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Utdrattur
Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna medal hjikrunarfredinga hversu mikilvegt peim
finnst ad salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra sé sinnt,
hvernig peir meta eigin feerni til pess og ad lokum hvort peir sinna pessum porfum. betta er
mjog verdugt vidfangsetni til rannsoknar par sem petta eru mjog mikilvaegar parfir sem litid
hafa verid rannsakadar.

f Grtakinu voru allir hjikrunarfraedingar 4 Handlaekningadeild, Lyfleekningadeildum I
og II auk Kvennadeildar Fjéroungssjukrahussins & Akureyri (FSA), alls 49
hjukrunarfreedingar. Patttakendur voru 27 og var pvi svarhlutfall 55,1%. Spurningalisti med
opnum og lokudum spurningum var lagdur fyrir patttakendur og var rannsoknaradferdin i
senn baedi megindleg og eigindleg. Studst var vid melitaeki sem heitir: Psychosocial nursing
intervention: Perceived importance and skill level. Vi0 Grvinnslu gagna var notast vid
tolfraediforritido SPSS.

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar voru ad patttakendur téldu mikilvagi pess ad
sinna salfélagslegum porfum mjég mikid en faerni var dbotavant po flestir teldu sig sinna
pessum porfum i einhverjum meli. Enginn munur reyndist vera & nidurstddum milli sjuklinga
og adstandenda hvad vardar mikilvegi, feerni og framkvamd. battir sem hjukrunarfreedingar
téldu letjandi voru vinnualag, 1éleg monnun og timaleysi en hvetjandi pettir voru god
monnun og nagur timi. Hjukrunarfraedingarnir voru peirrar skodunar ad fredsluefni og
grunnnam meetti baeta. Nidurstddurnar eru i heildina jakvadar og syna ad hjukrunarfreedingar

4 FSA eru vakandi fyrir mikilvaegi heildraennar, {fjélskyldumidadrar hjukrunar.

Lykilhugtok: Salfélagslegar parfir — Einstaklingur med krabbamein — Mikilvaegi — Faerni —

Framkvamd

ii



Abstract
The aim of this research was to investigate how highly nurses value the importance of
attending to the psychosocial needs of cancer patients and their relatives, how they rate their
own skill in this area and finally to explore whether they attend to these needs. This is worthy
research material, since psychosocial needs are extremely significant to a patient’s
psychological well-being. Furthermore very little research has been conducted in this specific
field.

The sample included all nurses in the following departments of the Regional hospital
of Akureyri (FSA): Surgical ward, Gynecological ward and Medical ward. The total sample
size was 49 individuals. There were 27 participants and the response rate was 55.1%. The
questionnaire included both open-ended and closed-ended questions and the research method
was both quantitative and qualitative. The questionnaire was based on the instrument
Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level. The statistical
program SPSS was used for data analysis.

The main results were that participants found the attendance of psychosocial needs
very important. They perceived their skill level as not high enough and thought that they did
not attend enough to these needs, although most did to some extent. There was no difference
in results between patients and relatives regarding importance, skill and practice. Factors that
nurses found inhibiting were too much workload, poor staffing and lack of time. Factors that
encouraged them to attend to psychosocial needs, were good staffing and sufficient time. The
nurses believed that pedagogic material and basic education could be improved. The results
are positive and show that nurses in FSA realize how important holistic, family oriented

nursing practice is.

Keywords: Psychosocial needs — Cancer patients — Importance — Skill — Practice
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Kafli 1 — Inngangur
I pessum kafla verdur fjallad um vidfangsefui verkefuisins, tilgang pess og gildi fyrir
hjukrun. Skyrt verour fra hugmyndafreedilegum ramma verkefnisins og gildismati
rannsakenda lyst. Meginhugtok verda skilgreind og rannséknarspurningar settar fram. I lokin

verour greint frd uppbyggingu rannsoknarverkefnisins i heild sinni.

Bakgrunnur og greining viofangsefnis

Flestir pekkja eda kannast vid einhvern sem greinst hefur med krabbamein.
Krabbamein er ein algengasta danarorsokin i hinum Vestrana heimi. Lifslikur fara po sifellt
batnandi med auknum framférum innan heilbrigdisvisinda. I arslok arid 2001 voru 7884
einstaklingar 4 lifi med krabbamein 4 Islandi. Petta eru fjolmargir einstaklingar en um einn af
hverjum premur einstaklingum greinist med krabbamein einhvern timann 4 &vinni
(Krabbameinsfélagid, e.d.). Aherslur innan hjiikrunar hafa verid ad breytast og proast 4
undanférnum drum. Aukin 4hersla er na 4 ad veita heildraena hjikrun en i pvi felst m.a. ad
sinna salfélagslegum porfum til jafns vid likamlegar. Ef sélfélagslegum porfum einstaklinga
med krabbamein og adstandenda peirra er sinnt & fullnaegjandi hatt getur pad stytt legutima,
minnkad kvida, styrkt studningskerfi og gert fjolskylduna betur i stakk buna til ad takast 4 vid
erfidleika og allt sem fylgir pvi ad greinast med og lifa med krabbamein (Razavi og Delvaux,
1997). Ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra
er mikil dskorun fyrir heilbrigdisstarfsfolk og pa sérstaklega hjukrunarfraedinga pvi peir eyda
svo miklum tima med skjélstedingum sinum.

Salfélagslegar parfir eru margar og af ymsum toga. Pad getur verid erfitt og
streituvaldandi ad sinna einstaklingum med krabbamein og adstandendum peirra. Pad hefur
ennfremur komid fram ad hjukrunarfredingar hafa oft neikvett vidhorf gagnvart

einstaklingum med krabbamein og adstandendum peirra og ad pa skortir sjalfstraust til ad
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vinna med peim. Sérstaklega virdast peir eiga erfitt med samskipti. Hjikrunarfraedingar finna
leidir til ad koma sér undan pvi ad sinna salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna med pvi
a0 fordast pa eda pykjast of uppteknir vid annad vegna pess ad peim finnst peir ekki haefir til
pess (Corner, 2002). Samkvemt Frost, Brueggen og Mangan (1997) hafa ymsir pettir ahrif &
pad hvers vegna hjukrunarfredingar sinna ekki salfélagslegum porfum einstaklinga med
krabbamein og adstandenda peirra og falla par undir pettir eins og timaskortur, 6fullnegjandi
monnun, stuttar sjikrahuslegur skjolstaedinga og skortur & pekkingu i hjukrun en allt eru petta
peattir sem hjukrunarfredingar sjalfir hafa nefnt. Vid viljum gjarnan komast ad pvi hvort
hjikrunarfraedingar 4 FSA sinna pessum pdorfum skjolstedinga sinna og framkvaemum pvi
pessa rannsokn.

bad er mjog mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar séu haefir til ad hjikra skjolstedingum
sinum pannig ad heildraen hjikrun s¢ hofo ad leidarljosi. I pvi felst medal annars ad sinna ekki
adeins likamlegum heldur einnig salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna. Hvort
hjukrunarfraedingar telja sig haefa til pess er spurning sem vid viljum leita svara vid. Par sem
hjtkrun einstaklinga med krabbamein er ad okkar mati og fenginni reynslu mjog fjolpatt og
krefjandi teljum vid pad vera gdédan grundvoll fyrir rannsdknina ad einbeita okkur ad peim
hjikrunarfreedingum sem sinna pessum skjolstedingahopi. Petta er hopur sem vid teljum ad
purfi jaftnvel 68rum fremur 4 heildraenni hjukrun ad halda. Vid héfum ordid varar vid pad
medal kennara okkar og leidbeinenda sem og i vinnu okkar innan heilbrigdisstofnana landsins
ad margir hjukrunarfredingar telja sig ekki hafa hlotid vidhlitandi menntun og pjalfun i pvi ad

sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna og veigra sér pvi oft vid pvi.

Tilgangur rannsoknar og gildi fyrir hjukrun
Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna medal hjikrunarfredinga hversu mikilvaegt

peim finnst ad salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra sé
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sinnt, hvernig peir meta eigin feerni til pess og ad lokum hvort peir sinna pessum porfum.
betta er mjog verdugt vidfangsefni til rannsoknar par sem petta eru mjog mikilvaegar parfir
sem litid hafa verid rannsakadar.

Nidurstodurnar geta haft gildi fyrir hjokrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun
eda aframhaldandi menntun og simenntun, med pvi ad gefa visbendingar um hvort einhvers
stadar er eitthvad sem betur ma fara. bad er alltaf mikilvaegt ad igrunda vel hvort framproun i

hjikrunarfraedinami er i takt vid pad sem um er ad vera i hjikrunarstarfinu.

Skilgreining lykilhugtaka

Salfélagslegar parfir: Einstaklingsbundnar parfir af salrenum, tilfinningalegum, félagslegum
og menningarlegum toga.

Einstaklingur med krabbamein: Einstaklingur sem er med einhverja tegund krabbameins,
hvort sem er nygreint eda 4 lokastigi og allt par & milli.

Mikilveegi: Hversu mikilvaegt hjuokrunarfraedingar telja ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra metid 4 skalanum einn til fimm.

Feerni: Mat hjikrunarfreedinga 4 eigin feerni til ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga
med krabbamein og adstandenda peirra metid 4 skalanum einn til fimm.

Framkvaemd: Sinna hjukrunarfredingar salfélagslegum porfum einstaklinga med

krabbamein og adstandenda peirra. Peirra mat 4 skalanum einn til fimm.

Rannsoéknarspurningar
Vid setjum fram prjar rannsoknarspurningar. Ein spurning kemur fyrir hvern
efniskafla innan rannsoknarinnar sem eru mikilvaegi, ferni og framkvamd.
* Hversu mikilvaegt telja hjokrunarfredingar ad sinna salfélagslegum porfum

einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra?
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* Hversu fera telja hjokrunarfraedingar sig vera i ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra?
* Hversu vel sinna hjikrunarfreedingar salfélagslegum porfum einstaklinga med

krabbamein og adstandenda peirra?

Uppbygging verkefnisins

Rannsdknarskyrslan er byggd upp 4 eftirfarandi hatt. Fyrst er fraedilegur bakgrunnur
rannsOknarinnar kynntur. bar er fjallad um helstu nidurstodur rannsdkna sem gerdar hafa
verid a pessu svidi. Sidan er adferdafredi rannsoknarinnar lyst. Par er rannsoknaradferdin
kynnt, tilgatur settar fram, vali patttakenda og einkennum beirra lyst. Fjallad er um
melitekid, réttmaeti pess og areidanleika, adferdir vid upplysingasdéfnun og greiningu gagna.
Einnig koma par fram vangaveltur um sidfredilegar hlidar rannsoknarinnar. Pvi nast eru
nidurstddur rannséknarinnar settar fram til samraemis vid rannsoknarspurningar og tilgatur.
umradukafla eru nidurstodur okkar rannsdknar bornar saman vid fyrri rannsoknir og mat
rannsakenda 4 nidurstodum er sett fram. Ad lokum ma finna vangaveltur um notagildi

rannsOknarinnar, tilldgur ad framtidarrannsoknum og samantekt.
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Kafli 2 — Fradilegur bakgrunnur

[ pessum kafla verdur gerd grein fyrir helstu rannséknum og nidurstédum peirra sem
birtar hafa verio um salfélagslegar parfir einstaklinga med krabbamein og adstandenda
Dpeirra, hvort hjukrunarfreedingar sinna peim, feerni peirra til pess og hversu mikilveegt peir
telja pad. Salfélagslegar parfir er mjég breitt svio og i pessu verkefni munum vio ekki taka
Sfyrir einstakar parfir heldur munum vio skoda pcer i heild sinni. Vid byrjum a ao fjalla
stuttlega um salfélagslegar parfir krabbameinssjuklinga og adstandenda peirra. Par neest
tokum vid fyrir mat hjukrunarfreedinga a mikilveegi pess ao sinna salfélagslegum pérfum
krabbameinssjuklinga og adstandenda peirra, eigin feerni til ad sinna pessum porfum og hvort
Dpeir gera pad. Mjog litio er um rannsoknir sem skoda mat hjukrunarfreedinga a eigin feerni til

ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga meo krabbamein og adstandenda peirra.

Salfélagslegar parfir

Aherslan i uménnun einstaklinga med krabbamein hefur breyst undanfarin ar fra pvi
ad vera einvoroungu 4 likamleg einkenni og medferd peirra yfir i pad ad hugsa um hvern og
einn skjolsteding 4 heildrenan hatt. Skjolstedingar fa i auknum mali adstod til ad takast 4
vid salfélagsleg vidfangsefni sem adur voru latin afskiptalaus. Nyleg fraedigrein psycho-
oncology eda psychosocial-oncology sem yfirfeera ma sem salfélagslega umonnun innan
krabbameinslaekninga hefur gegnt storu hlutverki 1 peirri vitundarvakningu sem ordid hefur
vardandi salfélagslegar parfir einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra (Dolbeault,
Szporn og Holland, 1999; Mclllmurray o.l., 2001). Sem motvaegi vid ad lengja lif pa er
lykilmarkmid 1 umonnun einstaklinga med krabbamein ad draga ur dhrifum sjukdoms og
medferdar 4 virkni og vellidan einstaklingsins (Gotay og Muraoka, 1998).

