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Utdrattur

Rannsoknardetlun pessi er unnin til B.S gradu vid heilbrigdisvisindasvid i hjukrunarfraedi fra
Haskolanum & Akureyri. Fyrirhugud rannsékn hefur pann tilgang ad rannsaka vidhorf
hjukrunarfraedinga 4 bradamoéttoku gagnvart vimuefnaneytendum og reynslu af hjikrun peirra.
Hvort peir hafi hlotid freedslu um hjukrun vimuefnaneytenda og hvort porf sé 4 aukinni
freedslu. Rannsoknir hafa leitt 1 [jos ad aukin fraeedsla og menntun til hjukrunarfraedinga er
abotavant par sem peir eru i lykiladstddu til ad veita vimuetnaneytendum faglega hjukrun.

Vimuefnaneytendum fer fjolgandi hér 4 landi og eru pessir einstaklingar med flokinn
vanda og parfnast krefjandi hjukrunar. Bradamottaka er oft peirra fyrsti viokomustadur 1 leit
ad adstod med sin mal. [ rannsékninni verdur hersla 16gd 4 reynslu og vidhorf
hjakrunarfraeedinga i gard vimuefnaneytenda sem koma a bradaméttoku. Astada pykir ad gera
pessa rannsokn par sem reynsla og vidhorf hjukrunarfreedinga 4 fslandi eru 61jos en ekki
hefur verid gerd rannsdékn um petta malefni hér 4 landi. Rannsokn pessi geti leitt 1 1j6s hvort
porf er & frekari freedslu medal starfandi hjikrunarfredinga 4 brddamottoku, dsamt pvi ad
auka likur 4 ad hjukrunarnamid verdi bett svo nyutskrifadir hjukrunarfraedingar séu tilbunir
a0 takast 4 vid malefni vimuefnaneytenda.

Notast verdur vid eigindlega rannsoknaradferd par sem 0st6dlud vidtdl verda tekin vid
hjikrunarfraedinga 4 bradamottoku. bad er einleg 6sk hofunda ad hjukrunarfredingar a
bradamottoku geti veitt vimuefnaneytendum faglega hjukrun og synt peim umhyggju sem
einstaklingum &n fordoma.

Lykilhugtok: hjukrunarfredingar, vimuefnaneytendur, fordomar, viohorf, reynsla, freedsla og
hjukrun.



iv
Abstract

This research proposal is for a B.Sc. degree at the School of Health Sciences in the
Faculty of Nursing at the University of Akureyri. The proposed research has the purpose of
studying the attitude of nurses in the emergency room toward drug addicts and the experience
of nurses when receiving drug addicts to the emergency room. Whether they have received
information about the care of drug users and the need for increased education. Studies have
shown that additional information and education for nurses is lacking since they are in key
position to provide drug addicts with professional care.

The number of drug addicts in this country is growing and these are individuals with a
complex problem in the need of challenging nursing care. The emergency room is often their
first stop to reach out for help with their problems. This research focuses on the experience
and attitude of nurses toward drug addicts that arrive at the emergency room. Research is
necessary because the experience and attitude of nurses in Iceland is unclear since there has
not been a research on this matter in this country. This research may reveal the need in
additional information among employed nurses in the emergency room as well as how it
could be added to the nursing program so newly graduated nurses are prepared to deal with
the issues of drug addicts.

Qualitative research will be used as unstructured interviews will be carried out with
nurses in the emergency room. It is the sincere wish of the authors that nurses in the
emergency room can receive drug addicts and provide professional nursing care and warmth
towards the individual.

Key words: nurses, drug addicts, prejudice, attitude, experience, education and nursing.



Efnisyfirlit

UEATATEUT covreeevrseeeeseeeesssssessessessssessssssesssseesssses s ss85 5585425858055 8055550 iii
3 0 0 T PPN iv
00D )4 0o TSP v
121 0] (P vii
1 KA INN@ANEGUL oottt seesseeses s s esssessses s s s s s bbb bbb 1
1.1 BaKgrUNNSUPPLYSINGAT ..euieeeerieeeerereesseessesseessessessesssessesssesssessesssessssssessssssesssssssssssssessssssssssssssesssssnes 1
1.2 Tilgangur rannNSOKNATAGRIUNAT ....oceceereeeereecee et see e ssesses e sess s sssans 3
1.3 Gildi fyrir hjuKrunarfrae0iNGinm ... ssssssasessssnes 3
1.4 HugmyndafraeOilegUI FaMIM ....c.cerceceereeeesseeeesseessesseesseeseessesssessssssessssssesssessssssssssssssssssssssssesssssnes 3
1.5 SKilgreining hUGLaKa. ... eeeeceseeeeseeseseessessessessssesessse s s sssssse st sss s s ssssnes 4
1.6 RANNSOKNATSPUITINZAT w.euveerieueeeesreeseesseessesseessessessesssessessssssssssssssesssssessssssesssessssssssssssssssssssssssesssssnes 4
1.7 Gildismat rannSaKeNda......cocuererirnirnress s 5
1.8 Gagnaoflun 0 LEItATOT G .....ovreeeeereeeerseererseesseesessessessessssssee s sssssse s ss e s s e snsanes 5
1.9 SAMANTEKL ..o bbb 5

1 | PP 6
2.1 Saga VIMUEINANEYSIU ...ttt s s 6
2.1.1. Hegoun vimuefNaneytandans ... eeeeseessesssessessessessssssessssssssssssssesssssssssssssssssees 7

0 1) ¢ ) 442 P 9
2.2.1 ADTifaPaettir FOTAOMA comuummeeveeeeeeeesssssssssssssssssseesssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssss 9
2.2.2 Stimplun einstaklinga (StIZMA) .....coureereeureeeerrerrerseessessees s ssesssssesssessessssssessesssssssssesans 11

2.3 Viobrogd og otti hjukrunarfraedinga { gard vimefnaneytenda.........eeensesnsenne. 12
2.4 ALAZ 1 SEATTI corcervvvveereereesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
2.4.1 Ahrifapeettir og 1{dan hjuRruNarfraedinga .....eermmssssssssessssssssssssssssssssseesssss 15

2.4.2 StUONINGUT 0Z DJATZTA0 .. cuceureeeeereeeeereesreeseesseseessesssessesssesssssse s sssssss s sses s sesssssassssssans 15



vi

G a0 - 1 4 = =T L] 1 P 16

2.5 Viohorf til vimuefnaneytenda....... s 17
2.5.1 Reynsla hjukrunarfraedinga af hjukrun vimuefnaneytenda........ccomreerreereeereenn. 20
2.5.2 bekking hjukrunarfraedinga til vimuefnaneytenda........oneneenneneenneeseeeneenn. 21
2.5.3 Samskipti vimuefnaneytenda og hjukrunarfreedinga......coeeeseeneeeneesmeeseesseeseeeseenne 23
2.5.4 Greining ViMUefNaVaANAa.....cceeneneereeseesessessessesssessesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssans 26
2.5.5 A0 na til vIMUefNaneytenda ... ssseesssssessssssessesssssssssssans 27
2.5.6 Hvao torveldur ad na til vimuefnaneytenda.......ooeeenenneeneeseensesseessesseeseeseesseenne 29

2.6 FAGIMENNSKA ...ceuieeiereeueeeetseeaseseessessessesssessesssesss s s s s s s s 30
2.7 UTDEREUT coooeeeevveeeeeessssssesseeessssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssessssssssss e sssssssssssssssssssessssssssssssssssssssee 31
RS B 0 = 4 L= < o 32

3 Kafli - AOFErOafTaRO1. ...ccurerrerererseerersersrr s 34
T 2 10U o Y0140 =1 g ) o DT I PPN 34

S 700 O 2 =) o) o 0 TP 34

3.2 PAtttakendUur 0 UTTaK... e ceereeresseeseeseesseseessessss s ses s s sssssss s sssssssans 36
3.3 Gagnaoflun 08 GagNAGTEINING ......corwurereereesrerreesrerssessesssesseessessessesssessssssssssssssssssssssssessssssssssessesans 36
3.4 S10fTae0i TANNSOKNA ..o v bbb 36
3.5 Réttmaeti 08 Arei0an]eiki ......ooceereereereereeseereeeceseesee et 37
3.6 SAMANTEKL ...vuieeieectcrir s 37

T L T 00 = =T D) 38
4.1 Umraedur um fraedilega UmffOIIUN ...t sses e sesses s ssnsseenees 38
4.2 Gildi fyrirhugadrar FaNNSOKNAT ......ocereereeeerereesseseessessesseessessesssssssssssssessssssssssessssssesssssssssses 41
4.3 SAMANTEKE oot 42
ST L 1 VI 0] =T ) o PPN 43

|5 (2300011 a1 44



vii

bakkaroro

Hoéfundar vilja pakka 6llum peim sem st6ou peim naerri vid vinnu pessa verkefnis.
Sérstakar pakkir feerum vid leidbeinanda okkar Hrafnhildi Lilju Jonsdottur fyrir uppbyggilega
leidsdgn og gddan studning. Einnig viljum vid pakka Helgu Sif Fridjonsdottur og Adalsteini
Baldurssyni fyrir godar radleggingar. Audi Evu Gudmundsdottur feerum vid pakkir fyrir
pydingu a utdraettinum einnig pokkum vid Kolbeini borsteinssyni fyrir yfirlestur 4 ritgerdinni.
Fjolskyldur okkar f4 astarpakkir fyrir 6takmarkadan hvata, skilning og polinmeadi medan 4
naminu st60. Sidast en ekki sist viljum vid pakka hver annarri fyrir samstarfid og

Oometanlegan vinskap.



viii

Eitt bros getur dimmu i dagsljos breytt,
sem dropi breytir veig heillar skalar.

bel getur snuizt vid atord eitt.

Adgat skal hofd 1 nerveru salar.

Svo oft leyndist strengur i brjdsti, sem
brast vi0 biturt andsvar, gefid an saka.
Hve idrar margt lif eitt augnakast,

sem aldrei verdur tekid til baka.

Einar Benediktsson, [slenzkt ljodasafn, 1974.



1 kafli Inngangur

Rannsoknaréeetlun pessi er unnin til B.S. gradu vid heilbrigdisvisindasvio i
hjakrunarfraedi vid Haskolann & Akureyri. Tilgangur rannsoknaraaetlunarinnar er ad kanna
vidhorf hjukrunarfredinga 4 bradamottoku i gard vimuetnaneytenda og reynslu af hjikrun
pessa sjuklingahdps. Enn fremur verdur kannad hvort hjukrunarfraedingar hafi fengio fraedslu
af hjukrun vimuefnaneytenda og hvort peir telji hana vera negjanlega. En rannsoknir syna ad
freedsla og umreda um fordoma i gard vimuetnaneytenda getur leitt til betri samskipta og
aukid likur & gaedum hjukrunar til pessara einstaklinga.

[ upphafskafla verda bakgrunnsupplysingar rannsoknaraaetlunarinnar kynntar dsamt
hugmyndafradilegum ramma og tilgangi rannsoknaraatlunarinnar. Rannsoknarspurningar
verda settar fram dsamt skilgreiningum 4 meginhugtokum. Gerd verdur grein fyrir tilgangi og
markmidum rannsoknarinnar og hvernig hun getur nyst hjikrunarfreedingum 1 starfi auk pess

sem leitarord og uppbygging verdur kynnt.

