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Agrip

I ritgerdinni eru sjiklingar med langvinna sjukdéma i brennidepli og medferdarheldni
peirra. Hofudaherslan er 16gd & ad gera grein fyrir likdnum um samskipti sjuklinga og
heilbrigdisstarfsmanna og ad meta tengsl samskiptalikana og medferdarheldni.
Rannsoknarspurningin er pessi: Ma telja liklegt ad traust og skilningsrik samskipti
sjuklinga/einstaklinga og heilbrigdisstarfsmanna/fagfolks geti leitt til beettrar
medferdarheldni? Feerd eru rok fyrir pvi ad umraedan um medferdarheldni hafi einblint
um of & teeknileg atridi & kostnad slikra sidferdilegra patta. bvi er einnig haldid fram ad
of mikid hafi verid horft a patt hins einstaka sjaklings i stad pess ad skoda edli
samskiptanna.

Hugtakid medferdarheldni fjallar um pad hve vel edailla einstaklingar fara eftir peim
radleggingum sem peim eru gefnar af heilbrigdisstarfsménnum. Samskiptin geta medal
annars leitt til togstreitu, efasemda og étta. Samskiptin geta verid Opersénuleg og an
raunverulegs sambands adilanna. bau geta lika verio gefandi og fario fram i anda
gagnkveemrar virdingar, trinadar og trausts. bad getur reynt & adilana en mikio telst undir
bvi komid ad samskiptin gangi vel fyrir sig.

Fjélmargir sjuklingar glima vid langvinna sjukddéma sem krefjast pess ad stédugt sé
fylgst med peim og heilsufari sinnt. Oftar en ekki bua sjuklingarnir/einstaklingarnir i
heimahGisum og sinna daglegum stérfum, vinnu og nami an mikillar truflunar af
sjukdémum. Einnig dveljast margir a hjakrunarheimilum. Fyrst og fremst eru peir
sjuklingar/einstaklingar hafdir i huga sem sinna sjukdémum sinum utan sjukrastofnana.

[ ritgerdinni er fjallad um skilgreiningar & medferdarheldni og ad hve miklu marki
telja megi ad peer endurspegli raunverulegan framgang medferdar hja sjuklingum.
Konnud eru ymis samskiptalikon sem fjallad hefur verid um i freediritum. Leitad verdur i
smidju fredimanna sem fjallad hafa um malefni samskipta sjuklinga og fagfolks med pad
fyrir augum ad finna pad samskiptalikan sem hofundur telur aeskilegast til ad beeta
medferdarheldni. Einnig verda reeddar rannsoknir sem gerdar hafa verid um
medferdarheldni og hvad pad er sem veldur sjuklingum ahyggjum eda vandamalum vid
lyfjatbku. Ad lokum verdur rannsdknarspurningin matud vid peer nidurstddur og

roksemdir sem fram hafa komid.



Abstract

The focus of this thesis is on patients with long term diseases and their adherence to
medical treatment. The main emphasis is on explaining some models of
patient-professional relationship and exploring possible connections between the models
and adherence to medical treatment. The research question is as follows: Is it likely that
increased co-operation and authentic conversation between individuals/patients and
health care professionals would lead to better adherence to treatment? It is argued that the
discussion about adherence has been dominated by technical matter at the cost of such
ethical considerations. It is also argued that too much attention has been paid to the
individual patient instead of looking at the nature of the patient professional relationship.

The term adherence to treatment focuses on how well or badly individuals follow
the advice given to them by health care professionals. The interaction of the parties can
be the source of internal tension, doubts and fear. The interaction can be impersonal and
without any real connection. The interaction can also be fruitful and carried out in an
atmosphere of mutual respect, confidence and trust. This can be a test for both parties and
it is considered important that the conversation is carried out in a good manner.

Many patients carry the burden of long term diseases that demand a constant follow-
up of their diseases and their well-being. The individuals/patients often live at their homes
and manage their daily activities, work and attend school without much disturbance from
the diseases. Some may also stay at nursing homes. In the thesis the focus is first and
foremost on patients that manage their diseases outside hospitals and institutions.

The thesis deals with definitions of adherence and to what extent they can be said
to reflect truly the process of the treatment. The main models of the patient-professional
relationship that have been described in the scientific literature are introduced. The
purpose is to find a model of relationship that the author of this thesis considers the most
appropriate for improving adherence to treatment. An evaluation on research on
adherence is also carried out to pinpoint the worries and issues that the patients might
have regarding taking medicines. Finally the question of the research will be answered in

light of the main arguments and findings of the thesis.
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1 Inngangur

Eg hef starfad sem lyfjafreedingur i hartneer fjora aratugi. Allan pann tima hef ég heyrt og
lesid um ahyggjur fagfdolks af lélegri medferdarheldni. Litid hefur verid & slema
medferdarheldni sem verulega hindrun a leid sjuklinga til betri heilsu. Kveikjan ad
ritgerdinni var &hugi minn & pvi ad leita leida til ad baeta medferdarheldni. EKki vegna
hennar sjalfrar eda til pess eins ad beeta tolfreedina i rannsoknum, heldur vegna peirrar
vidteknu skodunar ad beett medferdarheldni geeti leitt til betri velferdar sjuklinga.
Almennt er talid ad sleem medferdarheldni sé verulegt heilbrigdisvandamal.

Hugtakid medferdarheldni fjallar i stuttu mali um hvernig sjuklingar fylgja
radleggingum sem peir fa hja heilbrigdisstarfsmonnum. Radleggingarnar geta til deemis
verid rad um breyttan lifsstil, hollara mataraedi og hreyfingu. Radleggingarnar na einnig
til notkunar lyfja. Radleggingarnar eru gefnar i godri trd um ad paer muni leida til betri
velferdar sjuklingsins ef peim er fylgt. Leeknar avisa lyfjum til sjuklinga og taka fram
hvernig pau skuli notud. Segja méa ad nanast fram til aldamotanna sidustu hafi oftast verid
litid a medferdarheldni sem medferdarheldni lyfja. P6 svo ad i ritgerdinni sé
medferdarheldni lyfja i kastljésinu, pa verdur ad lita a 6ll fyrirmeeli og allar radleggingar
sem hluta af heildreenni medferd og nalgun ad beetti velferd sjuklingsins.

Ljost er ad pad er i héndum sjuklinga hvort peir fara eftir radleggingum og hvort
peir nota lyf samkvemt peim leidbeiningum sem peir fa. beirra afstada og skodun skiptir
mali. Lengi vel var st afstada fagfélks radandi ad sjuklingarnir veeru ad bregdast. Fagfolk
reyndi ad bregdast vid med ymsum radum, en Ut fra eigin forsendum og pvi sem pad taldi
sjuklingi koma best. Sidan faerdist pad i voxt ad raddir sjuklinganna sjalfra féru ad heyrast
meira. SU skodun er nu ad festa reetur ad betri medferdarheldni seé samvinnuverkefni
beggja adila. Pad hefur svo sem legid i augum uppi alla tid, en vidbrogd til urbdta voru
vart mikil i pa veru. Rannsoknir hafa synt ad mjog mikid er undir pvi komid ad samskipti
sjuklinga og fagfdlks séu sem best. Vegna peirrar stadreyndar ad samskiptin skipta mali
vaknadi ahugi minn & pvi ad leita leida til ad beeta medferdarheldni med baett samskipti i

huga sem mikilveegt fyrsta skref a peirri leid.



1.1 Tilgangur ritgerdarinnar

Rannsoknarspurning ritgerdarinnar er pessi: M telja liklegt ad traust og skilningsrik
samskipti sjuklinga/einstaklinga og heilbrigdisstarfsmanna/fagfolks geti leitt til beettrar
medferdarheldni?

Margir hafa viljad lita svo & ad samtal sjuklings og fagmanns sé einn stakur atburdur
par sem linurnar eru lagdar fyrir medferdina. Pad sé stefnumot an mikils addraganda og
an mikils framhalds. Eftir petta stefnumot er pad svo i hondum sjuklingsins hvort hann
fer ad radum fagmannsins og pa lika hvernig hann hagar medferdinni. I ritgerdinni er pad
kannad hvort su afstada ad lita & medferdina sem regluleg samskipti fremur en stakt
stefnumat, geeti leitt til betra sambands sjdklings og fagmanns. Til pess ad svo megi verda
parf ad byggja upp trunad og traust milli adilanna svo samskiptin geti farid fram i anda
skilnings og gagnkveemrar virdingar. [ ritgerdinni er leitad fanga i fredum sidfreedinnar
til ad leita uppi samskiptalikan sem etla matti ad veeri akjosanlegast til ad méta
andramsloft sem leiddi til gagnkvemrar virdingar og tranadar. Andramsloft sem geeti
verid hryggjastykkid i 6llum samskiptunum og hefoi faglega pekkingu og reynslu
fagmannsins sem grundvoll. Ef slikt teekist meetti &tla i 1jési rannsokna a medferdarheldni
ad g0 og samfelld samskipti myndu leida til beettrar medferdarheldni nanast atakalaust.
Pad er tilgangur rannsoknarspurningarinnar ad kanna hvort slik nalgun, nalgun sem hlytur

naeringu sina fra hugmyndum sidfraeedinnar, geti leitt til baettrar medferdarheldni.

1.2 Efnistok

Leitad er fanga i freedigreinum um samskiptalikon sem uppfylla skilyrdi um samskipti &
grundvelli skilnings og gagnkveemrar virdingar. Tulkunarfreedi pyska heimspekingsins
Hans-Georg Gadamers um samskKipti sjuklings og leeknis er konnud til pess ad finna
nalgun og andramsloft sem rimast innan pess samskiptalikans sem veaenlegast er talid.
Rannsoknir um medferdarheldni eru kannadar og serstaklega hlustad eftir rodd og
skodunum sjuklinga i peim konnunum. Loks eru nidurstddurnar matadar Vvid

rannsoknarspurninguna. Efnistok i koflum ritgerdarinnar eru sem hér segir:

2. kafli: Um medferdarheldni

Dregin er upp mynd af hugtakinu medferdarheldni. Litid er & ymsar skilgreiningar
hennar og hvernig lyfjaproun hefur aukid mikilveegi medferdarheldni i timans ras.
Fjallad er um proun ymissa teeknilegra lausna sem sem gripid hefur verid til til ad

auka likurnar & notkun lyfja eftir fyrirmaelum fagfolks.



3. kafli: Myndun teymis sjuklings og fagmanns og samskipti peirra

pvi er lyst hvernig teymi sjuklings og fagfolks verdur til, &byrgd og stodu fagfolks
og forsendur sjuklinga og stodu peirra i teyminu. Pad er medal annars gert i 1josi
skipulags heilbrigdiskerfisins og stodu adilanna samkvemt l6gum og i ljosi
sidareglna.



4. kafli: Samskiptaleidir, hugarfar og medferdarheldni

Samskiptalikdn sem lyst er i freediritum eru skodud ut fra rannsoknarspurningunni
med traust og skilningsrik samskipti i huga. Afstada er tekin til peirra Gt fra pvi
hvort badir adilar seu virtir sem personur og badir geti verid virkir patttakendur i
samradunum.

5. kafli: Ur smidju Gadamers: ,Samtalid... opnar fyrir medferdina og
lzekningin fylgir« 3’

Litid er til tdlkunarfreedi Gadamers i tengslum vid samskipti sjuklings og
fagmanns og hvort par megi finna leidir til ad jafna pa ¢jéfnu stédu sem adilarnir
hafa i samraeedunum. Annars adilans er pekkingin og reynslan, en hins adilans eru
sjukdémarnir, kvidinn og 6vissan.

6. kafli: Medferdarheldni; rannsoknir og ahrif

I kaflanum eru rannsoknir & medferdarheldni kannadar og sérstaklega leitad eftir
roddum sjuklinga. pad var kannad hvernig afstada peirra, tortryggni og 6tti hafa
raunverulega motandi ahrif & medferdarheldni peirra. Leitad er eftir pvi hvort
finna megi eitthvert samhengi a milli pess hvenar medferdarheldni er god og
hvener han er sidri.

7. kafli: Nidurstddur ritgerdarinnar og svar vid rannsoknarspurningunni
Nidurstddurnar eru dregnar saman til pess ad mata peaer vid

rannsoknarspurninguna og finna svar vid henni.



2 Um medferdarheldni

Adur en fjallad verdur um skilgreiningu/skilgreiningar & medferdarheldni er vert ad benda
& ad medferdarheldni er jafnan tulkud sem maling & pvi hve vel eda illa sjuklingur fylgir
fyrirmaelum eda rédleggingum er luta ad medferd hans og velferd. Medferdarheldni er
pannig, & einfaldan méta sagt, su Gtkoma sem kemur Or mealingu & eda eftirliti med pvi
ad hve miklu marki sjaklingur fer eftir radleggingum sem honum eru gefnar i godri tru.
Sjuklingurinn er jafnan vidfang i meaelingunum, en ekki heilbrigdisstarfsmenn. Almennt
eru nidurstodur maelinga & medferdarheldni sjuklingi 6hagstaed®. bvi metti einnig telja ad
han sé velferd hans 6hagstaed. Han er jafnan i besta falli talin i medallagi god, eda slem.
Berum ordum sagt bendir pad til pess ad sjuklingur fari ekki eftir peim fyrirmaelum eda
radleggingum sem honum eru gefnar. Spurningum er jafnan 6svarad um pad hvers vegna
SVO er.

[ ritgerdinni freista ég pess ad hafa pad i huga hvort lita megi & medferdarheldni
sem melingu & hve vel eda illa samskipti sjuklings og heilbrigdisstarfsmanns hafa gengid
0g hve godum eda slokum arangri pau skila.

pad hefur lengi vakid athygli mina hve slakur arangur hefur komid i ljés pegar
medferdarheldni hefur verid rannsdkud. Pad hefur lika vakid athygli mina hve litinn
arangur vidleitni heilbrigdisstarfsmanna til ad beaeta hana hefur borid. Grunur vaknar um
ad litio sé & maélefnio a of prongan hatt. Ad einungis sé litid a sjuklinginn en
heilbrigdisstarfsmenn liti ekki i eigin barm. beer skilgreiningar sem vid sitjum uppi med
& hugtakinu medferdarheldni kunna lika ad vera vafasamar og leida til pess ad arangur er
eins og raun ber vitni. Skilgreiningarnar kunna ad endurspegla hornskekkju & grunnpaetti
samskiptanna. Ef svo er pyrfti ad huga ad breytingu. Pa er ekki nagjanlegt ad breyta
skilgreiningunni, heldur pyrfti ad breyta hugarfarinu sem rikir pegar lagt er i pa vegferd
sem samskipti sjuklings og heilbrigdisstarfsmanns eru.

[ ritgerdinni verdur leitast vid ad kanna hvort liklegt megi telja ad sidferdileg nalgun
i samskiptum geeti verid til bota og ad i framtidinni verdi farid ad lita & medferdarheldni
sem malingu 4 samskiptum sjiklings og heilbrigdisstarfsfolks, peetti beggja
meginadilanna i samskiptunum. I ritgerdinni verdur avallt gengid ut fra pvi ad
sjukdémsgreining sé rétt, lyfjagjof vio hafi og adrar radleggingar sem sjuklingur fer séu
réttmaetar. Med 6drum ordum verdur gengid Ut fra pvi ad fra hefobundnum sjonarhdli

heilbrigdismarkmida séd hafi avallt rétt verid stadid ad malum. Einnig verdur gengid ut



fra pvi ad medferd og rad sem farid er eftir skili &rangri, en medferd eda rad sem eru
hundsud, afbdkud eda misskilin skili ekki arangri.

2.1 Hvad skal kalla pennan einstakling sem verid er ad fjalla um?

Vanalega er talad um sjlklinga i tengslum vid medferdarheldni. Orstutt langar mig til ad
gera grein fyrir pvi hvers vegna ég jéfnum hondum tala um sjukling og einstakling en
ekki um skjolstaeding (pa vanalega leknis) eda notanda heilbrigdispjonustunnar, eins og
I6g skilgreina sjukling (L6g nr. 34/2012). Afstada min byggist & pvi sem mér finnst vera
dulin skilabod um st6du sjuklingsins. begar talad er um skjolsteding, i fyllstu kurteisi,
meetti sj& pd mynd ad sjuklingurinn standi ,,i skjoli heilbrigdisstarfsmanns eda jafnvel i
skugga hans. Slikt finnst mér visa til forreedishyggju og setja sjuklinginn um of i
bakgrunninn i stad pess ad orda stddu hans & pann hatt ad hann sé perséna med rétt og
skodun. Velferd hans skal vera i fyrirrdmi. Eins pegar talad er um notanda
heilbrigdispjénustunnar meetti lita svo & ad heilbrigdispjonustan snudist um ad
einstaklingur leiti eftir pjonustu, pess vegna & svipadan hatt og pegar leitad er eftir
pjonustu idnadarmanna eda i verslunum. Afstada min er st ad pa sé sjuklingurinn,
einstaklingurinn, ordinn leidandi um of. Hann geeti litid & heilbrigdispjonustuna sem
verkfzeri i eigin hondum. Bil beggja tel ég vera ad tala um sjukling eda einstakling, allt
eftir edli malsins. Stadreyndin er su ad flestir peir sem eru vegnir a vogarskalum
medferdarheldni i ritgerdinni eru einstaklingar sem sinna, eda sinna ekki, medferd sinni i
fyrirbyggjandi eda leeknandi skyni, sem hafa fengid sjakdémsgreiningu en eru vid géda
heilsu. beir bla utan sjukrahlsa og sinna velflestum ef ekki 6llum daglegum malum

sinum.

2.2 Tengsl medferdarheldni og lydheilsu

Alpj6da heilbrigdismalastofnunin (WHO) skilgreinir lydheilsu (e. public health) eins og
htn hefur 16ngum verid skilgreind, eda allt frd arinu 1920: ,,Visindin og listin ad hindra
sjukddéma, lengja lif og vinna ad heilbrigdi med skipuldgdu ataki og upplystum valkostum
pjodfélagsins, stofnana, opinberra sem einkastofnana, samfélags og einstaklinga“.? bvi
ma ljost vera ad samskipti sjuklings og heilbrigdisstarfsmanna falla undir hugtak
lydheilsu. Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna patt lyfja i pessari
yfirgripsmiklu  mynd. Ef & ny er studst vid skilgreiningu Alpjéda
heilbrigdismalastofnunarinnar & rannsoknunum pé segir par um rannsoknir a lyfjanotkun:

,Markadssetning, dreifing, avisun og notkun lyfja i pjodfélaginu med sérstakri dherslu a
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leknisfreedilegar, pjodfélagslegar og hagfredilegar afleidingar.® bannig ma segja ad
rannsoknir & medferdarheldni séu hluti af rannséknum & lyfjanotkun.

Mér pykir rétt ad taka eftirfarandi fram: PO svo ad kostnadur sé stédugt vaxandi
pattur i allri umraedu um heilbrigdismal, nanast skyggi a allt annad, verdur kostnadur og
fjarfesting i heilbrigoi ekki verkefni ritgerdarinnar. Med pvi er ekki verid ad gera litid Gt
peim peetti. Hann er einfaldlega ekki til umfjollunar.

2.3 Skilgreining & medferdarheldni hefur ymis andlit og néfn

Ef litid er & skilgreiningar & hugtakinu medferdarheldni, verda nokkur ljon & veginum. A
ensku eru prju hugtok rddandi; medferdarfylgni (e. compliance), medferdarheldni
(e. adherence) og medferdarsamraemi (e. concordance). A islensku hafa pau meira og
minna alltaf verid pydd med ordunum medferdarheldni eda medferdarfylgni. I ritgerdinni
verda pessar pydingar notadar, p6 ad ekki sé enn um pad samhljomur. Eg stydst adallega
vid hugtakid medferdarheldni (e. adherence), enda eru rannsoknir i dag flestar tengdar

bvi hugtaki. Hér verdur po stuttlega fjallad um hvert og eitt.

2.3.1 Medferdarfylgni (e. compliance)

Eins og ordid gefur til kynna segir medferdarfylgni sjuklings til um pad hve vel eda illa
sjuklingur fylgir fyrirmaelum heilbrigdisstarfsmanns, vanalega leeknis. Medferdarfylgni
er oft vandamal og heilbrigdisstéttir tala oft, sem von er, um slema medferdarfylgni. Ef
lesid er a milli linanna ma oftar en ekki sja ad adallega er verid ad tala um hvort lyf séu
tekin samkvamt fyrirmalum. Samkvamt pessari skilgreiningu er erfitt ad sja ad sjalfraedi
sjuklingsins hafi verid virt. Ef medferdarfylgni er slem er idulega litid svo & ad pad sé
sjuklingurinn sem bregst. Hann er ekki ad standa sig sem skyldi. Slik afstada getur ekki
samraemst neinum peim sidaldgmalum sem semandi getur talist ad fylgja. P6 skal pad
sagt ad almennt finnst mér sem pessi afstada sé vikjandi og ymsir samverkandi peettir,

svo sem fraedsla og eftirlit, hafa styrkst og eru taldir hafa jakvaed ahrif & medferdarfylgni.

2.3.2 Medferdarsamraemi (e. concordance)

I samskiptum sjuklings og leeknis maetast vidhorf sem geta leitt til gods, en einnig geta
samskiptin leitt til misskilnings eda ad ekki neast einhugur um val a medferd eda
framkveemd hennar. Eins og fram hefur komid gengur medferdarfylgni Gt & pad hvort og
ad hve miklu marki sjuklingur fer ad radum eda fyrirmealum heilbrigdisstarfsmanns. par

er litid rymi fyrir skodanir og pess vegna réttindi sjuklingsins.



Medferdarsamremi aftur & moti vidurkennir ad heilbrigdistengd sjonarmid
sjuklingsins hafa ekki sidur veaegi en sjonarmid heilbrigdisstarfsmannsins, jafnvel pott peir
séu & dndverdum meidi pegar kemur ad pvi ad akveda medferd. Pad hefur verid litid svo
a4 a0 medferdarsamremi sé annars konar nalgun vid ad avisa og nota lyf en
medferdarfylgni. bad er samkomulag & milli heilbrigdisstarfsmannsins og sjuklingsins,
sem virdir skodanir og oOskir sjuklingsins um pad hvort, hvenar og hvernig lyf skulu
notud. Einnig um pad hvort énnur hvatning, svo sem lifsstilsbreytingar sé tekin alvarlega
og fylgt eftir. ,,Medferdarsamraemi midar ad pvi ad hjalpa sjuklingum og fagménnum ad
taka akvardanir sem eru eins upplystar og mdgulegt er um sjukdémsgreiningu og
medferd, avinning og dhettu og ad hjalpa peim ad vinna saman i medferdarsambandi og
hamarka pannig mikilveegan avinning heilsugeeslu.4

Meoferdarsamremi  metti  einnig kalla medferdarsamkomulag, jafnvel
medferdarsamning eda medferdarsatt. Medferdarsamningur kann ad orka tvimeelis pvi
samningur gerir almennt rad fyrir pvi ad samningsadilar standi jafnfetis. Eg 4 erfitt med
ad fallast & pad ord i pessu samhengi, pvi hvorki er pad i anda pess sem & ensku kallast
,,concordance “ né endurspeglar pad ord pad sjalfreedi sem sjuklingur skal njota, baedi fra
lagalegum sjénarholi og sidferdilegum.

pad felst i ordinu medferdarsatt ad pad er satt, en ekki satt eins adila, heldur kallar
a samkomulag tveggja. Pad er ekki mogulegt ad fyrirskipa hana eda leggja hana a annan
adilann naudbeygdan. Sjuklingar purfa ad hafa moguleika & ad greina fra efasemdum
sinum um lyfjamedferd og taka akvordun um hana sjalfir. Sumir sjaklingar kynnu ad vera
andsnunir pvi ad gangast inn & slika medferdarsatt. Ef medferd er sjuklingi umdeilanlega
lifsnaudsynleg, til deemis medferd vid sykursyki, verdur ad gefa haldgdda freedslu og afla
skilnings sjuklingsins um pad hvad honum er naudsynlegt ad gera. P6 eru peir margir sem
myndu fylgja hvatningu heilbrigdisstarfsmanns mdglunarlaust. Pessi  nalgun,
medferdarsamraemi, er alls ekki alltaf audveld og kann oft ad vera andsnuin skodun
heilbrigdisstarfsmannsins og starfsskyldum, en vidleitni hennar er ad virda
sjalfakvordunarrétt sjuklingsins. Sjalfraedi sjuklingsins parf lika ad lGta markmidum hans
sem er ad né bata.

Hugtakid er ekki nytt af nalinni. Margir heilbrigdisstarfsmenn hafa leitast vid ad
vinna i anda pess. Sjuklingar hafa einnig nalgast heilbrigdisstarfsmenn i anda
medferdarsamraemis. Oft hafa samskiptin gengid vel, en einnig hafa pau endad med pvi
a0 adilar hafa ,,0r0id sammala um ad hafa 6samkomulag®, eins og skaldid sagdi. En pad

er engu ad sidur samkomulag, pé pad sé ekki su satt sem stefnt var ad. Hafi astand
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sjuklingsins verid alvarlegt og naudsyn ad bregdast vid pvi med heilsufarslega velferd
sjuklingsins i huga, kann pad ad reynast heilbrigdisstarfsmanni 6rdugt eda 6mdogulegt ad
lata malid falla nidur, ef starfsskyldur hans eru hafdar i huga. P4 kynni ad reynast
naudsynlegt ad fa nyjan adila ad bordinu ef illa tokst til i fyrstu tilraun og reyna aftur, til
ad reyna ad tryggja ad raunverulegur vilji sjuklingsins og raunveruleg ahatta hans komi
fram og ad réttur hans til ad hafna medferd verdi pa einnig virtur.