Ad greinast med krabbamein felur 1 sér ymsar breytingar. Einstaklingarnir upplifa oft

ovissu, mikla vanlidan og peim finnst sem peir hafi misst stjorn 4 lifi sinu og adstedum. beir
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eru berskjaldadir, einangra sig oft og purfa ad endurmeta lif sitt ut fra breyttum forsendum
(Sigridur Halldorsdottir og Hamrin, 1996).

Margvislegir pattir hafa ahrif 4 salfélagsleg vidbrogd einstaklinga sem greinast og eru
med krabbamein. Pessir salfélagslegu pettir geta verid misalvarlegir og vidbrogdin
mismunandi 4 milli einstaklinga og milli timaskeida (Clark, 1990b). Préun sjuikdomsins,
stodugt eftirlit og medferd hefur mikil ahrif &4 daglegt lif einstaklings med krabbamein og
stodugt parf ad meta astand hans og parfir. Breyting getur ordid & sambandi vid fjolskyldu og
vini, geta til ad stunda vinnu og tdmstundir getur breyst og allt hefur petta dhrif 4 lidan
einstaklingsins (Tamburini o.11., 2000).

A9 greinast med krabbamein hefur ekki eingéngu ahrif 4 pann einstakling sem veikist
heldur fjolskyldu hans, vini og félagslegt umhverfi. Lifid tekur stakkaskiptum og
adstandendur purfa ad takast 4 vid breyttar fjolskylduvenjur, breytt tengsl og samskipti.
Efnahagsleg stada, proskastig fjolskyldunnar og séalfélagsleg urredi geta skipt mali vardandi
vidbrogd hvers adstandanda en pad hefur synt sig ad vidbrogd adstandenda eru ekki 6svipud
vidbrogdum og porfum sjuklinga. Pvi er mikilvaegt ad hafa fjolskyldumidada hjukrun ad
leidarljosi (Clark, 1990a; Frost o.fl., 1997; Hilton, Crawford og Tarko, 2000). Thomas, Motris
og Harman (2002) telja einnig ad salfélagslegar parfir tengist gedum félagslifs og
félagstengsla sem eru sjuklingum og adstandendum naudsynleg til pess ad lifa med
krabbamein og félagslegar afleidingar pess. Pad gerir pad ad verkum ad mikilvegt er ad sinna
adstandendum einstaklinga med krabbamein til jafns vi0 sjuklinginn.

Salfélagslegar parfir eru margar og af ymsum toga og samkvamt rannsokn Soothill
o.fl. (2001b) eru 38% krabbameinssjuklinga med einhverjar duppfylltar salfélagslegar parfir
sem beir telja mikilvaegar. Pessar 6uppfylltu parfir voru tilfinningalegar og félagslegar parfir

frekar en likamleg adhlynning eda adrir pattir sem snéru ad verklegri hjikrun. Einnig fannst
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einstaklingunum adstod vid ad fast vid daglegt lif, takast 4 vid breytta fjarhagsstodu, fylla ut
eyOubldd, vinna husverk og annast um bdrn og fj6lskyldu vera mjog dbdtavant.

Hlustun er mikilvaegur pattur i ad meta parfir hvers og eins skjolstedings. Med pvi ad
hlusta getur hjukrunarfreedingur metid vandamal, skilning, parfir og bjargrad skjolstedinga
sinna. Hornsteinn godra samskipta er hafileikinn til ad hlusta, syna samhygo og koma auga a
og bregdast vid einkennum sem gefa til kynna vandamal. Med g6édum samskiptum og ad
koma auga 4 salfélagslegar parfir skjolsteedinga og sinna peim geta hjukrunarfreedingar komio
i veg fyrir streitu og 60ryggi og adstodad sjuklinga vid ad na stjorn 4 adsteedum sinum

(Razavi og Delvaux, 1997).

Mikilveegi, feerni og framkvemd

bad er mikil dskorun fyrir hjikrunarfreedinga ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Mikilvagt er ad hjukrunarfredingar hafi
nzga pekkingu og faerni til ad sinna pessum porfum. { rannsékn McCaughan og Parahoo
(2000) kom fram ad hjukrunarfraedingar telja sig hafa hvad mesta faerni i ad sinna likamlegum
porfum einstaklinga med krabbamein. Pau atridi sem peir toldu sig hafa minnsta faerni i voru
hins vegar af salfélagslegum toga. Margir hjikrunarfredinganna hofou dhyggjur af faerni sinni
i ad eiga samskipti vid krabbameinssjuklinga og ad veita peim salfélagslega umonnun. Pegar
spurt var hvada atridi hjikrunarfreedingarnir vildu fredast meira um var afgerandi svar ad peir
vildu fredast nanar um hvernig skuli taka & salfélaglegum vandamalum
krabbameinssjuklinga.

Heilbrigdisstarfsfolk faer meiri pjalfun i verklegri hjukrun og sinnir henni pvi frekar
heldur en ad bregdast vid salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna (Uitterhoeve,
Duijnhouwer, Ambaum og van Achterberg, 2003). { rannsokn McCaughan og Parahoo (2000)

kom pad einnig fram ad hjukrunarfraedingar telja sig hafa mesta feerni i ad sinna likamlegum
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porfum einstaklinga med krabbamein. Ekki er vitad hvort pad er vegna pess ad peir sinna
peim porfum 1 meira meli og oftar en salfélagslegum porfum eda hvort peir hafa fengid meiri
pjalfun i ad sinna likamlegum pdrfum en salfélagslegum. Einnig geeti dstedan verid su ad
erfidara er ad sinna salfélagslegum porfum krabbameinssjuklinga heldur en likamlegum par
sem svor vid moérgum spurningum sjuklinganna eru ekki ,,svort eda hvit®.
Hjukrunarfredingarnir toldu sig hins vegar hafa hvad minnsta faerni i ad sinna salfélagslegum
porfum eins og ad adstoda sjuklinga vid ad medtaka og takast 4 vid ad greinast med
krabbamein. Nidurstodur i rannsokn Rusteen, Schjelberg og Wahl (2003) par sem
hjikrunarfraedingar voru bednir ad tiltaka pa patti sem peim fannst erfidast ad sinna i
krabbameinshjukrun voru af svipudum toga. Par kom fram ad hjikrunarfreedingunum fannst
erfidast ad sinna pdrfum krabbameinssjiklinga sem eru af salrenum toga og var kvidi par efst
a bladi.

f rannsokn Frost o.fl. (1997) voru spurningalistar sendir til 310 hjiikrunarfreedinga sem
sinna krabbameinssjuklingum ad stadaldri og skiludu sér 112 spurningalistar (37%). Spurt var
hversu mikilvaegt hjokrunarfredingum fannst ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga
med krabbamein og adstandenda peirra og hvernig peir matu eigin feerni til pess ad sinna
pessum porfum og voru peir bednir um ad meta pad 4 S-punkta Likert kvarda. Nidurstodurnar
syndu pegar 4 heildina er litid ad hjikrunarfreedingarnir toldu salfélagslegar parfir
krabbameinssjiklinga vera mjog mikilvagar. A hinn béginn métu peir eigin fzerni til ad sinna
pessum porfum ekki eins goéda. Lang algengasta asteedan sem gefin var fyrir pvi ad
salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra var ekki sinnt var
timaleysi en pa asteedu gafu um 61% hjikrunarfreedinganna. Adrar asteedur sem m.a. voru
nefndar voru 6fullnaegjandi ménnun (18%), stuttar sjukrahuslegur skjolstedinga (14%),

ahersla & rannsoknir (10%) og skortur & pekkingu 1 hjakrun (7%).
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McCaughan og Parahoo (2000) komust ad svipadri nidurstodu i sinni rannsékn par
sem hjukrunarfraedingar voru bednir um ad meta eigin farni i ad sinna
krabbameinssjuklingum og nefna hvada freedsluparfir hjikrunarfreedingar sem sinna
krabbameinssjuklingum hefou. Sendir voru Ut 106 spurningalistar til hjukrunarfredinga a
lyflekninga- og handleekningadeildum og skiludu sér 73 listar (68,9%). Faerni sina til ad sinna
likamlegum poérfum skjolsteedinga sinna t6ldu hjukrunarfreedingarnir mun meiri heldur en
feernina til ad sinna salfélagslegum porfum og eins tdldu peir sig ekki hafa tima til ad sinna
meiru en likamlegum pdrfum skjolstedinga sinna. Einnig voru gefnar adrar astaedur fyrir ad
sinna ekki salfélagslegum porfum eins og skortur & pekkingu og feerni og sidferdileg klemma.

f rannsokn Isaksen, Tuen og Hanestad (2003) var borin saman upplifun sjuklinga og
adstandenda 4 studningi m.a. fré heilbrigdisstarfsfolki. Megin nidurstodur peirrar rannséknar
gafu til kynna ad sjuklingar fai meiri studning og upplysingar heldur en adstandendur peirra.
Adstandendur voru heldur ekki eins d&nagdir med pann studning og par upplysingar sem beir
fengu fra heilbrigdisstarfsfolki og sjuklingar. Rannsakendur telja pann moguleika fyrir hendi
ad adstandendur séu i mun meiri porf fyrir upplysingar og studning heldur en
hjikrunarfraedingar gera almennt rad fyrir.

Fram kom i rannsokn Odling, Norberg og Danielson (2002) ad hjikrunarfredingar
toldu mikilvaegt ad veita adstandendum studning og upplysingar og ad parfir peirra veru i
gréfum drattum paer soému og parfir sjuklingsins. Enn fremur kom pad i 1jos ad pérfum
adstandenda veeri ekki sinnt sem skyldi. Hjukrunarfraedingarnir sogdu samskipti vid
adstandendur vera litil sem engin og telja rannsakendur ad pad geti verid astedan fyrir pvi ad
parfir adstandenda séu ekki pekktar og sé pess vegna ekki sinnt. Frost o.fl. (1997) komust ad
peirri nidurstddu 1 rannsokn sinni ad hjukrunarfraedingar telja salfélagslegar parfir sjuklinga

mun mikilvagari en salfélagslegar parfir adstandenda peirra.
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f rannsokn sem gerd var 4 porfum eiginmanna kvenna med brjostakrabbamein (Hilton
o.fl., 2000) kom fram ad peir upplifa mikla streitu pegar eiginkonur peirra greinast med
krabbamein og ganga i gegnum lyfjamedferd. bratt fyrir ad viobrogd peirra og adlogun sé
mismunandi er margt sem peir eiga sameiginlegt. beir upplifdu ad auknar krofur veru gerdar
til sin. Peim fannst peir ekki f4 naegar upplysingar og vissu par af leidandi ekki vid hverju ®tti
a0 buast og hvernig peir gaetu stutt vid eiginkonur sinar.

Rannsokn sem skodadi samskipti milli hjikrunarfraedinga og einstaklinga i
krabbameinslyfjamedferd syndi ad hjukrunarfraedingar veittu pvi ekki athygli pegar
skjolstedingar peirra gafa til kynna porf og 16ngun til ad tja sig um salfélagsleg atridi og
6skudu eftir nanari upplysingum. Samtdlin voru yfirbordskennd og hjikrunarfraedingarnir
16gdu adeins aherslu & ad koma aleidis upplysingum en veittu pvi ekki athygli hvort
upplysingarnar skiludu sér (Dennison, 1995). Kruijver, Kerkstra, Bensing og van de Wiel
(2001) fengu svipadar nidurstodur Ur sinni rannsokn. Mest var um ad hjukrunarfredingar
veittu beinar upplysingar um laeknisfredileg vidfangsefni sem vissulega eru mikilveg en peir
matu ekki hvort upplysingarnar komust til skila eda hvort skjolstedingar peirra vildu adrar
eda nénari upplysingar. Hjikrunarfreedingarnir konnudu ekki lidan skjolsteedinga sinna og
reeddu sjaldan tilfinningalegar hlidar sjikdomsins. Porf sjuklinga fyrir ad tja sig er ekki hegt
ad mata nema hjukrunarfredingar séu tilblnir til ad hlusta. Salfélagslegar parfir
skjolstedinga satu & hakanum og hjikrunarfreedingarnir veigrudu sér vid ad sinna peim.

Hjukrunarfreedingar hafa oft meiri tilhneigingu til ad tala um sjukling en vid hann og
vita pvi ekki hvada salfélagslegu parfir hann hefur. Einnig vilja hjikrunarfraedingar oft fordast
ad tengjast skjolstedingum sinum of ndid og halda sér pvi i dkvedinni fjarleegd. Stundum er
pad dmedvitad en einnig oft medvitad og gert til ad fordast ad purfa ad takast 4 vid erfidar
tilfinningar skjolstedinga og eyda i pad tima. Allt studlar petta ad pvi ad salfélagslegum

porfum er ekki sinnt (Maguire, 1985; Odling o.1l., 2002).

