
3 sérhaefd hlutverk. [ kj6lfarid unnu sjo 6-10 manna hépar
hjukrunarfreedinga ad greiningu 4 pvi hvada haefni veeri
®skileg til ad sinna storfum innan vidkomandi preps og
hlutverks. Medlimir fagrads greindu nidurstédurnar nanar,
proudu skilgreiningar og framsetningu. Unnid er ad
forpréfunum a innleidingu @ haefniviomidum (jandar 2016).
Nidurstodur: Skilgreind voru 10 haefnividmid innan sjo6 flokka
hjukrunarfreedinga, sérhaefd fyrir bradahjukrun a Landspitala
hvad vardar haefni, ndmskeid og préun. Haefnividmidin voru
sett fram at frd sjonarhorni hjikrunarfraedingsins, 6had
launatengdri starfslysingu en attu ad nytast vid starfspréoun.
Alyktanir: Haefnividmid hjikrunarfraedinga 4 bradaméttoku,
er tlad ad samraema og beeta geedi pjénustu vid
skjélstaedinga med mismunandi parfir. Sérstok ahersla var
16gd 4 ad storf hjukrunarfraedinga verdi byggd a gagnreyndri
pbekkingu sem endurspeglist i geedum pjénustunnar.

V10 - Streita og heilsufar a breytingatimum
Birna G Flygenring*
1Hdskdli Islands Hjukrunarfreedideild

Inngangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna hvernig
hjukrunarfreedingar og sjukralidar greina fra streitu, heilsu
fari og starfsumhverfi & endurskipulagningar- og
nidurskurdartimum i kjolfar efnahagskreppunnar 2008.
Einnig ad skoda hvort munur er & pessum breytum eftir
starfshépunum tveimur og ahrifum kreppunnar 3a starf og
einkalif.

Adferd: Megindlega rannsdkn med lysandi kénnunarsnidi.
Urtak rannséknarinnar nadi til 221 hjukrunarfraedinga og
sjukralida sem storfudu @ Kragasjukrahisunum vorid 2011.
Péstsendur var spurningalisti sem auk bakgrunnsspurninga
innihélt spurningar um starfsanaegju, streitu, vinnuumhverfi,
heilsufar og sjalfsmetin ahrif kreppunnar 2008.
Nidurstodur: Svorunin var 64,7%. Flestir patttakenda (69%)
voru eldri en 45 ara, voru i 50-90% starfshlutfalli (85%),
storfudu a lyf- eda handlaekningadeildum og hofdu starfad i
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meira en 10 ar & nuverandi stofnun. battagreining
Streitukvardans greindi fjora peetti: Vanmat og einhafni i
starfi, Neikveed samskipti, 6ljés dbyrgd og 66ryggi, Samspil
vinnu og einkalifs og Stjérnun og starfsframi. beettirnir
skyrdu saman 55,81% af heildardreifingu breytanna.
patttakendur fundu til talsverdrar streitu i starfi og fundu
hjakrunarfreedingar fyrir meiri heildarstreitu en sjukralidar.
bPau atridi sem spadu mest fyrir um streitu voru;
starfsanaegja, likamleg streitueinkenni, ad ihuga ad hetta
nuverandi starfi ef starf bydst @ annarri stofnun, ad komast
ekki Ur vinnu a réttum tima vegna alags og ahrif kreppunnar
a streitu i einkalifi.

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad stjérnendur
verda ad vera medvitadir um ad nidurskurdur og
endurskipulagning 4 heilbrigdisstofnunum getur haft
neikvaed ahrif @ vinnutengda streitu og lidan starfsmanna.
bvi er mikilvaegt ad peir stydji markvisst vid bakid a starfsfolki
til ad hafa jakvaed ahrif par a.

V11 - Tengsl teymisvinnu og starfsanaegju i
hjuakrun a brada legudeildum a sjikrahtisum a
islandi

Helga Bragaddttir®

IHdskdli Islands Hjukrunarfraedideild

Inngangur: A undanférnum drum hefur athyglinni i auknum
meeli verid beint ad teymisvinnu i heilbrigdispjonustu og
mikilvaegi hennar fyrir o6ryggi sjaklinga og vellidan
starfsmanna. Markmid rannséknar var ad varpa ljosi a
teymisvinnu og starfsanaegju i hjukrun 3 islenskum
sjukrahdsum.