Arid 2004 var gerd rannsokn & heilsugaeslusvedi i Astraliu hvort samband laknis
og sjiklings i anda medferdarsamraemis tengdist medferdarfylgni.’> Eg valdi pessa
rannsékn pd svo pad virdist sem verid sé ad blanda saman tveimur hugtékum;
medferdarsamraemi (edli samskiptanna) og medferdarfylgni (hvort lyf séu tekin eftir
fyrirmaelum laeknis). En greinin sem skrifud var i kjélfar rannséknarinnar synir lika
berlega ad verid er ad reyna ad syna fram a mikilveegi samskipta laeknis og sjaklings med
allt ad pvi 6beinum heetti; med pvi ad syna fram & betri medferdarfylgni i kjolfarid. Sem
stendur virdist mér sem ad pessi adferd undirstriki hve erfitt er ad syna fram & ageeti
huglegra patta, an pess ad gripa til hefdbundinna melitekja medferdarfylgni. Med
samtélum og spurningalistum var pé unnt ad finna pa sjuklinga sem uppliféu
medferdarsamraemi i samskiptum vid leekninn og hverjir upplifdu pad ekki.

Kdnnunin tok til 22 heilsugaeslulekna & 14 heilsugaeslustddvum, sem valdar voru
af handahofi. Sjuklingar i drtaki rannsoknarinnar voru 370 talsins. Helstu nidurstoour
voru peer, eftir ad buid var ad leidrétta fyrir utanadkomandi pattum sem kynnu ad hafa
ahrif & nidurstédurnar, ad samskipti i anda medferdarsamraemis matti tengja vio 34% betri
medferdarfylgni hja peim sjaklingum sem uppliféu medferdarsamraeemi samanborid vid
pa sjuklinga sem upplifdu hana ekki. Hofundar greinarinnar gera pvi skéna ad pann
arangur veeri hugsanlega hagt ad tengja vid betri heilsufarslegan arangur, en pad var
hvorki tilgangur kénnunarinnar né stdd han négu lengi til pess ad fullyrda meetti um slikt.

Ekki hafa allir verid sammala um &gati medferdarsamraemis. J.Z. Segal skrifadi
arid 2007 grein sem ber heitid ,,“Compliance® to “concordance®: a critical view*. par
segir medal annars i trdreetti: ,,Greinin dregur upp gagnryna mynd af medferdarsamraemi,
par med talid ... fullt af motségnum; i raun hefur medferdarsamraemi hefur samhljom
med medferdarfylgni. I greininni er komist ad peirri nidurstédu ad bragarbot a lyfjagjof
til sjuklings naist frekar, ef opinskadar vangaveltur um samhengi medferdarfylgni og
markadslogmala verdi reett. Lykilatridi i samskiptunum (leturbreyting min) fjalli um pad

ad lagt verdi ad sjuklingum/notendum ad verda sé Uti um &kvedin lyf og ad nota pau eins



og fyrir pa er lagt.“® Vart er haegt ad halda pvi fram ad slik framganga myndi virda vilja
og sjalfsdkvordunarrett sjaklings.

2.3.3 Medferdarheldni (e. adherence)

A fundi Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO), sem haldinn var i juni arid 2001
var akvedio a0 skilgreina medferdarheldni sem ,,a0 hve miklu marki sjuklingurinn fylgir
fyrirmalum laeknis“ (leturbreyting min).” Medferdarheldni var sidar endurskilgreind arid
2003 sem ,,a0 hve miklu marki hegdun sjuklings — inntaka lyfja, fylgni vid
neeringarradgjof, og/eda breytingar & lifsstil, svara til sampykktra rédlegginga fra
heilbrigdisstarfsmanni (leturbreyting min).3 St bragarb6t sem talid var ad par feeri fram
var, ad i fyrri skilgreiningunni var litid & sjuklinginn sem évirkan piggjanda en ekki virkan
samverkamann i medferdinni. Einnig er talad um radleggingar en ekki fyrirmali, eins og
adur. Eina breytingin sem ég fa séd er su, ad nu er litid svo & ad sjuklingur hafi sampykkt
medferdina og rddleggingarnar, naudugur viljugur.

Hugtakid sem ég fjalla adallega um i ritgerdinni er pad sem hér er kallad
medferdarheldni og virdist i dag vera meira og meira radandi i umfjéllun & ensku. Reyndin
er ad pad getur reynst erfitt ad finna samhljom um skilgreiningar. I grein i einu virtasta
timariti heims a svidi leeknavisinda, Journal of the American Medical Association, JAMA,
segir: ,,Medferdarheldni [e. adherence] meetti skilgreina sem ad hve miklu marki hegdun
sjuklingsins (med tilliti til lyfjanotkunar, fylgni vid mataradi, breytingu & lifsstil eda sinna
leeknaheimsoknum) er i samreemi vid laknis- eda heilbrigdisrad.“® Og afram heldur
greinin: ,,Hugtakinu er ekki atlad ad deema, heldur vera yfirlysing um stadreyndir frekar
en afellisddomur um heilbrigdisstarfsmanninn, sjaklinginn  eda  medferdina.
Medferdarfylgni og medferdarsamraemi eru samheiti fyrir medferdarheldni.«® Af pessu
ma greina ad hugtokin renna nokkud saman i umfjollun a prenti og eflaust enn frekar i
huga pess folks sem um pau reynir ad fjalla. Pau virdast vera sem hlutmengi hvert i 6dru.

I skyrslunni Adherence to long-term therapies. Evidence for action sem Alpjoda
heilbrigdismalastofnunin gaf Gt arid 2003% og sem &dur er minnst & er kafli sem nefnist:
LI att ad lausn®. bar er fjallad um viddir medferdarheldni sem varpa ljési & hvernig lita
megi a medferdarheldni. Par er medal annars sagt ad hin almenna skodun ad sjuklingar
einir séu abyrgir fyrir lyfjanotkun sinni sé villandi. St skodun speglar misskilning um
adra peetti sem hafa ahrif a4 hegdun félks og hafni peirra til ad fylgja medferd. bessar

viddir eru:

1. Samfélagslegir- og efnahagslegir peettir.
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Teymi heilbrigdisstarfsfolks og kerfisbundnir peettir.
Astands- og heilsutengdir paettir.

pattir tengdir medferdinni sjalfri.

AN S S AN

Afstodutengdir peettir sjdklingsins sjalfs.

Sidan er farid i hvern patt fyrir sig og velt upp hugmyndum um pad hvernig megi baeta
hvern patt fyrir sig og ekki sidur samspil peirra allra i heild. Tilgangur skyrslunnar er fyrst
og fremst ad skoda stodu méla og leggja til utbeetur. HUN er ekki nakveem utlistun & pvi
hvernig stadid skuli ad verki en er gagnleg engu ad sidur. Hun bendir & ymis atridi en er
ekki adgerdadaetlun um framkvaemdir.

[ ritgerdinni er pad ekki sist fimmti (og sidasti) lidurinn i upptalningunni, sem ég
mun leitast vid ad skoda en med hlidsjon af 6drum lidnum. Eins og fyrirségn fimmta
tolulidar gefur til kynna er i skyrslunni fjallad um afst6du sjuklingsins sjalfs. Segja maetti
ad par sé reett hvernig breyta megi afstodu sjuklingsins, snida hana ad radleggingum
heilbrigdisstarfsmannsins. pPad virdist gengid ut fra pvi ad han eigi vio fagleg rok ad
stydjast. Hér er fjallad um sjaklinginn & somu n6tunum og vida annars stadar. Samskiptin
sjalf eru po til umraedu, po litid orli & edli peirra. Samt segir i nidurlagi umraedds kafla:

Stdougt er leitast vid ad beeta upplysingagjof en hvatninguna, sem er grundvéllur godrar
medferdarheldni, er einn erfidasti patturinn fyrir heilbrigdiskerfid ad veita til lengri tima litid. Po6
a0 heilbrigoisstarfsmenn hafi mikilvaegu hlutverki ad gegna vid ad hvetja til bjartsyni, veita
eldméd og hvetja til og vidhalda hollri hegdun hja sjuklingum peirra®, pa reynist pad
heilbrigdiskerfinu og heilbrigdisstarfsménnum erfitt ad hvetja stodugt sjuklinga med langvinna
sjukdoma. bessi erfidleikar hafa & sidasta aratugi leitt til samfélagsfraedslu og/eda fraedslu um eigin
medferd sem stefnir ad heilbrigoum lifsvenjum og vidhaldi peirra, radleggingar um meoferd par

medtaldar.®

Skyrsla Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar er ahugaverd lesning og getur gefio
hugmyndir um farszla lausn i samskiptum fagmanna og sjuklinga. HUn bendir pé frekar
a vandamalin en ad koma med lausnir. Pad sem vekur p6 mesta athygli mina er sd

stadreynd hve litid hefur aunnist, pratt fyrir itrekadar tilraunir og godan vilja.

2.4 Medferdarheldni: Stutt samantekt & stddu mala

pad er ekki med afgerandi heetti haegt ad fullyrda um hver medferdarheldni er & heimsvisu.
Ymsir pettir virdast hafa par ahrif, svo sem menntun, fjarhagsleg afkoma, adgengi ad
heilbrigdisstarfsmonnum og buseta, svo fatt eitt sé nefnt. Einnig hefur munur i

medferdarheldni malst & milli sjuklingahdpa og einnig & milli kynjanna. Engin ein tala

11



eda ein meeling gefur hid endanlega svar. b6 hafa verid gerdar itrekadar malingar til ad
meta medferdarheldni & ymsum stédum & mismunandi timum til ad kanna hvort
medferdarheldni breytist med timanum. I skyrslu Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar

koma fram pessar nidurstodur:

I fjolda itarlegra umsagna hefur komid i ljos ad medferdarheldni sjiklinga med langvinna
sjikdéma er ad medaltali einungis 50% i préudum londum.”!® Umfang og ahrif slemrar
medferdarheldni i préunarléndum eru enn meiri i 1jési skorts & Urreedum og Ojafns adgengis ad

heilbrigdispjonustu.®

EkKi verdur hja pvi komist ad lita & sleema medferdarheldni hvad vardar lyfjanotkun sem
heilbrigdisvandamal. Ef ég gef mér ad talan 50% sé rétt, meetti segja ad sjuklingar njoti
adeins ad medaltali helmings af peirri medferd sem peim er &visud og njéti adeins
helmings peirrar medferdar sem leeknar peirra telja ad peir fai. Njoti adeins helmings
pbeirrar menntunar og reynslu sem heilbrigdisstarfsmenn bda yfir. NG verdur einnig ad
hafa i huga ad margar asteedur geta legid ad baki slemri medferdarheldni. Sjuklingur
getur kosio ad fylgja ekki lyfjadvisun og pvi er slem medferdarheldni medvitud akvordun
hans. Einnig getur gleymska verid &stedan, misskilningur eda vanmattur til ad fylgja
medferd eftir, fotlun eda fjarhagslegar asteedur. Vert er einnig ad hafa i huga ad flestar
hefdbundnar melingar 4 medferdarheldni, sérstaklega i &rdaga rannsdkna &
medferdarheldni, geta ekki greint & milli medvitadra og démedvitadra astedna pess ad
medferdarheldni melist sleem.!! pad var ekki fyrr en rannsakendur foru i rikari meeli ad
kanna afstodu sjuklinga ad greinilegri mynd for ad komast & pann patt. Nanar verdur
fjallad um rannsoknir & medferdarheldni sidar.

pad er rétt ad minnast adeins & meeliadferdir & medferdarheldni. Engin ein adferd er
annarri réttheerri, en peer eru valdar i rannsoknir allt eftir pvi hvad hentar best hverju sinni.

Sumar krefjast samvinnu vid sjuklinginn, adrar ekki. bessar eru paer helstu:

Talning skammtaeininga

Liffreedileg greining

Skyrsla sjuklings um medferdarheldni
Mat heilbrigdisstarfsmanns

Rafraent eftirlit

© 0k wDd P

Gagnagrunnar 2

Allar pessar adferdir hafa sina kosti og galla. Algengast er ad skammtar séu taldir eftir

bvi hvenar sjuklingar sekja lyf sin med samanburdi vid pann tima sem pau attu ad endast.
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Ef lyf eru sétt of fljott, pad er ad segja adur en pad hefdi att ad sekja lyfin i apdtek bendir
pad til of mikillar notkunar sem er, vel ad merkja, einnig slem medferdarheldni.
Liffredileg greining meelir adeins astandid & peim tima sem malingin er gerd en vanaleg
ekki yfir lengri tima. Sjaklingar hafa tilhneigingu til ad gefa of g6da mynd af astandinu.
Slikt kemur oft i 1jés pegar skammtatalning er samtimis framkvemd. Mat
heilbrigdisstarfsmanns er areidanlegra betra eftir pvi sem hann pekkir sjuklinginn betur
og hittir hann oftar, en getur einnig verid mistekt eins og vedurspa. Rafrant eftirlit er
nakvaemt, en krefst sérstaks Gtbunadar sem oft er ekki til stadar. Gagnagrunnar eru notadir
i sifellt meira meli og gefa oft goda yfirsyn yfir hopa, en melingar med notkun
gagnagrunna eru aldrei betri eda fullkomnari en gagnagrunnarnir sjalfir.

Af pessu mé sja ad melingar og mat a medferdarheldni eru oft ekki mjog nakveem
visindi. Leida ma likum ad pvi ad gagnlegustu myndina megi fa med pvi ad mela
medferdarheldni hja akvednu pydi med somu eda sams konar meliadferdum med
reglulegu millibili til ad kanna hvort eitthvad hafi breyst, eitthvad hafi dunnist.

2.5 Vaxandi mikilveegi medferdarheldni med auknum nyjungum
Lyfjapréun undanfarinna ara og aratuga hefur verid su ad sifellt koma fram ny, 6flugri og
sérhafdari lyf par sem nakveem skommtun skiptir miklu mali. Of stér skammtur eda of
litill getur haft mjog afdrifarikar afleidingar i for med sér. Svipad er uppi & teningnum ef
skammti er sleppt eda lyfin ranglega notud. Vegna o6flugrar verkunar og sérhaefni getur
ofskdmmtun sem og vanskémmtun haft neikvaed og skadleg ahrif i for med ser, pvert a
&tlunina med notkuninni. Algengt er ad lyfin hafi ahrif & bodefni likamans,
hormonastarfsemi og fleiri kerfi likamans. Badi sjuklingar og fagmenn vilja fordast
Ojafnveegi sem getur ordid i liffeerakerfum. Med 6flugri lyfjum vex einnig hatta a
milliverkunum lyfja og ad umbrot lyfja i likamanum raskist, Gtskilnadur og frasog truflist
med peim afleidingum ad medferdarbrestur verdur. Sjaklingum sem eru & tveimur eda
fleirum lyfjum eda eru med marga undirliggjandi sjukdoma er sérstaklega heett vid slikri
roskun. Ef pad jafnveegi sem fagmadurinn hefur leitad eftir raskast og lyfjanotkun
sjuklingsins lika er viobuid ad velferd sjuklingsins stafi heetta af eda ad medferd vid vanda
sjuklingsins missi marks. Medal annars pess vegna er medferdarheldni svo naudsynleg.
Fj6lmargir kannast vid hefdbundnar héstamixturur. beir skammtar sem par atti ad
fylgja voru ymist svo eda svo margar teskeidar eda matskeidar, eftir porfum. Jafnvel po
a0 teskeid hafi verid ,,skilgreind” sem 5 ml og matskeid sem 15 ml, vissu fagmenn vel ad

paer einingar myndu ekki endilega passa vid pau busahdld sem fundust & heimilum. peir
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vissu lika ad pad skipti ekki 6llu mali hvort leidbeiningunum var fylgt ndkveemlega eda
ekki. Verkunin var ekki svo sérhafd. Tilgangurinn var oftsinnis eingéngu ad draga ur
vanlidan af voldum sjukdoms eda kvilla. P6 ad medferdarheldni i inntdoku hostamixtara
vegi ekki pungt gegnir 6dru mali med syklalyfjamixtarur, enda er peim skammtad i
millilitrum eda maliskeidum sem pa fylgja med lyfinu Ur apdteki. A arum &dur var
algengt ad sja i apotekum verkjalyfjum skammtad & lyfsedlum sem svo: 1-2 toflur 3-4
sinnum & dag, eftir porfum og fyrirmaelum laeknis. Slik énakveemni i skémmtum er
faheyrd i dag a nyrri lyfjum. Nakvemni i lyfjanotkun og skémmtun lyfja verdur
naudsynlegri eftir pvi sem lyf verda 6flugri og serhafdari. bvi hefur lyfjapréunin sjalf
kallad eftir naudsyn & beettri medferdarheldni.

Sérhaefni i verkun hefur lika kallad & sérhaefni i lyfjagjof. A einfaldadan héatt ma
segja ad fyrir nokkrum aratugum hafi lyf verid notud med pvi ad taka pau inn, bera pau a
had, dreypa i augu eda eyru, stinga i endaparm eda leggdng og einstaka sinnum med
inndaelingu med sprautu. Sérhaefnin hefur til deemis ordid til pess ad nu er pé nokkud
algengt ad lyfjum vid lungnasjukdomum sé andad inn med hjalp misjafnlega flokinna
inndndunartekja. [ sykursyki er algengt ad insGlini sé sprautad undir hid med
lyfjapennum sem eru &fylltir og gefa akvedinn skammt. Hver lyfjaframleidandi hefur
samtimis lyfjaprouninni proad hjalparteeki til ad gefa lyfid ef lyfjagjofin sjalf parfnadist
sliks. Hjalpartakin eru fleiri, en pau eiga pad sameiginlegt ad kenna parf sjuklingi & pau
til ad tryggja rétta notkun og virkni lyfsins. A godri stundu hafa starfsfélagar og
kunningjar minir ar rédum leekna og hjukrunarfreedinga sagt godlatlegar gamansogur af
hrakforum sjuklinga vid notkun lyfja, sem sjuklingarnir hafa upplifad sem flokna
medferd. PG ad pessir félagar minir séu allir sem einn gédar manneskjur, sem ekki megi
vamm sitt vita og beri hag sjuklinga fyrir brjosti, pa er ekki laust vid pad ad i minum
eyrum hljomi peer frekar sem ségur um pad hvernig peim mistokst ad koma freedslu a
framfeeri en sogur um pad hvad sjaklingar geti misskilid hlutina herfilega.

Lifteknilyf hafa rutt sér rams undanfarid og hafa i moérgum tilvikum skilad
undraverdum bata fyrir sjuklinginn. Pau eru flokin, vandmedfarin og kosta toluvert. pvi
er sérstaklega vandad til vals & sjuklingum og pau ekki notud fyrr en 6nnur Grraedi hafa
ekki skilad arangri. Notkun peirra er svo vandasém (og i moérgum tilvikum &haettusém)
ad sjuklingar maeta & sjukrastofnanir til ad f& medferdina med reglulegu mislongu millibili
og fagfolk annast lyfjagjofina. Sa hattur er hafdur & i upphafi og i sumum tilvikum alltaf.

Medferdarheldni sjuklinga felst pa i pvi ad meta a stadinn og hvorki gleyma pvi eda
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hundsa. St samliking hefur oft verid notud ad ef lysa meatti hefdbundnu lyfi sem reidhjoli
hvad vardar sterd og flekjustig, pa meetti lysa lifteeknilyfjunum sem breidpotu.

Hér hefur adeins verid stiklad a storu um ahrif préunar lyfjaefna a naudsyn pess ad
medferdarheldni lyfja skipti verulegu og vaxandi mali. Audvelt hefdi verid ad lengja pa
sogu enn frekar, en pessi demi e&ttu ad gefa hugmynd um samspil lyfjapréunar og

naudsynjar & godri medferdarheldni.

2.5.1 Adkoma lyfjaionadarins, yfirvalda og apdteka i vidleitni vid ad beeta
medferdarheldni og 6ryggi lyfja

SU saga hefur oft verid s6gd ad pegar fyrstu getnadarvarnartoflurnar (,,pillan‘) var tilbain
til ad fara & markad, hafi yfirvold lyfjamala hikad. Astedan var st ad til ségunar var
komid fyrsta almenna lyfid sem byggdist a medferdar- eda notkunarlotum. Ekki &
»karum* eins og pekkt er t.d. med syklalyf, heldur notkun lyfs til langframa, en med
hléum. Taka atti toflurnar i 21 dag og gera svo hlé & notkun i 7 daga. Pannig nddist 28 daga
tidahringur kvenna. Ekki nég med pad, heldur atti ad byrja notkun taflnanna & 5. degi eftir
upphaf sidustu tidablaedinga. Vangaveltur yfirvalda voru hvort 6ryggi kvenna (eda 6ryggi
fjolskylduéeetlunar) veeri tryggt. pvi var farid af stad vid ad hanna umbudir med
dagsmerkingum og sérpokkun hverrar toflu i sérstakar pynnur eda plastskifur og sidan i
oskjur. bessi adferd, ad pakka lyfjum i pynnur med dagsmerkingum og 6skjur, var sidan
tekin upp hja fleiri lyfjum og er alpekkt adferd i dag, einkum ef dagskammturinn er ein
tafla. Petta var medal annars vidleitni til ad baeta medferdarheldni og adstoda sjuklinga
vid ad hafa betri yfirsyn yfir lyfjatoku en pegar toflur voru séttar i hefdbundin t6fluglos.

Sjuklingar og fagmenn fundu ad pvi ad stundum purfti ad taka lyf oft & dag. Pad
potti 6hentugt og sjuklingar s6gdu ad peim heetti til ad gleyma skommtum sem taka purfti
yfir daginn, hvort sem var i vinnu eda i skola. pvi voru fordalyf proud, eins og til deemis
fordatoflur, sem gefa lyfjaefnid fra sér yfir daginn. bannig var unnt ad feekka lyfjatokum
yfir daginn. Sum floknari fordalyf gefa lyfid fra sé & miklu lengri tima svo ad lyfjatakan
er enn sjaldnar, til deemis einu sinni i viku eda manudi.

Pokkun lyfja i skammtadskjur er lika vidleitni til ad beeta medferdarheldni. ba er
skammti hvers dags, sérstaklega ef um var ad raeda fjollyfjanotkun, pakkad i 6skjur eda
plastbox, sem hofou dagsmerkingar. Vanalega eru pad sjuklingarnir sjalfir sem rada
lyfjunum i skammtadskjurnar. | dag er pokkun apéteka i skammtapoka & bodstélum fyrir
sjuklinga, sem er teekniveaeddari Utgafa af skammtadskjunum og pokkunin gerd af 6drum

en sjuklingunum sjalfum. Lyfjunum er pakkad i skammtapoka af vél sem styrt er af télvu,
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par sem upplysingar um lyfjanotkun vidkomandi sjaklings eru fyrir hendi. bad sem vinnst
vid slikar utferslur er ad likur eru & pvi ad lyfjaskammtar haldist innbyrdis i hendur eftir
fyrirmaelum leeknis. Aftur & méti gera pessar Gtfaerslur ekki gagn ef sjaklingurinn vill ekki
fylgja medferdinni.

Lyfjafyrirteeki og félaga- og sjuklingasamtok gefa einnig Ut fjolda baeklinga med
upplysingum og freedslu um sjukdéma, medferdartrreedi og lyf. Sjukrastofnanir gefa
einnig Ut freedsluefni til sjuklinga og adstandenda, oft med studningi lyfjafyrirtekja. Allt
er petta gert med pad ad leidarljosi ad audvelda sjuklingum og adstandendum ad skilja og
takast & vid pa sjukdoéma sem um reedir og medferd peirra. Medal annars til ad virda rétt
sjuklinga til ad fa ad vera i fridi, virda gridarétt peirra, hafa lyfjafyrirteeki aldrei bein
samskKipti vid sjuklinga, nema i einstaka undantekningartilvikum i samradi vid fagfolk.
Baklingar um lyfsedilsskyld lyf eru vanalega afhentir til sjaklinga af fagmanni, ef hann
metur efni peirra gagnlegt sjuklingi eda adstandendum. Efnid er oft studningur, en getur
aldrei komid i stadinn fyrir samtal og samrdd sjuklinga og fagfélks, sem byggjast a
mannlegum samskiptum en ekki baeklingum eingéngu.

N er skylda ad fylgisedlar & islensku fylgi sérhverri lyfjapakkningu. A attunda og
niunda aratugum sidustu aldar starfadi €g i apéteki. P& voru fylgisedlar i velflestum
innfluttum sérlyfjum. Peir voru sagdir atladir fagfélki, ekki sjuklingum. bar sem ég
starfadi var einn starfsmadur meira og minna i fullu starfi vid ad fjarleegja pessa fylgisedla
ur pakkningunum (sem voru a erlendum tungumalum, en pé mest a ensku). Reyndar var
mér uppalagt ad reeda aldrei um lyfin eda medferdina vid sjiklingana. Astedan var s6gd
vera sU ad par med geti ég, sem heilbrigdisstarfsmadur, varpad skugga 4
trinadarsamband laeknisins og sjuklingsins. Svo fylgdi si abending ad ég hefdi ekki
hugmynd um hvad laknirinn hefdi sagt vid sjuklinginn. i ordunum 14 ad leeknirinn geeti
hafa sagt annad en sannleikann eda halfsannleika af einhverju éskilgreindu tagi. Fljotlega
eftir pann tima vard pad skylda ad hafa islenska fylgisedla med lyfjapakkningum. Einnig
breyttist fljotlega st nokkud vidtekna venja ad reeda ekki vid sjuklingana um medferdina.
NU skal allt raett og Ollu svarad. Fylgisedlar eru p6 aldrei annad en upptalning a
stadreyndum, einnig a aukaverkunum, og leidbeiningar um skammta og notkun. Samband
sjuklings og fylgisedils er ekki pad sama og samrada sjuklings og fagmanns.