1.1 Bakgrunnsupplysingar

Vid gerd verkefnisins verdur ordid vimuefnaneytandi notad en med pvi er att vid
einstakling sem neytir 616glegra vimuefna. [ lok 19. aldar vard skilgreiningin vimuefnasyki
til 1 freediritum, 1 kringum 1960 var hiin ordin hluti af flokkunar og greiningakerfum
gedlaeknisfredinnar (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). Vimuefnaneytendur saekja gjarnan a
bradamottoku og er fikn peirra erfid vidfangs par sem likamlegu og andlegu heilbrigdi peirra
er verulega abdtavant. beir eru liklegri til ad tengjast afbrotastarfsemi vegna fjarmognunar &
vimuefnum auk pess sem peir eru liklegri til ad deyja fyrir aldur fram vegna fiknar sinnar i
formi of storra skammta af vimuefnum (Samtok dhugafolks um afengis- og vimuefnavanda

(SAA). e.d.a.).



Rannsoknir syna ad stor hluti vimuefnaneytenda, eda allt ad 80%, finni fyrir
mismunun og forddmum af einhverju tagi i sinn gard af halfu hjukrunarfredinga. Algengast
er ad fordomar hafi mest ahrif 4 lif peirra sem neyta vimuefna um @d (Young, Stuber, Ahern
og Galea, 2005). Ef vimuefnaneytendur upplifa neikveed vidhorf hjikrunarfraedinga vid
moéttdku er hatta 4 ad peir bregdist illa vid, geti ordid reidir og 6samvinnupydir og er pad
hvorki gagnlegt fyrir vimuefnaneytur né hjikrunarfreedinga. Til ad koma & gédu
medferdarsambandi er mikilvagt ad sambandid einkennist af umhyggju par sem pad getur
minnkad likur 4 a0 vimuefnaneytendur finni sig knuna til ad verja sjalfa sig vegna fordéma
sem peir finna i sinn gard (Bartlett, Brown, Shattell, Wright og Lewallen, 2013). Umhyggja
og virding er kjarni hjukrunar eins og fram kemur i sidareglum hjukrunarfraeedinga og er
hlutverk peirra ad efla og sinna skjolstedingum sinum i peim veikindum sem upp koma,
likamlegum og/eda andlegum. Sinna 4 skjolstedingum med virdingu og samvinnu an pess ad
fara { manngreinaralit vegna heilsufarsvanda eda annara fordoma (Landlaknir, 2014).

Rannsoknir syna ad porf er & fraedslu og pjalfun hjikrunarfreedinga til ad takast & vid
afengis- og vimuefnaneytendur til a0 minnka fordoma og baeta umonnun pessara einstaklinga
(Ortega og Ventura, 2013). bar sem bradamottakan er oft eini stadurinn sem
vimuefnaneytendur koma ad heilbrigdiskerfinu er naudsynlegt ad hjukrunarfreedingar sem par
starfa freedist um pau vandamal er sniia ad pessum einstaklingum (McCall, 1999). { daglegum
storfum hjukrunarfraedinga bera peir abyrgd 4 ad einstaklingar hljoti vidunandi pjéonustu. Vid
hjakrun vimuefnaneytenda eiga hjukrunarfraedingar pad hins vegar til ad veita takmarkada
pjonustu par sem hjikrunarfredinga vantar pa pekkingu sem parf til ad takast & vid adstedur
og vandamal sem peim tengjast (Ortega og Ventura, 2013). Rannsokn sem gerd var a vidhorfi
hjukrunarfraedinga til vimuefnaneytenda leiddi i 1j6s a0 peir hjukrunarfreedingar sem pegar
hofou toluverda starfsreynslu og/eda fengid fredslu voru jdkveaedari gagnvart

vimuefnaneytendum og betur i stakk bunir til ad takast 4 vid pau vandamal sem fylgdu



hjukrun peirra. Rannsoknin syndi einnig ad 90% peirra hjukrunarfraedinga sem toku patt

hofou ekki hlotid pjalfun eda fraedslu i upphafi starfsferils sins (Chang og Yang, 2013).

1.2 Tilgangur rannsoknaraztlunar

Tilgangur rannsoknarazetlunarinnar er ad kanna vidhorf og reynslu hjukrunarfreedinga
sem starfa 4 bradamottoku 4 hjokrun vimuefnaneytenda, leitast verdur vid ad kanna pekkingu
hjukrunarfraedinga 4 hjukrun vimuefnaneytenda einnig hvort peir hafi hlotid fraedslu i hjukrun

vimuefnaneytenda og pa hvort peir telji hana hafa verid fullnaegjandi.

1.3 Gildi fyrir hjukrunarfraedinginn

Med nidurstddum rannsoknarinnar telja h6fundar ad haegt s¢ ad auka pekkingu og
draga 0r likum 4 forddmum hja hjukrunarfreedingum sem hjikra vimuefnaneytendum. Med
aukinni vitund hjikrunarfraedinga um sjalfa sig og hvort peir hafi fordoma er haegt ad
audvelda hjukrunarfredingum ad hjukra vimuetnaneytendum. Nidurstodur rannsoknarinnar
geta leitt 1 [jos hvort porf er 4 aukinni fraeedslu hjukrunarfraedinga i peim tilgangi ad auka

faerni og Oryggi peirra vid moéttoku sjuklinga med vimuefnavanda.

1.4 Hugmyndafraedilegur rammi

Notast er vi0 eigindlega rannséknaadferd sem beinist ad pvi ad kanna vidhorf
hjukrunarfraedinga vido mottoku vimuefnaneytenda. Notast er vid Vancouver-skélann i
fyrirbaerafraedi sem skiptist i 12 prep 1 gagnadflun og vinnslu. bessi 12 prep leida
rannsakandann afram i gagnadflun, greiningu og Urvinnslu peirra. Tilgangur fyrirbaerafraedi
sem rannsoknaradferd er ad na fram auknum skilningi & mannlegum fyrirberum i peim
tilgangi ad baeta mannlega pjonustu eins og heilbrigdispjonustuna. Hun byggir 4 peim
skilningi ad sérhver einstaklingur sjai heiminn med sinum eigin augum og ad syn hans motist
af eigin reynslu sem svo hefur ahrif &4 hvernig hann upplifir tilveru sina (Sigridur

Halldorsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).



1.5 Skilgreining hugtaka

Vimuefnaneytandi Einstaklingur med langvinnan, arattukenndan sjikdém sem

einkennist af stjornleysi vid ad takmarka magn (Koob, 2005).

Fikn Porf fyrir ad neyta dvanabindandi efna pratt fyrir pa vitneskju ad efnid sem neytt
er s¢ skadlegt. Einstaklingar sem neyta 60loglegra efna mynda pol og upplifa
frahvarfseinkenni (Merriam-Webster, 2009a).

Fordémar Osanngjorn tilfinningin sem mismunar einstakling eda hop vegna kynferdis,
kynpattar o.s.frv. (Merriam-Webster, 2009b).

Viohorf Upplifun einstaklinga i gard hver annars (Merriam-Webster, 2009¢).

Fagleg feerni i hjukrun Hefni einstaklinga til ad studla faglega ad einstaklingsmidadri

og heildraenni hjukrun og innleida ny vinnubrégd (Nieminen, Mannevaara og Fagerstrom,
2011).

Bjargrad begar einstaklingur tekst 4 vid vandamal og finnur lausn vid peim
(Merriam-Webster, 2009¢)

Stimplun Neikvad og oft 6sanngjorn stadhafing sem pjodfélag eda hopur folks

vidhefur um adra einstaklinga (Merriam-Webster, 2009d).

1.6 Rannsoknarspurningar

Leitast verdur vi0 a0 svara eftirfarandi rannsdknarspurningum

1. Hvert er vidhorf hjukrunarfraedinga i gard vimuefnaneytenda?

2. Hver er reynsla hjukrunarfreedinga af hjikrun vimuetnaneytenda?

3. Hafa hjukrunarfraedingar hlotid fraedslu um hjukrun vimuefnaneytenda?

4. Er porf & aukinni fredslu til hjokrunarfreedinga &4 bradamattoku vid mottoku

vimuefnaneytenda?



1.7 Gildismat rannsakenda

Hofundar vilja skoda nanar hvada pekking og reynsla er til stadar og hvort purfi ad
auka hana med pad markmid ad leidarljosi ad efla faglega faerni vid mottdku og hjukrun
vimuefnaneytenda 4 bradamottoku. Hofundar telja mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar geti
0dlast frekari pekkingu, hvort tveggja & malefninu og sjalfum sér, til a0 takast 4 vid pau
vidfangsefni sem fylgja pvi ad taka & moti vimuefnaneytendum. Hofundar telja einnig ad
sjalfsmynd og sjalfstraust hjukrunarfreedinga megi efla med aukinni freedslu og medvitund &

eigin vidhorfum.

1.8 Gagnadéflun og leitaroro
Vid gagnadflun var notast vid leitarvélarnar Leitir, EBSCOhost/ CYNAHL, PupMed

og google scholar. Einnig voru fengin gogn hja Helgu Sif Fridjonsdottur, doktor 1
gedhjukrunarfraedi.

Helstu leitarord sem notud voru vid heimildaleit eru stigma, prejudice, attitudes, substance
use, nursing, biaz, emergency, illicit drug use, nurse, knowledge, substance abuse og

experience.

1.9 Samantekt

Hofundar telja porf & ad kanna vidhorf og reynslu hjukrunarfraedinga 4 bradamottoku
i gard vimuefnaneytenda og hvort freedslu um pennan sjuklingahdp sé aboétavant. Fordomar i
gard vimuefnaneytenda eru vel pekktir medal almennings, telja h6fundar pvi mikilvagt ad
kanna hvernig pessum malum er hattad hér a landi hja hjukrunarfredingum sem taka & moti
peim & bradmottoku. Slik konnun getur gefid til kynna ad hun hafi forvarnargildi fyrir

komandi hjukrunarfraedinga ad mati hofunda.



2 kafli

2.1 Saga vimuefnaneyslu

Aztlad er ad vimuefnaneytendur séu 12,7 milljonir um allan heim og er tidnin 4,6
sinnum heerri 1 Austur og Sudaustur-Evropu en annars stadar i heiminum.
Vimuefnaneytendur eru utsettari fyrir smitsjikdomum eins og lifrarbolgu og HIV en adrir.
Talid er ad meira en helmingur peirra sem ad sprauta sig i @0 séu smitadir af lifrarbolgu C og
axtlad er ad 13,1% Deirra séu smitud af HIV (Lemahieu og Me, 2014).