10



Kafli 2 — Fredilegur bakgrunnur

Samantekt

Margar rannsOknir hafa synt ad porf einstaklinga med krabbamein og adstandenda
peirra fyrir salfélagslega umonnun en ekki adeins likamlega er mjog mikil. Vakning hefur
ordid 1 peim efnum 4 sidustu arum og hjukrunarfredingar eru farnir ad gera sér grein fyrir pvi
ad petta er pattur i hjukrunarferlinu sem ekki ma verda tundan. Hjukrunarfreedingar eiga ad
sinna skjolstedingum sinum & heildranan hatt. Til pess purfa peir p6 dkvedna faerni, pekkingu
og vilja til framkvamda.

Ljost er ad hjukrunarfreedingar gera sér grein fyrir mikilvaegi og dvinningi pess ad
sinna salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna en peir sinna peim ekki sem skyldi. Faar
rannsOknir hafa verid gerdar sem syna hversu ferir hjikrunarfreedingar telja sig vera i pvi ad
sinna salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna. Paer rannsoknir sem hafa verid gerdar leida
b6 11j6s ad hjukrunarfraedingar telja sig skorta feerni en ekki er 1jost hvort pad er rétt par sem
ekki hefur verid gerd konnun 4 pekkingu peirra og feerni heldur hafa peir metid petta sjalfir.
Oft veigra hjukrunarfraedingar sér vid pvi ad sinna pessum porfum og skyla sér & bak vid
afsakanir eins og timaskort og vanhafni. Rannsoknir benda ennfremur til pess ad
adstandendur sitji 4 hakanum pegar kemur ad pvi ad sinna salfélagslegum porfum en slikt er
ekki gott par sem adstandendur gegna oft mikilveegu hlutverki sem studningsadilar hins veika
einstaklings. Rannsoknir benda til ad med pvi ad sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga
baeta hjukrunarfreedingar ekki adeins lifsgedi skjolstedinga sinna heldur vinna ad pvi ad

lengja lif peirra. Ad beeta lifi vid arin en ekki bara arum vid lifid.
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Kafli 3 — Aoferoafraedi
I pessum kafla verdur fiallad um pa adferd sem notud var i rannsékninni. Urtak og
Dyoi verda skilgreind og meelitcekinu lyst auk pess sem gerd verour grein fyrir réttmeeti pess
og dreidanleika. Gagnasdfiun og tirvinnslu gagna verdur lyst og tilgdtur settar fram. I lokin

skyrum vio fra sidfreedilegum vangaveltum okkar vardandi rannsoknina.

Rannsoéknaradfero

Rannsoknaradferdin sem vid notudumst vid var i senn megindleg (quantitative
research method) og eigindleg (qualitative research) og nyttum vid okkur kosti hvorrar
adferdar fyrir sig. Megindlegar rannsoknir eru kerfisbundnar og leggja mikla dherslu 4
formfestu. Vid greiningu og Urvinnslu gagna er notast vid tolfredilegar adferdir. Kostur
megindlegra adferda er ad par er hegt ad safna upplysingum fra mérgum adilum & stuttum
tima en galli getur verid ad ryr svorun dregur Gr truverdugleika nidurstadna og svor
einskordast vid fyrirfram gefna svarmdguleika (Burns og Grove, 2001). Til ad komast hja
peim galla nyttum vid okkur eigindlega rannsoknaradferd til ad gefa patttakendum kost 4 ad
gefa utskyringar 4 svorum sinum. Pad gerum vid med notkun opinna spurninga i bland vid
lokadar.

Lysandi rannsoknarsnid (descriptive research) er eitt svid megindlegrar
rannsOknaradferdar. Tilgangur lysandi rannsokna er ad kanna fyrirbaeri i raunverulegum
adstedum pess og skapa pannig pekkingargrunn fyrir frekari rannsoknir. Til ad lysa
vidfangsefninu eru notadir spurningalistar, likt og vid gerdum, eda stadladar athuganir.
Rannsoknaradferdin lysir breytum og skodar sambond & milli peirra auk pess sem hiin
akvardar um orsakasamhengi milli breyta. bPegar litid er vitad um rannsoknarefnid gefur pessi
rannsOknaradferd goda raun par sem hin dregur upp skyra mynd af einkennum dkvedinna

einstaklinga, hdpa eda adstaedna. Pessi adferd er lika notud til ad greina vandamal 1 starfi,
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réttleta starfid eda skoda hvad adrir eru ad gera i svipudum adstedum (Burns og Grove,
2001).

Vid voldum sambland af pessum rannsoknaradferdum vegna pess ad okkur fannst pad
henta okkar rannsdknarefni vel. Vid vildum f4 nokkud morg svor en timaramminn var
prongur og Urvinnsla vidtala hefdi liklega tekid lengri tima. Enn fremur er petta adferd sem

hentar vel par sem petta efni hefur verid 1itid rannsakad og okkur finnst parft ad skoda pad.

Meeliteeki

Vi0 studdumst vid meliteki sem heitir: Psychosocial Nursing Intervention: Perceived
Importance and Skill Level (Frost, Brueggen, Mangan, Dose og Schroeder, 1994) og var
hannad i Bandarikjunum par sem pad hefur verid notad i a.m.k. einni rannsokn par sem pad
reyndist vel. Mjog gott er ad vera med areidanlegt maeliteki sem pegar hefur sannad sig.
Melitekid hefur ekki verid birt en vid fengum leyfi til ad nota pad fra hofundum pess. Var
melitekid hannad eftir hjukrunargreiningum med heildrena hjukrunarmedferd ad leidarljosi.

bar sem melitekid var eingdngu til & ensku pyddum vid pad yfir 4 islensku og [6gdum
pad fyrir sex hjukrunarfreedinga sem ekki voru i urtakinu. Enn fremur breyttum vid
einhverjum spurningum og stadfaerdum auk pess ad bata vid spurningum.
Hjukrunarfreedingarnir gerdu svo athugasemdir vid framsetningu og ordalag spurninga og
tokum vid tillit til peirra athugasemda er vid endurgerdum melitaekid eftir pessa forprofun og
adlogudum ad okkar hentugleika.

Melitekid okkar er spurningalisti sem inniheldur badi opnar og lokadar spurningar
(sja fylgiskjal A). baer bakgrunnsbreytur sem vid spurdum um voru aldur, starfsreynsla og
hvort vidkomandi hjukrunarfredingur tti dstvin sem greinst hefur med krabbamein. Vid
spurdum ekki um kyn patttakenda par sem svo fair karlar starfa 4 pessum deildum ad ekki

veeri marktaekt ad gera samanburd & nidurstddum eftir kynferdi auk pess sem haegt hefdi verid
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ad rekja svor til peirra. Lokadar spurningar par sem spurt var um brja petti i starfi
hjikrunarfraedinga sem sinna einstaklingum med krabbamein og adstandendum beirra voru
metnar 4 fimm prepa Likert kvarda. I fyrsta lagi var mikilvaegi akvedinna hjukrunaradgerda
og hjukrunarfredingarnir merktu par vid télur & bilinu einn til fimm par sem heerri tala tdknar
aukid mikilveaegi. { 63ru lagi var um ad rada mat hjikrunarfreedinga 4 eigin faerni til ad sinna
salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna 4 skalanum einn til fimm par sem einn stendur
fyrir ekki feer en fimm stendur fyrir mjog fer. { pridja og sidasta lagi var spurt hvort
hjikrunarfraedingarnir sinntu pessum porfum og par merktu peir vid télur 4 skalanum einn til
fimm par sem einn er aldrei en fimm alltaf. Alls voru petta 12 spurningar par sem sj0 peirra
beindust ad sjuklingum en fimm ad adstandendum bpeirra. Ellefu opnar spurningar matu patti
sem studla ad og koma 1 veg fyrir ad salfélagslegum porfum sé sinnt, urreedi sem
hjikrunarfraedingar hafa til ad maeta pessum porfum og hvada Grradi eru til stadar 4 peirra

deild. A0 lokum var patttakendum gefinn kostur 4 ad koma med athugasemdir.

Réttmeeti og dreioanleiki

[ megindlegum rannsoknum er mikilvaegt ad meta réttmati og 4reidanleika malitekja
sem notast er vid. Réttmeeti gefur til kynna hversu rétta mynd meliteekid gefur af pvi
vidfangsefni sem verid er ad rannsaka hverju sinni, hvort pad mali pad sem pvi er ®tlad ad
meala. Areidanleiki segir til um hversu stodugt maliteekid er og hversu ndkvaemar nidurstodur
pad gefur. Einnig lysir areidanleiki pvi hvort til stadar eru innri gallar 4 melitekinu sem
studlad getu ad malingarvillum (Bailey, 1997; Gudrin Palmadottir, 2001a, 2001b).

Ekki voru gerdar malingar 4 réttmeeti eda areidanleika malitekisins ad 60ru leyti en
pvi ad spurningalistinn var forprofadur og sérfredingur i krabbameinshjukrun yfirfér hann.
Pannig var haegt ad studla ad pvi ad innihaldsréttmeeti veri til stadar en pad gefur til kynna

hversu vel spurningar endurspegla efnissvio spurningalistans. Enn fremur h6fou sérfraedingar
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i krabbameinshjukrun yfirfarid upphaflega meaelitekid. Malingar 4 areidanleika upphaflega
melitekisins foru fram og reyndist Cronbach’s alpha areidanleikastudull vera 0.99 og 0.98
fyrir hvorn patt spurningalistans sem var mikilvagi og feerni. Petta pykir mjog gédur
areidanleiki. Ekki er haegt ad fullyrda neitt um areidanleika okkar melitekis par sem ekki

voru gerdar malingar & areidanleika pess.

batttakendur

bydid var hjukrunarfraedingar 4 Islandi sem sinna einstaklingum med krabbamein og
adstandendum peirra 4 almennum legudeildum innan sjukrahusa. I artakinu voru allir
hjakrunarfraedingar 4 Lyflekningadeildum I og II, Handleekningadeild og Kvennadeild FSA.
Notast var vid pagindauirtak (convenience sample) en vid toldum ekki faert ad nota
handahofstrtak (randomized sample) vegna aukins kostnadar sem pad myndi oneitanlega hafa
i for med sér og vegna pess hve vidamikid verkefni pad yrdi (Burns og Grove, 2001).
urtakinu voru alls 49 hjikrunarfreedingar og svorudu 27 (55,1%). Spurningalistanum svorudu
atta af 17 hjukrunarfreedingum & Lyflekningadeild I, fimm af sex hjikrunarfredingum a
Lyflaekningadeild I, 10 af 11 4 Handlakningadeild og fjorir af 15 4 Kvennadeild FSA.

Hjtkrunarfredingarnir 1 trtakinu h6fou mislanga starfsreynslu i hjukrun eda allt fra
teepu ari upp 1 37 ar. Ekki er vitad ndkvaemlega um aldur peirra par sem peim var radad i

flokka eftir aldri en yfir 80% reyndust vera 4 aldrinum 31 til 50 ara.

Gagnasiofnun

Vid kynntum rannsoknina fyrir hjukrunarfredingum adurnefndra deilda med
upplysingabladi sem hengt var upp & hjukrunarvakt hverrar deildar fyrir sig. Ennfremur fylgdi
hverjum spurningalista upplysingablad par sem vid kynntum okkur, tilgang rannsoknarinnar

og 1 hverju framlag hvers og eins patttakanda veeri f6lgid (sja fylgiskjal B). Spurningalistarnir
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voru athentir pann 11. februar og peim fylgdu itarlegar leidbeiningar um hvernig peim skyldi
svarad. Hjukrunarfredingarnir h6fou 14 daga til ad svara spurningalistunum en eftir ad peir
h6fdu haft pa 1 viku hengdum vid upp itrekun um ad skila peim. Svarkdssum var komid fyrir &
vakt hverrar deildar og s6ttum vid pa 14 dogum eftir ad vid komum me0 listana 4 deildirnar.
Vid fengum deildarstjorana i 110 med okkur til ad bryna fyrir hjukrunarfredingunum ad skila
inn Grlausnum sinum. Til pess ad gefa hjukrunarfredingunum adeins lengri frest hengdum vid
upp tilkynningu & hverri deild um ad svarkassi vaeri 4 simavakt FSA. bann svarkassa sottum
vid svo 11. mars. Vid toldum mjog mikilveegt ad patttaka hvers og eins vari sem best tryggd

par sem turtakid var svo litid.

Urvinnsla gagna

Lysandi tolfredi var notud til ad vinna Ur gdgnunum. Tolfrediforritid SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) var notad til pess ad vinna Gr gognum
rannsOknarinnar og tolfrediforritid Excel til ad setja nidurstddur rannsdknarinnar fram a
adgengilegan og skyran hatt. Myndir og téflur gegndu storu hlutverki. Vio 16gdum saman
stigin & Likert kvardanum, reiknudum ut medaltél, dreifingu og stadalfravik og unnum ut fra
pvi. Svor Gr opnum spurningum voru greind og flokkud og unnid ur peim 4 tolfreedilegan hatt

sem og eigindlegan.