Einnig hafa verid proud litil teki og tol sem minna sjuklinga & lyfjatoku sem til
deemis eru stillt til ad gefa hljodmerki pegar komid er ad nastu lyfjatéku. Aminningar eru
lika settar i sima og tolvur. betta er ekki flokinn binadur og oftar en ekki ma fa slikan

bunad an endurgjalds eda gegn veegu gjaldi. Pa er sjuklingum lika oftsinnis radlagt ad
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halda sig vio sama stad og somu stund vid daglega lyfjatbku og pa i tengslum vid
venjubundnar athafnir daglegt lifs. Oll eru pessi Grraedi hjalp ad vissu marki. bau koma
ef til vill meiri reglu & medferdina, pé ad pau gagnist eflaust peim sjaklingum best sem
hafa hvad besta medferdarheldni fyrir. Aminningarnar eru til ad minna sjiklinga & ad taka
lyfin en eru ekki til pess fallnar ad auka skilning peirra & medferdinni.

Erfidleikar vid ad mela medferdarheldni standa oft i vegi fyrir leidum til ad efla
medferdarheldni. Urlausnir i likingu vid peaer sem hér hafa verid nefndar hafa verid
kannadar ad einhverju marki. Urraedi svo sem faerri inntokur & dag, audveldari umbGdir,
aminningar, sjuklingafreedsla og meelingar & &naegju sjuklinga.

Tilkoma 6flugra, sértekra lyfja, sérstaklega lifteeknilyfja, hefur gert pad ad verkum
ad yfirvold, i samrdodi vio lyfjaframleidendur, gefa Gt oryggisupplysingar fyrir
heilbrigdisstarfsfolk og oryggiskort fyrir sjuklinga. Eins og nafnid gefur til kynna er
etlunin ad auka medferdaroryggi. Oryggisupplysingarnar eru atladar fagmonnum til ad
velja pé sjuklinga sem gagn geetu haft af medferdinni, utiloka pa sem hafa ekki gagn af
henni eda pa sem medferdin geeti skadad. Einnig upplysingar um adra sjukdéma sem
sjuklingur ma ekki hafa samtimis eda sogu um, en jafnframt akveedi um fraedslu fyrir
sjuklingana um medferdina. Oryggiskortin eru &tlud sjuklingum til ad ganga med og syna
i samtélum vid annad fagfolk, svo ekki komi til medferdartengdra vandamala fyrir slysni
og skort & upplysingum. Lyfin eru mjog sérteek og virk og ymis énnur lyf sem kynnu ad
vera notud geetu valdid skada. | tengslum vid pessi lifteeknilyf fer pvi fram mikil fraedsla
0g samrad, sem sem &tlad er ad veita sjuklingum meiri og betri skilningi & sjukdéomnum,

medferdinni og ymsum ahattupattum.

2.6 Medferdarheldni: parf breytt samskipti til ad baeta medferdarheldni?

pad er skodun min ad til ad beeta medferdarheldni megi ekki lita & lyfsedilinn sem upphaf
samskipta sjuklings og leeknis. Samskiptin hefjast fyrr. Rannsoknarspurningunni er &tlad
ad kanna hvort sidferdileg nalgun i 6llum samskiptum geti baett medferdarheldni. Ad allt
fra fyrstu stundu, fyrsta samtali, verdi badir adilar, jafnt sjuklingar sem
heilbrigdisstarfsmenn ad astunda géd samskipti og huga ad 6llum peim verkfaerum sem
sidfraedin leetur okkur i té vardandi pau. Eftirlit eda eftirfylgni er talin skipta mali til gods
og ad heilbrigdisstarfsmadur hafi samband vid sjikling og syni honum ahuga.™® b6 ad
badir adilar verdi ad leggja sig fram er ljost ad gera verdur meiri krofur til
heilbrigdisstarfsmanna, enda bla peir ad meiri sérhafori pekkingu og reynslu. beirra er

lika skyldan ad huga ad velferd sjuklingsins. Segja meetti ad peirra hlutverk sé ad veita
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studning og lada fram hja sjaklingnum skilning & pvi sem fraedin segja ad honum sé fyrir
bestu. Leida sjuklinginn afram, an pess ad tradka & sjafraedi hans.

Vera kann ad til ad baeta medferdarheldni purfi ad breyta samskiptum sjuklinga og
heilbrigdisstarfsmanna. Rannsoknarspurningunni er medal annars &tlad ad kanna pad.
Personulega hef ég verid fremur gagnryninn & margar rannsoknaradferdir vid konnun a
medferdarheldni, pvi paer nytast vanalega ekki vel til ad meta gaeedi samskipta. Gagnrynin
& ekki alltaf vid, en hana metti orda sem svo: | rannsoknum um medferdarheldni eru
leeknar yfirleitt gerdir ad einum hopi. Sjaklingarnir i rannsokninni, vidfangid, eru hafdir
sem einstaklingar. Hver og einn einstaklingur er svo metinn 6had pvi hver leeknirinn er.
Gengid er ut fra pvi ad samskipti leeknis og sjuklings hafi i 6llum tilfellum verid jofn ad
gaedum og edli. Ef greina maetti leekninn og sjuklinginn sem par i rannsékninni og kanna
edli samskiptanna og taka sidan allan hopinn inn i myndina lika, veeri haegt ad sja hvort
medferdarheldni veeri betri hja sjuklingum akvedins hops lekna og lakari hja 6drum. Pa
maetti hugsa sér ad draga meetti alyktun um geedi samskiptanna med tilliti til arangurs i
medferdarheldni. Jafnvel ganga svo langt ad segja ad hugsanlega verdi haegt ad segja fyrir
um medferdarheldni sjaklinga eftir pvi hvada laeknir/heilbrigdisstarfsmadur annadist pa.
I velflestum rannsoknum um medferdarheldni eru pad sjuklingarnir sem lagt er mat 4,

ekki samskiptin vid fagfolkid.
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3 Myndun teymis sjuklings og fagmanns og samskipti peirra

Rannsoknarspurning sem leitad er svars vid i ritgerdinni er pessi: Ma telja liklegt ad
siofraedileg nalgun i samskiptum einstaklinga/sjuklinga 0g
heilbrigdisstarfsmanna/fagfolks geti leitt til betri medferdarheldni? Samskiptin fara ekKi
fram i einhverju tomartmi par sem engar reglur eru né heldur réttindi eda skyldur. b6 svo
ad formlega séd fari samskiptin fram innan regluverks heilbrigdispjonustunnar, pa fara
sjalf personulegu samskipin fram innan vébanda persénulegs rymis adilanna par sem atti
ad rikja tranadur, traust og gagnkveaem virding. I pvi sameiginlega rymi er lagdur grunnur
ad medferdarheldni. I sjalfum samskiptunum geeti rikt frelsi en naudsynlegt er p6 ad huga
ad peim ytri ramma sem samskiptum er settur af samfélaginu. Vissulega gilda 16g og
reglugerdir sem virda ber. En med rannsoknarspurninguna i huga er mikilvaegt ad gleyma
ekki sioferdi sem vid viljum kappkosta ad riki i 6llum samskiptum sjuklinga og fagmanna.
Sidareglur (sérstaklega laekna) eru mun eldri en nokkur 16ggjof sem i gildi er. P6 ad
sidareglur heilbrigdisstétta séu nefndar hér er pad ekki etlunin ad fjalla sérstaklega um
bar i ritgerdinni. par med er alls ekki verid ad gera litid ar mikilvegi peirra. A
undarférnum arum og aratugum hefur pad godu heilli feerst i voxt ad heilbrigdisstéttir
setji sér sidareglur og endurskodi og bati peer eldri sem stéttirnar hafa sem leidarstjornu
i storfum sinum.

Segja meetti ad samskipti sjuklings og heilbrigdisstarfsmanna ettu ad IGta 16gum
tveggja svida; annars vegar sidferdilegum reglum heilbrigdisstétta og hins vegar
landslogum sem yfirvold hafa sett. Bent hefur verid & ad samhljomur pessara svida sé
,,20ri 16gum®, en ekki ,.hafinn yfir 16g“.** A pad get ég audveldlega fallist.

3.1 Medferdarteymid verdur til. Hlutverk, skyldur og abyrgd sjuklinga og
fagfolks

Eg leyfi mér ad tala um sjikling og heilbrigdisstarfsmenn sem teymi. Teymi sem vinnur
saman ad velferd sjuklingsins. Po er teymid ekki venjulegt. Til pess er stofnad vegna parfa
sjuklingsins og pekkingar og reynslu heilbrigdisstarfsmanna. Segja ma ad teymid sé ekki
6sk nokkurs manns, heldur afleiding sjukdéma eda yfirvofandi heilsubrests. Pad mé segja
ad i teyminu standi sjuklingurinn hollum feeti. Vandamalid er hans. Pekkingin og reynslan
er allra hinna. Eg segi allra hinna pvi ad prounin hefur ordid st ad margar heilbrigdisstéttir

koma ad pverfaglegri vinnu i pagu sjuklingsins. Jafnvel p6 ad sjuklingurinn veeri i
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einhverju tilfelli vel menntadur og reynslumikill heilbrigdisstarfsmadur er hlutverk hans
i teyminu i pad skiptid einungis ad vera sjuklingur. Saman vinnur teymid ad velferd hans.

Pad ma buast vid alls kyns togstreitu i teyminu. Telja ma ad pad skipti héfudmali
ad samskiptin i teyminu takist vel og allt sem fer par fram sé gert af virdingu fyrir
sjuklingnum sem persdnu og fyrir réttindum og skyldum allra adila. En leikurinn er 6jafn.
Hann er 6jafn pegar kemur ad réttindum, pvi sjaklingurinn hefur pau i rikari maeli sinum
megin. Heilbrigdisstarfsmenn bera rikar skyldur i 1josti pekkingar og reynslu. Telja maetti
ad gott sidferdi i samskiptunum geeti verid vel til pess fallid ad auka gagnkvaeman skilning
og virdingu og dregid Ut togstreitu og kvida sjuklingsins.

pad er langt um 1idid sidan ad teymid var einn sjuklingur og einn laeknir. bess ma
geta ad vio gildistoku nyrra laga um heilbrigdisstarfsmenn, pann 1. jandar 2013, stérfudu
33 I6ggiltar heilbrigdisstéttir & islandi. 1° bad er 1jost ad ekki koma allar stéttirnar vid ségu
hja hverjum og einum sjuklingi, heldur veljast i hvert og eitt teymi dkvednar stéttir, eftir
pvi sem vid & hverju sinni. Til skamms tima hefur pad verid 1jost i 16gum ad leeknir leidir
teymid og er abyrgur fyrir medferd sjuklingsins samkveemt peim lagaramma sem
heilbrigdispjénustunni var bainn. Breyting var gerd a skilgreiningu um abyrgd i 16gum

um heilbrigdisstarfsmenn (34/2012) en par segir:

Heilbrigdisstarfsmadur ber, eftir pvi sem vid 4, abyrgd & greiningu og medferd sjuklinga sem til hans
leita. Um upplysingaskyldu heilbrigdisstarfsmanns gagnvart sjuklingi fer samkveemt akvaedum laga

um réttindi sjuklinga.’®

Hér er vert ad staldra vid akveedid um abyrgd heilbrigdisstarfsmanns, en sagt er ad hann
,ber[i], eftir pvi sem vid 4, 4byrgd 4 greiningu og medferd sjiklinga sem til hans leita*.?°
Leikmanni virdist sem ad heilbrigdisstarfsmenn beri, hver og einn, abyrgd a stérfum
sinum en enginn einn hafi heildarsyn yfir eda beri h6fudabyrgd & malefnum sjuklingsins.
Bodid upp i pann dans ad honum skuli visad fram og til baka & milli fagmanna. |
vidkveemu teymi sjuklings og heilbrigdisstarfsmanna er ekki laust vid ad halda megi ad
sjuklingurinn geti tapad attum. Hann viti varla hvert hann skuli snGa sér. Pad geeti virst
ad lausir praedir liggi vida og sem geti ordid sjuklingi ad fotakefli. bad parf ekki mikid
imyndunarafl til ad hugsa sér peer adsteedur ad tomardm myndist i medferd sjuklings og
0ljost hver beri abyrgd. Pad maetti hugsa sér pa stédu ad sjuklingur myndi vegna ovissu
0g 00ryggis gefa medferd upp & batinn.

Sidferdilega ber sjuklingurinn abyrgd og lagalega er hann einnig samabyrgur sem
patttakandi i medferd, eins og fram kemur i I6gum um réttindi sjuklinga (74/1997):
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Sjuklingur ber abyrgd a heilsu sinni eftir pvi sem pad er & hans feeri og astand hans leyfir. Honum

ber eftir atvikum ad vera virkur patttakandi i medferd sem hann hefur sampykkt.6

3.2 Huvar er heilbrigdispjonustan veitt og af hverjum?

Einfalda og augljosa svarid vid spurningunni hér ad ofan geeti verid pad, ad pjonustan sé
veitt & heilsugaeslustodvum, leeknastofum og sjukrahGsum. Einnig a hjukrunarheimilum
og alls kyns endurheafingarstodvum. AJd sjalfségou er pjonustan veitt af serhaefdu
starfsfolki heilbrigdispjonustunnar. bPad metti einnig svara spurningunni eins og her
kemur fram ad ofan, en bata pvi vid, ad pjonusta se einnig veitt i heimahisum og af
sjuklingnum sjalfum. bad sem ég & pa vid er ad margir einstaklingar (eda sjuklingar, allt
eftir edli malsins) annast sjalfir medferd sina ad storum hluta.

Segja méa ad velflestir sem til lzeknis leita fai i kjolfar samtals og skodunar lyfsedil
med seér heim, par sem avisad er lyfi eda lyfjum sem nota skal eftir radleggingum
leeknisins. Einnig er pad algengt og fer edlilega vaxandi ad einstaklingar fai radleggingar
um lifsstilsbreytingar. petta tvennt, lyf og radleggingar um lifsstil, er astlun fagmanns
um aukna velferd eda beetta lidan einstaklingsins, sem hlut & ad mali. Samskipti fagmanns
og leikmanns geta pvi skipt skdpum vardandi arangur sem stefnt er ad. Samskiptin eru
hluti af heilbrigdispjénustu. bvi ma leida likum ad pvi ad heilbrigdispjonustan sé, i doégum
meeld, lengst af i hdndum sjuklingsins og fylgi honum, hvert sem leid hans liggur og hvad
sem hann kann ad taka sér fyrir hendur.

Eftir ad stefnumdti einstaklings og fagmanns lykur, er pad i hendi einstaklingsins
hvort farid verdur eftir radleggingum um lifsstil og hvort lyf verdi leyst Ut i apéteki og
einnig hvort og hvernig pau eru notud. Stefnumatid var pvi adeins upphafid & vegferd
sem badi getur verid 16ng eda stutt, allt eftir edli malsins. EAli samskiptanna marka pvi

spor um pad hvernig framhaldid verdur.

3.3 Log um réttindi sjuklinga
Log um réttindi sjaklinga (74/1997) voru sett arid 1997.1° Markmids laganna er getid®
strax i 1. grein:
Markmid laga pessara er ad tryggja sjuklingum tiltekin réttindi i samraemi vid almenn mannréttindi
og mannhelgi og styrkja pannig réttarstodu peirra gagnvart heilbrigdispjénustunni og stydja

trinadarsambandid sem rikja ber milli sjiklinga og heilbrigdisstarfsmanna.®

Sérstaklega er vakin athygli 4 ordunum ,,ad stydja trinadarsambandid sem rikja ber. Lita

ma & 16gin sem varnarping sjuklinga og svo virdist sem pau fari langleidina vid ad nytast
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honum vel, p6 ad alltaf megi gera betur. Samkvemt 3. grein laganna skal
heilbrigdisstarfsmadur ,,leitast vid ad koma 4 traustu sambandi milli sin og sjiklings*.°
Sidan stendur i 7. grein: ,,Virda skal rétt sjuklings til ad akveda sjalfur hvort hann piggur
medferd<® og pa med sjalfredi hans i huga. Kvedid er nokkud itarlega & um
upplysingagjof, skrésetningu hennar og adra peetti sem telja verdur edlilega i 1josi pess ad
koma skuli & traustu sambandi & milli sjuklings og heilbrigdisstarfsmanns. Einnig eru
akveedi um pyadingarmiklar leidbeiningar sem sjuklingur skal fa er varda eftirmedferd,

svo sem lyfjagjof, mataraedi og hreyfingu.

3.4 Sidareglur og samskipti sjuklinga og heilbrigdisstarfsmanna

NU hefur verid fjallad nokkud itarlega um lagalegar skyldur heilbrigdisstarfsmanna og
réttindi sjuklinga. Sidareglur ber einnig ad hafa i huga. Pad er metnadarmal hverrar
heilbrigdisstéttar ad setja sér sidareglur; sattmala til ad hafa ad leidarljosi i storfum sinum.
P4 ad ekki verdi fjallad sérstaklega um sidareglur heilbrigdisstétta hér, er vakin athygli &
mikilveegi peirra, badi fyrir fagstéttir og sjuklinga.

Pad er med vegvisa eins og 16g og sidareglur sem og velferd sjuklinga i huga sem i
ritgerdinni verdur haldid i pa vegferd ad kanna hvort nalgun sidfreedinnar geeti ordid til
bess ad beata geedi heilbrigdispjonustu til hagsbéta fyrir sjuklinga og pa med
medferdarheldni i huga. Einnig hvort pekking og reynsla nytist betur og ad velferd
sjuklings verdi meiri, en lidi ekki fyrir pa sok ad samskiptum sjuklings og

heilbrigdisstarfsmanna kunni ad vera abotavant.
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4 Samskiptaleidir, hugarfar og medferdarheldni

Med rannsoknarspurningunni er verid ad kanna hvort likur séu til pess ad gott sidferdi i
samskiptum sjuklings og fagmanns geti leitt til betri medferdarheldni sjuklingsins. Baedi
sjukdémar og sjuklingar eru margbreytilegir. Eins og fram hefur komid i ritgerdinni er
fyrst og fremst verid ad kanna medferdarheldni sjuklinga med langvinna sjukdéma og
beirra sem dvelja utan sjukrastofnana. Peirra sem annast sjukdom sinn heima med
lyfjamedferd og lifsstilsbreytingum. NU hefur pegar verid fjallad um medferdarheldni, en
segja ma ad pad hafi adallega verid at frd skilgreiningum & hugtakinu og melingum
samkveemt peim. Segja mé ad medferdarheldni sé hegdun sjuklingsins eftir ad samtali vid
fagmann lykur og fram ad peim tima ad peir hittast naest.

I pessum Kkafla verdur litid & ymis likon sem sett hafa verid fram um samskiptin,
edli peirra og pad sem telja ma kosti peirra og galla. pessi likdn eru huglaegs edlis en segja
til um andann i samskiptunum og patttoku og hlutverk beggja adila. Likénin eru ekki
einhverjar fastmétadar leikreglur, heldur um andann i samskiptunum. Um pad hver er
radandi i samskiptunum og hvernig og hvada upplysingum er komid a framfzeri og hvada
veegi hvor adili samskiptanna hefur og hvada gagn. Einnig um gildismat og lifsgeedi
sjuklingsins, sem og abyrgd og skyldur fagmannsins. Reynt verdur ad skyggnast inn i pad
hugarfar, andrdmsloft, sem telja matti ad myndi leida af sér god samskipti & grundvelli
gagnkvaems trausts og virdingar og ef ad likum letur baetta medferdarheldni. Eftir ad
likonin hafa verid skodud verdur tekin afstada til peirra og pad likan valid sem ég tel
veenlegast fyrir hugleega ytri gerd samtalsins.

Pad verdur ad teljast hafid yfir allan vafa ad g6d samskipti, par sem tranadur og
traust rikir, séu liklegri til ad leida af sér aukna velferd sjuklingsins en samskipti, par sem
togstreita, tortryggni og valdabaratta rada rikjum eda 6edlileg fjarleegd er & milli adilanna.
Meling @ medferdarheldni er maling & mannlegri hegdun. G6d mannleg samskipti hljéta
ad hafa veruleg ahrif & gdda mannlega hegdun. P4 svo ad visindalegar stadreyndir,
nidurstddur rannsokna & heilsufari sjuklingsins og upplysingar um paer eigi ad sjalfségou
erindi i samskiptin, pa kunna par ad mega sin litils ef peim er ekki komid & framfeeri i
traverdugu samtali. Pad ad leknir segi vid sjukling sinn ,,ad taka lyfin og hatta svo ad
reykja“ kann ad virdast jafn vaenlegt til arangurs og ef ad ipréttapjalfari segdi vid hlaupara
,»a0 hlaupa hradar og vera 4 undan hinum i mark®. Pad er skodun alls porra peirra sem

fjalla um iprottir ad ipréttamenn purfa andlegan studning og ad hid margfraeega dagsform
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hafi nanast allt ad segja. Skyldi pad vera nokkud 6druvisi i grunninn pegar sjuklingar eiga
i hlut? peir purfa lika andlegan studning.

Almennt méa segja um pau snidmét eda likon samtals eda samrads sjuklings og
fagmanns sem fjallad er um ad pau séu huglaeg, pa skilid & pann hatt ad pau lysi fremur
afstddu viomelendanna og afstddu til hvors annars en fostum reglum. Andramsloftid sem
lyst er i hverju samradsformi fyrir sig leidir adilana afram. Einnig geeti pad gerst ad
samskipti sem hefjast eftir einu likaninu geti sidar farid ad likjast 6dru likani. Skilin a
milli peirra eru ekki alltaf svo glogg.

Gagnkveem virding, trinadur og traust gengur eins og raudur pradur i gegnum 6ll
pau likén sem talin eru til fyrirmyndar i samskiptum sjiklinga og fagmanna. Eg mun
adallega leita fanga i tveimur greinum. Annars vegar er pad grein sem Ezekiel J. Emanuel
og Linda L. Emanuel ritudu um fjogur likon tengsla laeknis og sjuklings (,,Four models
of the physician-patient relationship*).1” Hins vegar er pad grein eftir Vilhjalm Arnason
um nalgun i réttnefndum samraedum og paétt peirra i tengslum sjuklings og fagmanns
(,,Towards authentic conversations. Authenticity in the patient-professional
relationship*).*® | greininni telur Vilhjalmur Arnason ad réttnefndar samraedur séu
lykillinn ad triverdugu og arangursriku sambandi sjuklings og fagmanns. Hann kemur
vida vid, veltir medal annars fyrir sér sambandi sjuklings og fagmanns fr& sjonarholi
tilvistarspeki. Eg mun p6 eingdngu dvelja vid pau atridi i greininni par sem hann méatar
prju likon samskipta vid hugtakid um hreinskiptni.

Vid alla umfjéllun um likon er naudsynlegt ad hafa pad i huga ad verid er ad reeda
hugmyndalikén, svidsmyndir sem lysa edli samskipta. Leitast er vid ad kanna og lysa
einkennum hvers likans, kostum pess og géllum. Einnig stédu vidmelendanna gagnvart
hvorum 6drum og hvernig pad kemur heim og saman vid skyldur, vaentingar og abyrgad,
auk pess hvort atla meetti ad edli samskiptanna hafi betandi ahrif & medferdarheldni
sjuklinga.

Alls koma sj6 likon vid sogu i greinunum. Sum peirra eru pad keimlik ad ég hef
kosid ad sameina umfjollun um pau, enda oft erfitt ad sja edlislegan mun & peim. Segja
ma ad pad likan sem kennt er vid forraedi fagmannsins hafi markad sér sess i aldanna ras.
Oll eru hin likonin afsprengi peirrar vidleitni ad virda sjiklinginn og sjalfradi hans. Pegar
tokunum er sleppt af forreedishyggju, sem a djapar reetur i ségu, hefd og af einhverju
marki i samtimanum, ma telja edlilegt ad dregnar séu upp margar svidgsmyndir um
samskiptin. I pessari ritgerd er einungis tekist & vid fjogur likon. Telja ma ad umfjéllunin

gefi nagilega innsyn i edli samskipta til pess ad taka afstddu til peirra. Telja ma ad hun
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gagnist til ad méta skodun & pvi hvada likan kann ad vera mest vid hafi og hafa verdur i
huga ad badi sjuklingar og fagmenn eru 6likar personur med dlika pekkingu, reynslu og
veentingar.

A ytri mérkum liggja likon sem annars vegar taka mest tillit til faglegrar pekkingar
og handleidslu fagmannsins og hins vegar pau sem taka mest tillit til skodana og éska
sjuklingsins. par & milli eru ymis likén sem byggjast & upplysingum sem fagmadur veitir
sjuklingi svo taka megi akvordun um pad hvad henti best. Par eru einnig likon sem taka
mid af samreedum sem leida til medvitads sambands & milli sjuklings og fagmanns.

bad skal tekio fram ao i flestum tilvikum er ordid ,,fagmadur notad um starfsmann
i heilbrigdispjonustu. pad liggur i edli hlutanna ad oftast & pad vid fagmanninn leekni, en
einskordast ekki vid leekna. bvi er pessi leid valin, enda endurspeglast st afstada einnig i

greinunum sem byggt er a.