Adferd: Rannsdknin var megindleg pversnidsrannsékn med
skriflegum spurningalista um teymisvinnu og
bakgrunnsbreytur Nursing Teamwork Survey-lcelandic.
Kvardi spurningalistans er fimmgildur Likert-kvardi (1-5) par
sem haerra stig bendir til betri teymisvinnu. Spurningalistar
voru sendir til 925 starfsmanna hjiokrunar a o6llum
legudeildum lyflaekninga, skurdleekninga og gjorgeeslu &
islenskum sjukrahusum eda samtals 27 deildum & 8
sjukrahdsum.

Nidurstédur: Svarhlutfall var 70% (N=632). Flestir
patttakendur voru kvenkyns (98,4%), hjukrunarfraedingar
(54,7%) , sjukralidar (35,5%) og af lyfleekningadeildum
(35,8%) kennslusjukrahusa (79,6%). Medalgildi teymisvinnu
var 3,89 (SF=0,48). begar tengsl bakgrunnsbreyta vid
teymisvinnu og starfsanaegju voru metin syndu nidurstédur
marktaek tengsl milli teymisvinnu og tegundar deildar,
hlutverks, starfsreynslu & deild og monnunar (p<0,05), auk
pess milli starfsanaegju a deild annars vegar og starfsreynslu
a deild og ménnunar hins vegar (p<0,05). Gerd var logistisk
adhvarfsgreining (logistic regression) par sem breyturnar
monnun, starfsreynsla 4 deild og teymisvinna skyrdu um 26%
af breytileika starfsanzegju 4 deild (Nagelkerke R2=0,257,
B2(5, N=568)=83,015, p<0,001). Nidurstdédurnar benda til
pess ad samband sé a milli bakgrunnsbreyta, teymisvinnu og
starfsanaegju. Betri teymisvinna er marktesekt tengd meiri
starfsanaegju.

Alyktanir: Teymisvinna i hjukrun & bradalegudeildum
islenskra sjukrahtsa hefur med starfsansegju ad gera og
pekkt er ad bzedi teymisvinna og starfsanaegja hefur med



gaedi pjonustu og oryggi sjuklinga ad gera. bvi zetti gdd
teymisvinna ad vera forgangsverkefni stjornenda og kliniskra
hjakrunarfreedinga.

V12 - Vidhorf ungra islenskra kvenna til
blaedinga og samband vid hlutgervingu,
blaedingar og upphaf blaedinga, mataraedi og
byngd

Herdis Sveinsddttir?

1Hdskdli [slands Hjukrunarfreedideild

Inngangur: Rannsdknir & vidhorfum til tidablaedinga og a
upphafi blaedinga syna ad vidhorfin og fyrstu blaedingar hafa
margvisleg ahrif a lidan og hegdan kvenna. Tilgangur
rannséknarinnar var lysa og skoda samband ofangreinds.
Adferd: Rannsdknin var lysandi pverskurdarkénnun.
batttakendur vour annarsvegar paegindaurtak
kvenhjukrunarfreedinemenda  vid  Hjukrunarfraedideild
Haskola islands vorid 2013 (R1) og hinsvegar islenskar konur
a aldrinum 20 - 40 ara (R2). Gagna var aflad med
spurningalistum sem innihélt meelitaekin Spurningalistinn um
skodun a og vidhorf til tidablaedinga til ad meela vidhorfin og
Hlutgerdi likamsvitundarkvardinn til ad mzela
sjalfshlutgervingu. Ad auki var spurt um aldur og undirbuning
fyrstu blaedingar, ndverandi bleedingar, mataraedi og pyngd.
Nidurst6dur: Medalaldur patttakandi i R1 var 25 ar (N=224)
og i R2 30 ar (N=319) og vid fyrstu blaedingar 12,9 (sf=1,4) ar
vs. 12,8 ar (sf=1,6). Lengd tidahrings hja patttakendum i R1
var 29,0 (sf=5,5) dagar og R2 28,5 (sf=5,7), lengd blaedinga
var 5,1 (sf=1,3) dagur hja pattakendum i R1 og 5,1 (sf=1,5)
hjd R2, 78,4% bpatttakenda i R1 fann fyrir verkjum 3
blaedingum og 84.9% i R2, medalstyrkur verkjanna var 4.7
(sf=2,4) medal patttakenda R1 (4 kvarda fra 0-10 par sem 0
er enginn verkur) og 5,0 (sf=2,7) i R2 og téku 19,9 %
patttakenda i R1 inn verkjalyf vegna peirra oft eda mjog oft
0g 27% i R2. Likamspyngdarstudull patttakenda i R1 var 24,0
(sf=5,0) og i R2 25,9 (sf=5,2). Nidurstodur beggja
rannséknanna syndu ad vidhorf patttakenda til blaedinga eru
frekar hlutlaus. peim finnst pd frekar skapraun ad
bleedingum en telja ekki ad peim beri ad leyna. Nokkur
munur var & hlutgervingu hdpanna tveggja en
hjukrunarnemendur hugsa frekar um likamann at fra utliti
hans en likamlegri lidan, telja sig sidur hafa stjérn a utliti sinu
en greina sidur fra likamsskdmm. 42,9% patttakenda i R1 og
48,4% i R2 vissi litid eda ekkert um blaedingar vid upphaf
peirra og 49,3% i R1 og 57,5% i R2 taldi sig algerlega
oéundirbunar eda litid undirbdnar fyrir paer. Jakveed vidhorf
til bledinga tengdust almennt auknum aldri, jakvaedri
likamsimynd, litilli sjalfshlutgervingu og litlum tidaverkjum.
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Alyktanir: Skoda parf undirbuning fyrir bleedingar hérlendis.