Siofrcedilegar vangaveltur

Eitt af forgangsverkefnum rannsakenda var ad geta pess ad hvergi vari 4 nokkurn hatt
hallad 4 rétt patttakenda. Fyllstu nafnleyndar var gett med pvi ad afla engra
personuupplysinga og hafa spurningalista ekki merkta nafni eda kennit6lu og svorudum
spurningalistum var skilad i merkta svarkassa svo rannsakendur vissu aldrei hver skiladi

hvada spurningalista eda ndkvaemlega hverjir toku patt i rannsékninni. Enn fremur var ekki
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spurt um ndkveman aldur heldur rodudu patttakendur sér i fyrirfram gefna aldursflokka. Ekki
var unnt ad rekja svor til einstakra patttakenda. Ollum gdgnum rannsoknarinnar var svo eytt
ad lokinni urvinnslu. bess ber avallt ad gaeta ad patttakendur verdi ekki fyrir nokkrum skada,
andlegum, félagslegum eda likamlegum, med pvi ad taka patt og enginn var pvingadur til
patttoku. Svaradur spurningalisti jafngilti upplystu sampykki fyrir patttoku i rannsokninni.

Sétt var um leyfi til ad framkvema rannsoknina til Sidanefndar FSA (sjé fylgiskjal C)
og hjukrunarforstjora (sja fylgiskjal E). Einnig var send tilkynning um rannsoknina til
Personuverndar (sja fylgiskjal G). Pegar 611 svor og leyfi hofou fengist (sja fylgiskjol D, F og
H) kynntum vid rannsoknina fyrir deildarstjorum vidkomandi deilda og fengum hja peim

vilyrdi fyrir ad leggja spurningalistana fyrir.

Tilgatur
Vid settum fram prjar tilgatur sem tengjast rannsdknarspurningunum:
* Hjukrunarfredingar telja mjog mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga
med krabbamein og adstandenda peirra.
e Hjtukrunarfredingar telja sig ekki nogu faera um ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra.
* Hjukrunarfredingar telja sig ekki sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med

krabbamein og adstandenda peirra 4 fullnaegjandi hatt.

Samantekt

Ad mestu var notast vid megindlega rannsoknaradferd en eigindleg rannsdknaradferd
notud til ad vinna Gr opnum spurningum. Erlent maliteeki var pytt og stadfert og lagt fyrir
hjikrunarfraedinga 4 fjorum deildum FSA eftir forprofun og breytingar. Svarhlutfall var

55,1%.
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Settar voru fram prjar tilgatur sem tengdust rannsoknarspurningunum. Vid urvinnslu
gagna var notast vid lysandi t6lfredi og adferdir innan eigindlegrar adferdafraedi. Nidurstodur
voru settar fram 4 tolfraeedilegan hatt og i myndum og toflu. Ekki var unnt ad rekja svor til

einstakra patttakenda og pess gaett ad hvergi halladi 4 hlut peirra.

18



Kafli 4 — Nidurstoour

Kafli 4 — Niourstoour
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna medal hjukrunarfredinga hversu
mikilveegt peim finnst ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
adstandenda peirra, hversu feera peir telja sig vera d pvi svioi og hvort peir sinna pessum
porfum medal skjélstedinga sinna. I virtakinu voru alls 49 hjiikrunarfredingar en
patttakendur voru 27 (55,1%). I pessum kafla munum vid fialla um helstu nidurstodur
rannsoknar okkar. Niourstoournar verda kynntar i samreemi vid rannsoknarspurningarnar og

tilgatur studdar eda peim hafnad eftir pvi sem vio a.

Einkenni patttakenda

batttakendur voru flestir, eda 81,4%, a aldursbilinu 31-50 ara. bPeir h6fou almenna
starfsreynslu fra teepu ari upp 1 37 ar og ad medaltali 12,59 ar med stadalfravik 9,15.
Starfsreynsla patttakenda i krabbameinshjukrun var fra teepu ari og upp 1 32 ar og ad medaltali
8,63 ar med stadalfravik 7,67. Enginn hafdi lokid sérnami i krabbameinshjukrun. Skipting
patttakenda eftir pvi 4 hvada deild peir storfudu var eins og sjd mé 4 mynd 4.1.

66,7% hjukrunarfredinganna pekktu einhvern ndkominn, vin eda @ttingja, sem greinst
hafdi med krabbamein. Hvad vardar fraedslu og ndmskeid i krabbameinshjukrun h6fou 88,9%

sott freedslu eda namskeid og 96,3% myndu sakja namskeid ef pad veri 1 bodi 4 peirra deild.
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Mynd 4.1
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Mikilveegi

Hjukrunarfredingarnir voru peirrar skodunar ad mjog mikilvegt veri ad sinna
salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna og skipti pa engu hvort um var ad reda sjuklinga
eda adstandendur, par 4 var enginn munur. Fyrsta tilgdtan um ad hjikrunarfraedingar teldu
mjog mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
adstandenda beirra, stodst pvi. Engin spurning skar sig ur. batttakendum fannst ekkert eitt
mikilveegara en annad. Medalstig fyrir mikilvaegi allra atridanna 4 spurningalistanum sem
varda sjuklinga er 4,94 og 4,89 fyrir atridin sem vidkoma adstandendum. [ t6flu 4.1 4 bls. 24
ma sja heildarnidurstodur fyrir hvern patt spurningalistans, mikilvegi, feerni og framkvamd,

sjuklinga og adstandendur.

Feerni
Tilgatan um ad hjukrunarfraedingar telji sig ekki ndgu faera um ad sinna

salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra stodst. Pad kom i
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1j6s ad hjukrunarfreedingar t6ldu sig hafa midlungs faerni i ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Medal fernistig fyrir sjuklinga var 3,54
og 3,53 fyrir adstandendur (sja toflu 4.1 bls. 24).

Sa pattur sem kom best Ut og hjukrunarfredingarnir toldu sig feerasta i, pegar a
heildina er litid, var ad adstoda sjuklinga vid ad takast 4 vid 6gledi og uppkost, breytta
matarlyst og n@ringarinntekt en 88,5% hjukrunarfraedinga tdldu sig vera fera eda mjog fera i
pvi. Hvad vardar adstandendur t6ldu 85,2% hjukrunarfredinganna sig vera faera eda mjog

feera 1 ad hlusta 4 adstandendur tja ahyggjur sinar og lidan eins og sja ma & mynd 4.2.

Mynd 4.2
A0 hlusta a adstandendur tja ahyggjur sinar og lidan (faerni)
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Faernistig

Einungis 33,3% hjukrunarfraedinganna toldu sig feera eda mjog fera i ad adstoda
adstandendur vi0 a0 takast 4 vid breytta sjalfsmynd sjuklings. Helmingur
hjukrunarfreedinganna taldi sig vera faera i ad adstoda sjukling vid ad takast 4 vid sorg en

enginn taldi sig vera mjog feeran 4 pvi svidi. Adeins 37% hjikrunarfreedinganna toldu sig fera
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eda mjog feera i ad veita sjuklingi studning og grunnupplysingar um mogulega préun

sjukdoms eins og mynd 4.3 synir.

Mynd 4.3
Ad veita sjuklingum grunnupplysingar um moégulega proun sjukdomsins (faerni)
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Faernistig

Engin fylgni reyndist vera milli starfsreynslu og feerni 1 ad sinna salfélagslegum
porfum einstaklinga med krabbamein. ba skipti ekki mali hvort um almenna starfsreynslu i

hjukrun var ad reda eda reynslu 1 krabbameinshjukrun.

Framkvemd

Hjukrunarfredingarnir toldu sig sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna i
einhverjum meli en po6 ekki a fullnegjandi hatt og stydur pad pvi tilgatuna um ad
hjtkrunarfraedingar telji sig ekki sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein
og adstandenda peirra & fullnaegjandi hatt. Ekki var marktaekur munur 4 framkvemdinni &

milli sjuklinga og adstandenda peirra.
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Hvad vardar nidurstddur einstakra spurninga voru hjukrunarfredingarnir sérstaklega
duglegir ad adstoda sjuklinga sina vid ad takast 4 vid verki en pad gerdu 88,5% Dpeirra oft eda
alltaf (sja mynd 4.4). Somu sogu er ad segja af hjukrunarfredingum sem adstodudu sjuklinga

vi0

Mynd 4.4
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Framkvaemdastig

ad takast 4 vi0 0gledi og uppkdst, breytta matarlyst og n@ringarinntekt en pad gerdu 88,5%
peirra oft eda alltaf. 85,2% hjukrunarfredinganna ségdust oft eda alltaf hlusta 4 adstandendur
tja ahyggjur sinar og lidan. Pad sem hjikrunarfredingarnir sinntu hvad sist var ad veita

sjuklingum grunnupplysingar og studning hvad vardar eftirfylgni en pvi sinntu adeins 37% oft

eOa alltaf.
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Mynd 4.5
Ad veita sjuklingum grunnupplysingar og studning hvad vardar eftirfylgni
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Framkvamdastig

Adeins 38,5% hjukrunarfreedinganna sdgdust oft eda alltaf adstoda adstandendur vid breytt
hlutverk og breytta fj6lskyldumynd. Medalstig fyrir framkvemdapatt salfélagslegrar

umonnunar var 3,71 fyrir sjuklinga og 3,45 fyrir adstandendur (sja toflu 4.1 bls. 24).

Tafla 4.1
Medalstig Dreifing Stadalfravik
Mikilvaegi — sjuklingar 4,94 4,45-5 0,15
Mikilveegi — adstandendur 4,89 4,19-5 0,22
Ferni — sjuklingar 3,54 2,17-4,57 0,57
Faerni — adstandendur 3,53 2,13-5 0,65
Framkvemd — sjuklingar 3,71 1,47-5 0,78
Framkvemd — adstandendur 3,45 1,44-5 0,77
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Dbcettir sem studla ad eda hindra ad salfélagslegum porfum sé sinnt
beir paettir sem hjukrunarfredingarnir nefndu oftast pegar spurt var um hvada
peettir i starfi peirra studli ad pvi ad peir sinni salfélagslegum porfum skjolstedinga
sinna voru god monnun 4 deild, negur timi, ef gott medferdarsamband myndast milli
hjikrunarfraedings og skjolstedings og ahugi og metnadur hjikrunarfredings til ad
sinna starfi sinu vel. Einnig voru nefndir pettir eins og pverfagleg samvinna og
studningur i starfi. Paettir sem hjukrunarfredingarnir téldu hindra sig i ad sinna
salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna voru mikid vinnualag, 1éleg ménnun 4
deild og timaskortur. Adrir pattir sem voru nefndir voru reynsluleysi eda 6ndg pjalfun
og adstoduleysi. Einn hjukrunarfredingur ordadi pad svona:
., Mikio dlag a deildinni veldur pvi ad pessi pattur situr pa a hakanum. Rutinuvinna fer
pa i gang til pess ad heegt sé ad klara sem flest verk. *
Menntun, stuoningur og freedsla
Hjukrunarfredingarnir voru ekki négu anegdir med hvernig grunnnadm peirra bjo pa
undir ad sinna salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna. Adeins 18,5% fannst grunnnamid
bua pa vel undir pennan patt starfsins og engum mjog vel. Helst fannst hjukrunarfredingunum
vanta kennslu og pjalfun i samskiptatekni { ndmid. Margir toludu poé um ad erfitt vaeri ad
kenna pessa paetti og ad peir lerist med reynslunni. Einn patttakandi ordadi pad svona:

»Erfitt ad kenna rétt viobrogo...nyta parf pa hjukrunarfreedinga sem eru
verulega feerir | ad leiobeina og stydja pa sem finnst petta erfitt™.

Hjukrunarfredingunum fannst fredsluefni & deildunum sem peir stérfudu 4 ekki negilega
gott og adgengilegt. Peim fannst pad po betur til pess fallid ad sinna almennum
fredslupdrfum heldur en salfélagslegum fraedsluporfum skjolstedinga. beir nefndu pad
sérstaklega ad gott vaeri ad hver sjuklingur fengi sérstaka moppu med stédludum upplysingum

og fraedslu sem po er adlogud ad hverjum einstaklingi, sambarilegt pvi sem er i bodi 4
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krabbameinsdeildum Landspitala Haskolasjiikrahtss. Einnig nefndu nokkrir ad porf veri 4
sérstokum fredslubaklingum fyrir adstandendur.

84% patttakenda voru ekki dnaegdir med efni sem til var & deildinni peirra til studnings
og fraedslu fyrir hjukrunarfreedinga sem sinna salfélagslegri hjukrun. Peim fannst vanta
baklinga, almennar upplysingar og freedslu. Peir tdldu einnig mikilvaegt ad markviss
studningur veri 1 bodi og ad samstarf milli fagfolks vaeri gott. Adrir pattir sem peim fannst
mikilvaegt ad bydust voru handleidsla og fundir eftir erfida atburdi og timabil. Margir
patttakenda nefndu ad gddur studningur veeri i djdkna og sérstoku studningsteymi sem starfar

innan FSA.