4.1 Fjogur likon um samskipti sjuklings og fagmanns

peer fyrirmyndir, eda likon samskipta sem fjallad verdur um eru pessi:

1. Forradishyggjulikanid (,,The paternalistic model*)'"*8: Forraedid er fyrst og
fremst i hdndum fagmannsins og hann radleggur og akvedur hvada medferd henti
best.

2. Sjalfraedislikanid (,,The patient-autonomy model*)!8, hlidsteett pvi sem kallad er
upplysingalikanid (,,The informative model“!’): Fagmadurinn veitir sjiklingi
upplysingar um pau medferdardrreedi sem koma til greina og sjuklingurinn velur
sioan medferd sina. Sjalfraedi sjuklingsins reedur ferdinni.

3. Samningslikanid (,,The contractual model*):*® Sjaklingur og fagmadur gera med
sér samning sem byggir a malamidlun peirra um medferdardrradi.

4. Samvinnulikanid/Samréd byggt & samradu (,,The cooperation model“/,,Model of
dialogical relation and joint decision-making*),!® mjog hlidstaett likénum sem
kollud eru talkunarlikanid (,,The interpretive model“!’) og igrundunarlikanid
(,The deliberative model“!’): Sjuklingur og fagmadur reda saman til ad na

gagnkvaemum skilningi og nidurstodu.

Svo virdist sem sterk tilhneiging hafi verid um pd nokkurt skeid til ad fjarleegjast
forreedishyggjulikanid, sem samkvaemt hefd var rikjandi um aldir og allt fram & sidari ar.
Pad sem telja verdur varhugavert vid likanid er ad pad gerir alls ekki rad fyrir pvi ad

sjuklingurinn sé vitiborin perséna med vilja og skodanir, heldur likt og viljalaust teki i
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hondum fagmanns. Ef sjaklingur velur sjalfur i kjolfar samraedu ad luta i einu og 6llu vilja
fagmannsins og haga medferd i samraemi vid pad, pa er pad ekki forreedishyggja, par sem
sjuklingurinn hefur valid pa leid. Fra sjonarholi hins hlutlausa ahorfanda geeti pad virst
vera forraedishyggja, en er pad ekki, pvi sjuklingurinn tok patt i peirri akvoroun.

Tilhneigingin ad fjarleegjast forreedishyggjulikanid & reetur sinar i peirri vidleitni ad
virkja sjuklinginn og sjalfreedi hans i &kvordun um hvort medferd sé aeskileg og pa hvada
medferd verdur fyrir valinu. Slik er stadan i sjalfreedislikaninu. bessi vidleitni geeti leitt
baedi fagmann og sjukling & halan is, pvi ad hinn endinn a litréfi samskiptanna er sa ad
sjuklingur réaoi alfarid. Sa afstada min hefur komid i 1j6s adur i ritgerdinni ad slikt geti
verid mjog varhugavert. ba skapast st hetta ad sjuklingurinn liti & heilbrigdispjonustuna
sem verkfaeri i eigin hdndum, jafnvel ad fagmadur fallist & einhverja tiltekna medferd sem
hann telur ekki samremast heilsufarslegum tilgangi eda an pess ad heilsubrestur sé
yfirvofandi. Sjalfraedislikanid setur sjuklinginn i seeti 6kumanns, p6 svo ad pekking,
reynsla og ahrif fagmannsins seu merkjanleg. Sjalfreedi sjuklingsins er radandi um
medferd og hann hefur um pad ad segja hvad gert er vid likama hans og hvad ekki. |
sjalfreedislikaninu meetti jafnvel segja ad fagmadurinn sé vart persona lengur, heldur i
hlutverki upplysingabanka, sem & grundvelli pekkingar sem hann hefur safnad ad ser veiti
upplysingar & 6persénulegan hatt. pad gera tolvur lika.

Samningslikanid felur i sér ad adilarnir gera med sér samkomulag, likt og verksali
og verkkaupi. Samningslikanid byggist @ malamidlunum um medferd og samningur
gerdur & peim grundvelli, pott su leid hneigist meira ad hugsun sjuklings en fagmanns. Su
stada geeti hugsanlega komid upp ad malamidlanir gangi of langt og samningurinn falli
ar gildi ef annar adilinn (eda badir) rjufa samkomulagid.

Igrundunarlikanid®’ virdir og néalgast sjuklinginn ad nokkru marki, p6 ad ahersla a
samraedur sé vart pad sem einkenni likanid hvad mest, heldur akvérdunin um medferd.
Samvinnulikanid/Samrad byggt & samvinnu®® gengur hvad lengst i pvi ad fa adilana til ad
reeda saman og nalgast hvorn annan, méta sameiginlegan skilning og taka akvordun
sameiginlega um medferd med velferd sjuklingsins ad leidarljési.

NU verdur hvert ofangreindra fjogurra likana skodud betur hvert fyrir sig. Hafa
verdur i huga vid skodunina ad rannsoknarspurningin tengist pvi hvort sidfraedin geti lagt
eitthvad til malanna og beett samskipti sjuklings og fagmanns med medferdarheldni i
huga. Einnig ad medferdarheldni er i hdndum sjuklingsins eftir ad samtalinu lykur, skilid
a pann hatt ad pad er sjuklingurinn sem heldur at i lif sitt ad samtalinu loknu. Pad er hans

ad framkvaema pa medferd sem akvedin er med einum eda 6drum heetti. Framhaldid er
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undir persénu hans komid og reedst af pvi vegarnesti sem samtalid veitti honum. Eg hygg
ad ef veganestid byggist adallega & pekkingu fagmannsins, reynslu hans og upptalningu
a blakoldum stadreyndum um st6du mala, muni sjuklingurinn einnig taka med sér étta og
6vissu. A hinn baginn hygg ég lika ad ef veganestid byggist adallega 4 gddum mannlegum
samradum, sem taka mid af pekkingu og reynslu fagmannsins muni sjuklingurinn taka
med sér raunsarri skilning & moguleikum sinum og jafnvel einnig von um ad betri timar

séu fyrir hdndum.

4.1.1 Forraedishyggjulikanid
Akvednir pettir eru einkennandi fyrir forradishyggjulikanid, 6had pvi hver lysir
einkennum pess. Stundum er pad einnig kallad prestalikanid.'® Kallast paer nafngiftir &
vid ad leeknir/fagmadur gengur sjuklingi i fodur- eda modurstad og kemur fram vid hann
nanast eins og vid 6malga barn. Foreldrid veit hvad barninu er fyrir bestu og hefur skyldur
gagnvart pvi. Vidlika mé& segja ad i prestalikaninu annist laeknirinn/fagmadurinn
sjuklinginn og hefur vit fyrir honum a svipadan hétt og salusorgari gerir og kemur fram
sem ,,hinn visi madur®. Samkvamt pessu likani geti fagmadurinn valid upplysingar sem
hann kynnir fyrir sjuklingi. Hann geeti ef pvi er ad skipta gengid svo langt ad lata
sjuklinginn ekkert vita um fyrirhugada medferd fyrr en ad henni kemur. Fagmadurinn
litur svo & ad par sem hann er abyrgur fyrir velferd sjuklingsins pa sé pad hlutverk hans
ad velja pa medferd sem hann telur besta.

pad er ekkert sem segir ad medferdin purfi ad vera sleem, gagnast sjuklingi ekki eda
valda honum skada. bad kallast a4 vid meginkrofu 1 eidstaf Hippokratesar; ,,umfram allt
skadid ekki“. bad getur meira ad segja vel verid ad medferdin s€ einmitt su rétta fra
heilsufarssjonarholi séd. Gagnrynin felst i pvi ad sjaklingurinn er ekki hafdur med i
radum. Ekki er komid fram vid hann sem vitsmunaveru eda personu yfirleitt. Pad er ekkert
rymi fyrir sjalfraedi sjuklingsins og sjalfsakvorounarrétt hans. Slikt getur skapad togstreitu
og spennu i samskiptum adilanna. ,,i spennunni 4 milli sjalfredis sjuklingsins og
velferdar, & milli valkosts og heilsu, mun adalahersla forraedishyggjulaeknisins alltaf vera
4 pad sidarnefnda.*?°

pad eru tilvik par sem faglegt forredi & fullkomlega rétt & sér, an samrads vid
sjukling. Augljosasta demid er pegar sjuklingur er medvitundarlaus, illa slasadur eda
begar gripa verdur til tafarlausra adgerda til ad tryggja lif sjuklings eda koma honum i
stodugt astand. Ad pvi loknu geetu svo tekid vid samskipti eftir 6dru likani. Greina verdur

bad lika fra forreedishyggju ef sjuklingur kys, ad hofou samradi vid fagmann, ad fylgja
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faglegri handleioslu hans. P& fer umonnun sjuklings alveg eftir radleggingum
fagmannsins, en pa einungis eftir ad adilar hafa komid sér saman um pann framgang. Pad
getur ekki talist vera forraedishyggja par sem sjuklingurinn er hafdur med i radum.

Samband sjuklings og fagmanns eftir forredishyggjulikaninu er a sterku
undanhaldi, ad minnsta kosti i ordi kvednu. E38li méalsins samkveemt veeru pad pé leeknar
sem ettu i hlut vid ad beita forreedishyggju. Svo virdist sem hvorki 16ggjof né sattmalar
fagstétta meeli likaninu bot. Aukin ahersla a teymisvinnu i heilbrigdiskerfinu og pad ad
leita eftir pverfaglegu aliti, sem oftar en ekki & sér stad, vinnur eitt og sér gegn pvi ad
samskiptin fari fram eftir forreedishyggju-likaninu.

pad ad fagmadur hafi til ad bera pekkingu & sjukdomsastandi sjuklings jafngildir
ekki pekkingu a gildismati hans. Taka verdi tillit til persénu sjuklingsins, geeda hans og
Oska. Gagnryni hefur einnig beinist ad peirri skodun margra fagmanna ad pad sem
sjuklingur veit ekki geti ekki skadad hann. b6 hefur verid synt fram & pad i rannsékn ad
sannleikurinn er sagna bestur i sambandi sjuklings og fagmanns. ,,Su afstada ad ,,pad sem
pba ekki veist getur ekki skadad pig™ reynist éraunse; pad er pad sem sjuklingar vita ekki
en grunar 6ljost sem veldur peim teerandi dhyggjum®.?! Sjiklingurinn & pann gaedarétt ad
fa ad taka fullan patt i &kvordun um medferd og pann gridarétt ad ekkert verdi gert vid
hann an hans sampykkis. Eftir likaninu um forradishyggju er petta ekki virt. Akvordunin

um medferd er tekin af fagmanninum a grundvelli pekkingar hans og reynslu.

Nidurstada min er ad ég fae ekki séd ad forraedishyggjulikanid sem slikt geti talist liklegt

til ad efla medferdarheldni. pad virdir ekki sjuklinginn sem persénu. pad rikir hvorki
jafnraedi i samskiptum né réttnefndar samraedur. bad virdist einnig vera grundvollur fyrir
tortryggni og gremju pess sjuklings sem éskar eftir pvi ad & hann sé hlustad og eftir honum
tekid. Liklegast er ad ef pad skilar baettir medferdarheldni, pa sé pad vegna étta sjuklings,
skorts & fagpekkingu eda skilyrdislausrar lotningar, nanast i truarlegum skilningi i gard
fagmannsins. Ekkert af sliku getur talist aeskilegt. Ef eitthvad bjatar a i medferdinni, pa
eru jafnvel hverfandi likur a pvi ad sjuklingurinn beri sig upp vid slikan fagmann.
Liklegast verdur ad telja ad hann pegi, leiti annad eda gefi medferd sina upp & batinn.

Spyrja ma spyrja hvort og pa hvernig velferd hans verdi tryggd.

4.1.2 Sjélfredislikanio
Hofudtilgangur likans um sjalfreedi sjuklings er sa ad gefa sjalfraedi sjuklingsins sem mest

vaegi. | pessu likani er gengid Ut fra pvi ad réttur sjuklingsins sé sa ad rada pvi hvad gert
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er vid likama hans. Sidustu &r og aratugi hefur sjalfreedi sjuklingsins fengid meira vaegi i
umraedunni. Svo virdist sem su vidleitni ad fjarleegjast forreedishyggjulikanid hafi leitt
samskipti sjuklinga og fagmanna & leid i att ad sjalfreedi sjuklingsins. Med pad i huga ad
6ldum saman var forredi fagmannsins svo til algert, er & vissan hatt skiljanlegt ad
vidleitnin hafi leitt umreeduna og samskiptin of langt. Pad er ad lagt hafi verid i leidangur
an pess ad huga ad pvi hvenar komid veeri & leidarenda.

Meér virdist sem i sjalfreedislikaninu sé ofurabyrgd 1690 a herdar sjuklingsins. Hann
leitar hjalpar vegna heilsufars og a ad taka akvérdun um malefni sem hann hefur hvorki
pekkingu & né skilning, nema hugsanlega i einstaka undantekningartilvikum. Ut fra
gildismati sinu leggur sjaklingurinn mat & pau medferdarurraedi sem til greina koma eda
i bodi eru. Likanid gerir rad fyrir ad nokkud greinilegur munur sé gerdur & milli
stadreynda annars vegar og geda og gildismats hins vegar og jafnframt ad ,,(h)ugtakid
um sjalfreedi sjuklings sé yfirrad sjuklings um leeknisfradilega akvordunartoku®.?? pessi
gagnryni sem Emanuel og Emanuel setja fram i grein sinni er skiljanleg og liggur jafnvel
i augum uppi fyrir pa sem telja g6d samskipti einkennast af gagnkvaemu trausti & milli
sjuklings og fagmanns. pad virdist gengid ut fra pvi ad sjuklingurinn viti glégglega hvad
hann vilji. Likanid virdist skorta flest sem telja verdur edlileg samskipti nokkurra adila
innan heilbrigdisgeirans. Fagmadurinn fordast ad mala med einu umfram annad af otta
vid ad tradka pa a sjalfraedi sjuklingsins. Heetta er 4 ad 61l pekking hans, faerni og reynsla
fari forgéroum i, ad minu mati, misskilinni ofurpjonkun vid sjalfraedi sjuklingsins. Aukin
ahersla a sjalfraedi sjuklingsins er fram komin til pess ad gefa sjuklingnum meira veeri og
moguleika & pvi ad velja og hafa frelsi ad vera med i raddum um medferd sina. En
sjuklingurinn kann ad vera i 6mogulegri stodu til ad velja og hafna og lata val sitt
samraemast ldngunum sinum. Pad ma draga i efa ad hann hafi til ad bera naega pekkingu
a stoou mala og skilning a valkostum sem i bodi eru. bvi vaknar sU spurning hvort
sjuklingurinn sé i raun sjalfrada, sé i raun frjals.

I bok sinni Sidfraedi lifs og dauda fjallar Vilhjalmur Arnason um sjalfredi i
tengslum vid langanir og frelsishugmyndir.?* Hann talar um léngunarfrelsi sem pad ad
»fa ad gera pad sem mann langar til“, um valfrelsi sem pad ad ,,geta metid valkosti og
breytt ad yfirlogdu radi“ og proskafrelsi sem pad ad ,gera pad sem telst vera
skynsamlegt.?* | pessum vanda stendur sjuklingur, pegar samskiptin eru i anda
sjalfredislikansins. Til ségunnar kemur pa lika st skodun ad ,,(s)jalfredi er ... i senn
stadreynd um folk og verkefni sem parf ad vinna“.?* Eg tel ad til pess ad val sjuklingsins

verdi honum heilladrjagt pyrfti hann ad velja kost (valfrelsi) sem proski hans segir honum
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ad sé veanlegastur (proskafrelsi), pratt fyrir ad pad samraemist ekki Iéngun hans
(I6ngunarfrelsi). Val sjaklingsins veeri pa ekki pad sem hann vildi helst en birtist sem
nokkurs konar malamidlun & milli 6ska um pad sem hann vildi helst og raunseis um pad
sem er mogulegt er i stédunni.

Segja ma ad forredishyggjulikanid og sjalfraedislikanio séu sama merki brennd; pad
skortir & patt samskipta. bad vantar toluvert upp & ad badir adilar fai notid sin og komio
fram med réttmat sjonarmid. ,A medan forra@dishyggjulikanid brytur & sjalfreedi
sjuklingsins og utilokar réttnefndar samraedur hreinskiptni, ognar sjalfraedislikanid
heilindum og samradulist fagmannsins.*“?* Hlutverk fagmannsins er fyrst og fremst ad
rédleggja og veita upplysingar. Likanid kann ad svipta sjuklinga flestu af pvi sem etlast
er til ad fagmadur sinni i heilbrigdiskerfinu til hagsbota fyrir velferd hans.

Vert er ad doka adeins vid hugtokin um réttindi og skyldur. Skyldur fagmannsins
eru Otviredar og l6gbundnar. Einnig er fagmadurinn bundinn af peim sidareglum sem
stétt hans hefur sett sér. Nanast allar heilbrigdisstéttir hafa sett sér sidareglur. pau heilindi
sem par eru sett fram um virdingu fyrir sjoklingnum, sem og i légum um
heilbrigdisstarfsmenn, eru fotum trodin i sjalfreedislikaninu. Fagmadurinn feer ekki notid
pekkingar sinnar og reynslu vid uménnun sjuklings og pad sem verra er; sjaklingurinn
feer heldur ekki notid peirra somu gaeda. Adur hefur verid minnst & ad pad sé réttur
sjuklingsins ad fa ad rada pvi hvad gert er vid likama hans. Mér finnst ner ad lita & rétt
sjuklings i pessu tilliti sem gridarétt og segja sem svo ad hann hafi rétt til ad akveda hvad
verdi ekki gert vid likama hans.

Pegar upp er stadid verdur i 6llum samskiptum sjuklings og fagmanns ad huga ad
bvi hvernig til pessara samskipta er stofnad. P6 ad badir adilarnir eigi sér pa 6sk ad ekki
hefdi til samskiptanna purft ad koma, skilid sem svo ad heilbrigdi sjaklingsins hefdi verid
betri kostur, pad hafa adilarnir 6lik hlutverk. Annar leitar eftir hjalp (langoftast a
réttmaetum forsendum) og hinn skal veita adstod (a grundvelli faglegrar pekkingar og
reynslu). Pannig eru linurnar dregnar i sandinn. T samskiptum adilanna verdur ad hafa i
huga hlutverk peirra og patt peirra i drlausn mala, med velferd sjuklingsins efst i huga.
Sjalfraedislikanid hindrar fagmanninn i pvi ad fa notid sin i hlutverki sinu og vidbuid er
ad sjuklingurinn feerist of mikid i fang pegar hann raedur ferdinni alfarid. Virda verdur
jafnraedi adilanna med tilliti til stdou peirra i sambandinu. Erfitt er ad sja ad
sjalfreedislikanid nalgist slikt jafnraedi. Ef ordid samskipti a ad vera réttnefni pa fer pvi
fjarri ad minu mati ad svo geti verio samkvaemt sjalfredislikaninu. bad kemur i veg fyrir

samskipti og gagnkvaema virdingu og réttnefndar samreadur.
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Nidurstada min er ad ef hugad er ad medferdarheldni i kjolfar samskipta eftir

sjalfreedislikaninu pa meetti leida likum ad pvi ad par sem sjuklingurinn rédi sjalfur
medferdinni muni hann fylgja henni, ad minnsta kosti i byrjun. Medferdin er si sem hann
valdi og hann geeti litid svo a ad petta sé hans medferd, ekki medferd leknisins. Liklegt
er ad hann fari af fundi fagmannsins med hugarfar sigurvegarans. Pess sem rédi og fékk
sinu framgengt og pa geeti hugsast ad hann myndi i hvivetna halda medferdina. b6 ber
einnig aod lita & pad ad ef rad fagmanns eru hundsud, geeti hugsanlega vart lidid a 16ngu
par til i 1jos keemi ad hann hefdi betur hlustad & fagmanninn. Annad stefnumot geeti ordid
oumflyjanlegt og pad geeti vel hugsast ad pa yrdi betur gefinn gaumur ad radum
fagmannsins. Ef pad gerist pa hefur verid horfid fra sjalfredislikaninu og samskiptin
verda pa eftir 6drum leidum. bess vegna fe ég ekki sed ad sjalfreedislikanid geti til

langframa verid grundvollur géora samskipta og leitt til beettrar medferdarheldni.

4.1.3 Samningslikanid
Einkenni likansins eru pau ad sjuklingur og fagmadur gera med sér samning um
medferdina og hugsanlega adrar leidir til ad koma til mots vid heilbrigdisvanda
sjuklingsins. T vidleitni til ad fjarleegjast forreedi fagmanns til ad koma til mots vid
sjalfraedi sjuklings getur pad audveldlega gerst ad gengid sé of langt. Ad endaskipti hafi
verid gerd a hlutverkum adilanna og i stad pess ad fagmadurinn radi ,,0llu® i
samskiptunum, pa komi upp su stada ad sjuklingurinn radi ,,61lu®. Slikt ma telja ad sé
raunin i sjalfraedislikaninu, eins og fjallad hefur verid um. Lita matti & samningslikanid
sem malamidlun & milli likansins um forreedi fagmanns og likansins um sjalfradi
sjuklings.

bannig er ad badi R. Veatch'® og S. Smith?® fjalla um samningslikanid sem nokkurs
konar malamidlun & milli forredishyggju og sjalfredis. Segja ma ad Kkostir
samningslikansins séu peir ad adilar nd samningi um medferd og leidir um velferd
sjuklingsins. Hlutdeild sjaklingsins i peim samningi geri pad ad verkum ad hann telji sig
skuldbundnari en ella til ad standa vid hann, ad minnsta kosti i byrjun og lengur ef vel
gengur. En par med er pad nanast upp talid sem kalla meetti kosti likansins. Komi bakslag
i heilsufar sjuklingsins er vidbuid ad hann rekist aftur inn til fagmannsins. Pa parf ad taka
samninginn upp og jafnvel breyta medferdinni. bad geeti hafa tekid toll af heilsufari

sjuklingsins.
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Sjalft formid, samningur, hlytur ad teljast til galla & likaninu. bad er edli samninga
almennt ad peir eru malamidlun sem adilar hafa purft ad fallast 4. Badir hafa ordid ad
slaka & krofum sinum & samningstimanum. Svo lifir eflaust von hja éllum sem gera
timabundinn samning ad na fram betri stodu nast. | daglegu lifi eru samningar oftast
gerdir & milli adila par sem skaplegt jafnreedi rikir. I samningi sjiklings og fagmanns er
Oraunhaft ad &tla ad slikt jafnraedi riki vegna 6jafnrar pekkingar & malefninu og dlikra
parfa adilanna. Pvi verdur ad telja slikan samning oOaskilegan ,,vegna bess ad
samningurinn gerir rad fyrir meiri jofnudi a milli samningsadila en mégulegur er i flestum
heilbrigdismalum*.2® Samningurinn, sem telja ma i edli sinu sidferdilegan, yrdi pa
malamidlun sem gerd er & grundvelli I6ngunarfrelsis sjuklingsins og & kostnad faglegra
skyldna fagmannsins og abyrgdar. Hafa ber i huga ad skyldur fagmanna eru i rikara meeli
I6gbundnar en skyldur sjuklingsins. Samningur heldur adilum i akvedinni fjarleegd hvor
fra 66rum. Toluvert getur skort & ad su naleegd sem hagt er ad na fram med samraedum
sé til stadar og sem telja ma naudsynlega i samskiptum adilanna. Adalatridi geeti ordid ad
na samningi, fremur en ad huga fyrst og fremst ad innihaldi hans, sem telja verdur kjarna
malsins. begar samningur tveggja adila er gerdur, adila sem standa ekki jafnfeetis hvad
vardar pekkingu og barfir, pa lifir alltaf sa efi ,,hvad hagt [er] ad gera i nafni
heilbrigdispjonustu og hvad ekki“.?’

Nidurstada min er ad ég dreg pad i efa ad baeta megi medferdarheldni til langs tima med

samningi, p6 ad ageetlega geeti gengid i upphafi, 6had pvi hvada medferdarleid
samningurinn var gerdur um. | upphafi pessa undirkafla var talad um vidleitni til ad
meetast einhvers stadar a milli yfirrada sjuklings og fagmanns. En mér virdist sem ad sa
stadur liggi mun neer yfirradum sjuklingsins en fagmannsins; ner sjalfreedi en forraedi.
Fagmadurinn stendur héllum feeti vid samningsgerdina, pvi ef sjaklingurinn neitar verdur
enginn samningur eftir pessu likani. Fagmanninum ber skylda til ad sja sjuklingi fyrir
medferd. An samnings bregst hann peirri skyldu sinni. Pall Skuilason hefur ritad ad ,,pad
sé amalisvert ad virda skodanir annarra, ef madur veit ad par eru ekki réttar*, 28 pa skilid
an pess ad rokraeda um peer. Hlutleysi fagmannsins er samkvamt pessu ,,amealisvert®. bad
méa segja ad pessi ummeli hafni i senn samskiptalikani eftir forredishyggju og
sjalfraedislikaninu. Svo fer pad eftir pvi hve rokreedur hafa verid miklar og gagnlegar
hvort ummalin hafni samningslikaninu einnig. Samskipti i anda samningslikansins
verdur ad telja Oaeskileg pvi ad adilarnir meetast vid samningsbord, jafnvel sem

andstadingar, til pess ad Utkja heilsufarsleg vandamal sjdklingsins. Vafasamt er ad
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samraedur verdi i anda gagnkvaemrar virdingar og trausts. Vafasamt er ad til langs tima

litid muni samningurinn baeta medferdarheldni.