Vimuefnaneytendum fer fjélgandi hér 4 landi (SAA. e.d.a.) einnig eru peir ad eldast
(Samtok ahugafolks um afengis- og vimuefnavanda (SAA). e.d.b.) en hingad til hefur afengi
verid helsti vimugjafinn i vestreenum samfélogum og er Island par engin undantekning
(Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). Ao afengi undanskildu nota vimuefnaneytendur fyrst og
fremst amfetamin, en eftir arid 2000 jokst neysla kokains og morfins. Pad er talid 16gmal ad
eftir notkun 6rvandi efna saeki vimuefnaneytendur i réandi efni 4 bord vid 6piumlyf. Hér &
landi hefur ekki ordid vart vid notkun heroins likt og i ndgrannalondum okkar, en peir sem
neyta herdins eru taldir veikustu vimuefnaneytendurnir. Talid er ad astandid myndi versna
um helming ef herdins veeri neytt 4 {slandi (SAA. e.d.a.).

[ 1ok 19. aldar vard skilgreiningin vimuefnasyki til i fraediritum og i kringum 1960 var
han ordin hluti af flokkunar- og greiningarkerfum gedleknisfraedinnar. Fra arinu 1996 hefur
neysla 0loglegra vimuefna aukist jafnt og pétt (Helga Sif Friojonsdottir, 2009) en i arslok
2009 hofou 20.579 einstaklingar innritast & sjikrahtsid Vog vegna vimuefnaneyslu (Samtok
ahugafolks um afengis- og vimuefnavanda, 2010).

Vimuefnaneytendur sekja gjarnan 4 bradamottdku og er fikn peirra erfid viofangs par
sem likamlegu og andlegu heilbrigdi peirra er verulega abotavant. beir eru liklegri til ad

tengjast afbrotastarfsemi vegna fjarmognunar 4 vimuefnum auk pess sem peir eru liklegri til



ad deyja fyrir aldur fram vegna fiknar sinnar i formi of stérra skammta af vimuefnum (SAA.
e.d.a.).

Fjarhagskreppan i Evropu sidastlidin ar hefur haft peer afleidingar ad fleiri
einstaklingar neyta vimuefna, einnig hefur verid breyting 4 vimuefnaneyslu par sem fleiri
sprauta sig i &0 og smitast pannig af smitsjukdémum sem sidan eykur alag & heilbrigdiskerfid
(Lemahieu og Me, 2014). Eftir fjarhagshrunid drogu vimuetnaneytendur ur neyslu 4 kokaini
og amfetamini en sottu { auknum meeli i ritalin (SAA, e.d.a.).

Algengt er ad vimuefnaneytendur séu med langvinna sjukdéma vegna
vimuefnaneyslu og er mikilveegt ad sinna peim. Neyslumynstrid er misjafnt; sumir eru alltaf i
virkri neyslu og i stodugri lifshattu & medan adrir eru stundum 1 virkri neyslu og purfa

inngrip (SAA, e.d.b.).

2.1.1. Hegoun vimuefnaneytandans

Med itrekadri neyslu & vimuefnum verda breytingar a heilastarfsemi sem leida til
roskunar 4 vitreenum hugsunum asamt skerdingu & tilfinningum. Pessir pettir einkenna pa
einstaklinga sem eru i tiori neyslu. Afleidingar af sliku neyslumynstri verda stjornlaus 16ngun
i vimuefni sem truflar og/eda eydileggur virkni vimuefnaneytandans til samskipta vid
fjolskyldu og slitur tengsl vio samfélagid. Vid langvarandi neyslu eiga sér stad miklar
breytingar i heila, likt og vimuefnin hafi stolid heilanum af einstaklingnum. Pratt fyrir ad fikn
sé skilgreind sem heilasjukdomur pa telja margir ad fikn sé skortur 4 viljastyrk og er
vimuefnaneytandi ekki gerour abyrgdarlaus, par sem hann kaus med frjalsum vilja ad hefja
neyslu vimueftna. b6 ber ad hafa i huga a0 einstaklingur getur byrjad ad neyta vimuefna af
fasum og frjalsum vilja en ekki er haegt ad nyta sér pann vilja til ad heetta. [ samanburdi vid
adra heilasjukdoma er ekki haegt ad stjorna fikn frekar en ad Parkinsonssjuklingur geti
stjornad skjalfandi hendi. Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir pvi ad vid hjukrun einstaklinga

med vimuefnavanda hafa ordi0 breytingar 4 heila af voldum vimuefnaneyslu (Leshner, 2001).



Arattu- og prahyggjuhegdun getur einkennt vimuefnaneytendur sem og stjornleysi.
bessi hegdun getur heltekid hugsanir par sem fiknin dregur athyglina fra 6llu 60ru hja
einstaklingnum. Mikil salreen vanlidan fylgir ef peir svala ekki pessari dstjornlegu 16ngun i
vimuefni, pratt fyrir slem andleg og likamleg ahrif halda peir hegduninni afram (Helga Sif
Fridjonsdottir, 2009).

Um helmingur peirra sem hafa anetjast vimuefnum, eda 53% vimuefnaneytenda,
hefur einnig greinst med gedsjukdoma, 29% einstaklinga med gedsjukdoma eiga sdgu um
vimuefnaneyslu. bPegar einstaklingar hafa fengid greiningu 4 hvort tveggja vimuefnavanda og
gedsjukdomi kallast pad tvipaettur vandi og purfa peir pvi oft flokna og krefjandi medferd.
(Evans og Sullivan, 2001). Ef einstaklingur byrjar ungur i neyslu eru likur & téluveroum
breytingum & heilastarfsemi sem leidir til breytinga 4 proska og auka likur 4 gedsjukdomum.
Tvipattur vandi lysir sér pannig ad vimuefnavandi og gedsjukdomar geta komid upp hja
sama einstaklingi & sama tima eda hver & eftir 60rum. Ekki er vitad hvort vimuefnavandi eda
gedsjukdomur komi 4 undan en pad er vitad ad pessir tveir pattir vinna illa med hvor 6drum
og magna upp einkenni vimuefnavandans eda sjukdomsins. Badi innri og ytri adstedur geta
leitt til vimuefnaneyslu, til deemis gedsjikdomar og hvers konar ofbeldi dsamt
heimilisadsteedum (National Institute on Drug Abuse, 2011).

Vimuefnanotkun getur oft leitt til innlagnar & spitala sokum likamlegra sem og
andlegra vandamala, pess vegna leika hjikrunarfraedingar stort hlutverk i snemmgreiningu og
medferd 4 pessum einstaklingum (Chang og Yang, 2013). Til ad hjukrunarfredingar geti
skilid vimuefnaneytendur verda peir ad atta sig 4 ad vimuefnaneytendur geta logid, stolid,
hétad og stjornad ef porf peirra fyrir vimuetni er ekki fullnaegt. Pegar kemur ad pvi ad takast
a vid vimuefnaneytendur er mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar atti sig 4 eigin vidhorfum og

kanni hvernig pau hafa ahrif & storf peirra. Pad sem hjalpar hjukrunarfredingum vio ad mata



porfum vimuefnaneytenda er ad hafa i huga ad rét vandans er st ad hegdun peirra stjornast af

fikn en ekki af innri personu (McCall, 1999).

2.2 Fordomar

Enginn fedist med fordoma i gard annarra. Hugtakio fordomar er neikveett i edli sinu
og er um ad reda aunnid fyrirbeeri (Kolbrin Baldursdoéttir, 2007). Sagt hefur verid ad
fordomar séu andstaeda gagnryninnar hugsunar. Til ad skapa eigin sjalfsmynd berum vid
okkur oft saman vid adra en algengt er ad leita eftir vidurkenningu i formi hrdss. Ad tilheyra
hop veitir oft vellidunartilfinningu og pa sérstaklega ef hopurinn er betri en annar, med pvi er
sjalfsmynd styrkt og haetta 4 ad einstaklingar telji sig yfir adra hafna (Nanna Hlin
Halldorsdottir, 2014). bad sem getur haft ahrif & fordoma eru uppeldis og umhverfispettir
sem og personueinkenni og geta peir beinst ad nanast hverju sem er. Oft eru petta
minnihlutah6par sem verda fyrir forddmum en stundum eru peir almennir par sem storir
hopar deila peim. Fordomar eru misskadlegir og geta birst 4 6likan hatt eda jatnvel verid
dulbunir og skreyttir kaerleika eda fogrum bodskap. Forddomum er stundum ruglad saman vid
vidhorf 1 gard hopa eda einstaklinga sem brotid hafa gegn rikjandi hefoum eda 16gum

(Kolbran Baldursdéttir, 2007).

2.2.1 Ahrifapzettir fordéma
Vi0 byggjum skynjun, skodanir og alyktanir & fyrstu upplysingunum sem vid hljotum.

Séu per neikvadar er haetta 4 ad vidhorf okkar litist af peim og fordomar fedist. Fordomar
geta verid afar prautseigir i hugum peirra sem peir hafa fest raetur hja og pad er jatnvel ekki
fyrr en margar gagnstadar upplysingar liggja fyrir sem vidhorf er endurskodad. Rannsdknir
hafa synt ad einstaklingar sem hafa litid sjalfsalit, eru 66ryggir med sjalfa sig, vonsviknir og
bitrir eru frekar med fordoma. beir einstaklingar sem ottast fredslu og nyjungar eru einnig
liklegri til ad bera med sér fordoma, en margir eru sammala pvi ad fordomar neerist 4

pekkingarleysi og fafraedi (Kolbrun Baldursdottir, 2007).
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[ rannsokn Ahern, Stuber og Galea (2007) var lagt mat 4 upplifun vimuefnaneytenda &
fordomum almennings og voru tilgatur rannsakenda stadfestar par sem peir toldu ad astedur
fordoma til vimuefnaneytenda tengdust lakri ged- og likamlegri heilsu peirra. Stor hluti
almennings telur vimuefnaneytendur vera hattulega og 6abyrga einstaklinga en almenningur
telur pad vera gdda astaedu til ad fordast pa. Um 85% almennings téldu vimuefnaneytendur
6areidanlega og 84,5% toldu pa vera heettulega. Fordomar i gard vimuefnaneytenda voru
einnig algengir par sem 74% almennings s6gou ad pau fordudust ad umgangast pa vegna
haettu 4 ad adrir litu nidur til peirra.

Vimuefnaneysla flokkast i hop gedsjukdoéma (Leshner, 2001) og hafa rannsoknir synt
fram & ad 1itid er meira nidur til einstaklinga med gedraen vandamal fremur en einstaklinga
med likamleg vandamal og er dsteedan st ad litid er 4 gedreen vandamal sem haettuleg og
liklegra er ad folk fordist pessa einstaklinga (Corrigan, Kuwabara og O’Shaughnessy, 2009).

Einstaklingar med gedsjukdoéma upplifa mikla fordoma af halfu hjikrunarfredinga,
b6 ad pad sé oftast ekki atlunin pa getur petta myndad vegg 4 milli skjolstedinga og
hjukrunarfraedinga. bess eru demi ad hjukrunarfredingum & bradamottoku hafi yfirsést
likamlegt astand sjuklinga vegna gedsogu peirra eda vimuefnaneyslu (Pellegrini, 2014). Synt
hefur verid fram & ad hjukrunarfraedingar hafa neikveett vidhorf til vimuefnaneytenda, einnig
hefur komid fram ad munur er 4 vidhorfi hjukrunarfraedinga til vimuefnaneytenda
samanborid vid adra sjuklingahdpa (Van Boekel, Brouwers, Weeghel og Garretsen, 2013).