Samantekt

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar voru ad patttakendur t6ldu mjog mikilvaegt ad
sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Peim
fannst peir ekki noégu faerir i ad sinna pessum porfum og gerdu pad ekki i ndogu miklum meeli
b6 flestir sinntu peim ad einhverju leyti. Tilgaturnar stodust pvi allar. Enginn munur reyndist
vera 4 nidurstddum milli sjuklinga og adstandenda hvad vardar mikilvaegi, ferni og
framkvaemd. Peir paettir sem hjukrunarfraedingar téldu helst hindra sig i ad sinna pessu voru
vinnualag, 1éleg monnun og timaleysi. Pettir sem hvottu pa til ad sinna pessum porfum voru
200 monnun og nagur timi. Hjukrunarfreedingarnir voru peirrar skodunar ad fraedsluefni og

grunnnam metti beeta.
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Kafli S — Umraour
I pessum kafla verda bornar saman nidurstédur rannséknar okkar vid freedilega
umfjollun i kafla tvé. Ennfremur munum vid skoda nidurstéour annarra rannsokna sem
gerdar hafa verido um sama eda svipad efni til ad stydja nidurstéour sem vio fengum en ekki
voru [ samreemi vid fyrri umfjéllun. Vio veltum fyrir okkur mogulegum dsteedum fyrir peim

nidurstooum sem vio fengum. I lokin er svo samantekt d pvi helsta sem fiallad var um i

Dpessum kafla.

Mikilveegi

Nidurstddur pessarar rannsoknar leiddu 1 1j6s ad hjukrunarfredingum finnst mjog
mikilvaegt ad sinna salfélagslegum pdorfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda
peirra. Enginn munur reyndist & milli sjiklinga og adstandenda hvad vardar mikilvagi pess ad
sinna pessum pdrfum. Pessar nidurstédur eru med eindemum godar, ekki sist hvad vardar
adstandendur. Eins og fram kemur i rannsékn Odling o.fl. (2002) telja hjukrunarfreedingar
parfir adstandanda i grofum drattum paer somu og parfir sjuklinga og pvi mjog mikilvaegt ad
sinna adstandendum lika vel. T rannsokn Frost o.fl. (1997) koma svipadar nidurstodur i ljos
p.e.a.s. hjukrunarfreedingum pykir mjog mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Hinsvegar kemur par fram ad
hjakrunarfraedingarnir telja salfélagslegar parfir sjuklinga mun mikilvegari en salfélagslegar
parfir adstandenda peirra. Petta er ekki alveg i samreemi vid okkar nidurstddur pvi par
greindist ekki marktaekur munur 4 mikilvaegi milli sjuklinga og adstandenda ad mati
hjikrunarfredinga. Vid fundum engar heimildir par sem hjukrunarfredingar telja jafn
mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum sjuklinga og adstandenda. Petta gefur visbendingar
um ad hjukrunarfredingar & FSA séu vel vakandi fyrir mikilvaegi pess ad hjukrunin sem peir

veita sé fjolskyldumidud og beinist pvi ekki adeins ad pvi ad sinna sjuklingnum sjalfum
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heldur lika adstandendum hans. Unnid sé markvisst a0 pvi ad styrkja og stydja félagslegt
studningsnet sjuklingsins. Pad kemur okkur ekki 4 6vart ad hjukrunarfraedingar telji mjog
mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna. Vid teljum okkur hafa ordid
varar vid pad 1 nami og starfi ad 4hersla sé 16gd 4 ad sinna adstandendum einstaklinga med
krabbamein ekki sidur en sjuklingnum sjalfum.

Hanson (1994) alyktadi t fra nidurstddum sinnar rannsoknar ad p6 ad
hjakrunarfraedingar geri sér grein fyrir mikilvaegi pess ad sinna salfélagslegum porfum
skjolsteedinga sinna og avinningi pess ad gera pad vel pa er pad ekki nog til ad peir sinni
pessum porfum 4 fullnaegjandi hatt. Petta samramist ad nokkru leyti peim nidurstddum sem
vid fengum pvi hjikrunarfredingum fannst mjog mikilvaegt ad sinna salfélagslegum porfum

en sinntu peim aftur & moti ekki & fullnegjandi hatt ad eigin mati.

Feerni

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad hjukrunarfraedingar telja sig einungis hafa
midlungsfaerni til ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
adstandenda peirra. Petta er i samraemi vid rannsokn Frost o.fl. (1997) par sem fram kemur ad
hjikrunarfraedingar telja sig einungis hafa midlungsfaerni i ad sinna pessum porfum. bar
kemur hins vegar fram ad hjukrunarfredingar meta sig ferari i ad sinna pessum porfum medal
sjuklinga heldur en medal adstandenda peirra. Petta er ekki i samrami vid okkar nidurstéour
par sem hjukrunarfredingar matu sig jafn feera i ad sinna pessum porfum medal sjiklinga og
adstandenda peirra. Petta er vonandi til marks um pad ad heildraen, fj6lskyldumioud hjukrun
s¢ a0 festast i sessi. Vid teljum petta mjog jakvaedar nidurstodur fyrir hjikrunarfredinga 4
FSA og skjolstedinga peirra en vert er ad rannsaka petta ndnar pvi petta er i 6samraemi vid

par heimildir sem vid fundum um petta efni.
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Nidurstodur okkar leiddu i ljos ad hjukrunarfredingar toldu sig feerari 1 ad sinna
apreifanlegum porfum eins og 6gledi og verkjum en huglegum, salfélagslegum porfum eins
og sorg. betta er i samremi vid par nidurstodur sem McCaughan og Parahoo (2000) fengu ur
sinni rannsokn en par kemur einmitt fram ad hjukrunarfredingar telja sig feerasta i ad veita
likamlega adhlynningu og ad peir telja sig hafa minnsta faerni i ad sinna salfélagslegum
porfum eins og ad adstoda skjolstedinga vid ad medtaka ad greinast med krabbamein og
takast 4 vid Ovissa framtid. Vid veltum pvi fyrir okkur hvort hjukrunarfredingar telja sig
feerari 1 a0 sinna likamlegri aGhlynningu heldur en salfélagslegri vegna pess ad peir hafa
fengid meiri pjalfun og kennslu 1 pvi eda vegna pess ad dherslan er meiri 4 likamlegar parfir
heldur en salfélagslegar. Einnig ma velta fyrir sér hvort munurinn parna & milli sé
raunverulegur eda hvort hjukrunarfredingar vanmeti faerni sina & pessu svidi. beir hafa lika
um fleiri Grredi ad velja gagnvart likamlegum porfum heldur en sélfélagslegum og finnst peir
pvi geta sinnt peim porfum skjolstedinga sinna betur.

{ rannsokn Frost o.fl. (1997) kemur fram fylgni milli aukinnar starfsreynslu og
aukinnar ferni. Engin slik fylgni kom fram i okkar rannsékn. Pad kom okkur mjog & dvart ad
ekki skyldi reynast fylgni milli starfsreynslu og aukinnar faerni hjukrunarfraedinga i ad sinna
salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna. Pad er pé ekki par med sagt ad faerni
hjikrunarfraedinga 4 pessu svidi aukist ekki med meiri reynslu. Pad er ein af takmoérkunum
pessarar rannsoknar hversu 1itid trtakid er. bvi getum vid ekki dregid alyktanir af pessari
nidurstddu og er vert ad rannsaka petta ndnar med mun staerra Grtaki 4 fleiri
heilbrigdisstofnunum. Vid teljum ad med aukinni reynslu og pjalfun attu hjikrunarfraedingar
a0 00last aukna feerni og meira 6ryggi. Rannsokn McCloskey og McCain (1988) synir fram 4
ad me0 aukinni starfsreynslu 60last hjikrunarfraedingar aukna feerni og aukid oryggi i starfi.
bad skiptir po mali 1 hverju starfsreynslan felst, reynsla 4 einu svidi hjukrunar gerir pad ekki

ad verkum ad hjukrunarfreedingur verdi mjog faer 4 60ru svidi.
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Framkvemd

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad hjukrunarfraedingar telja sig sinna
salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna ad einhverju marki en p6 ekki 4 fullnaegjandi hatt.
betta er 1 samraemi vid adrar rannsoknir sem vid hofum skodad. Dennison (1995) rannsakadi
samskipti milli hjukrunarfreedinga og krabbameinssjuklinga i krabbameinslyfjamedferd.
Nidurstodur hans syna ad hjukrunarfraedingar veita greinargdédar upplysingar um teknileg
atridi medferdarinnar en reda sidur um andlega lidan. Rannsokn Kruijver o.fl. (2001) synir
sambarilegar nidurstddur par sem kom i 1jos ad einungis 11% hjukrunarfredinganna veitti
upplysingar um salfélagslega patti. Einnig kom 1 ljos ad hjukrunarfraedingarnir notudu i
miklum meirihluta lokadar spurningar sem takmarka moguleika sjuklings til ad tja ahyggjur
sinar og lidan.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad hjukrunarfreedingunum finnst peir oftast
framkvaema pad ad adstoda sjukling vid ad takast 4 vid verki og einnig breytta matarlyst og
naringarinntekt, 6gledi og uppkost. Hins vegar komu paettir eins og ad veita sjuklingnum
studning og grunnupplysingar um eftirfylgni verr Gt. Petta er i samraemi vid nidurstddur Ur
rannsokn Uitterhoeve o.fl. (2003) sem syna ad hjukrunarfreedingar sinna frekar likamlegum
porfum en salfélagslegum. Petta getur att sér margar orsakir. Ein dsteedan getur verid ad
hjakrunarfraedingar upplifi sig ekki négu orugga eda fera i ad sinna salfélagslegum porfum
og veigri sér vid pvi og lati verkhafdu hjikrunina sitja fyrir. Einnig eru margir paettir i starfi
hjtkrunarfreedinga sem annad hvort studla ad eda hindra ad salfélagslegum porfum sé sinnt.
Um pa petti verdur fjallad hér ad nedan.

Pad kom okkur dnagjulega 4 ovart ad hjikrunarfredingarnir sem patt toku i
rannsokninni s6gdust ekki sidur sinna salfélagslegum porfum adstandenda heldur en peirra
einstaklinga sem eru med krabbamein. Petta er i 6samremi vid rannsokn Isaksen o.fl. (2003)

par sem fram kemur ad adstandendur sitja 4 hakanum og sumir hjukrunarfraedingar toldu pad
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ekki sitt hlutverk ad sinna adstandendum sjuklinga sinna. Rannsdkn Soothill o.fl. (2001a)
synir ad adstandendur hafa mun fleiri duppfylltar salfélagslegar parfir en sjiiklingar og bendir
pad til pess ad adstandendum hafi ekki verid sinnt i nogu miklum meli. Vio hdldum ad pessi
pattur sé einn af peim sem er mjog vel sinnt 4 peim deildum FSA sem patt toku i
rannsokninni, p.e. ad sinna pérfum adstandenda ekki sidur en sjuklinga. Pad er pd 1jost ad
ymislegt ma betur fara. P6 hjukrunarfraedingar telji sig sinna adstandendum 1 jafn miklum
meli og sjuklingum pa telja peir sig ekki sinna pessum porfum 4 fullnegjandi hatt hja
hvorugum hépnum. I nidurstsdunum kom fram ad einungis 38,5% hjiukrunarfraedinga sogdust
oft eda alltaf adstoda adstandendur vid breytt hlutverk og breytta fjolskyldumynd og finnst
okkur pad ekki ndgu hatt hlutfall. Aftur & moti standa peir sig vel 1 ad hlusta 4 adstandendur

tja ahyggjur sinar og lidan og er pad vel.

Dbcettir sem studla ad eda hindra ad salfélagslegum porfum sé sinnt

beir paettir sem patttakendur nefndu ad hindrudu pa i ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra voru m.a. timaskortur en pa er verkhafou
pattunum fyrst sinnt en salfélagslegir pattir meta afgangi. Einnig voru nefndir pattir eins og
vinnudlag, 1éleg monnun & deild, reynsluleysi og adstoduleysi. Petta er i samrami vid adrar
rannsoknir sem beinst hafa ad pessum pzetti. | rannséknum Frost o.fl. (1997) og McCaughan
og Parahoo (2000) var algengasta astedan sem hjukrunarfreedingar nefndu timaskortur. Adrar
astedur voru m.a. 1éleg monnun, skortur & pekkingu og stuttur legutimi. Vid erum peirrar
skodunar a0 petta sé eitthvad sem parf ad breyta. Likamlegar parfir eru mikilvaegar en
heildran hjukrun skal avallt h6fo ad leidarljosi pegar pessum sjuklingahopi er sinnt og ekki
ma gleyma adstandendum peirra pvi peir gegna mikilvagu hlutverki i félagslegu

studningsneti sjuklingsins. Vid teljum reynslu lika skipta mjog miklu mali. Reynsluleysi getur
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ordid til pess ad tengslamyndun verdur ekki ndgu go6d sem leidir svo til pess ad
salfélagslegum porfum einstaklinga er ekki nogu vel sinnt.