4.1.4 Samrad byggt a samraedu

I vidmidunargreinunum'”8 eru ahersluatridi og rok samvinnulikansins, samrads byggt &
samraedu og igrundunarlikansins svo lik hvad vardar edli og aherslur ad hér verdur fjallad
um pau 6ll i sama undirkaflanum. Kosid er ad hofda til peirra sameiginlega undir heitinu
samrad byggt a samraedu, nema annad sé tekid fram.

Grunnhugsunin i samvinnulikaninu sem Vilhjalmur Arnason fjallar um i
vidmidunargreininni er su ad ,,akvarlanir eru teknar i anda gagnkvems trausts og
abyrgdar i sonnum samraedum®.?° Samskipti eru hornsteinn samvinnulikansins og pad er
,»byggt 4 peirri sannferingu ad markmidum heilsugeslu verdi best ndd i samtali 4 milli
sjuklinga og fagmanna“.*° Badir adilar taka patt i samvinnunni i krafti pess ad peir eru
persénur sem virda ber.

bess ma geta ad i bok sinni, Sidfraedi lifs og dauda, lysir Vilhjalmur Arnason
samskiptalikani sem hann nefnir ,,Samrad byggt 4 samradu®. 22 [ 6llum héfuddrattum
kemur ,,samrad byggt a samradu‘ heim og saman vid pad likan sem Vilhjalmur nefnir
,samvinnulikan* { peirri grein sem er 15gd til grundvallar i ritgerdinni.'® [ Sidfraedi lifs og
dauda er samandregin Utskyring & samradi byggt & samradu eftirfarandi: ,,Fagmadur og
skjélsteedingur midla reynslu og pekkingu i samraeedum sem mida ad gagnkvaemu trausti.
Abyrgd beggja er virkjud til ad takast & vid vanda sjuklingsins. Laeknir radleggur og virdir
velferd og sjalfraedi sjuklings.“*! Eg mun i framhaldinu leggja pessi tvo likon ad jofnu
hvort vid annad.

[ vidmidunargrein sinni'’ taka Emanuel og Emanuel afstédu med
igrundunarlikaninu og hafna forraedishyggju- og sjalfredislikbnum. Pau telja ad
igrundunarlikanid geeti reynst best fyrir samband sjuklings og fagmanns. Rk peirra eru
pau ad pad ,,geri lekninum kleift ad leidbeina sjuklingum 4 umhyggjusaman hatt, en
takmarki ekki sjalfstadi hans*.2° Fagmadurinn radir einungis heilbrigdistengd gaedi sem
verda fyrir dhrifum sjukdémsins og sem medferdin hefur ahrif 4. Kallad er eftir naleegd
vid heilbrigdistengd vandamal en fjarleegd fra 6drum pattum. Med peim hatti telja pau
ad badi sjuklingur og fagmadur sjai pydingu og mikilveegi heilbrigdistengdra geeda.
Samkvaemt igrundunarlikaninu verdur fagmadurinn verulega sjaanlegur og med godan
asetning i huga leidbeinir hann sjaklingi a virkan hatt. Sjalfraedi sjuklingsins er skilid

,»sem sioferdilegur proski; sjuklingurinn er hvattur, ekki bara med pvi a0 fylgja valkostum
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sem ekki hafa verid kannadir eda pekktum gedum, heldur ad ihuga, med hjalp samtals,
onnur heilbrigdistengd gildi, virdi peirra og pydingu medferdar.3

Fagleg radgjof getur verid vandasém, en hun verdur ad vera i samraemi vid bestu
pekkingu & hverjum tima. Fra sjonarhdli lifsidfreedinga a radgjof peirra ad vera ohlutdreeg,
hvort sem pad er gerlegt med godu mati i raun eda ekki. I pvi sambandi ma geta skodunar
lifsiofraedings ad ,,pegar kemur ad leeknisfraedilegum storfum eetti leeknisfraedin ad vera
Ohlutdreeg i peim skilningi ad personulegt gildismat laeknisins etti ekki ad raska
leknisfraedilegum akvordunum®.®

Pegar sjuklingur leitar til heilbrigdisstarfsmanns er pad vanalega af &staedu.
Eitthvad i tengslum vid heilsu hans eda velferd angrar hann. I ritgerdinni eru langvinnir
sjukdémar i brennidepli fremur en bradasjukdomar. Ef um langvinna sjukdéma er ad reeda
er vidbuid ad einstaklingur leiti ekki eftir heilbrigdispjonustu fyrr en ad einhverjum tima
lidnum. Einhver 0lj6s einkenni, verkur, vanlidan eda hvada onnur einkenni geetu rekid
hann eda hana loks af stad til ad fa lsekningu eda skyringu a astandinu. Hann kemur pvi &
fund fagmanns med é&kvednar byrdar og ,personulegan kvida og ottast pad sem
sjikdomur og medferd fela i sér.3* Fundur hans vid fagmann i heilbrigdispjonustunni er
pannig fra sjonarhdli sjuklingsins ekki upphafspunktur. Einnig geeti pad verid i kjolfar
reglubundins eftirlits sem upp kaemi heilsufarsvandi sem lita pyrfti nanar 4. Einstaklingur
geeti pvi gengid a fund fagmanns sem einstaklingur og gengid af peim sama fundi sem
einstaklingur med sjukdémsgreiningu, sem ,,sjuklingur®, og jafnframt haldinn 6vissu og
kvida. Ekki ma lita framhj& varnarleysi einstaklingsins sem af halfu fagmannsins
»parfnast hugulsemi og tillitssemi sem ner lengra en leknisfredileg ummonnun lifs og
lima*.3> Samrad byggt & samradu parfnast pess ad peirri togstreitu sem kann ad myndast
i sambandinu verdi mett af umhyggju og skilningi.

Mikilvegt er ad fagmadurinn finni videigandi jafnveegi pess ad vera nalaegur
sjuklingi en halda samt naegri fjarleegd til ad sjuklingurinn hafi pad ekki a tilfinningunni
ad fagmadurinn hafi svipt hann skodunum, tilfinningum og tilverurétti. bessu jafnvagi
lysir heimspekingurinn Kant vel pegar hann fjallar um gagnkveman kearleik (p.
Wechselliebe) og virdingu (p. Achtung): ,,Samkvemt légmalinu um gagnkveman
keerleika eru menn hvattir til ad nalgast stddugt hver annan; samkvaemt l6gmalinu um
virdingu, sem menn eiga ad audsyna hver 6drum, eiga peir ad halda sér i fjarlaegd hver
fra 6drum.“% Telja ma ad jafnveegid & milli naleegdar og fjarlegdar sé mikilvaegt til pess
ad hvorugur adilinn hafi pad 4 tilfinningunni ad hann sé ad kafna i yfirgangi hins. bad er

liklegt a0 umratt jafnveegi gefi sjuklingnum rymi og nadi til ad tala frjalslega um
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einkenni sin, pess vegna kvida og 6tta, en vera jafnframt sannfeerdur um ad fagmadurinn
hlusti og taki mark & honum. pad vidkveedi heyrist oft, ekki bara eftir samtal sjuklings og
fagmanns, heldur hvada adila sem er; pad var ekki hlustad & mig. Eg tel ad jafnveegi
naleegdar og fjarleegdar geti komid i veg fyrir pad. Ef petta jafnvaegi rikir er lika vidbuid
ad fagmadurinn geti gert melingar og athuganir og spurt spurninga, an pess ad
sjuklingurinn hafi pad & tilfinningunni ad verid sé ad yfirheyra hann. Fremur ad hann fai
pad 4 tilfinninguna ad hann sé ad veita upplysingar sem fagmanninum eru naudsynlegar.
Svo pegar grundvollur hefur skapast til ad taka naestu skref og reda medferdarirreaedi,
hljota ad vera likur & pvi ad pad geti gerst i anda samrads sem byggt er a samraedu.

Sidfraedi er verkleg fraedigrein i peim skilningi ad han fjallar um grunn pess hvernig
vid hegdum okkur og komum fram hvert vid annad & semandi hatt. Af peim likénum
samskipta sjuklings og fagmanns sem fjallad er um & fraedilegan hatt er petta pad eina
sem grundvallast & pvi ad sjuklingur og fagmadur hefja samskipti sin sem persénur.
Jafnraedid er eins mikid og unnt er ad etlast til i samskiptum adila, sem koma hvor ar
sinni attinni med olika reynslu i farteskinu og 6lik hlutverk. Eitt er vist ad likanid gerir
ekki rad fyrir pvi ad valdabaratta radi rikjum, enda drepur valdabaréattan alla vidleitni til
raunverulegra samraedna. Likanid gerir r&d fyrir pvi ad til stadar sé godur vilji til ad finna
asaettanlega leid ad betri velferd sjuklingsins. Jafnvaegi geeti dregid Ur eda eytt spennu og
togstreitu. PG ad erfitt geti verid ad skrifa reglur um pad hvernig pvi skuli nag, er ,,stodugt
er verid ad fast vid pad i godri leeknisfraedilegri umoénnun. Taeki peirrar uménnunar eru
réttnefndar samraedur*.® begar allt kemur til alls pa einkennast réttnefndar samraedur af
pvi ad hvorugur adilinn er ad reyna ad yfirgnafa hinn og badir gefa sig & vald viljanum
til ad komast ad kjarna malsins; velferd sjuklingsins. Eins og heimspekingurinn Gadamer
hefur bent 4 er gott samtal pad sem ,,opnar fyrir medferdina og fylgir lekningunni*.%’

[ samradi sem byggt & samraedu verda stadreyndir heilsufars og méguleikar
medferdar ad koma fram. Einnig ad badir adilar axli sina abyrgd, badi sjuklingur og
fagmadur. [ heilsufarslegum malefnum getur teepast talist heillavaenlegt ad stinga hofdinu
i sandinn. Oft er frestun a erfidum akvordunum déskynsamleg, ef ekki beinlinis hattuleg.
pad er i anda réttnefndra samraedna ad leggja spilin a bordid. Hvernig pad er gert og
hvenar getur skipt mali og fer eftir adsteedum. A petta er bent til pess ad vekja athygli &
pvi ad samrad byggt & samraedu atilokar ekki sleem skilabod eda erfidar akvardanir. En ef
fagmadur verdur ad vera bodberi valegra tidinda tel ég ljést ad pa hentar petta likan best.

Vilhjalmur Arnason ritar i vidmidunargrein:
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Spurningin er ekki hvort gefa eigi sjuklingnum upplysingar eda ekki, heldur frekar hvenar og
hvernig pad er gert. Badi timasetningin og matinn sem sjuklingnum er t.d. ,,sagdur sannleikurinn®
skiptir mali fyrir velferd sjuklingsins. Pad undirstrikar pa stadreynd ad samtal er ekki
stefnumarkandi teki sem beitt er til ad fa sjuklinginn til samvinnu heldur mati einnar persénu til

ad vera gagnvart annarri. bennan tilverumata kalla ég réttnefndar samraedur.?

Nidurstada min er si ad med medferdarheldni i huga tel ég ad samvinnulikanid, eda

samréad byggt & samraedu best til pess fallid ad gagnast til ad baeta medferdarheldni. [ raun
vil ég ganga svo langt ad segja ad pad etti alltaf ad vera fyrsti valkostur i samskiptum
sjuklings og fagmanns. Afstada min motast adallega af pvi ad likanid gerir rad fyrir
patttoku beggja adilanna. Einnig ad samskiptin hefjast ekki & valdabarattu, ala ekki & 6tta
eda tortryggni, heldur stefna ad pvi ad komast sameiginlega ad nidurstodu. bad er gert i
ljosi stadreynda og moguleika sem setja velferd sjuklingsins i 6ndvegi & abyrgan hatt.
Samrad byggt & samradu byggist & eins miklu jafnreedi adilanna og haegt er ad blast vid
i heilsutengdum malefnum. Ad minu mati & petta likan mestu moguleika & pvi ad skila
baettum arangri med tilliti til medferdarheldni. Par rikir gagnkvaemt traust, virding og

tranadur.

4.2 Nidurstodur eftir kénnun a fjérum likbnum um samskipti sjuklings og
fagmanns

I minum huga er enginn vafi & pvi ad telja verdur likanid sem er kallad samrad byggt &
samradu pad eina sem hafi til ad bera pau gaedi sem telja verdur ekki bara aeskileg heldur
naudsynleg i samskiptum sjdklings og fagmanns. OIl umgjord, hugmyndafredi og
huglaeg nalgun er med peim heetti ad skapadar eru adsteedur sem geta leitt til gods fyrir
velferd sjlklings. bar er personulegt rymi fyrir skodanir beggja adilanna. Eg er peirrar
skodunar ad 61l samskipti sjuklings og fagmanns ettu ad hefjast i anda likansins, og 6ll
togstreita geeti leyst i fordyri samrads byggt & samraedu.

Oll likonin fjalla um samskipti eda samtal sjiklings og fagmanns. Eg fa samt ekki
séd ad sonn samraedulist og heidarlegt samrad geti rimast innan likana, sem ymist hundsa,
smetta eda vanvirda hinn adilann eda skodanir hans og gildismat. Heidarlegt samrad
hefur moguleika & pvi ad blomstra vid adsteedur sem virda bada adila sem personur med
skyldur, tilfinningar og vonir, asamt léngun eftir betri lidan. 1 68rum likénum skortir
hlustun, vidsyni og umburdarlyndi. Pad skortir flest af pvi sem kallast heidarleg samskipti
og samrad. A pessu falla i minum huga likén eins og forredishyggjulikanid,

sjalfreedislikanid og samningslikanid.

36



Rannsoknarspurningin kannar hvort telja megi ad sidfraeedileg nalgun i samskiptum
sjuklinga og fagmanna sé likleg til ad baeta medferdarheldni. Mér virdist pad einsynt ad
likanid um samrad byggt & samraedu sé til pess fallid ad baeta medferdarheldni. Asteduna
tel ég vera pa ad eftir pvi likani gefist bestu adsteedur fyrir sjuklinginn ad skilja og
medtaka sjukdomsmynd sina, spyrja spurninga og auka skilning & medferdarmoguleikum.
EkKi sist ad skilja hver tilgangurinn er med medferdinni, lyfjamedferd par medtalin. [ stad
pess ad spyrja ,,af hverju i 6skopunum® geti hann vitad ,,einmitt pess vegna“.

Likonin eru hugleg ytri umgjord um samskiptin, en pd ekki eingéngu sem ytri
umgjoérd. Umgjordin leidir einnig af sér huglaega afstodu adilanna hvors til annars. Svo
sannarlega telst pad vera innri pattur umgjardar. | naesta kafla verdur nanar skyggnst i pad
sem kalla meetti innri umgjord samskiptanna, eins og pau birtast mér i skrifum pyska
heimsspekingsins Hans-Georg Gadamers. Mér finnst einnig einsynt ad sumar hugmyndir
Gadamers ramist eingdngu innan pess likans, sem ég tel veenlegast, p.e. likansins um

samrad byggt a samradu.
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5 Ur smidju Gadamers; ,,Samtalid... opnar fyrir medferdina
og fylgir lakningunni’

I ritgerdinni hefur verid tekin afstada til pess ad likan samskipta eftir samvinnulikaninu,
sem framvegis verdur nefnt samrad byggt & samraedu, sé best til pess fallid ad hefja
samskipti sjuklings og fagmanns. bad metti einnig leida likum ad pvi ad best veeri ad
stydjast eingdngu vid pad likan til ad baeta medferdarheldni. I pessum kafla verdur reynt
ad skyggnast adeins frekar i hugarfar adilanna med pad ad leidarljési ad audvelda ad vinna
eftir samskiptalikaninu, sem afstada hefur verid tekin med. Ljést er ad samskiptalikon eru
hugleegs edlis i peim skilningi ad samskiptin eru i anda pess sem einkennir hvert likan
fyrir sig. Hugarfar sjuklings og fagmanns skiptir 6llu mali. Badi sjuklingur og fagmadur
eru persénur og pad hendir alla ad lenda & halum is. Samskipti geta audveldlega lent i
0gongum, pratt fyrir einleegan asetning um ad haga samraedum & akvedinn hatt. Heettan
liggur oft i peim mannlega patti ad fara ad benda og ad ordin ,,pu skalt™ og ,,p verdur*
og einnig ,,ég veit™ og ,,mér finnst* verdi svo radandi ad pad jadrar vid dsakanir og beinar
tilskipanir. Umradan a pad pannig til ad fara it um vidan voll og ad adilar missi sjonar a
kjarna malsins, & malefninu sem er til umraedu. Malefnid er hvorki pekking og reynsla
fagmannsins né heldur hegdun og fafreedi sjuklingsins, heldur velferd hans. Hin sanna
faglega samraedulist geeti skerpt umraduna og gert hana markvissa og sneytt hja ymsum
pyttum sem audvelt er ad falla i. Medal annars til pess ad skoda pytti sem heagt er ad falla
i verda kenningar pyska heimspekingsins Hans-Georgs Gadamers skodadar, sem hann
setti eru fram i verkinu Truth and Method.® Ekki ma skilja ord min sem svo ad Gadamer
bendi & pytti. Hann leggur mikla aherslu 4 ad vera med ,,opinn huga® og telur pad
mikilvaegt og gagnlegt i samskiptum. Eg & einfaldlega vid pad ad med pvi ad benda &
goodar leidir verda mistdkin sem haegt er ad gera, pyttirnir sem hagt er ad falla i, svo
augljésir. Meginastedan er samt st ad heimspekileg tulkunarfreedi Gadamers byggir a
gagnkvemum skilningi sem telja m& einn af hornsteinum i samskiptum sjuklings og
fagmanns. bad er grundvallaratridi ef na a fram til sameiginlegrar nidurstodou sem virdir
bada adilana og badir adilar virda.

[ verki sinu greinir Gadamer & milli priggja gerda pess sem hann nefnir ,,upplifunina
4 ,pér eda ,reynsluna af ,,pér (the experience of the ,,Thou*).3® Hér verdur ekki gerd
itarleg uttekt a hugtakinu né heldur farid i itarlega heimspekilega talkun & peim, heldur

drepid nidur feeti par sem telja ma ad pad gagnist sem innlegg i samraedur sjuklings og
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fagmanns. b6 svo ad ymislegt i verki Gadamers virdist studla ad forreedishyggju, pa méa
par finna peetti sem telja verdur ad gagnist sjuklingi og fagmanni ad komast ad kjarna
malsins, ad malefninu sjalfu.

pegar samtal sjuklings og fagmanns hefst, telur Gadamer pad vera a akvednum
brenns konar forsendum beggja. Pad eru menningarlegar forsendur, métadar af uppeldi
og umhverfi, personulegar forsendur, motadar af sogu okkar og reynsluheimi og
freedilegar forsendur, métadar af menntun og fraedigrein.®® Hvor adilinn um sig a sér sinn
sjondeildarhring sem umlykur forsendurnar og motar pad hver hann er.
Sjondeildarhringurinn er mikilvaegt hugtak hja Gadamer og vert ad Utskyra pad adeins
nanar.

Sjondeildarhringnum tengjast tvé 6nnur hugtok; annars vegar hugtakid fordémar
og hugtakid hefd. Sjondeildarhringur hverrar personu umlykur reynsluheim hennar. Innan
hans eru &durnefndar forsendur persénunnar til ad skilja umheiminn og an hans er harla
erfitt ad skilja nokkud. Sjondeildarhringurinn umlykur pau &hrif og fyrri reynslu sem hver
og einn hefur ordid fyrir. Sa reynsluheimur er farangur lifsins sem hver og einn hefur
medferdis i 61l samskipti og alla nyja upplifun. I farteskinu er medal annars hefdin. Hln
hefur motad okkur vegna pess ad vid hofum tekid eftir pvi hvernig ,,heimurinn® hagar
sér. Hun hefur motast af uppeldi okkar, menntun og peim menningarheimi sem vid lifum
i. Einnig ma segja ad 6hjakveemilegt sé ad mynda sér skodanir & pvi sem vid upplifum.
pessar skodanir eru oft i formi doma sem hver og einn hefur fellt & grundvelli lifsreynslu.
[ farteskinu eru einnig démar sem vid hofum, medvitad eda 6medvitad, fellt & lifsleidinni.
Slika déma meetti kalla fordoma, p6 ekki i hefébundnum skilningi pess ords, hendur sem
déma sem felldir eru fyrirfram.

pegar fundum sjuklings og fagmanns ber saman mata adilarnir hvor med sinn
»sjondeildarhring®. Pa er listin i samreedunum st ad moguleikar verdi til stadar ad lata
sjondeildarhringi beggja skarast og renna saman ad hluta til svo skapa megi sameinginlegt
hugleegt rymi fyrir samraedurnar. Lita meetti svo & ad vébond samskiptanna umljuki pad
huglega sameiginlega rymi. Innan peirra vébanda, gridastad samraednanna, geta
sjuklingur og fagmadur reett af gagnkvaemri virdingu og trausti. Peir geta reett um kjarna
malsins, méalefnid sjalft, hvort sem pad eru sjukdomar, 6tti, dvissa og kvidi eda vonir og
veentingar. Hvorugur yfirtekur hinn, heldur er malefnid reett af virdingu. Telja verdur
mikilveegt ad adilar séu medvitadir um forsendur svo sem hefdir og fordéma i gard hins.
»Ef vid erum ekki medvitud um petta og hogum okkur hugsunarlaust samkvaemt pessum

démum varum vid fordomafull 1 venjulegum skilningi pess ords.<*° Lita maetti svo 4 ad

39



ef enginn samruni sjéndeildarhringja verdi se hettan s ad adilarnir lokist inni i
sjondeildarhring eigin forddma. Taka verdur umreeduna & réttum mannlegum forsendum,
an ofurtrdar a visindum og maelingum sem komid geti i stad samtals, an forddbma og med
opnum huga i gard hvors annars.

I talkunarlegri reynslu Gadamers ma greina a milli priggja gerda eda patta & pvi
sem kallad er ,,reynslan af ,,pér*. Pessar gerdir kallar hann ,hlutgerving hins®; ,,6timabaer
skilningur 4 hinum* og ,,opnun til hins“. Greining pattanna kemur fram i grein Vilhjalms
Arnasonar og verdur studst vid pa greiningu hér.** Med pvi ad skoda hvad felst i hverri
gerd fyrir sig mé sja ymsar visbendingar Gadamers sem ég tel ad hafi veegi i opnu
heidarlegu samtali sem byggist & gagnkveemu trausti.

5.1 Hlutgerving hins

I samskiptum er vidbuid ad hver og einn hafi skodun & vidmalanda sinum. Hlutgerving
hins adilans orkar tvimelis pegar litid er framhja hugleegum pattum hans. Skilningur
okkar verdur einhlida og hinn adilinn er talinn fyrirsjdanlegur: ,,Vid skiljum hina
persénuna & sama hatt og vid getum skilid hvada demigerda patt sem er ur reynsluheimi
okkar, p.e. hann er fyrirsjaanlegur®.** { huga fagmanns gzti pad hljdmad sem svo: , Nesta
tilfelli er gigtarsjuklingur, kona, hef séd pannig 4dur.* Eflaust hefur fagmadurinn i forum
sinum nidurstodur rannsdkna og melinga sem hann treystir. bad er sama hve
rannsoknirnar eru vel unnar og areydanlegar, pa eru paer aldrei hlutlausar. Reyndar varar
Gadamer vid ofurtri & baedi adferoum og melingum, sem fagmenn oftsinnis trda og
treysta og fylgja eftir i blindni. baer segja sitthvad um likama pess sem var rannsakadur,
en ekkert um persénu vidkomandi. Nidurstodur rannsékna og malinga fylgja
fagmanninum inn i samtalid vid sjuklinginn og kunna ad yta kjarna malsins til hlidar.
huga sjuklings kann fyrirsjaanleikinn ad hljéoma pannig: ,,Einn afleysingalaeknirinn enn,
peir vita ekkert og hlusta aldrei. Flestir kannast vid ad hafa einhvern tima hugsad 4 pann
hatt. bad er mannlegt, p6 ad pad kunni ad vera til litillar fyrirmyndar. 1 pvi felst ekki
afellisdomur, petta er hluti af reynsluheimi okkar, hefd og fordémum og i peim skilningi

stadreynd.