Fordomar eru akvedin fyrirstada pess ad vimuefnaneytendur leiti sér adstodar eda fari
i medferd vio fikn sinni (Borders, Booth og Curran, 2015). Vimuefnaneytendur eru oft
vidkvaemur og illa settur sjuklingahopur sem leita oftar 4 bradamoéttoku en peir sem ekki
neyta 6l6glegra vimuefna (Henderson, Stacey og Dohan, 2008), peir koma oftar vegna
annarra vandamala en fiknar sinnar og er pvi mikilvaegt fyrir hjikrunarfredinga ad vera

vakandi fyrir 6llum einkennum hjé peim einstaklingum og bjoda fram pé adstod sem haegt er
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a0 veita. Ef hjukrunarfreedingar syna vimuefnaneytendum stimplun eda fordoma af einhverju
tagi eru meiri likur 4 a0 medferdarsambandid verdi ekki gott og einnig er heetta 4 ad
vimuefnaneytendur piggi ekki pa adstod sem peim er bodin (Van Boekel o.11., 2013).
Forddémar eru mismiklir eftir pvi hvada eiturlyfja er neytt og pad virdist skipta mali hvada
stéttarstodu folk tilheyrir (Harling o.1., 2006). Talid er ad haegt sé¢ ad hafa avinning af
fordomum en fordomar geta haft pau ahrif ad ferri hefja neyslu vimuefna og geta pannig
leikid mikilveegt hlutverk i forvornum (Ahern o.11., 2007).

Vimuefnaneytendur bera mikid traust til bradamottoku heilbrigdiskerfisins (Ford,
2011) og pvi @ttu hjukrunarfreedingar alltaf ad setja umoénnun skjolstaeedinga sinna i fyrsta
seti, medhondla pa sem einstaklinga og syna peim virdingu (Monks, Topping og Newell,
2013). Vimuefnaneytendur eiga sama rétt til hjukrunar og adrir sem glima vid flokna
sjukdoéma og peir parfnast athygli frd hjukrunarfredingum (Ortega og Ventura, 2013). Ekki
er naudsynlegt ad nota refsingar eda takmarkanir, frekar ad veita meiri adstod en minni.
Endurinnlagnir geta verid naudsynlegar og eru oft skref i rétta att (SAA, e.d.b.). Rannsoknir
hafa leitt i lj0s ad neikvaett vidhorf hjukrunarfraedinga getur haft dhrif 4 dkvardanatoku um
medferd hja vimuefnaneytendum (Chang og Yang, 2013) pvi geta fordomar sent neikvaed

skilabod og dregid ur von hja vidkomandi (SAA, e.d.b.).

2.2.2 Stimplun einstaklinga (stigma)

bekkt er ad ef stimplun eda fordomar i gard vimuefnaneytenda eru til stadar af halfu
hjukrunarfraedinga eda annarra heilbrigdisstarfsmanna pa ndist ekki gott medferdarsamband
peirra 4 milli og getur pad haft ahrif 4 alla p4 medferd sem vimuefnaneytendur purfa 4 ad
halda. Einnig hefur verid synt fram 4 ad fordomar geta haft dhrif 4 greiningu og medferd hja
vimuefnaneytendum (Van Boekel o.l., 2013). Vimuefnaneytendur eru taldir bera meiri
abyrgd 4 heilsufari sinu en adrir sem hafa likamlega sjukdéma, en hins vegar hafa rannsoknir

leitt 1 1j6s ad peir sem glima vid gedrana sjukdoma beri minni abyrgd 4 heilsufari sinu pvi
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pad er ekki i peirra hondum ad stjorna sjukdémnum. Vidhorf til einstaklinga med gedraena
sjukdoéma er jdkveedara en i gard peirra sem neyta vimuefna (Corrigan o.fl1., 2009).

[ rannsokn Brown (2011) voru tvé melitaeki notud til ad maela fordoma. Nidurstodur
syndu ad munur var 4 fordomum 4 milli kynja par sem konur syndu marktakt meiri fordoma
gagnvart vimuefnaneytendum en karlar. Pessar nidurstodur koma 4 dvart par sem konur syna
minni fordoma gagnvart gedsjikdomum en karlar. Karlar kjosa frekar, eda 1 60,7% tilvika, ad
hjikra vimuefnaneytendum en einstaklingum med gedsjukdoma, en konur kjésa fremur ad
hjikra einstaklingum med gedsjukdoma. Rekja ma pessar nidurstodur til pess ad karlmenn
setji sig frekar i spor vimuefnaneytenda en konur, par sem peir eru liklegri til ad hafa stundad
aheettuhegdun 4 yngri arum (Brown, 2011).

Stadalimynd er hugtak sem notad er yfir fordoma (Kolbran Baldursdéttir, 2007) en
peir hjukrunarfreedingar sem hafa neikvada stadalimynd til vimuefnaneytenda veita peim
minni umonnun en skjoélstedingum sem ekki neyta vimuefna (Natan, Beyil og Neta, 2009).
Vimuefnavandi samhlida 60rum vandamalum leidir oft til pess ad sjuklingurinn er stimpladur
sem erfidur, omogulegur eda jafnvel sidblindur. Pessi stimplun getur haft pau ahrif ad
vimuefnaneytendur leiti sér ekki medferdar, faii medferd of seint eda alls ekki (Henderson
o.fl., 2008). Margir vimuefnaneytendur finna fyrir skomm og nefna ekki vimuefnaneyslu sina

eda reyna ad fela hana vegna fordéma i eigin gard (Kanter, Rusch og Brondino, 2008).

2.3 Viobrogo og otti hjukrunarfraedinga i gard vimefnaneytenda

begar vimuefnaneytendur ganga eins langt og haegt er med hegdun sinni og 6gna
sjalfum sér, hjikrunarfreedingum og 6drum sjuklingum med ovideigandi hegdun, bregdast
hjukrunarfraedingar vid med pvi ad benda peim 4 ad hegdun peirra sé truflandi fyrir adra
og/eda veita peim aminningu. Pess vegna fylgjast hjukrunarfredingar vel med pessum
einstaklingum og fera pa jafnvel fra 60rum sjuklingum i lokud herbergi, en plassleysi 4 deild

getur utilokad pann moguleika. Stundum parf ad bregdast vid med pvi ad fjotra
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vimuefnaneytendur, til pess ad roa pa, ef mikil o6ryggishatta stafar af peim (Henderson o.1l.,
2008).

Nidurstodur rannsodknar Ortega og Ventura (2013) leiddu i 1jos ad vid umdnnun
vimuefnaneytenda upplifi hjukrunarfraedingar starfsumhverfi sitt ekki 6ruggt vegna skorts 4
sérhaefori pjalfun. Hjukrunarfreedingar upplifa sig vanhefa i umdnnun vimuetnaneytenda,
ottast ad vimuefnaneytendur verdi fyrir auknum skada og heilsufarstjoni i umsja peirra. Peir
Ottast ad takast & vid Olika einstaklinga, finna fyrir gremju pegar peir purfa ad takast & vid
vimuefnaneytendur og adstandendur peirra en vilja po veita faglega uménnun. bvi er
mikilvagt ad efla sjalfséryggi hja hjikrunarfredingum sem hjukra vimuefnaneytendum
(Gerace, Hughes og Spunt, 1995).

Ognun eda ofbeldi vimuefnaneytenda i gard hjukrunarfreedinga 4 bradamottoku kemur i
veg fyrir vidunandi hjukrun. Hjukrunarfraedingar 6ttast um eigid 6ryggi par sem
vimuefnaneytendur geta att pad til ad skipta skapi & drskotsstund (Ford, 2011; Monks o.1l.,
2013), einnig finna peir fyrir 6tta gagnvart 6fyrirsjdanlegri hegdun vimuefnaneytenda og ef
gefa parf vimuefnaneytendum slevandi lyf eda fjotra pa, getur pad valdid peim auknum
skada (Monks o.fl., 2013; Ortega og Ventura, 2013). Astandid getur verid mun erfidara pegar
vimuefnaneytendur eru med adstandendur sina hja sér, en pa virdast peir hafa pa meo sér i
1idi (Ford, 2011).

Ein adalasteeda o6faglegrar hjikrunar er hversu illa hjikrunarfreedingum finnast peir
geta haldid umhverfi sinu 6ruggu dsamt 66ryggi vid lyfjagjafir vimuefnaneytenda (Howard
og Holmshaw, 2010). Margir hjukrunarfreedingar hafa lyst pvi hversu erfitt er ad eiga vid
pennan hép einstaklinga og mikilvaegi pess ad vera vakandi gagnvart eigin viobrogdum i
samskiptum vid vimuefnaneytendur (Morgan, 2006). Algengt er ad hjukrunarfreedingar sem

finna fyrir vanmaetti gagnvart vimuefnaneytendum fordist ad umgangast pa, reyni ad syna
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vimuefnaneytendum ad peir séu peim &0ri, en med pessu er erfidara ad na goou

medferdasambandi peirra & milli (Ford, Bammer og Becker, 2009).

2.4 Alag i starfi

Hjukrunarfreedingar hitta gridarlega marga skjolstaedinga i starfi sinu en talid er ad
20% einstaklinga sem peir hjukra eigi vid vimuefnavanda ad strida (Helga Sif Fridjonsdéttir,
2009). Vid fyrstu kynni hjukrunarfredinga og vimuefnaneytenda eiga hjukrunarfraedingar
pad til ad ottast pa, auk pess ad neita peim um umoénnun par sem hjikrun viokomandi krefst
aukins vinnualags og adlaga purfi hjukrun ad vidkomandi (Ortega og Ventura, 2013). Mikill
timi getur farid i hjukrun vimuefnaneytenda og finnst hjukrunarfredingum peir oft purfa ad
vera fleiri 4 vakt til ad anna eftirspurn i starfi en slikt hefur dhrif & hjukrun annarra
skjolsteedinga (Ford, 2011). Peir hjikrunarfreedingar sem hjukra vimuefnaneytendum takast &
vid morg flokin verkefni og krefst pad mikillar feerni 1 starfi. Sjalfstraust hjukrunarfredinga
er mikilvaegt til ad né faglegri feerni 1 starfi, heatta er 4 ad ef verkefnin eru of flokin eda
innihalda 6raunhafar krofur geti pad leitt til pess ad hjukrunarfreedingar glati sjalfstrausti
sinu (Ford o.1l., 2009).

Hjtkrunarfreedingar eiga pad til fylgja eftir 6raunhafum krofum vimuefnaneytenda til ad
hlifa 60rum sjuklingum vid ofbeldi eda pvi alagi sem fylgir pvi ad verda vitni ad ofbeldi &
spitala (Ford, 2011). Uppakomur eins og 6skur um néttu, arasargirni og aheaettusamar
adstaeour sem hjukrunarfreedingar geta purft ad takast 4 vid i uménnun vimuefnaneytenda
valda auknu alagi 4 hjukrunarfraedinga i starfi. Vid slikar adstaedur er mikilvaegt ad
medhondla likamlegan eda gedrenan yfirgang vimuefnaneytenda til ad koma 1 veg fyrir atok
og til a0 baeta samskipti i umonnunarferlinu (Ortega og Ventura, 2013).