{ rannsokninni kom fram ad peir pattir sem hjukrunarfraedingarnir téldu helst studla
ad pvi a0 peir sinntu salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna voru god moénnun & deild,
nagur timi, ef gott medferdarsamband myndast milli hjaokrunarfredings og skjolstedings og
ahugi og metnadur hjukrunarfreedings til ad sinna starfi sinu vel. Einnig voru nefndir peettir
eins og pverfagleg samvinna og studningur i starfi. Petta er i samraemi vid adrar rannsoknir
sem gerdar hafa verid. Frost 0.fl. (1997) komust ad pvi ad ymsir paettir i starfi
hjikrunarfraedinga studla ad pvi ad peir sinni salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna. bar
ber helst ad nefna gott medferdarsamband, pverfaglega samvinnu, studning i starfi,
einstaklingshafda hjukrun, negan tima og pekkingu hjukrunarfredinga 4 salfélagslegum
vidbrogdum og ferni peirra til ad sinna peim.

Mikilvaegt er ad pessar raddir hjikrunarfreedinga fai ad heyrast svo haegt sé ad leggja
aukna dherslu 4 pa peetti 1 starfinu sem studla ad pvi ad salfélagslegum porfum sé sinnt og
baeta pa paetti sem koma i veg fyrir pad. Med godri skipulagningu i deildarstarfi og dhuga og
metnadi stjornenda, ekki sidur en hjukrunarfraedinga, er hegt ad beta pad sem betur ma fara.
Med godri ménnun minnkar vinnualag og hjikrunarfreedingar fa aukinn tima meo

skjolstedingum sinum. Auk pess sem pad getur komid i veg fyrir kulnun 1 starfi sidar meir.

Menntun, stuoningur og freedsla

Nidurstodur okkar syndu ad hjukrunarfreedingunum fannst grunnnam sitt i hjikrun
ekki hafa buid pa ndgu vel undir ad sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna. Helst
potti peim vanta upp 4 kennslu og pjéalfun i samskiptatekni. Petta er i samraemi vid
nidurstodur Blunden, Langton og Hek (2001) og McCaughan og Parahoo (2000). I peirra

rannsoknum kemur fram ad hjukrunarfraedingar vilja einna helst fa aukna pjalfun og fraedslu

32



Kafli 5 — Umradur

vardandi samskiptataekni en einnig vardandi salfélagsleg viobrogd sjuklinga sem greinast med
krabbamein og adstandenda peirra.

Aherslubreyting hefur ordid 4 sidustu arum innan krabbameinshjukrunar. N er aukin
ahersla 16g0 4 mikilvaegi pess ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein
til jafns vid likamlegar. Ennfremur hefur ordid vakning 4 mikilvegi pess ad sinna ekki sidur
porfum adstandenda. Pad er alltaf mikilveegt ad igrunda vel hvort framproéun i
hjikrunarfraedinami er i takt vid pad sem um er ad vera i hjukrunarstarfinu. Si- og
endurmenntun er mikilvaeg svo ad stodnun verdi ekki medal hjukrunarfredinga i fagi sem er
sifellt 1 proun.

Ef heilbrigdisstarfsfolk upplifir studning & vinnustad eykst feerni peirra og sjalfstraust.
Tvenns konar studningur er naudsynlegur. I fyrsta lagi andlegur studningur fr4
vinnuveitendum og samstarfsfolki t.d. pegar hjikrunarfreedingar purfa ad fera
skjolstedingum sinum slemar fréttir og takast 4 vid reida og tilfinningasama sjiklinga eda
adstandendur og i 60ru lagi s& studningur sem felst i pvi ad gefa hjukrunarfredingum tima til
ad sinna skjolstedingum sinum 4 heildraenan hatt. Minni studningur leidir af sér ad
heilbrigdisstarfsfolk visar frekar skjolstedingum sinum fra sér og skylir sér a bak vio
reynsluleysi og timaskort. Hjikrunarfraedingar geta haldid akvedinni fjarleegd milli sin og
skjolstedinga sinna pvi peir hafa ekki tima til ad sinna pvi sem peir vilja og fordast pvi ad
tengjast skjolstedingum sinum (Parle, Maguire og Heaven, 1997). betta er i samraemi vid
nidurstddur rannsoknar okkar. Hjukrunarfredingarnir vildu aukinn, markvissan studning i
sinu starfi og samvinnu milli fagstétta til ad geta sinnt salfélagslegum porfum skjolstedinga
sinna. Rannsokn Wilkinson (1995) synir ad hjukrunarfraedingar eiga betri samskipti vid
skjolstedinga sina ef peir f4 gdodan undirblining og freedslu 4 svidi krabbameinshjukrunar og i
ranns6kn Odling o.fl. (2002) kemur fram ad hjikrunarfradingar 1ystu yfir porf fyrir studning

sem peim fannst peir ekki fa. Vid teljum pvi mikilvaegt ad hlusta 4 r6dd hjukrunarfreedinga
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pegar beir segjast gjarnan vilja leera meira og pjalfast 1 ad sinna séalfélagslegum porfum

einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra.

Samantekt

Nidurstodur rannsodknar okkar eru ad mestu leyti i samraemi vid fyrri rannsoknir og
par heimildir sem til eru um petta efni. Hjukrunarfraeedingar telja mikilvaegt ad sinna
salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra og er pad ad
okkar mati mjog gott. Ferni sina meta hjukrunarfredingarnir ekki alveg ndgu gdda en lysa
yfir vilja til ad fraedast frekar og 4 aukna pjalfun & pessu svidi hjukrunar. Med aukinni
pekkingu og pjalfun teljum vid likur & ad peir sinni pessum beetti starfsins oftar. Gildi si- og
endurmenntunar er itrekad svo stoonun verdi ekki. Hjtikrunarfreedingarnir sinna
salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna en pd ekki i nogu miklum meeli ad eigin mati.
Helst nefna peir ad timaleysi, vinnualag og 06ryggi komi i veg fyrir ad peir sinni pessum
petti starfsins a fullnaegjandi hatt. Petta eru allt pettir sem vid teljum ad megi audveldlega
baeta ur og hjukrunarfraedingarnir lystu lika yfir ahuga og vilja til ad sinna salfélagslegum
porfum betur. Hjukrunarfraedingar nefndu einnig mikilvaegi studnings i starfi og 1jost er ad
pad er pattur sem ekki mé gleymast. Hjukrunarfraedingarnir purfa sjalfir ad vera vel
undirbunir til ad vera faerir um ad sinna pessu.

{ heildina er enginn munur 4 sjuklingum og adstandendum hvad vardar mikilvagi,
feerni og framkvemd. bPar nidurstodur teljum vid mjog jdkvedar og syna hvad
hjikrunarfraedingarnir sem toku patt i rannsokninni eru vakandi fyrir mikilvegi heildrennar,

fjolskyldumidadrar hjukrunar.
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Kafli 6 — Takmarkanir, notagildi og framtidarrannsoknir
I pessum kafla er greint frd takmérkunum rannséknarinnar. Ennfremur er fjallad um
notagildi hennar hvaod vardar hjukrun, hjukrunarstjornun, hjukrunarmenntun og
hjukrunarrannsoknir. bvi neest eru settar fram tillogur ad framtioarrannsoknum. A0 lokum er

samantekt a pvi helsta sem fram kom i kaflanum.

Takmarkanir rannséknar

Helstu annmarkar rannsoknarinnar eru hversu litid trtakid var og hversu lagt
svarhlutfallid reyndist. Petta gerir pad ad verkum ad ekki er haegt ad alhafa neitt ut fra
nidurstddum rannsoknarinnar. Rannsakendur gera sér fulla grein fyrir takmdrkunum pessarar
rannsoknar. Reynsluleysi rannsakenda er algjort pvi petta er peirra fyrsta rannsokn. Akvedin
timamork voru 4 rannsokninni pannig ad trtak rannsdknar vard ekki sterra en 49
hjikrunarfraedingar og var rannsdknin adeins bundin vid eina stofnun. bvi er ekki haegt ad
yfirfaera nidurstodur 4 adrar stofnanir eda deildir sem ekki toku patt. Ekki foru fram melingar
a areidanleika og réttmeeti maelitekisins sem notad var 1 rannsokninni adrar en paer ad hann
var forprofadur og kliniskur sérfraedingur i krabbameinshjukrun yfirfoér pad. Rannsoknin hefur

b6 margt til sins 4gaetis og getur haft notagildi & ymsum svidum innan hjikrunar.

Notagildi rannséknar

Nidurstodur rannsoknarinnar geta haft hagnytt gildi fyrir hjikrunarmenntun, hvort sem
er grunnmenntun eda aframhaldandi menntun og simenntun, med pvi ad benda & veika hlekki
og pad sem betur ma fara. Mikilvaegt er ad hjikrunarfreedingar fai i grunnnami sinu freedslu
um salfélagslegar parfir og hvernig ma sinna peim. Pad er mikilvaegt ad hlusta 4 pad sem
hjukrunarfraedingar hafa ad segja, peir vilja freedast meira og fa aukna pjalfun i ad sinna pessu

og hagt er ad taka tillit til pess pegar ndmskeid og freedsludagar eru skipulagdir.
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Nidurstodurnar geta nyst stjornendum innan hjukrunar til ad skipuleggja starf innan
deildanna og beta stodugt pa pjonustu sem par er veitt. Einnig geta peir séd hvad ma betur
fara til pess ad vinnuadstada hjukrunarfraedinga verdi sem best pannig ad peir geti sinnt
pessum porfum a fullnegjandi hatt.

Hjukrunarfreedingar geta nytt nidurstodur rannsoknarinnar i starfi sinu. Par vekja pa
til umhugsunar og hvetja pa til ad afla sér nanari vitneskju um pa paetti sem peir telja sig ekki
nogu fera i. Markmidid er ad auka 6ryggi og faerni hjukrunarfraedinga i starfi og baeta pannig
pjonustu vid skjolstedinga peirra.

Hjukrunarrannsoknir studla ad aukinni pekkingu hjukrunarfraedinga 4 starfi sinu. bessi
rannsokn er agett innlegg 1 hjukrunarrannsdknir sem gerdar hafa verid hér a landi. Ekki hefur
verid gerd samberileg rannsokn hérlendis, svo vitad s¢, og teljum vid pessa rannsokn geta
verid hvatningu til frekari rannsdkna 4 pessu svidi 1 peim tilgangi ad bata pjonustu vid

einstaklinga med krabbamein og adstandendur beirra.

Tillogur ao framtioarrannséknum
betta efni sem vi0 hofum tekid fyrir hér teljum vid mjog parft ad rannsaka néanar.
Fjolmargar hugmyndir ad framtidarrannsoknum voknudu vid rannsdknarvinnuna. Eftirfarandi

eru nokkrar tillogur:

* Eigindleg ranns6kn medal hjikrunarfreedinga sem skodar pa patti sem tengjast pvi ad
hjtkrunarfraedingar telji sig ekki ndgu feera til ad sinna salfélagslegum porfum

einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra.

* Sambarileg rannsokn og st sem vid framkvemdum en gerd & fleiri stodum 4 landinu
og badi 4 sérhefoum krabbameinsdeildum og deildum sem sinna fleiri

sjuklingah6pum 1 bland. Svo vari hagt ad bera nidurstodurnar saman eftir deildum.
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* Magn- eda gedabundin rannsokn par sem skodad er hversu vel einstaklingum med
krabbamein hér 4 landi finnst salfélagslegum porfum sinum sinnt. Pad veri dhugavert

ad gera einnig samberilega konnun medal adstandenda.

e Rannsdkn par sem skodad er hvort munur er 4 salfélagslegri umoénnun sjiuklinga og

adstandenda ad mati hjikrunarfreedinga og ad mati skjolsteedinga peirra.