5.2 Otimabeer skilningur & hinum

Onnur gerdin & ,reynslunni af ,,hinum* er adallega frabrugdin peirri fyrstu i pvi ad hér
er viomelandinn vidurkenndur sem perséna. Adferdafraedin, sem ma telja rikjandi i peirri
fyrstu, er minni en po rikja akvednir fordomar, eda 6timabaer métun & afstoou, sem eru

til umfjollunar i pessari annarri gerd. Lysing Gadamers & petti 6timabeers skilnings a
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hinum er pessi: Hinn er vidurkenndur sem persona, en sa skilningur og vidurkenning geeti
verid byggd & pvi hvernig hver og einn skilur sjalfan sig frekar en ad hann leiti eftir
,reynslunni af , hinum*<.*! pad ad vera vidurkennd sem perséna hefur mikid ad segja
gagnvart virdingu og traverdugleika, pvi ad huglaeg gildi eru vidurkennd. Samt kann su
tilhneiging ad taka mid af sér sjalfum fremur en ,,hinum* ad verda til pess ad telja ad
madur telji sig skilja hinn til fulls og ,,jafnvel ad skilja hinn betur en hann skilur sig
sjalfur.* Adur var talad um huglaeegan samruna sjondeildarhringja ad hluta til. Hér er
heetta & pvi ad 6timabaer skilningur & hinum veradi til pess ad sjondeildarhringir adilanna
renni saman i einn. Verdi til pess ad annar adilinn radskist med hinn, p6 pad hafi ekki
verid &tlunin og gerist i samtali sem tlad er ad byggjast 4 skilningi og trausti. ,,pad ad
segjast skilja hina persénuna fyrirfram veldur pvi ad skodunum hinnar persénunnar er
haldid i fjarleegd.*?

Otimabeer skilningur & hinum og par med ad halda skodunum og tilfinningum hans
i fjarleegd geeti hljomad pannig af halfu fagmannsins: ,,Eg veit nakvamlega hvernig pér
lidur.” Par med er 6llum umredum um lidan hins varpad fyrir r6da. Fagmadurinn veit
hvernig sjuklingi lidur og pad parf ekki ad reeda pad neitt frekar. Fagmadurinn hefur
yfirtekid tilfinningar og lidan sjuklingsins. Eins gaeti sjuklingurinn hugsad sem svo: ,,Eg
veit ad hann sendir mig i rannsoknir og til sjukrapjalfara og ég hef engan tima i slikt.*
Gadamer tekur demi um 6timaberan skilning 4 hinum ur heilsugeslu: ,,Med pvi ad skilja
hinn, med pvi ad segjast pekkja hann sviptir madur hann allri réttleetingu & pvi sem hann
hefur tilkall til.«4?

I grein sem Vilhjalmur Arnason skrifadi um kenningar Gadamers i tengslum vid
samband sjlklings og fagmanns®® kristallast ad minu mati nokkud vel pau skilabod sem
Gadamer vill koma & framfaeri hvad vardar pennan patt ,reynslunnar af ,hinum*:
»~Fagmadurinn sem & lokkandi hatt og o6timabeert segist skilja salist eftir annars hattar
yfirradum sem gerir hinn hadari sambandinu. Pad gefur til kynna talkun a pérfum og
gadum sem eiga ad vera ,.fyrir bestu* samkvamt skilningi fagmannsins“.** betta setur
sjuklinginn i pa st6du ad geta adeins latid tilfinningar sinar og ventingar i ljos a
forsendum fagmannsins. Afram segir i greininni: ,,Fra sjonarhéli talkunarfradi eru baedi
adferdafredilega nalgunin og si um oOtimabaeran skilning hadar somu alvarlegu

takmorkununum. bzer imynda sér badar ad par séu lausar vid fordoma.“*
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5.3 Opnun til hins

,,Opnun til ,,hins** felur margt i sér samkvaemt Gadamer og Vilhjalmur Arnason® telur
ad greina megi fjora peetti; opnun til sjalfs sin, opnun til hins, opnun til malefnisins og
opnun til sidvenju, fyrir hefdinni. Pridja gerdin ,reynslunnar af ,,pér* samkvemt
Gadamer einkennist af opnun (e. openness) til hins, eda pvi ad vera opinn fyrir hinum
adilanum. Reyndar skytur pessi opnun rétum i ymsar attir, medal annars pess ad vera
einnig opinn fyrir sjalfum sér til ad 6dlast nyja reynslu. Mikilveeg er lika opnunin gagnvart
kjarna malsins (e. subject matter), malefninu sjalfu sem er til umraedu. Reyndar fjallar
Gadamer einnig um opnun fyrir hefdinni (e. tradition), sem kann ad orka tvimelis, en
nanar verour vikid ad pvi sidar. Gadamer ordar pridju gerdina af ,,reynslunni af ,,pér* sem

SVO.

I mannlegum samskiptum er mikilvaegt ... ad upplifa ,,pig“ i sannleika sem ,,pig",
pad er ad lita ekki framhja skodunum hins og hlusta a hvad hann hefur ad segja. Til
ad na pvi fram er opnun naudsynleg. ... An pess konar opnunar i gard hins verda
engin raunveruleg mannsleg tengsl. Ad eiga samleid pydir einnig ad geta alltaf

hlustad hvor & annan.*

pétt audvelt sé ad fallast & fyrstu prja peettina, & ég erfitt med ad fallast & pann fjérda
vegna pess ad forredishyggja geeti pa komid of sterkt inn i myndina. Sidar verdur nanar
vikio ad fjorda peettinum, um hefdina.

Oft hefur verid gripid til ordanna sem sa merki visindamadur, Louis Pasteur, sagdi
um slembilukku i uppgotvunum: ,,A svidi athugana gagnast tilviljunin adeins undirbunum
huga.* 4¢ bessi ord meetti stydjast vid til ad lysa pvi sem mér finnst felast i ordum

Gadamers um ,,opnun til ,,hins®.

5.3.1 Um patt reynslunnar

Reynsla er mikilveegt hugtak i opnun i skilningi Gadamers. Reynsla er byggd & atburdum
lidinnar tidar. Ad 6dlast nyja reynslu er ad leera eitthvad sem adur var opekkt eda hafdi
ekki fyrr rekid & fjorur manns. Ad augnablikinu lidnu er pessi nyja reynsla ordin hluti af
reynsluheiminum. Ef pessi nyja reynsla er andsted einhverju sem var fyrir i
reynsluheiminum, pa geti hin kallad & endurskodun fyrri reynslu. Ef opnun er engin fyrir
nyrri reynslu er utilokad ad reyna eitthvad nytt, ad leera eitthvad nytt. S& sem ekki er
tilbdinn til ad ryma til fyrir nyrri reynslu, nyjum leerdémi, geeti audveldlega laest i eigin
afstodu, eins og ad oll pekking og 6ll reynsla sé pegar fyrir hendi. Hugsun hans geeti
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verdid pannig: ,,Eg veit allt, skil allt.*“ Audvelt kann ad vera ad sja pad sem pvermodsku,
flottaleid eda vanmattarkennd. An pess ad vera opinn fyrir sjalfum sér, tilbdinn ad odlast
nyja reynslu, er éliklegt ad hann geti att samraedur eda samskipti vid adra sem byggjast &
gagnkvaemum skilningi og virdingu. Hja Gadamer kemur fram ad reyndur einstaklingur

er ekki sa sem allt veit heldur;

sa sem i grunninn er kreddulaus; sa sem vegna fjolbreyttrar reynslu sem hann hefur hlotid og
pekkingar sem hann hefur &dlast vegna hennar, er sérstaklega vel heefur til ad 6dlast nyja reynslu og

lera af henni.*”

5.3.2 Um patt méalefnisins, um kjarna malsins

Sa sem raunverulega er reidubuinn til ad opna dyrnar ad reynsluheimi sinum fyrir sér
sjalfum, er pa fyrst reidubtinn til ad opna fyrir hinum lika og hlusta. Gadamer segir ad
opnun til hins ,,feli i sér vidurkenningu 4 pvi ad ég verd[i] ad vidurkenna suma peetti sem
eru andsnunir mér, b6 ad pad sé enginn annar sem bid[ji] mig um pad*.** Vid nyja reynslu
beggja, nyja syn, nyjar tilfinningar og skodanir, vikkar sjondeildarhringur beggja. Adur
hefur verid raett um ad sjondeildarhringir beggja snertist og sameinist ad hluta. A pessu
huglaega sameiginlega svaedi & samradid sér stad. Sjondeildarhringir reynsluheims peirra
renna ekki fullkomlega saman i eitt, hvorugur yfirtekur hinn og pvi fer engin valdabaratta
par fram. beir sameinast i samreedum um kjarna malsins, um malefnid sjalft. En til pess
a0 geta 4 opinn hatt talad um kjarna malsins er hluti af ,,opnuninni* ad opna dyrnar einnig
fyrir malefninu sjalfu.

Ef ég gef mér ad sjuklingur med of haan blodprysting sitji hja fagmanni, pa sé ég
pad fyrir mér ad malefnid sé of har bl6dprystingur og hverju hann geti valdid. Hvada
heettur eda ognir honum séu samfara. Kjarni malsins, & pessu stigi, er ekki lifsmati
sjuklingsins, hvad hann gerir eda gerir ekki, ekki fyrri reynsla leeknisins af hundrudum
vidlika tilfella og hvada medferd hann lagdi til pa. Peir peettir geetu verid hluti af
sameiginlegu samkomulagi peirra um adgerdir pegar samraedum lykur. begar hvor heldur
afram ad sinna daglegu lifi sinu. A medan samraedan um kjarna malsins fer fram, innan
peirra vébanda sem imyndadur samruni sjondeildarhringja er, meetti telja ad kjéradsteedur
hefdu skapast til ad skilja og sattast vid stodu mala og finna leid til ad skapa venlegri
aodsteedur sem yrou til gdds fyrir velferd sjuklingsins. Skilningsrik manneskja er,
samkvemt Gadamer, su sem ,,hugsar med hinni og fer i gegnum adstaedurnar med
henni“.* A grundvelli samradna um og skilnings & kjarna malsins metti telja ad liklegt

sé ad satt geti ordio um leidir til ad beeta velferd sjuklings.
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Eg valdi of haan blodprysting sem deemi vegna pess hve algengur hann er. Einnig
vegna pess ad oftast er hann einkennalaus og hefur i fjolmérgum tilvikum ekki ahrif fyrr
en longu eftir ad hann kemur fyrst i ljos, eftir ad hafa haft skadleg ahrif & fjolmorg lifferi
smatt og smatt, pott einnig geti mjog alvarleg afoll att sér stad nanast fyrirvaralaust. Pad
er vid pannig adstedur sem medferdarheldni er oft sleem; engin einkenni, engin brad
heetta, engin ahrif & daglegt lif (sem stendur), heldur einungis klafi &vilangrar lyfjatoku

og hugsanlegar aukaverkanir.

5.3.3 Um patt heféarinnar

Ef staldrad er vid pann patt sem kallast ,,opnun til sidvenju/hefdarinnar (e. tradition) i
heimspekilegri talkunarfraedi Gadamers i tengslum vid samskipti sjuklings og fagmanns,
geeti kvedid vid kunnuglegan ton og hugtakid um forredishyggju farid ad svifa yfir
votnum. Hefdin i samskiptum sjdklings og fagmanns hefur i aldanna ras verid su ad
leeknirinn hefur r&did medferdinni. PG ad su haetta geeti verid fyrir hendi ad telja Gadamer
hér bodbera forraedishyggju, verdur adeins ad staldra vid notkun hans & hugtakinu hefd.

Hefdin motast af fyrri reynslu okkar og kynsl6danna. Hun hefur oftar en ekki reynst
gott haldreipi & lifsleidinni. Han hefur gefid lifi okkar dkvedna umgjord. Vid skiljum
hefdina i ljosi reynslunnar og reynslan hefur kennt okkur margt. pad er éradlegt, jafnvel
Ogerlegt ad gefa hana upp a batinn. Hefdin er med i farangri okkar og ef vid veroum fyrir
nyrri reynslu, hljétum vid ad purfa ad endurskoda hefdina. Vid geetum purft ad losa okkur
vid eitthvad til ad fa rymi fyrir nyja reynslu, en attum ekki ad gera pad nema ad vel
athugudu mali.

Hefdin fylgir okkur og métar okkur. Vid litum stddugt til hennar og stydjumst vid
hana. B&di sjuklingar og fagmenn verda ad vera medvitadir um navist hennar. Mér finnst
ad pad etti ekki ad stydjast vid hana nema i peim tilgangi einum ad bera nyja reynslu
saman vid hefdina. A peim samanburdi myndi svo byggjast nidurstada um pad hvort vikid
skuli fra hefdinni. Ef s& samanburdur yrdi ekki gerdur geeti pad gerst ad vid litum a
hefdina sem 6umbreytanlega reglu sem pess vegna geeti ytt undir fordéma.

Hofudvandi hefdarinnar i samskiptum sjaklings og fagmanns er ad minu mati sa ad
han geeti komid i veg fyrir nyja reynslu og unnid gegn pvi sem er svo mikilveegt i fredum
Gadamers; ad nalgast allt med opnum huga. Frjo skapandi hugsun er erfid ef fyrirfram er
blid ad leggja linurnar med hefdinni. Godur kunningi minn og starfsfélagi sagdi mér fra
samtali sem hann &tti vid yfirmann sinn daginn sem hann fyrst matti til vinnu & nyjum

vinnustad. Leidbeiningar yfirmannsins voru i pessum anda, nanast ordrétt: ,,Hér fylgjum

44



vid vinnureglunum. Pannig hdéfum vid alltaf gert pad. Ef pér dettur i hug 6nnur leid pa
verdur pér svarad med pvi, ad pannig hofum vid aldrei gert pad. Einhverjar spurningar?*
Hefdin i samskiptum sjuklings og fagmanns, pess vegna ad hetti veiks forradis, geeti hja
fagmanni hljémad sem svo: ,,Eg myndi hreyfa mig meira og ég myndi taka pessar toflur.
Svo hittumst vi0 eftir einhvern tima og sjdum hvernig gengur.*

begar Gadamer talar um ,,opnun fyrir hefdinni* pa tel ég heettu vera 4 pvi ad fyrir
misskilning yrdi pad tdlkad sem svo ad beita skuli sterku faglegu forraedi. PO ad su hatta
geeti verid fyrir hendi veeri pad andstaett 6dru pvi sem Gadamer leggur til. Pad veeri pa
einn af peim ,,pyttum® sem 4dur hefur verio fjallad um i ritgerdinni ad audvelt geti verid
ad falla i, p6 ad &setningurinn hafi verid & annan veg. Ad beita forreedishyggju i nafni

hefdarinnar veeri vart i anda kenninga Gadamers.

5.4 Nidurstada min um kenningar Gadamers i samskiptum sjuklings og
fagmanns

Nidurstada min er ad pad geti verid gagnlegt og hollt, adallega fyrir fagmenn, ad hafa
kenningar Gadamers i huga i samskiptum vid sjiklinga. | upphafi kaflans um
heimspekilega tulkunarfreedi Gadamer var sagt ad umfjollun hans um ,,reynsluna af , pér*
geeti nyst til ad benda & pytti sem audvelt veeri fyrir sjiklinga og fagmenn ad detta ofani i
vidleitni sinni vid ad hafa samrdd byggt a samraedu sem leidarstjornu i samskiptum
sinum. Ad visu skal pad vidurkennt ad hér er abendingunum um pyttina dalitid snuid vid.
Fraedi Gadamers benda & g6d markmid til ad hafa i heidri. En vegna pess hve pad er okkur
kunnuglegt ad fara & svig vio g6d markmid, verda pyttirnir sem vid getum fallid ofani svo
augljosir. begar bent er & dyggdir, verda lestirnir oft augljosir. A sama hatt er naudsynlegt
ad pekkja myrkur pegar verid er ad Utskyra 1jos. pvi er su alyktun dregin ad megindreettir
bess sem Gadamer hefur skrifad um ,,reynsluna af ,,pér séu Otvirett gagnlegir fyrir badi
sjuklinga og fagmenn. Ad peir geti leitt til farsella hugarfars um samskipti i
heilbrigdispjonustu. Lita etti a hug beggja sem grodurmold, sem bidur pess ad fa frjokorn

til ad leyfa peim ad spira og vaxa.

5.5 Tenging samskipta og medferdarheldni

Fjolmargar greinar hafa verid skrifadar um hvernig telja megi ad sem best samband riki i
samskiptum sjuklinga og fagmanna og pa Ut fra sidfreedilegum kenningum og stefnum.
Einnig hafa verid gerdar fjolmargar kannanir & medferdarheldni sjuklinga. Aftur & moti
eru ekki audfundnar triverdugar greinar um tengingu & pessu tvennu; samskiptum og

medferdarheldni. bPad metti hugsa sér rannsdknarspurningu sem teki & pvi hvada
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samskiptalikan veeri liklegast til ad skila af sér bestri medferdarheldni. Pad er ad segja
hvort segja meetti fyrir um medferdarheldni sjuklings eftir pvi hvada samskiptaleid er
valin. Slikt yrdi ekki audvelt i framkvaemd, medal annars vegna pess ad fagmenn eru
oOlikar persénur og pad eru sjaklingar svo sannanlega einnig. bvi er pad ad i naesta kafla
reyni ég ad leida likum ad pvi hvort og pa hvernig sidfraedileg nalgun i samskiptum
sjuklinga og fagmanna geeti, i vioum skilningi, baett medferdarheldni sjuklinga.
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6 Medferdarheldni; rannsoknir og ahrif

Lita m& & medferdarheldni sem hluta af mannlegri hegdun. Til ad reyna ad sporna vid
sleemri medferdarheldni er oftsinnis gripid til lausna sem eru i edli sinu teeknilegs edlis.
Ahold kunna ad vera um pad hvort leysa megi vandamal mannlegrar hegdunar med
teeknilausnum. Rannsoknarspurningin kannar hvort telja megi liklegt ad sidfraedileg
nalgun i auknum mali geti aukid medferdarheldni. Medferdarheldni tekur ekki eingéngu
til notkunar lyfja, heldur einnig til lifsstilsbreytinga. | pessum kafla verdur p6 kastljosi
adallega beint & medferdarheldni sem tekur til lyfjanotkunar.

Pad er oft gripid til medalhdfsreglu Aristotelesar ad tala um mikilveegi pess ad réttur
sjuklingur fai rétt lyf & réttum tima og i réttu magni. [ kaflanum verdur litid til patta sem
& sidari arum hafa gert gdoda medferdarheldni mikilveegari en adur. Einnig hvernig
lyfjaionadurinn hefur brugdist vid pvi, oft med teknilausnum. Loks verdur litid til
rannsdkna a pvi hvers vegna sjuklingar haetta lyfjatoku eda hafna henni. Rannséknirnar
na til fjdlmargra sjuklinga, en po er einn hangur 4; ,,[f]aar hugleiddu reynslu peirra sem
neitudu lyfjum alfarid eda peirra sem sampykktu pau gagnrynislaust.*® Litid verdur &
islenska eigindlega rannsokn & pvi hvers vegna sjuklingar ymist hettu lyfjanotkun eda
héldu henni &fram. P& verdur sérstaklega litid & patt géos sambands sjuklings og fagmanns
i medferdarheldni. Loks verdur fjallad um islenska reynslusdgu leeknis, sem komst ad

beirri nidurstddu ad sjuklingurinn veeri besti medferdaradilinn.

6.1 Rannsoknir a medferdarheldni
Rannsoknir & medferdarheldni hofust ekki ad neinu marki fyrr en & attunda aratugi
tuttugustu aldar. Pad sem einkenndi peer i upphafi voru stakar rannséknir sem mjdg erfitt
var ad tengja vid adrar rannsoknir vegna skorts & samraemingu hugtaka, svo eitthvad sé
nefnt. Rannsoknirnar, snidmot peirra og skilgreiningar voru a reiki og eru ad vissu marki
enn. bad var eins og ad peer pyrftu ad slita barnsskonum adur en hagt veeri ad setjast nidur
og skilgreina rannsoknaradferdir og hugtok nanar. EkKi er unnt ad gera safngreiningu a
rannsoknum um medferdarheldni, pegar peer stydjast vido mismunandi skilgreiningar a
medferdarheldni.®® P ad enn séu skilgreiningar & reiki hefur pé & sidustu aratugum ordid
mogulegt ad draga nidurstodur saman og gera safngreiningu & peim fjolmorgu
rannsoknum og kénnunum sem liggja fyrir.

En lerddmurinn af rannsoknunum er ekki hafinn yfir alla gagnryni. b6 ad

visbendingar um leidir til ad auka medferdarheldni komi i 1jos eru peer oft misvisandi. E.
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Vermeire og félagar lysa vandamalinu i hnotskurn pannig: ,,Rannséknir & fyrirbaeri sem
er jafn flokid og medferdarheldni eru 6hjakveemilega brotakenndar en peer batna ekki vid
pad ad ekki er til likan eda kenning til ad sampaetta mismunandi rannséknir.*>* Flaekjustig
vandamalsins hefur hindrad préun & gullstadli fyrir rannsoknirnar. Enginn gullstadall er
enn fyrir hendi. Skortur & honum er veruleg hindrun i rannsoknum & medferdarheldni.>%>2
Beinar malingar eins og & blodsynum gefa réttustu myndina vid mat & &rangri en kalla &
inngrip i Iif sjiklinganna og eru pvi taldar Gasettanlegar.>® Mealingarnar myndu syna
hvort sjuklingur fylgdi medferd en ekki hvers vegna. [ starfi minu sem lyfjafraedingur hef
ég oft heyrt pvi fleygt ad fagfolk, einkum laeknar, geti & grundvelli persénulegra kynna af
sjuklingum sagt fyrir um medferdarheldni peirra en rannséknir syna ad ,,[t]ilfinning leekna
fyrir medferdarheldni sem byggist 4 personueinkennum sjiklingsins ... hefur reynst
onakveem*.>* Sundurleitar nidurstodur rannsékna hafa hindrad préun raunhaefra adgerda
til ad auka medferdarheldni. Talid er n( ad adalasteeda pess hve litlar framfarir hafa verid
i medferdarheldni sjuklinga sé st ad pad vantar oft ad kanna mikilvaega peetti & bord vio
afstodu sjuklinga.®® Eins og i 6llum rannséknum er pad lykilatridi ad spyrja réttu adilana
réttu spurninganna.

Rannsoknir um medferdarheldni hafa verid misvisandi og einnig um hvers vegna
han er eins og han er. P er eitt lykilatridi sem kemur fram i nidurstédum rannsokna og
er a sama veg, ef & pad er yfirleitt litid; gott, naid og traust samband sjaklings og fagmanns
leidir af sér betri medferdarheldni en ef sambandid er étryggt. Nanar verdur gerd grein

fyrir pvi sidar i kaflanum.

6.1.1 Sleem medferdarheldni og heilsufarslegar afleidingar

Sleem medferdarheldni grefur undan avinningi sjuklinga af medferd og veldur vaxandi
ahyggjum.>®®" Almennt er litid & slema medferdarheldni sem heilbrigdisvandamal.
Kannanir hafa synt ad 10% af sjukrahusinnlognum og 23% af innlégnum a
hjikrunarheimili eru vegna sleemrar medferdarheldni®®>° og pad veldur leeknum stédugri
gremju hve slelega sjuklingar fylgja leeknisfraedilegum radleggingum.>* Jafnframt er
vidurkennt ad medferdarheldni er lykilatridi framfara og arangurs i heilbrigdispjonustu.®
Buast méa vid slemri medferdarheldni hja 30-50% allra sjuklinga, ahad sjukdomum,
forspargildis sjukdomsins eda adstodu.>0>>°%061 Eglilega veldur petta ahyggjum ef, eins
0g gert er i ritgerdinni, gengid er Gt fra pvi ad sjukdémsgreiningin sé rétt, lyfjaval
videigandi og adrar radleggingar réttmeetar. bvi er lika edlilegt ad leitad sé leida til ad

finna peer breytur sem geetu haft ahrif til ad auka medferdarheldni. Af peim um pad bil
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200 mismunandi breytum sem komid hafa fram hjé badi sjuklingum og fagménnum og
hafa neikveed ahrif & medferdarheldni er engin peirra pad afgerandi ad hun hafi
forspargildi fyrir medferdarheldni.>>%? Ekki er samraeemi & milli flestra pessara patta sem
hafa verid rannsakadir og pvi gagnast peir ekki sem peettir sem hafa forspargildi fyrir
medferdarheldni.®®®! battir eins og aldur, kyn, hjuskaparstada, fj6lskyldustzerd og
felagsleg stada eru yfirleitt taldir hafa lélegt forspargildi um medferdarheldni. pott
stundum beri & pvi eru visbendingar ekki samhljéda & milli rannsékna.

Skarpari syn a rannsoknir & medferdarheldni virdast vera i burdarlionum ef litid er
til nyjustu rannsokna & pessu svidi. I upphafi toku peer edlilega mid af peim samskiptum
sem p& voru radandi. pad var enn ad miklu marki litid & sjuklinginn sem Ovirkan
patttakanda i sambandinu. Oftast var litid a hann i hlutverki pess sem sem hlustadi og atti
svo ad annast medferdina samkvamt faglegum radleggingum laeknisins. Pvi var sjaldan
leidtad til sjuklinga nema til ad kanna hvad peir hefdu gert en sidur var kannad hvers
vegna. begar forreedishyggja leeknisins for ad gefa eftir og sjuklingurinn ad birtast sem
patttakandi i akvorounum um medferd. Pad vard til pess ad i rannséknum var frekar farid
ad lita & sjuklinginn sem persénu en sem sjukling. Alyktun P. Pound og félaga segir
eftirfarandi um Detta atridi: ,,Meirihluti rannsokna ... einblindi & asteedur pess ad folk tok
lyf sin ekki eins og fyrirskrifad var, sem bendir til ad flestir h6fundar hafi beint eda dbeint
beitt leeknisfraedilegri nalgun. Hugmyndafraedin ad folk etti ad taka lyfin eftir avisunum
var radandi.“*® Eins og &dur hefur komid fram er pad lykilatridi i 6llum rannsoknum ad
spyrja réttu adilana réttu spurninganna.