Starfsumhverfi hjokrunarfraedinga er talio heettulegt pvi vimuefnaneytendur eiga pad til
a0 eiga 1 hotunum og pa upplifa hjukrunarfredingar sig valdalausa, sérstaklega pegar atok,

truflun eda ofbeldi fer stigvaxandi (Monks o.fl., 2013). Arasargjarnir vimuefnaneytendur
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valda streitu og auknu vinnuélagi & hjukrunarfraedinga en peir upplifa adstedur og samskipti
vid vimuefnaneytendur preytandi og erfid (Ortega og Ventura, 2013; Monks o.11., 2013).
begar hjukrunarfraedingar setja sig i spor vimuefnaneytenda og adstandenda peirra vid
endurtekin kynni, leggja peir sig fram vid ad tengjast peim og 6dlast skilning 4 lifi peirra.
Med slikri nalgun na hjukrunarfraedingar ad veita tilfinningalegan studning, réa og veita
utskyringar 4 efasemdum vimuefnaneytenda og adstandenda peirra (Ortega og Ventura,

2013).

2.4.1 Ahrifapzettir og lidan hjikrunarfraedinga
bad getur valdid kvida og streitu hve takmarkada pjalfun hjikrunarfredingar hafa af

umdnnun vimuefnaneytenda. Hjukrunarfraedingar telja sig ekki vera andlega haefa til ad
takast 4 vi0 hjukrun vimuefnaneytenda par sem htin getur verid flokin (Ortega og Ventura,
2013). Hjukrunarfraedingar sem finna fyrir vandamalum vid umoénnun vimuefnaneytenda gera
sér grein fyrir pvi ad hjukrun peirra sé lakari en peirra sjuklinga sem ekki neyta vimuetna.
beir skynja pad fra yfirménnum sinum, samstarfsfolki og samfélaginu ad pad sé sioferdisleg
skylda peirra ad veita vimuefnaneytendum fullnaegjandi hjukrun (Natan o.fl., 2009) og hafa
peir fundid fyrir sektarkennd par sem peim likadi ekki vid vimuefnaneytendur og upplifa

skomm og leida vegna 6faglegrar hjukrunar (Morgan, 2006).

2.4.2 Studningur og bjargrad

Fram kom i rannsoknum ad hjukrunarfreedingar fa litla adstod fra samstarfsfolki og
yfirménnum stofnunar vid hjikrun vimuefnaneytenda. Vio per adstaedur upplifa
hjukrunarfraedingar sig yfirgefna og 6rmagna, peir bera abyrg0 4 velferd vimuefnaneytanda
an adstodar leekna sem skrifad geta upp 4 réandi lyf eda metid hversu arasargjarn
vimuefnaneytandinn er (Ford, Bammer og Becker, 2008; Ortega og Ventura, 2013).

Mikilvegt pykir ad hjukrunarfredingar hljoti fredslu og leri ad skipuleggja sig vel pegar

tekid er 4 moti vimuefnaneytendum. Naudsynlegt er ad tryggja ad starfsumhverfi
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hjukrunarfraedinga s¢ druggt og ad peir geti leert af 60rum reyndum hjukrunarfredingum
hvernig 4 ad bera sig ad 1 hjukrun vimuefnaneytenda, hvernig skuli setja peim takmork auk
pess sem mikilvagt er ad geta kallad 4 oryggisteymi sé pess porf til ad fylgja eftir
takmorkunum, sé pess porf. Med battum adstedum hjukrunafraedinga yrou adstedur

vimuefnaneytenda einnig baettar (Ford, 2011).

2.4.3 borf a fradslu
Hjukrunarfreedingar bera pa skyldu ad skjolstedingar peirra fai videigandi pjonustu i

umsja peirra. Hjukrunarfreedingar eiga pad hinsvegar til ad veita vimuefnaneytendum
takmarkada pjonustu par sem skortur er & pekkingu og reynslu til ad takast 4 vid vandamal og
adstaedur sem upp geta komid vid hjikrun peirra (Morgan, 2006; Ortega og Ventura, 2013).

Rannsokn McLaughlin, McKenna, Leslie, Moore og Robinson (2006) syndi fram 4 ad
skortur & freedslu veeri helsta orsok peirra vandkvada sem upp komu medal
hjukrunarfraedinga vido umoénnun vimuefnaneytenda. Virdingarleysi i gard vimuefnaneytenda
hefur verid tengt pekkingar- og pjalfunarleysi hjukrunarfredinga i samskiptum en pad virdist
leida til pess ad peir geti verid 6faerir um ad hjukra vimuefnaneytendum eda vilji ekki eiga
samskipti vid pa (Monks o.fl., 2013).

Hjukrunarfreedingar sem eru neikveedir i gard vimuetnaneytenda vidurkenna ad peir hafi
litla pekkingu og hafileika til ad sinna vandamalum vimuefnaneytenda (McLaughlin o.11.,
2006) en hjukrunarfreedingar hafa lyst yfir vilja til ad baeta pekkingu sina & hjukrun peirra
(Monks o.fl., 2013). I rannsékn Van Boekel o.fl. (2013) kom fram ad meirihluti
hjukrunarfraedinga 6skadi eftir sérfraedipekkingu &4 vimuefnaneyslu til ad hugsa um pessa
einstaklinga par sem peir fundu fyrir vanmatti sinum vid ad sinna pessum sjuklingahop eda
vildu ekki sinna honum.

borf er 4 fredslu og pjalfun hjukrunarfreedinga er vardar vimuefnaneyslu og pau efni sem

vimuefnaneytendur neyta. Pad er mikilvaegt fyrir hjukrunarfraedinga 4 bradamottoku ad hafa
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pekkingu & vimuefnum og ahrifum peirra par sem vimuefnaneytendur eiga meira & hettu ad
lenda i alvarlegum slysum sem auka likur 4 dauda vegna neyslu (Brotto og Lee, 2007). A
premur bradadeildum haskolasjiikrahusa 4 frlandi kom fram ad hjukrunarfraedingar hofou
ekki fengid sérstaka fraedslu um 6logleg vimuetni (Kelleher og Cotter, 2009). beir sem fengid
hafa pjalfun i hvernig 4 ad vinna med einstaklingum med tvipettan vanda hafa mun
jékvaodara viohorf til pessara einstaklinga. Rannsoknir hafa bent til pess ad pjalfun leidir til
jékvaoara viohorfs i gard vimuefnaneytenda sem neyta baedi loglegra og 6loglegra vimuefna.
Einnig hefur komid fram ad pjalfun er lykilatridi i samskiptum vid einstaklinga med
tvipaettan vanda (Howard og Holmshaw, 2010).

Virk pjélfun og fredsla hefur synt fram 4 jadkveeda utkomu hjukrunarfredinga par sem
fordomar peirra hafa minnkad og peir leert a0 umgangast badi vimuetnaneytendur sem og
adra einstaklinga med gedsjukdoma. Skortur & pjalfun getur leitt til pess ad
hjukrunarfraedingar séu 6medvitadir um likamstjaningu sina og geri sér ekki grein fyrir

skadsemi hennar i gard vimuefnaneytandans (Pellegrini, 2014).

2.5 Viohorf til vimuefnaneytenda

bvi hefur verid haldid fram ad enginn hafi pa eiginleika ad vera med 6llu fordomalaus

(Kolbrun Baldursdéttir, 2007), pad sé i edli mannsins ad leggja mat 4 annad folk, en pvi eru
hjukrunarfraedingar jafn liklegir og adrir til a0 flokka einstaklinga eftir peirri félagslegu stéou
sem peir eru i (Monks o.fl., 2013). Hjukrunarfraedingar eiga pad til ad stimpla
vimuefnaneytendur og skilgreina p4 sem einstaklinga sem einungis vilja njota augnabliksins
en ekki takast 4 vi0 vimuefnavanda sinn. Hjtkrunarfraedingar eiga pad til ad flokka
vimuefnaneytendur i sambarilega pjodfélagshopa og heimilislausa (Ortega og Ventura,
2013).

Hjukrunarfreedingar eiga oft erfitt med ad hjukra vimuetnaneytendum og fjolskyldum

peirra par sem peir skilja ekki veruleika vimuefnaneytenda (Ortega og Ventura, 2013). beir
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upplifa skort 4 trausti 4 milli sin og vimuefnaneytenda pegar kemur ad medferdoum eins og
verkjalyfjamedferd. Enn fremur upplifa hjikrunarfredingar vimuefnaneytendur 6abyrga
gagnvart eigin heilsu og félagslegri stodu, en pad telja peir vera hindrun i hjikrun peirra
(Ford, 2011). I ranns6kn Natan o.fl. (2009) eru hjikrunarfraedingar ekki sammala peim
stadhefingum ad vimuefnaneytendur séu abyrgir fyrir heilsutengdu astandi sinu og ad peir
eigi ekki skilid ad hljota videigandi medferd. Hins vegar vidurkenna hjukrunarfredingar ad
vimuefnaneytendur séu erfidir sjuklingar.

Hjtkrunarfredingar hafa dkvedid vidhorf til skjolsteedinga sem neyta vimuefna par
sem erfitt getur reynst a0 takast &4 vid pa. beir telja pa bera abyrgd 4 andrimslofti deildarinnar
og trufla venjulega rutinu auk pess sem peir eru jafnvel taldir 6zeskilegir. Vimuefnaneytendur
geta verid erfidir sjuklingar og peim geta fylgt flokin likamleg og sdlraen vandamal (Natan
o.fl., 2009; Ortega og Ventura, 2013).

Neikvett vidhorf hjukrunarfreedinga i gard vimuefnaneytenda hafa verid tengd pvi ad
sumir hjukrunarfredingar telji vimuefnaneytendur stjorna neyslunni sjalfir. Neikved vidhorf
koma fram hja hjukrunarfredingum tengd dhyggjum peirra af hegdun og vidhorfum
vimuefnaneytenda til heilbrigdisstarfsfolks inni 4 spitdlum (Brener, Hippel, Kippax og
Preacher, 2010). Margir hjukrunarfredingar lystu neikvedu vidhorfi i gard
vimuefnaneytenda i rannsokn Monks o.fl. (2013) og telja pa jafnvel vera soun 4 plassi &
spitolum auk pess sem hjukrunarfraedingar purfi ad umbera pa i starfi. Hjukrunarfraedingar
reeddu pad opinskatt ad peir hefdu sidur ahyggjur af likamlegu astandi skjolstedinga sinna
sem ad neyttu vimuefna en annarra sem gerdu pad ekki, auk pess t6ldu hjukrunarfraedingar
einstaklinga sem ekki neyttu vimuefna vera verdugri skjolstaedinga.