Samantekt

Rannsakendur telja nidurstddur pessarar rannsoknar geta haft hagnytt gildi fyrir
hjukrunarfreedinga, stjornendur i hjukrun, hjukrunarmenntun og hjikrunarrannséknir. Vid
teljum pad vera verdugt vidfangsefni fyrir hjikrunarfreedinga ad studla ad frekari rannséknum

a efninu og settum vid pvi fram nokkrar tillogur ad framtidarrannséknum.
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Niourlag

Nidurstodur rannsdknarinnar eru ad mestu leyti i samreemi vid fyrri rannsdknir og peer
heimildir sem til eru um etta efni. { 1j6s kom ad hjukrunarfradingarnir telja mikilvagt ad
sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Vid teljum
pad mjog gott og jakvaett ad patttakendum skuli finnast petta mikilvaegur pattur hjikrunar.
batttakendur lysa yfir vilja til ad fraeedast frekar og f4 aukna pjalfun & pessu svidi hjukrunar par
sem beir telja sig ekki ndgu feera. Med aukinni pekkingu og pjalfun teljum vid likur 4 ad peir
sinni pessum patti starfsins oftar og jakvett er ad peir skuli vilja vita og leera meira um
salfélagslegar parfir. Gildi si- og endurmenntunar er itrekad svo stodnun verdi ekki i
hjukrunarstarfinu. Hjukrunarfredingarnir sinna salfélagslegum porfum skjolsteedinga sinna ad
einhverju leyti en p6 ekki i ndgu miklum meeli ad eigin mati. Helst nefna peir ad timaleysi,
vinnualag og 66ryggi komi i veg fyrir ad peir sinni pessum peetti starfsins 4 fullneegjandi hatt.
betta eru allt pattir sem vid teljum ad megi audveldlega bata Gr og hjikrunarfredingarnir
lystu lika yfir dhuga og vilja til ad sinna salfélagslegum porfum betur. Patttakendur nefndu
einnig mikilvaegi studnings 1 starfi og vid teljum ljost ad pad er pattur sem ekki ma gleymast.
Hjutkrunarfredingarnir purfa sjalfir ad vera vel undirbunir til ad vera farir um ad sinna pessu.

[ heildina reyndist enginn munur 4 sjuklingum og adstandendum hvad vardar
mikilveegi, ferni og framkvemd. bPar nidurstodur teljum vid mjog jadkvedar og syna hvad
hjikrunarfraedingarnir sem patt toku i rannsokninni eru vakandi fyrir mikilvegi heildrennar,

fjolskyldumidadrar hjukrunar.
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Fylgiskjal B — Kynningarbréf til patttakenda

Akureyri 2. januar 2003
Agzti hjukrunarfraedingur

Vid, Berglind Kristinsdottir, Ingibjorg Lara Simonardoéttir og Sandra Hronn Sveinsdottir,
erum nemar 4 fjorda ari 1 hjukrunarfreedi vid Haskolann & Akureyri (HA). Vid erum ad vinna
a0 lokaverkefni okkar undir leidsogn Hafdisar Sktladottur hjukrunarfraedings og lektors vid
HA.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna vidhorf, pekkingu og framkvemd
hjikrunarfraedinga 4 pvi ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
a0standenda peirra. Markmi0 rannsoknarinnar er ad athuga hvort salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra er i raun sinnt, hvada vidhorf
hjikrunarfraedingar hafa til ad sinna peim og hvada ferni peir telja sig hafa 4 pvi svidi. bad
verdur gert med pvi ad leggja medfylgjandi spurningalista fyrir alla hjokrunarfredinga a
Lyflekningadeildum I og 11, Handlekningadeild og Kvennadeild Fjordungssjukrahussins a
Akureyri (FSA). Leyfi hefur fengist fra hjukrunarforstjora og Sidanefnd FSA fyrir
framkvaemd rannsoknarinnar.

Vid viljum hér med bidja pig ad taka patt i pessari rannsokn. Pad gerir pit med pvi ad
svara medfylgjandi spurningalista. Nanari leidbeiningar um hvernig pad er gert er ad finna 4
forsidunni. begar pu hefur svarad spurningalistanum skalt pu setja hann i 6merkta umslagio
sem fylgir, loka pvi og setja i svarkassann sem stadsettur er 4 deildinni pinni. Allir
patttakendur taka patt i rannsokninni af fisum og frjalsum vilja. Spurningalistanum parf ad

skila 1 sidasta lagi pridjudaginn 25. febraar 2003.

Algjor nafnleynd verdur tryggd og ekki er hagt ad rekja svor til einstakra patttakenda.
Nidurstodur rannsoknarinnar verda kynntar & kynningardegi heilbrigdisdeildar HA pann 23.
mai 2003. Ad lokinni urvinnslu gagna, 1 lok maimanadar 2003, verdur 6llum gégnum sem
safnad var eytt.

Mogulegur avinningur rannsoknarinnar er ad koma auga 4 hvad ma betur fara i
hjikrun einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra. Einnig geetu nidurstodur gefid
visbendingar um hvort dherslubreytinga er porf i ndmi hjikrunarfaedinga og hvort baeta parf
adstodu hjukrunarfraedinga til ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein

og adstandenda peirra.
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Vid vonumst til ad pu sjair pér fert ad taka patt i pessari rannsokn. Pvi fleiri sem svara
spurningunum, peim mun marktaekari verda nidurstodurnar. Ef einhverjar spurningar vakna

um rannsokn pessa, vinsamlegast hafid samband.

Viroingarfyllst

Berglind Kristinsdottir S: 8625979

Ingibjorg Lara Simonardottir S: 6953523

Sandra Hronn Sveinsdottir S: 8691762
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Fylgiskjal C — Umsokn til Sioanefndar FSA

Akureyri 2. jantar 2003
Sidanefnd Fjoroungssjukrahussins a Akureyri

Efni: Umsokn um leyfi til rannsoknar

Fylgiskjol:  Frazdilegur bakgrunnur
Kynnisbreéf til patttakenda
Spurningalisti

Vid, undirritadar, erum nemar 4 4. ari i hjukrunarfraedi vido Haskolann a Akureyri og erum nu
ad vinna ad lokaverketni okkar til B.Sc. gradu. Leidbeinandi okkar er Hafdis Skuladottir
hjakrunarfraedingur og lektor vid Haskolann & Akureyri (HA) en hiin hefur vinnusima
4630935.

Tilkynnt hefur verid um rannsoknina til Personuverndar an athugasemda og
hefur skrifleg umsokn um leyfi til rannsoknar verid send Olinu Torfadéttur hjukrunarforstjora
FSA en svar hefur ekki borist.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna vidhorf, pekkingu og framkvemd
hjikrunarfraedinga 4 pvi ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
a0standenda peirra. Markmi0 rannsoknarinnar er ad athuga hvort salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra er i raun sinnt, hvada vidhorf
hjikrunarfraedingar hafa til ad sinna peim og hvada ferni peir telja sig hafa 4 pvi svidi. Vid
teljum betta vera mjog verdugt vidfangsefni til rannsdknar par sem petta eru mjog mikilvaegar
parfir sem litid hafa verid rannsakadar. Vi0 leggjum upp med prjar rannsdknarspurningar. Ein
spurning kemur fyrir hvern efniskafla innan rannséknarinnar sem eru mikilvaegi, feerni og
framkvemd.

1) Hversu mikilvagt telja hjukrunarfredingar ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra?

2) Hversu fera telja hjukrunarfredingar sig vera i ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra?

3) Hversu vel sinna hjukrunarfredingar salfélagslegum porfum einstaklinga med
krabbamein og adstandenda peirra?

Rannsdknaradferdin er megindleg og vid stydjumst vid maelitaeki sem heitir:

Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level og var hannad i
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Bandarikjunum par sem pad hefur verid notad i a.m.k. einni ranns6kn par sem pad reyndist
vel. Melitekio hefur ekki verid birt en vid hofum fengid skriflegt leyfi til ad nota pad og
adlaga pad ad okkar porfum. Var melitaekid hannad eftir hjikrunargreiningum med heildraena
hjtkrunarmedferd ad leidarljosi. Okkar maliteki er spurningalisti sem inniheldur 35
spurningar, ba&di opnar og lokadar. Spurningalistann héfum vid hugsad okkur ad leggja fyrir
alla hjukrunarfreedinga & Handlekningadeild, Lyflekningadeildum I og II auk Kvennadeildar
Fjoroungssjukrahussins 4 Akureyri (FSA).

Engin dhaetta fylgir pvi ad taka patt 1 pessari rannsokn en vid vonumst til ad
nidurstodurnar gefi visbendingar um hvort einhverju er abotavant i menntun
hjikrunarfraedinga i pessum efnum. Pannig geti nidurstodurnar haft gildi fyrir
hjikrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun eda 4framhaldandi menntun og simenntun en
pad er alltaf mikilveegt ad igrunda vel hvort frampréun i hjikrunarfraedindmi er i takt vid pad
sem um er ad vera i hjukrunarstarfinu. Einnig er mogulegt ad nidurstodurnar leidi i 1j0s hvort
og pa hvernig haegt er ad baeta hjukrun einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra.
Ennfremur teljum vid ad pad ad svara spurningalistanum geti vakid hjukrunarfraedinga til
umhugsunar um mikilvagi pess ad sinna salfé¢lagslegum porfum skjolstedinga sinna og er
pbad adeins af hinu gdoda.

Aztlad er ad athenda deildarriturum umsldg merkt hverjum og einum
hjikrunarfraedingi pann 5. febraar 2003. Umsldgin innihalda kynnisbréf, spurningalista og
omerkt umslag. Deildarritari mun svo sja um ad athenda hverjum og einum hjiukrunarfredingi
sitt umslag. Svorudum spurningalistum skal komid fyrir i medfylgjandi démerktu umslagi og
umslagid svo sett i svarkassa sem stadsettur er 4 hverri deild. Svarkassana munu rannsakendur
sekja pann 21. febriiar. Nidurstddur verda kynntar pann 23. mai 2003 4 kynningardegi
Heilbrigdisdeildar HA. Ennfremur er aztlad, i samvinnu vid leidbeinanda, ad skrifa
timaritsgrein um nidurstodur rannsdknarinnar en ekki er 1jost hvort og pa hvar hun verdur birt.

Vid urvinnslu gagna mun verda notast vid lysandi tolfredi og munu opnar spurningar
verda greindar nidur i pemu og unnid Ur peim & tolfredilegan hatt. Myndir og téflur munu

gegna veigamiklu hlutverki. { lok maimanadar mun 6llum rannséknargdgnum verda eytt.

Med pessari umsokn leitum vid sampykkis til ad vinna ad rannsokninni og leggja

medfylgjandi spurningalista fyrir alla hjikrunarfreedinga & adurnefndum deildum.
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Svar 6skast sent til Ingibjargar Laru og frekari upplysinga ma einnig leita hja henni:

Ingibjorg Lara Simonardottir
Helgamagrastrati 23 nh
Simi: 461 3123

GSM: 695 3523

Netfang: karimarj@isl.is

Viroingarfyllst

Berglind Kristinsdottir

Ingibjorg Lara Simonardottir

Sandra Hronn Sveinsdottir
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Fylgiskjal D — Svar fra Sioanefnd

SIDANEFND ) )
FIORDUNGSSIUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Berglind Kristinsdéttir
Ingibjorg Lira Simonardéttir
Sandra Hrénn Sveinsdéttir
hjikrunamemar
Heilbrigdisdeild
Hiskélinn & Akureyri
600 Akureyri
Akureyri, 24. jantar 2003

41, mél Sidanefndar FSA: Umsékn dagsett 2. jamiar 2003 um leyfi til rannséknar 4
vidhorfum, pekkingu og framkvzmd hjikrunarfrzdinga 4 pvi ad sinna salfélagslegum
borfum einstaklinga med krabbamein og adstandenda beirra.

Um er ad r=da lokaverkefni Berglindar Kristinsd6ttur, Ingibjargar Laru Simonardéttur og
Sondru Hrannar Sveinsdéttur til B.Sc. grédu i hjikrunarfredi vid Héskdlann & Akureyri.
Leidbeinandi er Hafdis Skiladéttir hjiknmarfredingur og lektor vid Haskolann a Akureyri.

Med hlidsjén af fyrirliggjandi gdgnum sampykkir Sidanefnd FSA ad veita leyfi til pessarar
rannsoknar.

Leyfid er b6 bundid pvi skilyrdi ad fyrir liggi leyfi framkvemdastjéra hjukrunar &
Fj6roungssjikrahisinu & Akureyri.

Sidanefnd gerir rad fyrir ad rannséknardztiunin verdi kynnt yfirmnnum vidkomandi deilda
sjikrahiissins 43ur en rannsékn hefst.

Sidanefnd éskar ykkur gods gengis vid rannséknina.

Virdingarfyllst,
{h. Sidanefndar FSA

%M S

4" Sigmundur Sigfiisson, fdfn{a’éur

Afrit:  Visindasidanefnd
heilbrigdis- og tryggingamélaraduneyt

Laugavegi 103
105 Reykjavik
reimiisfang Addnes Agongss SimiTalephone PoetimdTelefa Kenniisly Wi
P.OBox 380 9630900 25-20621 5802682229 Landsbanki
15506 Adcureyr +354-B-30000 +R5LB24E21 National Bank of losiand Akureyr! Branch
lcetand Ll
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Fylgiskjal E — Umsokn til hjukrunarforstjora FSA

Akureyri 8. jantar 2003

Hjukrunarforstjori

Olina Torfadéttir

Efni: Umsokn um leyfi til rannsdknar

Fylgiskjol:  Fradilegur bakgrunnur
Kynnisbréf til hjukrunarfredinga
Spurningalisti

A9 beidni pinni sendum vid hér med nénari upplysingar um fyrirhugada rannsokn sem er
lokaverkefni undirritadra til B.Sc. gradu i hjukrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri (HA).
Leidbeinandi okkar er Hafdis Sktladottir hjikrunarfreedingur og lektor vid HA en hun hefur
vinnusima 463 0935.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna vidhorf, pekkingu og framkvemd
hjikrunarfraedinga 4 pvi ad sinna salfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein og
a0standenda peirra. Markmid rannsoknarinnar er ad athuga hvort salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra er i raun sinnt, hvada vidhorf
hjikrunarfraedingar hafa til ad sinna peim og hvada ferni peir telja sig hafa 4 pvi svidi. Vid
teljum bpetta vera mjog verdugt vidfangsefni til rannsoknar par sem petta eru mjog mikilvaegar
parfir sem litid hafa verid rannsakadar. Vi0 leggjum upp med prjar rannsdknarspurningar. Ein
spurning kemur fyrir hvern efniskafla innan rannséknarinnar sem eru mikilvaegi, feerni og
framkvemd.