Teljamé ad ein asteeda pess ad rannsoknir & svidi medferdarheldni hafa ekki svarad
ymsum aleitnum spurningu um malefnid sé ad peer eru sjaldnast gerdar af notendum lyfja,
heldur af fagfolki, yfirvoldum eda lyfjafyrirtekjum. ,bessar adstedur hafa skapad
heilbrigdiskerfi sem reidir sig a lyf og getur almennt ekki séd sig sjalft a nokkurn annan
hatt.«®3

6.1.2 Astadur pess ad sjuklingar breyta, misskilja, haetta eda hundsa lyfjanotkun
peettir sem taldir eru leida til slemrar medferdarheldni eru ahyggjur sjuklinga sem ekki
hefur verid leyst ur, par med taldar ahyggjur af sjakdomsgreiningunni sjalfri, tioni
lyfjanotkunar, verkun lyfs og ottinn vid aukaverkanir.% pégnin studlar ekki ad godri
medferdarheldni. Helsti ahrifavaldurinn & medferdarheldni er skodun sjuklingsins um
lyfin og um Iyf yfirleitt.5? pekking sjuklinganna, hugmyndir og reynsla peirra sjalfra,

fjélskyldu og vina ad auki hefur reynst hafa samsvorun vid medferdarheldni, ymist til ad
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auka hana eda draga Gr henni.®2% Naerumhverfid hefur ahrif. begar sjukdomsgreining
liggur fyrir er vanalegt ad sjuklingar reyni fyrst ad na stjorn & sjakdémnum uppé eigin
spytur, fremur en ad gefa yfirrad yfir eigin likama i hendur lyfjamedferdar.5 [
rannsoknum medal sjuklinga hefur borid a tregdu sjuklinga vid ad fylgja lyfjanotkun eins
og hun er fyrirskrifud. Alyktun P. Pound og félaga i safngreiningu & afstodu sjuklinga er
pessi: ,,Vid drogum pa alyktun ad adalasteda pess ad folk tekur ekki lyf sin eins og peim
er avisad sé ekki vegna pess ad sjuklingar, leknar eda kerfi bregdist, heldur ut af
ahyggjum [sjuklinga] vegna lyfjanna sjalfra. I heildina benda nidurstodurnar til verulegrar
tregdu til ad taka lyf og ad kjosa ad taka eins litid og mogulegt er.«5’

Sjuklingar, sérstaklega med langvinna sjukdoma, hafa tilhneigingu til ad adlaga pa
ad skodunum sinum og persénulegum hégum. Sumir rannsakendur hafa lagt pad til ad
fagfolk leeri hvernig pad geti stutt vid akvardanir sem sjuklingar taka um eigin
lyfjanotkun, fremur en ad reyna ad fa pa til ad fara nakveemlega ad radum peirra.>® pessa
skodun mé sja vidar og ljost er ad hun kallar & ndna samvinnu sjaklinga og fagfolks.

[ safngreiningu sinni sem, eftir flokkun samkvamt skilgreiningu rannsakenda, tekur
til 37 birtra greina, flokka P. Pound og félagar hvad megi telja ad hafi ahrif a
medferdarheldni sjuklinga og hvernig eda hvort peir taka lyf i pessa prja meginflokka:

1. Hvernig f6lk metur lyfin og vandamal sem koma upp i tengslum pad.
2. Lyf og sjalfsmynd.
3. Hvernig folk tekur lyf sin.*

Stutt samantekt & 1. tolulid: Hvernig folk metur Iyfin og vandamal sem koma upp

Folk reynir ad vega og meta avinning og ahattu. Aukaverkanir voru lykilatridi i pvi mati.
Aukaverkanir gatu verid Opeegilegar i sjalfu sér, en vegna pess hve tidar per voru,
alvarlegar og ofyrirsjaanlegar voktu paer einnig 6tta og vantrd & lyfjunum. Aberandi var
ad sjuklingar gatu att erfitt med ad sampykkja medferdina vegna pess ad peir hofou a
tilfinningunni ad peir geetu ekki lengur stjornad eigin lifi. Sumir profudu ad stodva
lyfjatoku til pess ad sja hvad gerdist og leitudu upplysinga vida. Ef sjukdomurinn var
einkennalaus reyndist erfitt ad meta afleidingarnar. Pad gekk betur ef um var ad reda
merkjanleg einkenni eins og verki. Pad vakti lika ugg ad leikmadurinn gat illa vegid og
metid lyfjagjofina. Sumir reyndu ad minnka skammt medal annars til pess ad pol
myndadist ekki gagnvart lyfinu. Loks lurir oft st hugsun ad lyfin dylji adra sjukdoma.
Allar pessar asteedur urdu til pess ad sjuklingarnir minnkudu skammtinn fra pvi sem peim

var avisad.*®
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Stutt samantekt & 2. tolulid: Lyf oqg sjalfsmynd

pad var skodun margra ad lyfjanotkun jafngildi pvi ad vera veikur. Ef folk var i afneitun
a sjukdom sinn eda sjukdomseinkennum var 6liklegt ad pad sampykkti lyfjamedferd.®
Daemi um slika afstodu var til deemis astmi, sérstaklega hja bérnum pegar foreldrar eiga
erfitt med ad horfast i augu vid sjukdém barnsins og jafnvel fela hann.®® bad ad vera
afhjupadur sem veikur einstaklingur og brennimerking samfélagsins, vinnufélaga og vina

var lika rikur pattur i fari sjalfsmyndar sjiklinga sem ekki syna géda medferdarheldni.*%6°

Stutt samantekt & 3. tolulid: Hvernig folk tekur lyf sin

Samantekt P. Pound nefnir fjolmorg demi pess ad sjuklingar hafi tilhneigingu til ad
minnka lyfjanotkun.’® 747273 petta 4tti einnig vid um lyf sem vanalega eru talin ofnotus,
svo sem lyf vid of miklum magasyrum og roéandi lyf.”#">76 Sumir sjiklingar téludu um
Hlyfjafri sem leid til pess ad koma i veg fyrir uppsofnun eiturverkunar lyfja i likamanum
og til ad hreinsa likamann.”"’®"® Vigleitni til ad gera medferdina beerilegri og til ad lata
lifid ganga sinn vanagang an inngripa lyfja var medferdin sveigd til og algjor
medferdarheldni kom ekki til greina.”® Einnig var pad pekkt ad folk skipti ut lyfjamedferd

fyrir medferd sem ekki var af lyfjatoga. 4

6.1.3 Framproun i rannsoknum & medferdarheldni

Eins og &dur hefur komid fram voru rannsoknir & medferdarheldni brotakenndar i upphafi.
Vegna mismunandi skilgreininga og skorts a samreemdum rannséknaradferoum var erfitt
ad draga heildraena alyktun af peim rannsoknum sem po lagu fyrir. A sidari arum hefur
rofad til i pessum efnum og i rikari meli hafa sjénarmid sjuklinga fengid aukid veegi.
Athyglisverd safngreining Rob Horne og félaga var birt arid 2013 sem tekur til rannsékna
4 94 birtum rannsoknum og greinum.2® Greinarnar voru valdar eftir akvednum
skilmerkjum dar safni 3.777 rannsokna og gefa trlverduga mynd af skodunum
25.072 sjuklinga.

Safngreiningin var gerd til ad sannreyna notagildi adferdar, medal annars &
tolfreedilegan hatt, til ad hafa ahrif & medferdarheldni. Adferdina nefna pau ,,Naudsynjar-
ahyggju-umgjordina“ (,,Necessity-Concrns Framework*). Athygli er medal annars beint
ad pvi hvort sleem medferdarheldni er af asetningi (pegar sjuklingur atlar sér ekki ad fara
ad radum) eda ekki af asetningi (pegar sjaklingur vill fara ad radum en getur pad ekki
vegna skorts a hafni eda efnum). Bent er & ad samtal sjuklings og fagmanns og
lyfjadvisun megi ekki fara fram i tdbmardmi par sem engin raunveruleg samvera er.

Kenning Rob Horne og félaga er su ad géd medferdarheldni sjuklinga til langs tima litid
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sé tengd sterkari tilfinningu fyrir naudsyn medferdarinnar og feerri ahyggjum af
afleidingum aukaverkana hennar.8!

Hér verdur ekki farid i Utskyringar a peirri tolfreedi sem studst var vid, en han var i
ritryningu talin réttmeat. Pad voru tolfredilega marktek jakveed tengsl & milli aukins
skilnings & naudsyn medferdar og medferdarheldni (p<0,0001). Einnig voru tolfreedilega
markteek neikvaed tengsl & milli pess ad hafa ahyggjur af medferdinni og medferdarheldni
0g jakved marktek tengsl a milli medferdarheldni med minnkandi ahyggjum af
medferdinni.82 Nidurstadan var su ad vid hvert stadalfravik sem skilningur & naudsyn 6x,
ba batnadi medferdarheldni um studulinn 1,7. Hlidstett vid hvert stadalfravik sem
ahyggjur voru meiri, minnkadi medferdarheldni um studulinn 2,0.%

[ 1j6si pessarar profunar & umgjordinni um naudsyn og ahyggjur er askorunin st ad
,»proa ahrifarik inngrip til ad takast & vid efasamdir sjuklinga um naudsyn medferdar og
ahyggjur vegna aukaverkana til pess ad beaeta medferdarheldni.®* Vera ma ad fagfolk liti &
slema medferdarheldni sem orokrétta, en samt verour ad benda & ad ,,fra sjonarholi
sjuklingsins er slem medferdarheldni vidbrogd ,,heilbrigdrar skynsemi® sem folgin er i
mati peirra a medferdinni. Hja sumum sjaklingum birtist slem medferdarheldni sem
upplyst val.3
Lagt er til ad fyrsta skrefid vid ad baeta medferdarheldni sé ad nalgast vidfangsefnid an
bess ad leita sokudolga og ,.hvetja til heidarlegrar og opinnar umradu til ad bera kennsl
a sleema medferdarheldni og astedur hennar.®® Inngrip parf ad snida ad porfum hvers
sjuklings fyrir sig til pess ad hin geti verid eins peagileg og skilvirk og mogulegt er.3
Bent skal & ad inngrip, persénulegt og sérsnidid ad porfum og skodunum hvers sjuklings
fyrir sig, hefur pegar skilad arangri til ad baeta medferdarheldni og gefur gédar vonir fyrir
framtidina.2®" Enn er aherslan 4 samrad vid sjuklinginn og samtal vid hann lykilatridi til

ad baeta medferdarheldni.

6.1.4 Raddir sjuklinga

Arid 2014 vardi Gudrdn bengilsdéttir, lyfjafredingur, doktorsritgerd sina vid
Lyfjafreedideild Haskola islands. Heiti ritgerdarinnar er Medferdarfylgni i langvinnri og
lotubundinni lyfjamedferd. i tengslum vid doktorsnamid gerdi Gudrin, asamt fleirum,
eigindlega rannsokn & astedum pess ad sjiklingar hztta eda halda afram lyfjanotkun.®
Urtak rannsoknarinnar voru 20 islenskir sjuklingar sem héfdu fengid avisad lyfi til ad
leekka blodfitu/kblesterdl (s.k. statin) sem fyrirbyggjandi medferd vid hjarta- og

&dasjukdomum. Alls h6fou 10 vidmaelendur heatt lyfjanotkun, en 10 haldid henni afram.
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Til ad gefa roddum islenskra sjuklinga veegi verda birt nokkur ummali sem eru lysandi
fyrir afstodu sjiklinganna. Ymist er vitnad til sjiklinga sem hettu lyfjamedferd og
sjuklinga sem héldu afram. I hverju tilviki verdur nefnt um hvad er reett, ummaelin sjalf

og loks upplysingar um sjaklinginn:

SamsKipti vid lekninn

»Meér fannst ad hann [laeknirinn] veeri ad flyta sér svo mikid sidast pegar ég for ad hitta hann ... ad
hann gaf mér eiginlega ekkert teekiferi ad reeda malin. bad er oft pannig med pessa heimilisleekna

og sérfraedinga; peir gefa pér ekki mikinn tima.“ (Hélt lyfjanotkun afram, 62 ra kona.)

»--. par sem hann hafdi ekki samband vid mig aftur fannst mér ad hann hefdi ekki ahuga [a

medferdinni], svo ég bara hetti [a0 taka statinid/lyfid/].« (Heetti lyfjanotkun, 70 &ra karlmadur.)

Skortur 4 upplysingum um statin/lyfio

,JEg man ekki [ad hafa fengid upplysingar]. [Laknirinn] var nybyrjadur ad avisa mér [statini/lyfinu]
og ... pad vantar eitthvad hja pessum leeknum, ad Utskyra fyrir fo6lki hvad [lyfid] gerir.” (Haetti
lyfjanotkun, 70 ara karlmadur.)

,»[Sagdi] ekki nokkurn hlut. [Mér var] bara rétt pad og mér sagt ad taka pad — pad var allt og sumt.
[Eg hef] aldrei fengid upplysingar um lyfin. Alls ekki neitt.« (Hélt lyfjanotkun afram, 68 ara kona.)

»--- petta er frekar einfold spurning; hvers vegna er mér gefid petta og hvernig verkar pad; i stuttu

mali; hvad er etlunin ad pad geri? (Heetti lyfjanotkun, 59 ara karlmadur.)

,»En pegar ég er ad lesa fylgisedilinn sem fylgir lyfjunum [...] b4 verd ég alveg .. mér finnst petta
hraedilegt. Ja, ég verd veik pegar ég les [fylgisedilinn]. A ég ad setja petta i likama minn? Getur petta
raunverulega gerst [lysingarnar i fylgisedlinum]? bad er pess vegna sem ég er einhvern veginn hreedd
vid lyf.“ (Hetti lyfjanotkun, 74 &ra kona.)

Akvardanir um ad halda &fram eda hetta lyfjanotkun

»3Vvo lengi sem peir segja mér [ad taka statinid/lyfid] pa held ég bara afram ad gera pad.” (Hélt

lyfjanotkun afram, 62 ara karlmadur.)

... 6g kys frekar blodfituna en hofudverkinn.* (Hetti lyfjanotkun, 59 ara karlmadur.)®

Alyktun Gudranar og félaga er pessi: ,,Asteedur fyrir ad halda medferd afram eda hatta
henni virdast grundvallast & pvi hvernig mismunandi folk bregst vid svipudum adsteedum.
pvi er mikilvaegt ad lita ekki eingdngu til pess hvad heagt er ad gera fyrir pa sem hetta

medferd heldur einnig hvad haegt er ad gera fyrir notendur statina sem heild til pess ad
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gera pa sattari vid medferdina og pvi liklegri til pess ad halda henni afram.*% Fra eigin
brjdsti vil ég beeta vid peirri skodun minni ad skortur & upplysingum, freedslu, hlustun og
samskiptum i heild virdist lysandi fyrir raddir sjuklinganna. Jafnframt ad upplysingar,
freedsla, hlustun og beett samskipti myndu vera likleg til pess ad auka skilning sjdklinga
og samréd vid fagmann. Pad myndi leida til pess ad sjuklingarnir geetu tekid upplystari
akvordun & grundvelli betri skilnings um pad hvort peir vildu halda medferd afram eda
heetta henni. Hér virdist pvi enn ein visbendingin vera a ferdinni um ad samrad sjuklings

og fagmanns sem byggist & samraedu geti leitt til beettrar medferdarheldni.

6.1.5 Medferdarheldni og samband sjuklings og fagmanns

Fram hefur komid ad asteedur slemrar medferdarheldni eru margvislegar og erfitt ad finna
a peim grundvelli afgerandi adgerdir til Urbéta. Léleg samskipti eru samkvaemt hefd meeld
i pvi hve mikid sjuklingurinn man eftir samtal vid laekni, en sjuklingar muna ekki allt fra
pridjungi pess sem fram fer til helmings.®* Jafnframt hefur komid fram hvad studlar ad
beettri eda godri medferdarheldni.

Fram kemur einn pattur sem er mikilvaeg breyta i ad beeta medferdarheldni og sem
er aberandi pegar medferdarheldni er g6d. Pad er samband sjuklings og laeknis, par med
talin akvordun um avisun lyfja, en erfitt er ad nalgast edli samskiptanna og ad mela pa
peetti i samskiptunum sem skipta mali.®? Einnig hafa nokkrar ,.eigindlegar rannsoknir
skilgreint mikilveeg malefni, til ad mynda gaedi sambands laeknis og sjuklings og skodanir
sjuklings 1 pessu samhengi“.®? Ein algengasta leidin sem melt er med til ad auka
medferdarheldni er ad baeta samband sjuklings og fagmanns. bar eru nefndir pattir eins
og vinsemd laknisins og raunveruleg nervera, hvatning til samvinnu, ad lata sjuklinginn
finna fyrir pvi ad hann skipti mali, kennsluhafni leeknisins og ad tryggja nakveman
skilning & vandamalum sjuklingsins.>

Adur hefur pess verid getid ad rannsoknir & medferdarheldni hofust ekki af neinni
alvoru fyrr en & attunda aratug tuttugustu aldarinnar. Arid 1976 var birt grein eftir P. Ley
i bokinni Communication Between Doctors and Patients.®® Adur hefur einnig verid
minnst & pad ad til pess ad fa ,,réttu svorin“ verdi ad spyrja ,,réttra spurninga“. bad er pvi
forvitnilegt ad sja ad strax pad ar hafdi komid fram skodun & pvi hvad purfti til ad baeta

medferdarheldni sem er i takt vid pad sem verid er ad syna fram & i dag:

Rannséknir & tengslum & milli samskipta og arangurs [medferdar] hafa synt ad geedi
leknisfreedilegra samskipta tengjast betri arangri. Samstada a milli lzeknis og sjuklings i pvi

ad skilgreina edli og alvarleika laeknisfraedilegs vandamals er tengd pvi ad beta og leysa
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vandamalid og aukin patttaka sjuklingsins i samskiptunum eykur anagju, medferdarheldni og

arangur medferdar.®®

pad ma fullyrda ad naegjanlegar upplysingar séu fyrirliggjandi til ad syna fram & jakveed
tengsl & milli samskipta, anzgju sjuklinga og medferdarheldni. G6d samskipti leida af
sér beetta medferdarheldni. I fyrri koflum ritgerdarinnar var fjallad um samskiptalikon
og afstada tekin med likani sem kallad var samrad byggt a samreedu. Pad likan byggist

a virdingu, trinadi og gagnkveaemu trausti.

6.1.6 Gedrofsskolinn: gagnreynd samskipti sjuklinga og fagmanna

I lok kaflans hér & undan er varpad fram hugmynd um pad ad vert veri ad kanna hér &
landi hvort segja megi fyrir um medferdarheldni sjuklings eftir pvi hvada samskiptalikan
er studst vio i samskiptum sjuklings og fagmanns. Pad er ad segja ad samskipti eftir einu
likani skili betri &rangri en eftir 6dru med tilliti til medferdarheldni.
Rannsoknarspurningunni er &tlad ad kanna hvort nalgun sem tekur mid af sidfreedilegum
gildum geti aukid medferdarheldni. Hér ad framan hefur verid greint fra rannsoknum a
bvi svidi.

NG verdur fjallad um medferdarlikan, sem vidhaft er vida hja sjuklingum med
gedhvarfasjukdom. Likanid hefur verid sannreynt eftir rannsoknasnidi eins og almennt er
studst vid i heilbrigdisvisindum eins og vikid verdur ad sidar. Medferdarlikanid er hér
tekid sem daemi. Grunnhugsunina ma telja ad heaegt veeri ad heimfaera a velflesta langvinna
sjukdéma og eflaust & einfaldari hatt en gert er i deminu. Adalasteedan er samt si ad
likanid er athyglisvert og hefur verid sannreynt.®* Nidurstadan er ad pad eykur
medferdarheldni og beetir lidan sjuklinga, p.e. pad hefur jakveed ahrif og hegdun og heilsu.

Likanid sem um radir kallast ,,Psychoeducation* og var préad til pess ad nota
sérstaklega vid medferd sjuklinga med gedhvarfasjukdém (e. bipolar disorder). Um er ad
reeda itarlegt namskeid med fastmotadri dagskrd og med fastmotudu fredslu- og
umraeduefni. Namskeidid var fyrst haldid i Barcelona & Spani arid 1994, en hefur sidan
verid haldid vida um Evrépu med godum arangri, medal annars & Nordurlondunum og i
Hollandi. Upphafsmennirnir eru Francesc Colom og Eduard Vieta og er pad i heild sinni
ad finna i bokinni Psychoeducation Manual for Bipolar Disoeder® eftir pa félaga. Med
bokina ad leidarljosi var namskeidsefni atbuid fyrir 21 vikulega fraedslu- og
umraedufundi. Pess ma geta ad efnid hefur allt verid pytt & islensku og hyggst
Landspitalinn i fyllingu timans halda slik namskeid fyrir sjuklinga med gedhvarfasyki.

NG kann pyding ordsins ,psychoeducation® ad valda vandkvaedum. | umraeddu

55



freedslu- og umraeduefni var pad pytt sem Gedhvarfaskolinn og tekur pannig mid af
fyrirhugadri notkun pess. A pad skal po bent ad petta hugtak hefur einnig verid notad i
hugreenni medferd annarra sjuklingahopa, t.d. sjuklinga med sykursyki og hjarta- og
@dasjikdoma.®® bar & pyding sem visar sérstaklega til gedhvarfasjikdoms ekki vid og i
peim tilvikum veeri naer reeda um hugrena fraedslu, po st pyding sé einungis sett hér fram
sem hugmynd ad pydingu.

pad eru til sjakdomar, par sem sjaklingurinn getur ekki haft veruleg ahrif a
framgang sjukdémsins. Einnig sjukdomar par sem ahrif sjuklingsins geta haft
arslitapydingu um eigin velferd. Notagildi hugreennar freedslu tel ég mest &berandi pegar
sjuklingurinn getur haft ahrif & framgang sjukdomsins. Um pad segir i handbokinni:

pad hefdi til demis litla pydingu ad Utskyra i ristilkrabbamein smaatrioum par sem adkoma
sjuklingsins er ekki mikil; pad undanskilur pd lekninn ekki fra skyldunni ad utskyra fyrir
sjuklingnum hvad gerast hja honum eda henni ef sjaklingurinn vill raunverulega vita pad. Aftur &
méti er pad grundvallaratridi ad freeda sjuklinga med sjukddéma svo sem astma, sykursyki eda
haprysting um sjikdéma peirra. Hvers vegna? Vegna pess ad hegdun sjuklingsins eins og mataradi,
venjur og afstada gagnvart einkennum getur verid afgerandi um framgang sjikdémsins. A sama hétt
0g pad veeri fjarstedukennt ad dkveda medferd vid sykursyki an hugraennar freedslu teljum vid ad

pbad veeri dvideigandi ad dkveda medferd vid gedhvarfasjikdoémi an hugreennar freedslu.%

Asteda pess ad ég hef valid Gedhvarfaskolann sem demi er si ad hugmyndafreaedi
Gedhverfaskdlans kemur ljomandi heim og saman vid samskiptalikanid um samrad byggt
& samradu. Einnig er asteedan su ad synt hefur verid fram a ad Gedhvarfaskdlinn hefur
baedi leitt til betri medferdarheldni og einnig til betri velferdar sjuklinga.®* b6 er vert ad
benda a peetti sem eru frabrugdnir pvi sem vanalega & vid i peim samskiptalikénum sem
fjallad hefur verid um og samtolin verid pad sem kalla matti ,,madur & mann®. Hér um
teymi fagadila ad reeda og hop sjuklinga.

Gedhvarfasjukomur birtist i lotum (einnig er talad um loturnar sem fasa) sem
einkennast adallega af ofleeti (maniu) og punglyndi, med einkennalausum og bléndudum
timabilum a milli. Sidan tekur sjakdémurinn sig upp aftur og ny lota hefst. Timinn & milli
endurkomu sjukdémseinkenna og hve lengi pau standa yfir er mjég mismunandi eftir
einstaklingum. Petta er tekid hér fram vegna pess ad olikt pvi sem gerist i
samskiptalikonum ,,madur & mann® sem geta hafist hvenar sem er, verour ,,skolaganga“
ad hefjast i einkennalausum fasa og ekki i bradafasa.®* b6 ad pessi atridi séu einkennandi

fyrir medferd sjuklinga med gedhvarfasjukdom, tel ég ekki ad pad hafi slika pydingu ad

56



ekki megi sja hlidstaedur vid adra sjukdoma. parfir sjuklinga eru idulega paer sému; ad na
bata eda betri lidan, hvad svo sem kann ad hrja pa.