Hjukrunarfreedingar sem eru jakvaedir i gard vimuefnaneytenda pekkja
vimuefnaneytendur oft ur eigin lifi. bPeir sem hlusta &4 vimuefnaneytendur og medhondla pa

sem manneskjur en ekki sem dopista lenda sidur i uppakomum i samskiptum sinum vid pa.
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Hjukrunarfreedingarnir virdast vera faerir um ad sja manneskjuna & bak vid sjuklinginn og
veita pannig betri hjukrun (Monks o.fl., 2013; Natan o.fl., 2009). Jakvatt vidhorf i gard
vimuefnaneytenda er pvi mikilvegt til ad skynja vaentingar og réttar adferdir svo haegt sé ad
veita vimuefnaneytendum vidunandi medferd (Natan o.fl., 2009). Fram kom i rannsékn
McLaughlin o.fl (2006) ad vidhorf hjukrunarfraedinga vaeru ekki einsleit 1 gard
vimuefnaneytenda. Flestir voru neikvadir og vildu sumir ekki blanda sér i medferd og
umdnnun peirra, en nokkrir voru p6 jakvaedir og syndu peim samhygd auk pess sem peir
vildu gera vel 1 hjukrun peirra.

[ rannsokn Kelleher og Cotter (2009) kom fram ad helmingi peirra hjikrunarfraedinga
sem storfudu & bradamottoku potti ekki dpaginlegt ad hjukra vimuefnaneytendum, meiri
hluti peirra var 6sammala pvi a0 6mogulegt veeri ad medhondla vimuefnaneytendur sem
h6fou komid inn reglulega i tengslum vid vimuefnaneyslu sina auk pess sem meiri hluti
peirra taldi vimuefnavanda ekki vera 6leeknanlegan sjukdom. Hjikrunarfraedingar sem hjukra
ungum vimuefnaneytendum reyna ad skilja hver asteda vimuefnaneyslunnar er og finna fyrir
porf til ad adstoda pa vid ad atta sig & pvi ad peir purfi ad huga ad heilsu sinni, en flestir
peirra halda p6 neyslu afram (Ortega og Ventura, 2013).

Mikilvaegt er ad hjikrunarfredingar geri sér grein fyrir ad vimuefnaneytendur eiga
erfitt med ad fara eftir reglum, en hjukrun byggist ad miklu leyti & leidbeiningum og klinisku
verklagi. Viobrogd sumra hjukrunarfreedinga benda til pess a0 refsa eigi sjuklingum par sem
peir spegli sig i utliti samfélagsins. Vimuefnaneytendur eru oft nidurlaegdir, peim refsad eda
peir fangelsadir i stad pess ad peir hljoti vidunandi medhdndlun. Pvi getur verid mikilvaegt
fyrir vimuefnaneytendur ad kunna ad spila med til ad 60last virdingu og f4 medhondlun &

spitolum (Morgan, 2006).
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2.5.1 Reynsla hjukrunarfraedinga af hjikrun vimuefnaneytenda

Hjtkrunarfredingum finnst peir vera 6ruggir og hefir pegar hjukrun
vimuefnaneytenda snyr ad likamlegum fylgikvillum vimuefnaneyslu eins og segamyndun i
djapum bldedum og blddeitrun. Hins vegar eru peir ekki druggir i starfi pegar kemur ad pvi
ad sinna lyfjanotkun vimuefnaneytenda og pa allra sist pegar pad snyr ad peim lyfjum sem
peir eru hadir (Monks o.l., 2013). Vimuefnaneytendur geta att pad til ad vera
omedferdarheldnir og pannig hindrad vidunandi hjikrun par sem veita 4 lyfjagjof eda adra
medferd (Ford 2011; Kelleher og Cotter, 2009). Pad getur reynst erfitt fyrir
hjukrunarfraedinga ad atta sig 4 hvort porf sé & lyfjum sem vimuefnaneytendur leita eftir, eins
og morfini vegna verkja, eda hvort ad um fikn sé ad rada, en vimuefnaneytendur hafa att pad
til ad segja ekki satt fra pegar fiknin naer yfirhondinni (Ford, 2011).

Ad mati hjukrunarfreedinga og vimuefnaneytenda leiddi skortur & oryggi
hjukrunarfraedinga i starfi til pess ad umonnun vard 6fullnegjandi (Monks o.fl., 2013). Hins
vegar leiddi rannsokn Natan o.f1. 1 [jos ad hjukrunarfredingar telja sig vera hefa i starfi til ad
veita vimuefnaneytendum vidunandi medferd ofugt vid fyrri rannsoknir. Hjukrunarfraedingar
pekkja vandamal sem upp geta komid i tengslum vid vimuefnaneyslu og peir telja sig gera
sitt allra besta til ad leysa vandamal sem upp koma tengd hjikrun vimuefnaneytenda. Einnig
telja peir sig vera heefa til a0 greina pa sjuklinga sem misnota lyf og pekkja einkenni
ofskommtunar en hraedast ad medhondla pa af otta vio ofbeldi og nidurlegingu (Natan o.1l.,
2009).

[ rannsokn Ford o.fl. (2008) kom fram ad hjikrunarfraedingar attu erfitt med ad veita
faglega umonnun i gard vimuefnaneytenda og erfidustu adstedurnar sem hjukrunarfraedingar
lentu 1 vid hjukrun vimuefnaneytenda var pegar klinisk einkenni frahvarfs komu fram,
vimuefnaneytendur attu pa til ad verda arasargjarnir og pvi gat reynst naudsynlegt ad nota

fjotra og gefa peim réandi lyf. Hins vegar lita hjukrunarfraedingar 4 slevingu sem
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Oasattanlega medferd par sem hin getur leitt til vimu sem sidar parf ad trappa nidur (Ortega
og Ventura, 2013).

beir hjukrunarfraedingar sem hofdu mikla reynslu og jafnvel personulega af
vimuefnaneytendum voru med mun jakvaedara vidhorf i gard peirra. Nokkrar astedur fyrir
neikvaou vidhorfi til vimuefnaneytenda hafa verid nefndar, par 4 medal ad
hjukrunarfreedingum finnist vimuefnaneytendur vera tilfinningalega krefjandi og hugsanlega
hattulegir og eru hjukrunarfreedingar hraeeddir vid ofbeldi og stjérnun af peirra halfu. Einnig
fannst hjukrunarfreedingum peir upplifa gremju og vanmatt vid hjikrun &4 pessum

sjuklingah6p (Van Boekel o.11., 2013).

2.5.2 bekking hjukrunarfradinga til vimuefnaneytenda

Kannad var hja astrolskum hjikrunarfredingum hver pekking peirra var 4
vimuefnaneytendum og vandamélum peirra med pad ad markmidi ad meta hvort og hver
porfin veeri 4 ad proa fraeedsluefni fyrir hjukrunarfraedinga med tilliti til pekkingar peirra &
vimuefnaneytendum og 6loglegum vimuefnum. bekking og kunnatta potti 1 heild sinni
asettanleg, en meiri hluti hjokrunarfraedinga taldi sig hafa goda fraedilega pekkingu a
6loglegum vimuefnum. Samt sem 40ur kom fram ad pratt fyrir dsettanlega pekkingu a
6loglegum vimuefnum skorti pa heefni til ad takast & vid pau vandamal sem fylgja
vimuefnaneyslu, til deemis ad eiga dhugahvetjandi samtal, greina og meta vandann og veita
medferd vid ofskommtun (Happell, Carta og Pinikahana, 2002). Nidurstodur rannsoknar sem
gerd var 1 Finnlandi stydja nidurstodur ar fyrri rannsoknum en par kom fram ad
hjukrunarfreedingum potti oft erfitt ad meta hvort skjolstedingar peirra veeru undir dhrifum
vimuefna sem geti leitt til vandamala i medferd peirra. Hjikrunarfreedingar greindu einungis
23% peirra sem attu vid vimuefnavanda, sogdu skort 4 tima og pekkingu vera adalhindrun
vardandi greiningu skjolsteedinga sinna (Lappalainen-Lehto, Seppéd og Nordback, 2005).

Flestir hjukrunarfraedingar vidurkenndu ad skjolsteedingar peirra sem glima vid tvipeettan
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vanda fa ekki fullnzegjandi pjonustu. Astzedur sem gefnar voru upp voru pjalfun og
pekkingarleysi hjukrunarfraedinga til ad takast & vid petta vidfangsefni asamt Grradaleysi
heilbrigdiskerfisins (Happell o.l., 2002). Hjukrunarfredingar telja ad heilbrigdispjonustan sé¢
ekki heef til a0 sinna gedréskunum vimuefnaneytenda, auk annarra parfa, vegna skorts a
pjalfun starfsfolks (Ortega og Ventura, 2013). Talid er ad timaskortur starfsfolks sé ein
adalastaedan fyrir 6fullnegjandi pjonustu vid vimuefnaneytendur fremur en skortur 4
sérheefori pjalfun eda pekkingu (Kelleher og Cotter, 2009).

Syndarfiklar eru einstaklingar sem koma & bradamottoku og eru mjog verkjadir en
vegna fyrri reynslu af 1€legri verkjastillingu eru peir akvednir 1 ad fa eitthvert sérstakt 1yf til
a0 lina verki sem peir eru med vid komu. Peir geta ordid reidir og einangradir og getur pad
kallad fram undarlega hegdun tengt 16ngun peirra i verkjalyf, pessi hegdun getur valdio pvi
ad hjukrunarfraedingar hunsa parfir sjiklinga. Pessir sjuklingar eru oft ranglega greindir med
vimuefnavanda vegna hegdunar sinnar, mikid vantraust getur komid upp 4 milli peirra og
hjukrunarfraedinga pegar pessi stada kemur upp. Par af leidandi geta hjukrunarfreedingar
fordast ad gefa sjuklingum sterk verkjalyf af 6tta vid ad verda vid 6skum vimuefnaneytanda
en pad sem skilur syndarfikla og vimuefnaneytendur ad er ad pegar syndarfiklar fa
fullnegjandi verkjastillingu 1ata peir af pessari hegdun (Porter-Williamson, Heffernan og von
Gunten, 2003).

Kannad hefur verid hvort hjukrunarfreedingar telji sig hafa pekkingu 4 hvernig eigi ad
bera kennsl 4 vimuefnaneytendur og meta astedu komu peirra, nidurstodur leiddu i 1j6s ad
peir @ttu erfitt med ad greina og meta hvort um vimuefnavanda veeri ad raeda eda almenn
veikindi (Happell o.l., 2002). Hjukrunarfraedingar sem taka eftir tidum endurkomum
vimuefnaneytenda 4 bradamottoku telja dhyggjuetni ef pad endurspeglar ad einstaklingar séu
einungis komnir til a0 sakjast eftir lyfjum (Henderson o.11., 2008). Til ad pekkja pa

einstaklinga sem eru komnir til ad sakjast eftir lyfjum er naudsynlegt ad pekkja hegdun
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peirra og 6skir um sérstok lyf. Neytandinn gefur ef til vill upp astaedur eins og ad petta sé
eina lyfid sem peir hafi ekki ofnaemi fyrir, segjast hafa tynt pvi eda ad pvi hafi verid stolid og
eru pa ad sxkjast eftir lyfsedli. bekking hjikrunarfraedinga var i medallagi vardandi hegdun
pessara einstaklinga. betta kemur fram i rannsokn Hamdan-Mansour, Mahmoud, Asqalan,
Alhasanat og Alshibi (2011) & pekkingu hjukrunarfraedinga 4 bradamottoku 4 hegdun
einstaklinga sem s&kjast eingdngu eftir lyfjum. bekkingu 4 réttum vidbrogdum pegar
einstaklingar sakjast eftir lyfjum er verulega abotavant og pykir sérstaklega ahugavert hvad
margir hjukrunarfreedingar hunsa vimuefnaneytendur. Skadlegt pykir ef pessi pekking er ekki
til stadar og getur pad haft neikvaed ahrif 4 medferd sjuklinga sem eiga ekki vid
vimuefnavanda ad strida og purfa 4 sterkum verkjalyfjum ad halda vegna sjukdoms ef peir

eru skradir ranglega med vimuefnavanda (Henderson o.fl., 2008).