V13 - bréun personumidads heilsufarsmats med
fyrirbeerafraedilegri nalgun i

endurhaefingarhjikrun

Kristin bérarinsdéttir’? ,Kristin Bjérnsdottir’, Kristjdn
Kristjénsson?

Hdskdli [slands Hjukrunarfraedideild

2Hdskdlinn ¢ Akureyri

3School of Education og Deputy Director, Jubilee Centre for
Character and Virtues, University of Birmingham, UK

Inngangur: Persénumidud nalgun er grundvallarpattur i
endurhafingarhjikrun. Mikilvaegt er ad prda starfadferdir
sem stydja vid slika nalgun i klinisku starfi.

Adferd: Patttokurannsdkn var notud sem felur i sér
endurtekid hringferli, gagnadflunar, deetlunar,
framkveemdar og mats a arangri. Markmid rannsdknarinnar
var ald proa personumidad heilsufarsmat med
fyrirbeerafraedilegum grunni i endurheaefingarhjakrun; og
meta gagnsemi pessi | starfi. Ppatttakendur voru 12
hjakrunarfreedingar & tveimur endurhafingadeildum og
rannsakandi sem jafnframt var radgjafi. Gagnasofnun for
fram med rynihdps- og einstaklingsviotolum  vid
hjakrunarfreedingana,  skodun &  skraningunni &
heilsufarsmatid og dagbdkarskrifum. Gégn voru greind med
innihaldsgreiningu.

Nidurstodur: Personumidad heilsufarsmat med
fyrirbaerafraedilegri nalgun var préad og innleitt sem
starfsadferd 4 badum endurhafingardeildunum. Auk pess ad
grundvallast a fyrirbaerafraedi, var matid byggt 4 6drum
personumidudum matstaekjum og heilsufarslyklum. Ppad
samanstdd af 27 spurningum og tok pad hjukrunarfraedinga
og sjuklinga um 30-40 minutur ad fara i gegn um matid.
Helstu kostir matsins voru ad patttaka sjuklinga i
heilsufarsmati jokst og sjonarhorn peirra kom skyrt fram
sérstaklega vardandi pa heilsufarspaetti sem trufludu daglegt
lif. ba studladi matid ad auknum skilningi hjukrunarfraedinga
a heilsufarstandi sjuklinga og samrzedu vid sjuklinga um
heilsufar. Einnig samraemdist notkun matsins i starfi ad
morgu leyti hinum fyrirbzerafraedilega grunni sem byggt var
a. Samt sem adur skorti & samraedur vid sjuklinga um
hjakrunaraaetlun

Alyktanir: Matid studladi ad persénumidri nalgun og
reyndist gagnlegt i endurhaefingahjukrun. Mogulegt er ad
ahrifa hinnar fyrirbzerafredilegu heimspeki hafi geett i
endurhaefingarhjakrun fyrir tilstudlan matsins.
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