6.1.7 Skoélun sem vidbot vid lyfjamedferd, svo medferdin verdi heild

| adfararordum bokarinnar segir Jan Scott, professor i rannséknum & medferd
gedsjukdoma, ad pad sé ,,vel pekkt ad upplysingar einar og sér séu naudsynlegar, en ekki
naegjanleg adferd til ad breyta hegdun“.®” Gedhvarfaskolinn er vidbot vid lyfjamedferd,
sem er forsenda pess ad sjuklingar nai jafnveegi. Skolinn hefur sidan pad markmid ad

seinka pvi ad sjlklingar fai einkenni og stytta timann sem pau vara. Afram segir Jan Scott:

Adferdina sem samstarfshopurinn fra Kataloniu hefur proad geta sjuklingar vel fallist & og skilja.
Huan eflir pa til ad sinna eigin eftirliti og eigin medferd, &n pess nokkru sinni ad grafa undan

mikilveegi lyfjagjafar sem kjarnapztti i heildraenni medferd.®

Gedhvarfaskolinn tekur a fimm meginpattum:
e Vitund um sjukdéminn (fredslufundir 1-6)
o  Medferdarheldni (freedslufundir 7-13)
e AOd foroast misnotkun efna (fredslufundur 14)
e AOd pekkja nyjar sjukdomslotur snemma (freedslufundir 15-17)

e Daglegar venjur og streitustjornun (fraedslufundir 18-21)%

Hverjum vikulegum fundi eda ndmskeidsdegi er alltaf skipt upp i sému fimm einingarnar;
markmid fundar, kynning & dagskranni, gagnlegar visbendingar, sjuklingaefni og
verkefni. Hofundarnir senda skilabod til peirra sem hyggjast stydjast vid adferdina til
freedslu og benda & ad sjuklingarnir muni lera ad ,,annast sjukdom sinn betur, lifa med
honum, proskast med honum, taka lyf a virkari hatt og ad skilja hvers vegna lyfin verdur
a0 taka. En umfram allt ... hjalpa sjoklingum pinum ad f& feerri endurkomur
sjukdomsins. <! pessi ummali hafa verid sannreynd i rannsékn sem Miklowitz og
félagar gerdu og syndi ad gedhvarfaskolun med fjolskyldum sjuklinga ,,gat einnig lengt
timann fram ad naestu sjukrahtisinnldgn og aukid medferdarheldni*. 2
Gedhvarfaskdlinn er samofid ferli sem tekur jafnan 21 viku. Sjaklingarnir finna til
samkenndar med 6drum sjuklingum og styrkjast i vidleitni sinni ad na bata og 6dlast
edlilegt mannsemandi lif, &n peirrar brennimerkingar sem jafnan fylgir gedleegum

sjukdémum. Reynsla r gedhvarfaskdlanum er medal annars su ad:

sjuklingurinn heettir ad finna til sektar en finnst hann i stadinn abyrgur. betta er upphafid af pvi ad

seettast vid porfina 4 medferd. Pad er ekki dalgengt ad sjuklingar segi eftir lok hopfunda ad ,,nu skil
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¢g a0 minnsta kosti hvers vegna“ eda ,,nl1 veit €g hvad er ad gerast med mig og hvad getur gerst med

mig og andstett pvi sem ég hélt. Eg er ekki lengur skelfdur — pvert 4 méti. 12

Arangur medferdar akvedinna sjukdoma felst i rikum meeli i virkni sjuklinga, i patttoku
beirra og ad peir sjai sig ekki sidur sem hluta af lausninni en vandamalinu. Eg tel ad kostir
teymis- og hopavinnu séu pa augljosir. Gedhvarfasjukdom tel ég hiklaust vera deemi um
slikan sjukdom. Gedhvarfaskolinn er vidleitni til ad samflétta umraedur og freedslu inn i

heildreena medferd. Reynsluna af hopavinnunni og kostina telja Colom og Vieta vera

pbessa:
1. Hdn gerir préun mdgulega.
2. Hun studlar ad studningi sjuklinganna gagnvart sjalfum sér.
3. Huan dregur ar forddmum.
4. Huan eykur skilning & sjukdémnum.
5. Huan eykur félagslegt tengslanet sjaklinganna.
6. Hun verkar betur (p.e. er hagkveemari).1%

Allt leggst a eitt til ad nad arangri; samkenndin i hopnum, tidni samverustundanna og
fagleg radgjof teymisins. Gagnkvaemt traust neer ad skjota rotum og vekja von. P6 ad
geohvarfasjukdémurinn muni aftur gera vart vid sig, pa fer lifid fram ad naestu
sjukdomslotu eitthvert gildi, sem er annad en ad bida eftir naesta afalli, rétt eins og bedio
er eftir streetd. Tidar samverustundir og pverfagleg nalgun hefur god ahrif og ,.hjalpar
sjuklingunum ad skynja pad ad peir hafa virku hlutverki ad gegna i medferdinni sem er
fléttad saman vid teymi folks sem leidir batann. ... birtir peim p4 mynd ad pad er teymi
folks sem vinnur ad velferd peirra“.!% Afram segir svo af reynslunni af
gedhvarfaskolanum: ,,Annars vegar dregur pad Ur Otta peirra ad fa ekki pa bestu medferd
sem moguleg er og hins vegar kemur pad i veg fyrir akvedin vandamal sem einkenna
medferdarsamband, vandamal eins og pirring eda skort & trausti sem oft er vegna
sjukdémsmyndarinnar sjalfrar, sem getur verid hindrun pess ad fa akjosanlega
medferd.“1% | Allt hefur verid lagt 4 bordid. ,Pannig uppfyllir gedhvarfaskélinn

grundvallarréttindi sjiklinga og allra manneskja; réttinn til ad f4 upplysingar.*1%®

6.1.8 Brestur lyfjanotkunar hja sjuklingum med gedhvarfasyki

Medferdarheldni lyfjanotkunar hja sjoklingum med gedhvarfasyki er grunnurinn sem
allur annar bati hvilir 4, enda hefur pad synt sig ad ,,h@ttan a sjukrahusinnlogn er fjorum
sinnum meiri hja sjuklingum sem ekki framfylgja daglega vidhaldsmedferd sinni‘.1%

Sleem medferdarheldni gengur i gegnum ymis stig og tekur a sig ymsar myndir. pPad er
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ekki pannig ad annad hvort fylgi sjaklingur medferdinni algjorlega eda alls ekki. Sem

demi um flokkun & birtingarmyndum slemrar medferdarheldni sjuklinga meod

gedhvarfasyki méa nefna eftirfarandi:

Alfarid sleem medferdarheldni: Sjdklingurinn sinnir ekki meoferd sinni, hvorki lyfjanotkun né
maetir til viotals vio fagmenn.

Medferdarheldni valin ad hluta: Sjuklingurinn velur ad taka sum lyfin en ekki dnnur og sinnir
vidtdlum vid fagmenn eftir sinu hofai.

Slitrétt medferdarheldni: Sjaklingurinn sinnir medferdinni stundum og stundum ekki. Vill
stundum ,,taka fri frd adsteedum sinum.

Sidkomin medferdarheldni: Sjuklingurinn beetir medferdarheldni eftir nokkur &f1l og innlagnir.
Siokomin sleem medferdarheldni: Sjaklingurinn sinnir ekki medferd eftir ad hafa sinnt medferd i
til deemis tvo til prjd ar.

Misnotkun: Sjuklingurinn notar of mikid af lyfjum, sem einnig er slem medferdarheldni, ofnotar
lyf sem honum likar vid an tillits til afleidinganna.

Sleem medferdarheldni med tilliti til hegdunar: Sjuklingurinn geeti tekid lyfin samviskusamlega en
er ekki tilbdinn til ad breyta daglegri hegdun, taka upp godar venjur og segja skilid vid ymsa paetti

daglegs lifs sem gera honum ekki gott.1%

P6 ad samantektin hér ad ofan hafi verid gerd med sjuklinga med gedhvarfasyki i huga

ma heimfara hana almennt & sjuklinga med langvinna sjukdéma. Almannarémur nefnir

oft ad asteeda Otta vid lyfjanotkun og pad sem gerir marga frabitna henni séu aukaverkanir.

Morselli og félagar gerdu rannsokn a pvi medal sjuklinga med gedhvarfasyki hverjar

astaedurnar voru fyrir pvi ad peir haettu lyfjanotkun.1% Vert er ad minna a ad rannsakad

var af hverju lyfjanotkun var heett, eftir ad hun var hafin. Nidurstédurnar geetu verid

innlegg i umraedu um raunverulegar asteedur umraeddra sjuklinga og hvernig gagnlegt

geeti talist ad haga umraedu vid sjuklinga um lyfjanotkun. Pzr voru pessar, taldar upp i

tioniroo:
1. Finn fyrir pvi ad vera h&dur peim Um. 24% sjiklinga
2. Petta er preelkun (e. slavery) Um 10% sjuklinga
3. Erhradd/hreeddur Um 9% sjuklinga
4. Otti vid aukaverkanir vid langtimanotkun Um 7% sjuklinga
5. Finn fyrir skdmm Um 5% sjuklinga
6. Er ohollt Um 4% sjuklinga
7. Raunverulegar aukaverkanir Um 3% sjuklinga
8. Samramist ekki heilsufari minu Um 2% sjuklinga
9. Medferdin verkar ekki Um 2% sjuklinga
10. parf ekki meoferd Um 1% sjuklinga
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11. Pungun Um 0,5% sjlklingat®

Pad voru pvi um 32,5% sjuklinganna i rannsékninni sem héldu lyfjatoku afram. bvi pott
pad feerist i vOxt ad reett sé vio sjuklinga og afstada peirra til lyfjanotkunar kénnud, ma
rannsaka pad enn betur i peirri vidleitni ad baeta medferdarheldni. Pad sem mér finnst
athyglisvert er hve sterkt kemur fram éttinn vid ad vera hadur einhverju um avidaga sina
og hve tilfinningin fyrir preelkun er sterk. I pessari rannsokn voru raunverulegar

aukaverkanir sem sjuklingar hafa fengid og seetta sig ekki vid um 3%.

6.1.9 Rannsoknir & gildi og arangri med nalgun Gedhverfaskdlans

Pvi hefur verid haldid fram ad almennt samraemist pad ekki sidfredilegum gildum ad
notast viod adferdir i leeknisfraedi eda heilbrigdisfreedum sem stydjast vid adferdir sem ekki
hafa verid gagnreyndar (e. evidence based) med samanburdarrannséknum. bad sama &
vid um Gedhvarfaskolann. Til ad rannsaka arangurinn var farid i samanburdarrannsokn
sem stod i tvo ar en var sidan framlengt og stod alls i fimm ar. Rannsoknin beindist ad
paetti Gedhvarfaskolans i velferd sjuklinganna. batttakendunum var skipt i tvo hdpa og
var lyfjamedferd var su sama hja badum hopunum. Annar hopurinn fékk fraedslu um
sjukdéminn og umraedur i hopavinnu. Hinn hopurinn fékk fraedslu um 6tengd efni og
umredur i Kkjolfarid. Rannsakendur lystu fredslunni og umraedunum i
samanburdarhopnum med ordunum ,,karleikur og umhyggja“ (e. tender love and care).
Badir hopar séttu ,,skélann* 1 21 skipti yfir 6 manada timabil. Atjan manudum sidar voru
hoparnir sidan skodadir med tilliti til sjakdomssdgu a pessum tveimur arum.

Eftir tvo ar var medal annars litid & tvo paetti; annars vegar timann fram ad pvi ad
sjukdémurinn ték sig upp aftur hja hvorum hépnum fyrir sig, 6had medferdarheldni og
hins vegar timann fram ad pvi ad sjukdémurinn (gedhvarfasyki af gerd 1) tok sig upp aftur
hja sjuklingum beggja hépa sem héfou synt goda medferdarheldni.

Nidurstodur i fyrra tilfellinu voru paer ad pad lidu um fimm manudir fram ad pvi ad
sjukdémurinn tok sig upp aftur hja helmingi sjuklinganna sem ekki hafdi fengid
sjukdémstengda fraeedslu og umraedur, samanborid vio um ellefu manudi fram ad pvi ad
sjukdémurinn tok sig aftur upp hja helmingi sjuklinganna sem hafdi fengid
sjukdomstengda fraeedslu og umraedur.%® Nidurstadan var st ad tolfredilega marktaekur
munur var & milli hopanna, an pess ad tekid veeri tillit til pess hvort medferdarheldni lyfja
veeri goo eda sleem en hugsast gat ad arangurinn veri vegna medferdarheldni lyfja.

| sidara tilfellinu var einungis litid til peirra sjiklinga sem héfdu synt goda
medferdarheldni lyfja. Pad var gert til pess ad syna fram & &rangur sjukdémstengdrar
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freedslu og umraedu umfram lyfjamedferdarinnar einnar sér. Nidurstédur voru per ad pad
pad lidu um fjorir manudir fram ad pvi ad sjukdomurinn tok sig upp aftur hja helmingi
sjuklinganna sem ekki hafdi fengid sjukddémstengda freedslu og umraedur, samanborid vid
um fjértan manudi fram ad pvi ad sjukdomurinn tok sig aftur upp hja helmingi
sjuklinganna sem hafdi fengid sjikdoémstengda freedslu og umraedur.l% Hér var aftur
nidurstadan su ad tolfreedilega markteekur munur var & milli hopanna. bannig var synt
fram & verulegan arangur freedslu og samskipta, umfram goda medferdarheldni lyfja.
Rannsokninni var framlengd svo hin st6d alls i fimm ar. bad var hrein
ahorfsrannsokn, pvi ekkert inngrip hafid verid fra pvi ad Gedhvarfask6lanum lauk. Litid
var & bada hdpana i heild og sjukddémssaga peirra kdnnud. Nidurstédur voru birtar i grein

arid 2009 og peer helstu voru pessar:

e Sjuklingar sem auk lyfjamedferdar fengu sjukdémstengda freedslu og umraedur fengu nyja
sjukdomslotu ad medaltali um 4 sinnum & fimm ara timabili.

e Sjuklingar sem auk lyfjamedferdar fengu freedslu og umraedur um 6skylt malefni fengu nyja
sjukdémslotu ad medaltali um 8 sinnum & fimm &ra timabili.

e Sjuklingar sem auk lyfjamedferdar fengu sjukdémstengda freedslu og umradur voru med
bradaeinkenni sjukdomsins og sjukrahisinnlagnir ad medaltali i um 150 daga a fimm &ra timabili.

e Sjuklingar sem auk lyfjamedferdar fengu fraedslu og umraedur um 6skyld malefni voru med
bradaeinkenni sjukdémsins og sjukrahdsinnlagnir ad medaltali i um 600 daga a fimm ara
timabili.%

Segja méa ad sjuklingar sem fengu sjukdomstengda fraedslu og umradur eftir asetlun
Gedhvarfaskdlans hafi 6dlast 450 daga an einkenna sjukdémsins & fimm ara timabili,
umfram pé sjuklinga sem ekki fengu péa fraedslu. Slikan a&rangur ma meta & margvislegan
hatt, baedi Ut fra hag sjuklingsins, fjdlskyldunnar, tekjumdguleikum sjaklingsins, alagi a
heilbrigdiskerfid i heild og einnig ma meta arangurinn sem sparnad fyrir pj6ofélagio.
pannig ma draga pa alyktun ad sjukdomstengd fredsla og umraedur og god
samskipti vinna ad velferd sjuklinganna, umfram pad sem medferdarheldni lyfja gefur.
Hér fyrir ofan er talad um 450 daga an einkenna & fimm éara timabili. betta er ekki bara
tala & bladi. 450 dagar samsvara ad medaltali 3 manudum & ari af lifi an einkenna. bad er
fjordungur arsins. Eg vil leyfa mér ad lita & téluna sem visbendingu um ad samskiptin ein
hafi beett fjordungi vid edlilegt lif patttakendanna. Samskipti sem fara fram af virdingu, i
tranadi og gagnkveemu trausti eru til pess fallin ad auka medferdarheldni (i vidum

skilningi ordsins) og bata lidan pessa sjuklingahops.
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6.2 Reynslusaga leknis; ,,... peir eru adal meoferdaradilinn sjalfire 110
Stundum er pad pannig ad madur rekst & eitthvad sem vekur athygli manns. Eitthvad sem
er ordad & skiljanlegan hatt og myndar samhljom med eigin hugrenningum. bad var i
marsmanudi ario 2014 sem ég hlustadi & erindi & fredsludegi Félags islenskra
heimilisleekna i Reykjavik. Af mérgum erindum var eitt sem vakti sérstaka athygli mina.
par var & ferdinni heimilisleknir sem sagdi fra reynslu sinni af medferd nokkurra
sjuklinga med sykursyki af tegund 2, sem einnig er kéllud aunnin sykursyki. Hja nokkrum
sjuklinganna for medferdin allt i einu ad ganga betur svo um munadi en hja 6drum ekki.
Leeknirinn hafdi veitt 6llum sjuklingunum sem hann fjalladi um hlidsteeda medferd eftir
vidteknum medferdarleidbeiningum. Arangurinn sagdi laeknirinn ekki vera folginn i
lyfjamedferdinni, heldur afstédu sjuklinganna sjélfra. Hann for ad hafa samband vid pa,
greina peim fra nidurstodum meelinga, tala meira um sjukdéminn, naringu og hreyfingu,
auk pess ad hvetja pa til dada. Offita er i flestum tilvikum undanfari &unninnar sykursyki
og mesta ors6k hennar. Nokkrir sjuklinganna toku samtélunum vid lekninn vel. Peir
hlustudu & hvatninguna og leeknirinn hlustadi & pad sem sjuklingarnir vildu tala um og
snerti velferd peirra. Pegar vel tokst til vid hvatningu og sjuklingarnir féru ad
radleggingum leeknisins for baettur arangur ad koma i ljés. Ef hvatningin hafdi litio sem
ekkert ad segja saust framfarir ekki. EOli aunnar sykursyki er pannig ad pad sem
sjuklingurinn gerir skiptir mali, baedi til gods og ills. Pessar starfsvenjur laeknisins eiga
sér fyrirmynd, til deemis i Svipjod, par sem laeknirinn starfadi & hlidsteedum vettvangi.
pessi fyrirlestur heimilislaeknisins vakti athygli mina vegna pess ad svo margt breyttist
hja sjuklingnum vegna breyttra samskipta.

Stuttu eftir pennan dag i mars birtist vidtal vid heimilisleekninn i timaritinu
Lyfjatidindi sem gefid er Gt & Islandi.**® par segir laknirinn medal annars um abyrgd
sjuklinganna og patttoku peirra i medferdinni:

Hofudverkefnid er eftir sem &dur ad virkja skjolstedingana, f4 pa til ad taka abyrgd a sinum eigin

kroppi og lifi. [...] Eg er peim i raun bara til adstodar, peir eru adal medferdaradilinn sjalfir. 11!

[ ritgerdinni hefur &dur verid talad um ad medferdarheldni batnar eftir pvi sem sjuklingar
skynja naudsyn hennar meiri og eftir pvi sem 6ttinn vid aukaverkanir lyfja og ottinn vid
medferdina minnkar.> , Aukaverkanir® sykursyki eru ymsir likamlegir sjikdomar, svo
sem hjarta- og edasjukdomar, stodkerfasjukdomar, punglyndi og margt fleira.
Afleidingar geta verid blinda, Gtlimamissir og feerri aviar. Telja ma 6ruggt ad freedsla um

aukaverkanir sjakdomsins auki skilning sjuklinga & naudsyn medferdar. Med pvi ad taka
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malin i sinar hendur, breyta lifstil med skynsamlegu matareedi og hreyfingu gatu peir
radist ad rétum sjukdomsins. [ vidtalinu kemur fram ad leeknirinn telji ,,audveldara ... ad
virkja pa sem pegar eru komnir med sykursyki pvi han er viss gryla umfram offitu eina
og sér an fylgikvilla. [...] Ef telst ad virkja sjuklinginn er mogulegt fyrir hann ad na
Otrilegum arangri. betta snyst svolitid um ad freeda frekar en ad hraedal'

Tilgangurinn med pvi ad fella pessa litlu islensku reynsluségu inn i ritgerdina er ad
benda & pad sem ég skynja sem staka akvedna visbendingu um ad vel getur tekist til vid
medferd sjukdoma i anda samrads byggt & samraedu og med fredi Gadamers &
hlidarlinunni, jafnvel p6é ad heimilisleeknirinn hafi aldrei heyrt um pau. Frasognin fjallar
ekki um stdra rannsdkn og ekki um mikinn fjélda sjuklinga. Han fjallar um féa sjuklinga
eins heimilislaeknis i Kopavogi og reynslu peirra. Allt mjog smatt i snidum, en margt

smatt gerir eitt stort.

6.3  Nidurstodur kaflans

NU pegar kannadar hafa verid rannsoknir & medferdarheldni ma fullyrda ad synt hafi
verid fram & jakveett samband & milli medferdarheldni og g6ds sambands sjuklings og
fagmanns. P& vakir enn su spurning hvernig til sliks sambands megi stofna.
Rannsoknarspurningin var su, hvort nalgun sidfredinnar geeti lagt grunn ad sambandi
sjuklings og fagmanns, sem geti leitt til beettrar medferdarheldni. [ fyrri kéflum var litid
til samskiptalikana med pad fyrir augum ad skapa gott samband sjuklings og fagmanns.
Nanar verdur fjallad um tengsl sidfraedilegrar nalgunar i samskiptum og medferdarheldni

begar svar vid rannsoknarspurningunni verdur dregid saman i lokakafla.
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7 Nidurstodur ritgerdarinnar og svor vid
rannsoknarspurningunni

Rannsoknarspurning ritgerdarinnar er pessi: Ma telja liklegt ad sidfredileg nalgun i
samskiptum sjuklinga/einstaklinga og heilbrigdisstarfsmanna/fagfolks geti leitt til beettrar
medferdarheldni?

Kdnnun a svari vid rannséknarspurningunni félst mestmegnis i pvi ad kanna pessa

meginpeetti sem taldir voru skipta mali:

e Stada, abyrgo og skyldur sjuklinga og fagmanna vid myndun teymis sjuklings og fagmanns.

e  Medferdarheldni, i vidum skilningi og ymsir dhrifavaldar hennar.

e  Samskiptalikén, edli samskiptanna innan peirra, afstada sjuklings og fagmanns til hvors annars i
samskiptunum.

e  Tulkunarfreedi Hans-Georg Gadamers var kdnnud. Meginmarkmid hennar er ad greina hvers konar
samskipti leida til gagnkveems skilnings og hvers konar samskipti koma i veg fyrir hann.

e  Rannsoknir & medferdarheldni, afstada sjuklinga og fagmanna til hennar og raddir sjuklinga.

7.1  Almennt um rannsoknarvinnuna

Fraedigreinar um samskiptalikon sjuklinga og fagmanna voru kannadar. Sérstaklega var
16gd ahersla a stodu adilanna innan hvers likans fyrir sig. Til deemis var kannad hvernig
adilarnir nalgudust hvorn annan eda hvort nalgunin var litil sem engin. Sérstaklega var
litid til pess hvernig akvérdun um medferd var tekin og patt adilanna i dkvorduninni.
Einnig um pétt freedslu, hlustunar og hvatningar med tilliti til beettrar medferdarheldni.

Litid var sérstaklega til talkunarfreedi H-G Gadamers um samband sjuklings og
leeknis pvi hofundi virdist sem ad par megi finna grundvallarpaetti sem geetu komid ad
godu gagni vid ad bata samskiptin.

Fraedigreinar um medferdarheldni voru einnig kannadar, skilgreiningar og
nidurstddur. P ad skilgreiningar hafi verid a reiki og rannsdknaradferdir ekki naegjanlega
markvissar i upphafi hefur & sidari arum adeins rofad til i peim efnum og nu er audveldara
en &dur ad draga alyktanir af nidurstddum rannsokna. Samt virdist sem mjog takmarkadur

arangur hafi nadst fram til pessa i pvi ad bata medferdarheldni.

7.2 Nidurstédur rannsoknarspurningarinnar
Med rannsdknarspurninguna i huga eru nidurstodur ritgerdarinnar pessar:
Synt hefur verid fram & ad medferdarheldni er betri hja peim sjuklingum sem lysa gédu

og gefandi sambandi vid fagmanninn. Einnig hafa rannsoknir synt ad ef slikt samband er
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ekki fyrir hendi eru meiri likur en minni & pvi ad medferdarheldni verdi sleem. bvi er 1jost
ad gott samband sjuklings og fagfélks leidir til betri med medferdarheldni, en pott ekki
sé haegt ad fullyrda ad pad leidi beinlinis til aukinnar velferdar sjuklingsins. Pad veeri
sérstakt rannsdknarefni Gt af fyrir sig. Pad var ekki tilgangur ritgerdarinnar ad svara pvi.

Fyrst ljost er ad gott samband adilanna leidir af sér batta medferdarheldni pa var i
ritgerdinni kannad hvernig koma metti & g6du sambandi adilanna. I peim tilgangi var
litid til likana um samskipti. Konnud voru 6ll helstu samskiptalikon sem fjallad er um i
heilbrigdissidfreedinni. Ad peirri konnun lokinni var tekin afstada med likani sem kallad
er samrad byggt & samraedu. Pad var gert i 1jési pess ad pad hefur til ad bera 61l pau
kennimerki sem taka til gagnkveemrar virdingar, trinadar og trausts. Konnun &
tulkunarfraedi H-G Gadamers um samskipti sjuklings og leeknis lagdi einnig til markverda
sidfraedilega nalgun adilanna i samraedunum. bvi er nidurstadan st med tilliti til samskipta
sjuklings og fagmanns ad samskipti samkvemt samradi byggt & samraedu, med hlidsjon
af kenningum Gadamers, sé best til pess fallid ad skapa grundvoll fyrir godum og

gjofulum samskiptum adilanna og studla ad gagnkveemum skilningi peirra.

7.3 Samantekid svar vid rannsoknarspurningunni

Med pvi ad leggja grunn ad gédum samskiptum sjaklings og fagmanns med nalgun i anda
samskiptalikansins samrad byggt & samradu, eins og upplysingar um pad eru dregnar
saman i ritgerdinni og med hlidsjon af kenningum Gadamers, ma draga pa alyktun ad slik

nalgun i samskiptum sjuklinga og fagfolks geti leitt til betri medferdarheldni sjuklinga.
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