2.5.3 Samskipti vimuefnaneytenda og hjukrunarfraedinga

Erfitt getur verid ad na til vimuefnaneytenda par sem rannsoknir hafa synt fram 4 ad
peir sem neyta eingdngu kannabisefna sja fatt sameiginlegt med 6drum vimuefnaneytendum
sem neyta sterkra efna, peir telja neyslu kannabisefna ekki eins skadlega og haettuminni en
Oonnur avanabindandi efni (Adlaf, Hamilton, Wu og Noh, 2009).

Margir hjukrunarfraedingar hafa lyst hversu krefjandi er ad eiga samskipti vid
vimuefnaneytendur auk pess sem mikilvagt er ad vera vakandi fyrir eigin viobrogdum i
samskiptum vid pa (Morgan, 2006). bad er i valdi hjukrunarfraedingsins hvernig pjonustu
hann veitir en vimuefnaneytendur upplifa ad peir séu truflandi, erfidir eda ekki heefir til ad fa
pjonustu. Hjukrunarfreedingar hafa pad vald 1 hendi sér ad audvelda peim adgang ad pjonustu
likt og peir veita 60rum. Pad pykir ljost ad pad er mikid samspil milli hegdunar
vimuefnaneytenda og pjonustu hjukrunarfredinga dsamt pekkingu og skilningi 4

vimuefnaneyslu. bekking og skilningur & floknum vimuefnavanda er mikilvegur og pegar
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pessir tveir paettir er til stadar eru miklar likur & ad vimuefnaneytendur hljoti vidunandi
hjukrun (Neale, Tompkins og Sheard, 2008).

Hjukrunarfredingar sem syndu dhuga 4 vandamalum vimuefnaneytenda, veittu peim
virka hlustun og komu fram vid pa eins og manneskjur en ekki sem Oyfirstiganlegt vandamal
upplifou i kjolfarid ad hjukrunin veeri ekki jafn krefjandi pegar peir sdu persénuna a bak vid
vimuefnaneytandann. Pad skapadi umhverfi par sem samskiptin urdu jakvadari og vard
medferdin pvi samfelldari (Monks o.fl., 2013).

Grunnurinn ad godri hjukrun er ad gott medferdarsamband myndist & milli
hjukrunarfraedinga og skjolsteedinga peirra. Stor pattur i medferdarsambandi er ad
hjukrunarfraedingar pekki skjolsteedinga sina. Samskipti vimuefnaneytenda og
hjukrunarfraedinga eiga pad til ad vera hladin tilfinningum og vantrausti i badar attir sem
leidir til pess ad hjukrunarfraedingar lagmarka samskipti sin vid vimuefnaneytendur og né par
af leidandi ekki ad mynda gott medferdarsamband (Monks o.l., 2013). Til ad koma 4 godu
medferdarsambandi er mikilvegt ad sambandid einkennist af umhyggju par sem minni likur
eru 4 ad vimuefnaneytendur finni sig knuna til ad verja sjalfa sig vegna fordoma sem peir
finna { sinn gard (Bartlett 0.f1.,2013). Gerd var eigindleg rannsokn & badi
hjakrunarfreedingum og vimuefnaneytendum til ad kanna medferdasambandid peirra & milli,
nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad asteda fyrir 6fullnaegjandi hjukrun
vimuefnaneytenda var pekkingarskortur, vantraust og dhugaleysi hja hjukrunarfredingum.
beir virtust gleyma faglegu faerninni pegar kom ad hjukrun vimuefnaneytenda. Fradslu til
sjuklinga var einnig abotavant par sem vimuefnaneytendur fengu ekki pé freedslu sem adrir
sjuklingar fa. Vimuefnaneytendur toku eftir vanpekkingu hjukrunarfredinga og sau pa
teekiferi til ad gera meira Ur frahvarfseinkennum og auka pannig likur sinar 4 ad f4 heerri

skammt af frahvarfslyfjum (Monks o.fl., 2013).
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Heett er vid pvi ad taekiferi sem gefast til ad vinna ad beettri heilsu vimuefnaneytenda
glatist vegna skorts 4 pekkingu og pjonustu hjukrunarfraedinga (Kelleher og Cotter, 2009).
Fram hefur komid ad hjukrunarfraedingar takmarka pann tima og samskipti sem peir veita
vimuefnaneytendum samanborid vid adra skjolsteedinga. Pad hefur synt sig ad i kjolfarid eru
hjukrunarfraedingar ekki eins naemir a parfir skjolsteedinga sinna, pa sérstaklega er varda fikn
peirra og vandamal tengd henni (Monks o.fl., 2013).

[ rannsokn Brener, von Hippel og Kippax (2007) kom fram ad hjukrunarfradingar
hofou skyr og jakveed viohorf til sjuklinga sem voru med smitsjuikdoma auk vimuefnavanda,
enn fremur sem hjikrunarfreedingar hofou betra vidhorf til pessara sjuklinga en leeknar.
fhaldssamir hjikrunarfreedingar gaetu valid ad vera i minna sambandi vid einstaklinga med
smitsjukdoma, en pessar nidurstédur eru i samrami vid visbendingar um mikilvegi
tengslamyndunar 4 milli hjukrunarfraedinga og vimuefnaneytenda pegar til langs tima er litid.

bverfagleg teymi eru mikilvaeg til ad tryggja velferd og heilsu sjuklings (Mclnnes,
Peters, Bonney og Halcomb, 2015). Pverfagleg teymi samanstanda af tveim eda fleiri
fagadilum sem koma agd allri medferd sjuklings (Dietz o.1l., 2014). Naudsynlegt er fyrir
hjikrunarfraeding ad vinna vel med 60ru fagfolki og huga vel ad pvi ad hlutverk og abyrgd er
mikilvaegur grundvollur par sem vel skilgreind hlutverk og sameiginleg forysta eru
grundvallaratridi 1 g6dri teymisvinnu. Sameiginlegur grundvollur ad velferd sjuklings og
virding fyrir faghlutverki hvort annars einkennir géda teymisvinnu (Mclnnes 0.f1.,2015).
bverfagleg teymi reynast afar gagnleg i hjukrun og medferd vimuefnaneytenda. Synt hefur
verid fram 4 a0 fagadilar sem koma ad teymisvinnu og hafa upplifad erfidar adstaedur vid
hjikrun vimuefnaneytenda i starfi, eda eru i vafa um hvernig skuli bera sig ad vid hjukrun
peirra, gefi minna af sér 4 teymisfundum par sem skjolstaedingar peirra eru reeddir pratt fyrir
g60a pekkingu 4 malefninu. Tilgangur teymisfunda med fagadilum er ad finna lausn og

adstoda vimuefnaneytendur en pvi reynist oft dbdtavant, g60 plon eru sett upp en peim ekki
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fylgt eftir. Virk samskipti eru mikilveeg hja teymum pegar att er vid vimuefnaneytendur og er

mikilveegt ad samraema nalgun gagnvart pessum hopum (Howard og Holmshaw, 2010).

2.5.4 Greining vimuefnavanda

Hjtkrunarfreedingar 4 bradamottoku hitta oft vimuefnaneytendur snemma i
neysluferlinu og eru pvi 1 g6dri adstodu til ad greina og medhondla pa. Reynslan hefur po
synt ad fair vimuefnaneytendur f4 greiningu og videigandi medhdndlun vid vimuefnavanda
sinum eda adeins um 25-50% peirra sem ad leita & bradamottokur (Kelleher, 2007). Synt
hefur verid fram 4 ad hjukrunarfreedingar spyrja sjaldan um notkun annarra vimuefna en
afengis og tobaks pegar peir taka upplysingar hja skjolsteedingum sinum. Hjukrunarfraeedingar
tala um a0 peir eigi erfitt med ad raeda malefni sem tengjast lyfjum eda vimuetnaneyslu pegar
vimuefnaneytendur koma til peirra. Skortur 4 pekkingu sem vardar vimuefnaneyslu er talinn
vera dsteda pess ad mat a vimuefnaneyslu er ekki framkvamt (Kelleher og Cotter, 2009).

Vi0 greiningu vimuefnaneyslu er hagt ad taka pvagprufu og pannig finna it hvada
efnis er verid ad neyta. Okostir slikrar rannsoknar eru hins vegar ad framkvaema parf hana
innan viss timaramma auk pess sem jakvadar nidurstoour eru hvorki greining 4 vandanum né
segja peer til um vimuefnasogu vidkomandi. Til eru ymis skimunarteki sem notud eru vid
greiningu vimuefnavanda. Pau hafa pa kosti ad haegt er ad notast vid pau vid
upplysingasdfnun pegar einstaklingar koma inn 4 deildir og eru pau oft notud sem fyrsta skref
vid greiningu vimuefnavanda og meta porf viokomandi 4 medferd. Matsteekid CRAFFT er
hentugt til a0 skima fyrir baedi dfengis- og vimuefnavanda. CRAFFT inniheldur sex
spurningar sem gefa til kynna hvort afengis- eda vimuefnavandi er til stadar (Winters og
Kaminer, 2008).

A Islandi er notast vid sjukdomsflokkunarkerfi til greiningar 4 vimuefnasjukdémum
sem kallast ICD-10 og er pad likamlegs, salraens og félagslegs edlis.

Sjukdomsflokkunarkerfid hefur sex greiningarvidmid sem sntiast um; hvort 16ngun er i
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vimuefni, hvort geta er til ad styra eigin neyslu, hvort upp komi frahvarfseinkenni pegar
neysla vimuefna er minnkud eda hztt, hvort aukid pol er fyrir vimuefnum, hvort athafhasemi
i daglegu lifi er skert og hvort neyslu sé haldid afram pratt fyrir vitund um skadsemi hennar.
Einstaklingar verda ad uppfylla prju greiningarvidmid til ad hljota fiknigreiningu (Helga Sif
Fridjonsdottir, 2009; WHO, 2004). Skimunartaeki sem eingdngu skima fyrir vimuefnavanda
hafa ekki verid gerd 4 Islandi (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009) en notast hefur verid vid
AUDIT sjalfsprof sem skimar fyrir 4fengisvanda. Um reedir prof buid til af
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni og er pad tiu atrida skimunarprof sem metur afengis- og/eda
vimuefnaneyslu. Profid kemur ekki i stadinn fyrir greiningar fagadila en getur gefid gédar
visbendingar um neysluvenjur einstaklinga og hvort paer séu skadlegar 4 einhvern hatt

(Heilsuhegdun, e.d.).