1) Hversu mikilvaegt telja hjikrunarfreedingar ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga

med krabbamein og adstandenda peirra?

2) Hyversu fera telja hjukrunarfredingar sig vera i ad sinna salfélagslegum porfum
einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra?

3) Hversu vel sinna hjukrunarfredingar salfélagslegum porfum einstaklinga med
krabbamein og adstandenda peirra?

Rannsoknaradferdin er megindleg og vid stydjumst vid maliteki sem heitir:
Psychosocial nursing intervention: Perceived importance and skill level og var hannad i

Bandarikjunum par sem pad hefur verid notad i a.m.k. einni rannsdkn par sem pad reyndist
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vel. Malitekid hefur ekki verid birt en vid hofum fengid skriflegt leyfi til ad nota pad og
adlaga pad ad okkar porfum. Var melitaekid hannad eftir hjikrunargreiningum med heildraena
hjikrunarmedferd ad leidarljosi. Okkar melitaki er spurningalisti sem inniheldur 35
spurningar, ba&di opnar og lokadar. Spurningalistann héfum vid hugsad okkur ad leggja fyrir
alla hjukrunarfredinga & Handleekningadeild, Lyflaekningadeildum I og II auk Kvennadeildar
Fjordungssjiikrahussins 4 Akureyri (FSA). Aztlad er ad athenda deildarriturum umslog merkt
hverjum og einum hjukrunarfraedingi pann 5. febraar 2003. Umslogin innihalda kynnisbréf,
spurningalista og 6merkt umslag. Deildarritari mun svo sja um ad athenda hverjum og einum
hjtkrunarfraedingi sitt umslag. Svorudum spurningalistum skal komid fyrir i medfylgjandi
omerktu umslagi og umslagid svo sett 1 lokadan svarkassa sem stadsettur er 4 hverri deild.
Svarkassana munu rannsakendur s@kja pann 21. febrtiar 2003.

Vid trvinnslu gagna mun verda notast vid lysandi tolfreedi og munu opnar spurningar
verda greindar nidur i pemu og unnid ur peim a tolfredilegan hatt. Myndir og téflur munu
gegna veigamiklu hlutverki. Nidurstodur verda kynntar pann 23. mai 2003 4 kynningardegi
Heilbrigdisdeildar HA. Ennfremur er dztlad ad skrifa, i samvinnu vid Hafdisi Skuladottur,
timaritsgrein um nidurstodur rannsdknarinnar en ekki er 1jost hvort og pa hvar hun verdur birt.
f lok maimanadar mun 6llum rannséknargdgnum verda eytt. Fram ad pvi munu pau vera
geymd 1 vOrslu undirritadra og pess gaett ad engir adrir komist i pau. Adgangsord eru
naudsynleg til ad komast i skjol 1 tolvu.

Engin dhaetta fylgir pvi ad taka patt 1 pessari rannsokn en vid vonumst til ad
nidurstodurnar gefi visbendingar um hvort einhverju er abotavant i menntun
hjikrunarfraedinga i pessum efnum. Pannig geti nidurstodurnar haft gildi fyrir
hjikrunarmenntun, hvort sem er grunnmenntun eda 4framhaldandi menntun og simenntun en
pad er alltaf mikilvaegt ad igrunda vel hvort framproun i hjokrunarfredinami er i takt vid pad
sem um er ad vera i hjukrunarstarfinu. Einnig er mogulegt ad nidurstodurnar leidi i 1j0s hvort
og pa hvernig haegt er ad baeta hjukrun einstaklinga med krabbamein og adstandenda peirra.
Ennfremur teljum vid ad pad ad svara spurningalistanum geti vakid hjukrunarfraedinga til
umhugsunar um mikilvaegi pess ad sinna salfélagslegum porfum skjolstedinga sinna og er
pbad adeins af hinu gdoa.

Umsokn hefur verid send Sidanefnd FSA og tilkynnt hefur verid um verkefnid til

Personuverndar an athugasemda.
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Med pessari umsokn leitum vid sampykkis til ad vinna ad rannsokninni og leggja

medfylgjandi spurningalista fyrir alla hjikrunarfredinga 4 adurnefndum deildum.

Svar 6Oskast sent til Ingibjargar Laru og frekari upplysinga ma einnig leita hja henni:

Ingibjorg Lara Simonardottir
Helgamagrastreti 23 nh
Simi: 461 3123

GSM: 695 3523

Netfang: karimarj@isl.is

Viroingarfyllst

Berglind Kristinsdottir

Ingibjorg Lara Simonardottir

Sandra Hronn Sveinsdottir
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Fylgiskjal F — Svar fra hjikrunarforstjora FSA

FJORDUNGSSJUKRAHUSID A AKUREYRI

Akureyri, 10. jantar 2002

Ingibjirg Lara Simonard6ttir,
Helgamagrastraeti 23 nh,
600 Akureyri

Efni: Svar vid umsokn um leyfi til ad framkveema rannsokn & Fioroungssjukrahisinu
& Akureyri (FSA)

Seel Ingibjorg!

Fg pakka umsoknina um ad framkveema rannsokn & FSA, sem lokaverkefni til
B.Sc. gradu { hjikrunarfiaedi vid Haskolann & Akureyri. Eg hef kynnt mér tilgang
rannsoknarinnar  sem  er  ad kanna wvidhorf, pekkinpu og framkvemd
hjikrunarfredinga, sem starfa 4 dkvednum sjikradeildum A FSA, 4 ad sinna
sélfélagslegum prfum einstaklinga, sem greinst hafa med krabbamein, asaml pérfum
adstandenda peirra. Bg hef kynnt mér rannsoknarspurningarnar dsamt fyrirhugudu
meliteki, gildi rannsoknarinnar og rannsoknaradferdir. Eg heimila pér/ykkur
framkveernd rannsoknarinnar  ad fengnu tilskyldu levfi frd Sidanefnd FSA.

Osk um gott gengi !

Kvu’}[ur '“ A
()]lna Torfadéttir, Eamk—a‘. )}m]on iukrunaral SA

Heimilisfang/Addrass Postharg/Posl Address BimuTelep Pistian IRk
PO B 380 GE-301 000 95-24621560268-2220 Larsdsbanki |slards Akureyri
1545000 Aoy +354-6-30100 ra54-6-24521 National Bank of koeland Alurayri Branch
Ioaland Account number 162-26-233
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Fylgiskjal G — Tilkynning til Personuverndar

Hjil:

- Tilkynning nr. $1114/2003 um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynning um vinnsiu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda
tilkynningu um breytingu a vinnslu?

Eldra tilkynninganumer sé um
tilkynningu um breytta vinnslu ad raeda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn tengilids ef &byrgbaradili er
fyrirtaski / stofnun:

Nain

Heimilisfang

Péstnumer:

Stadur:

Simanumer tengilids / Abyrgdaradita:

Hver er tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verda
fengnarfunnid med?

Hvert verda upplysingarnar séttar?

Heimild(ir) til vinnslu
persénuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
persénuvernd og medferd
persénuupplysinga:

Verdur unnid med vibkvaemar
persénuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr.
laganna?

Vidbotarskilyrdi um vinnslu vidkvaemra
personuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Tilkynning méttekin: 02.01.2003 10:15:52
Namer S1114

@ Ny tilkynning

O Tilkynning um breytingu

0610622469

Hafdis Skaladottir
Hrafnagilssiraeti 37
600

Akureyri

4630928

AB kanna vidhori, pekkingu og framkvaemd hjGkrunarffeedinga & pvi
ab sinna salfélagslegum pérfum einsiaklinga med krabbamein

Vidhorf hjukrunarirsedinga og mat peirra & eigin pekkingu &
sélfélagslegum porfum einstaklinga med krabbamein verdur skodad
og upplysinga aflad med spurningalistum. Einu
personuupplysingarnar sem spurt veréur um eru aldur og
starfsreynsla.

Spurningalistar verda lag8ir fyrir hjikrunarfrasdinga &
Fjérdungssjikrahusinu & Akureyri

X1 sampykki hins skrada sbr. 1. 1l

[ naudsyn vegna samnings sbr. 2. ti.

1 naudsyn til a8 fullnsegja lagaskyldu sbr. 3 1.

[ naudsyn til a6 vemda hagsmuni hins skrada sbr. 4. 1l.
[ naudisyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. tl.

[ naudsyn vié beitingu opinbers valds sbr. 8. 1l

[ naudsyn til ad gzeta annara hagsmuna sbr. 7. t.

7] nau@syn rafraena vokiun sbr. 2. mgr.

Nei

70



Fylgiskjol

Frekari skyringar a4 peim heimildum
sem merkt er vid hér ad ofan(t.d. ef
byggt er & sampykki hins skrada skal
hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
&Brum en hinum skrada, parf ad koma
fram hvernig uppfylit er
vidvbrunarskylda gagnvart hinum
skrada, sbr. 20. gr. laganna

Verba upplysingamar afhentar 6drum.
Hverjum?

Ver8a uppiysingarnar fluttar Or landi?

VerBa upplysingarnar birtar & Netinu /
: Vefnum?

Hvada 6ryggisradstafanir verba
vibhaffar vié skraninguna?

Nafn pess sem ber

abyrgd 4 tilgreindum
Sryggisradstéfunum ef abyrgdaradili
er fyrirtaeki/

stofnun, ef annar en tengiliGur:

Verdur upplysingunum/audkennunum
eytt og pa hvenzaer?

Verdur 68rum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Natn vinnslua&ila
Heimilisfang vinnsluadila

Péstnamer:

"] sampykki hins skrada sbr. 1.1l.

| sérstok lagaheimild sbr. 2. tl.

_| skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. tl.
"I naubsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 1.
_ | naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. tl.

1 hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. ti.

_ vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. 1l.
"1 nauBisyn vegna lsknismedferdar/stjomsysiu sbr.8. ti.
1 nauBsyn vegna tolfraei-/visindarannséknar sbr. 8. tl.
_] brynir almannahagsmunir sbr. 2.mgr.

Skyrt er teki6 fram & upplysingabladi sem fylgir hverjum
spurningalista ad svari hjukrunarfrae@ingur spurningalista sem
honum er sendur sé hann um leid ad veita sampykki sitt fyrir pvi ad
peer upplysingar sem hann gefur par séu notadar til frekari Grvinnslu.
Hver hjakrunarfraedingur skrifar pvi ekki undir sampykkisyfirlysingu
enda koma néfn hjukrunarirse@inganna hvergi fram né heldur
kennitdlur peirra. Pvi mun ekki verda haegt ad rekja svér til einstakra
pétitakenda.

Aztlad er ad fa adstod fr4 Rannséknarstofnun Héskélans & Akureyri
vid drvinnsiu upplysinga.

Nei
Nei

(X Aégangsorb
[J Dulké8un
[] Afméaun persénuaufikenna

(] Annad
Ef annad. pa hvad?

J4 aé lokinni Grvinnslu i mai 2003

Nei

2203796479

Sandra Hronn Sveinsdattir
Fogrusidu 15a

603
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Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkveemt pessum samningi?

Abrar athugasemdir tilkynnanda:

Akureyri

Petta er verkefni tif B.Sc. gradu  hjukrunarfraedi vié Haskélann &
Akureyri. Vid erum prjar sem vinnum ad verkefninu. IKennitélur
hinna tveggja eru 020378-4419 og 221174-6079. Abyrg&araéili er
leidbeinandi okkar.
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Fylgiskjal H — Svar fra Personuvernd

9
Hafdis Skaladéttir 1
Hrafnagilsstrzti 37 ,
600 Akureyri Persénuvernd
Rurisg 10 305 ek
s SO0 e 9605
wifing pemsomuremnl

Reykjavik 15. jantar 2003
Tilvisun: S1114/2003/ EB/-

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur mottekid tilkynningu i y8ar nafni um vinnsla
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $1114/2003 og fylgir afrit hennar hjalagt.
Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 2 heimasidu stofnunarinnar.

Tekid skal fram ad med méttdku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Persénuverndar um efni beirra.

Virdingarfyllst,

%)

Erla Bjs sdétur
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