2.5.5 A0 na til vimuefnaneytenda

Hjtkrunarfreedingar sem starfa & geddeildum og hafa farid 4 namskeid um
vimuefnaneytendur eda hafa mikla reynslu af pvi ad vinna med vimuefnaneytendum eru mun
betur i stakk bunir til ad sja um pé en hjikrunarfraedingar sem ekki hafa slika reynslu a0 baki.
Rannsokn Chang og Yang (2013) leiddi i ljos ad einungis 43,8% hjukrunarfraeedinga hofou
hlotid einhverja kennslu i ndminu, um hvernig atti ad umgangast vimuefnaneytendur. Synt
hefur verid fram 4 ad sambland af pekkingarleysi og neikvaedu vidhorfi i gard
vimuefnaneytenda sé hindrun fyrir skilvirkri hjukrun peirra (Monks o.1l., 2013).

Néamskeid var haldid i Bretlandi og Astraliu fyrir hjukrunarfreedinga med pad ad
leidarljosi ad auka pekkingu peirra og efla tri 4 sjalfum sér til ad stydja vid folk med tvipeetta
greiningu. Kannad var hvert vidhorf hjikrunarfreedinga var fyrir ndmskeidid hvad vardar rétt
vimuefnaneytenda til medferdar. Hjukrunarfraedingar tjadu neikveed vidhorf 1 upphafi en eftir
namskeid voru peir jakvadari. Breyting & vidhorfum skyrist 4 pvi ad meiri skilningur var hja

hjakrunarfreedingum 4 adstedum og erfidleikum hja vimuefnaneytendum eftir namskeidio.
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Meirihluti hjokrunarfredinga sagdi ad namskeidid hefoi aukid skilning sinn og pekkingu a
vidfangsefninu (Cleary, Hunt, Malins, Matheson og Escott, 2009).

Framkvaemd var rannsokn i Astraliu par sem 144 heilbrigdisstarfsmenn voru bednir ad
taka patt en 140 klarudu rannsoknina. Urtakid samanst6d af 36 leknum, 94
hjakrunarfreedingum og 10 sjukraflutningaménnum. Af peim 94 hjukrunarfreedingum sem
toku patt voru sjo gedhjukrunarfreedingar. Tilgangur rannsoknarinnar var medal annars ad
bua til namskeio til ad efla kunnattu og haefni i hjokrun vimuefnaneytenda sem koma &
bradamottoku. Namskeioid gekk ut 4 ad meta einstaklinga, taka sér tima, hlusta 4 vidkomandi
p6 ao peir veeru ekki alltaf skyrir og vidurkenna ad ahyggjur peirra veeru raunverulegar.
Ahersla var 160 4 kliniskt mat, na stjorn 4 adstadum, greina hegdunarmynstur og greina a
milli hvort einstaklingar veeru med vimuefnavanda, gedsjukdoma eda likamleg mein. Kannad
var hvort hjikrunarfredingar hefou fordoma eda neikvad vidhorf i gard vimuefnaneytenda
og voru peir hvattir til ad skoda vidhorf sin til peirra, hvadan pau komu og hvernig peir getu
unnid Gr neikvaedum vidhorfum til ad veita fullneegjandi hjukrun. { lok rannsdknarinnar voru
tekin viotol og toku 23 patt 1 peim, par af 18 hjukrunarfredingar og fimm laknar.

Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad fyrir namskeidid sdgdu patttakendur ad pekking peirra
veeri litil en eftir ad hafa verid 4 namskeidinu skildu hjukrunarfreedingar sjonarmid sjuklinga
betur og fundu ad namskeidid hefoi haft jakvaed dhrif & medhondlun vimuefnaneytenda. beir
attu audveldara med ad meta og greina sjuklinga, setja sig inn i adstaedur peirra og virda
skodanir. Hjukrunarfraedingar upplifdu ekki eins og peim vaeri 6gnad af vimuefnaneytendum
og treystu peir sér betur til ad rada vid adstedur (King, Kalucy, De Crespigny, Stuhlmiller og

Thomas, 2004).
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2.5.6 Hvao torveldur ad na til vimuefnaneytenda

Algengar hindranir vardandi medferdarsamband eru fordomar hjukrunarfreedinga,
fordomar vimuefnaneytenda i eigin gard, mismunun, tid porf fyrir medhdndlun, hredsla og
kvioi fyrir frahvorfum og skortur a faglegri pekkingu til ad greina og medhondla
vimuefnaneytendur (Henderson o.fl., 2008). Rannsokn & vidhorfum hjukrunarfraedinga
gagnvart vimuefnaneytendum gaf sterkar visbendingar um ad hjukrunarfradingar eigi i
erfidleikum med ad uppfylla faglegar skuldbindingar sinar i uménnun vimuefnaneytenda.
Meirihluti hjukrunarfraedinga taldi pad vera skyldu sina ad syna skjolstedingum sinum
umhyggju sem fagfolk en i 1j6s kom ad adeins 15% hjukrunarfredinga h6fou anegju af pvi
a0 hjukra vimuefnaneytendum med umhyggju, en einungis 30% hjukrunarfredinga voru
dhugasom um ad hjukra peim auk pess sem 25% t6ldu sig ekki purfa frekari freedslu um
vimuefnaneytendur (Ford o.1l., 2008).

[ vidtolum hjukrunarfraeedinga vid vimuefnaneytendur var pad upplifun
hjukrunarfraedinga ad vimuetnaneytendur vaeru ad misnota pjonustuna med pvi ad sekjast
eftir lyfjum, fylgja ekki eftir medferdaraatlun og huga ekki ad heilsu sinni eda heilbrigoi.
Hjukrunarfreedingar med petta hugarfar reyna hvad peir geta til ad koma i veg fyrir
misnotkun 4 heilbrigdiskerfinu sem getur skadad pjonustu vid vimuetnaneytendur
(Henderson o.1l., 2008).

Vantraust getur verid fyrirstada i samskiptum hjikrunarfraedinga og
vimuefnaneytenda og getur pad leitt til pess ad hjukrunarfreedingar reyni ad lagmarka
samskipti sin vid vimuefnaneytendur. Gagnkvam tortryggni leidir til neikvaedrar hegdunar
vimuefnaneytanda sem geta endad i atokum par sem likamlegt og/eda andlegt ofbeldi getur

beinst ad hjukrunarfredingum (Monks o.fl., 2013).
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2.6 Fagmennska

Vimuefnaneytendur purfa 4 fordomalausri umhyggju ad halda fra
hjukrunarfreedingum til ad takast 4 vio sjikddéma sina. Par sem hjukrunarfreedingar hafa
personuleg samskipti fremur en adrir heilbrigdisstarfsmenn vid skjolstedinga
heilbrigdiskerfis eru peir i lykiladstodu til ad hafa ahrif 4 heilsu vimuefnaneytenda. Til ad
geta veitt videigandi hjukrun verda hjukrunarfraedingar ad bua yfir pekkingu um fikn
vimuefnaneytenda og pa medferd sem er i bodi. Mikilvagt er ad vera umhyggjusamur og
syna hjukrun vimuefnaneytenda virdingu, ekki er haegt ad hjalpa 6llum en med kerleik og
umhyggju er haegt ad na til margra (Bartlett o.fl., 2013).

Fram kemur 1 sidareglum hjukrunarfreedinga ad umhyggja og virding er kjarni
hjukrunar og er hlutverk peirra ad efla og sinna skjolstedingum sinum i peim veikindum sem
upp koma, likamlegum og/eda andlegum. Hjukra & skjolsteedingum med virdingu og
samvinnu an pess ad fara i manngreinaralit vegna heilsufarsvanda eda annarra fordoma auk
pess sem virda parf rétt peirra til ad taka akvardanir um eigin medferd. Hjukrunarfredingum
ber a0 vidhalda pekkingu auk pess sem peir bera lagalega abyrgd 4 storfum sinum
(Landlaknir, 2014).

Sigridur Halldorsdottir (2006) setti fram kenningu um hjukrun sem faglega umhyggju.
Kenningin felur 1 sér ad hjukrun er fagleg umhyggja og ad innsta edli hjukrunar sé umhyggja.
A0rir pattir kenningarinnar eru fagleg faerni, fagviska, uppbyggjandi samskipti og tengsl
milli hjukrunarfraedings og skjolstedings. Sjalfspekking og sjalfsraekt hjukrunarfredings er
mikilveeg til ad veita skjolstedingum goda hjukrun. Med sjalfspekkingu og sjalfsraekt hefur
hjukrunarfreedingurinn nad ad rakta sjalfan sig og neer ad veita skjoélsteedingum sinum
umhyggju, hefur g60 ahrif 4 skjolsteedinga sina med myndun jakvadra tengsla og samskipta.
Hjtkrunarfredingur parf ad bua yfir fagvisku sem felur i sér freedilega pekkingu, faerni og
teekni. Pegar hjukrunarfreedingur hefur nad ad samtengja hug, hjarta og hond hefur hann

00last feerni til ad veita faglega hjukrun.
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2.7 Urbzetur

Markviss pjalfun hjukrunarfreedinga til ad hjikra vimuefnaneytendum hefur ahrif &
pekkingu, vidhorf og sjalfsoryggi peirra og getur pad haft dhrif 4 hjokrunarfraedinga
framtidarinnar (Gerace o.fl., 1995). Samkvamt rannsékn Ortega og Ventura (2013) er
naudsynlegt ad hjukrunarfraedingar proi med sér haefileika til ad leysa flokin vandamal sem
upp geta komid vid hjikrun vimuefnaneytenda. Hjukrunarfredingar purfa ad fyrirbyggja
ymis vandamal, vera skapandi i starfi og hafa hafileika til samskipta vid vimuefnaneytendur,
adstandendur peirra og annad heilbrigdisstarfsfolk. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar starfi
i teymum og ad peir vidurkenni fj6lbreytileikann.

Standa parf pétt vid bakid & grunnnami hjukrunarfraedinga og efla kennslu i skoélum til ad
vikka kunnattu peirra 4 neyslu vimuefnaneytenda dsamt pvi ad standast krofur i
natimasamfélagi med pvi ad veita 6fluga og markvissa simenntun (Morgan, 2006; Sigridur
Zoéga, 2007). Meira en 90% hjukrunarfreedinga sem toku patt i rannsokn Chang og Yang
(2013) s6gdust ekki hafa fengid neina pjalfun i hjukrun vimuefnaneytenda fra pvi pau héfu
hjukrunarferil sinn. Bendir pad til ad mikill skortur sé 4 kennslu og freedslu til hjokrunarnema
4 medan 4 nami stendur sem og fredslu til starfandi hjukrunarfreedinga. Par af leidandi eru
nyutskrifadir hjokrunarfraedingar ekki i stakk bunir til a0 takast 4 vid pau vandamal sem
fylgja vimuefnaneytendum.

bratt fyrir endurteknar dherslur i nidurstodum rannsokna 4 ad efla purfi namsskra
hjukrunarfreedinema, par sem koma purfi inn aukinni kennslu & hjukrun vimuefnaneytenda og
einstaklinga med gedsjukdoma, pa hefur pad ekki skilad sér. Enginn hjukrunarfraedingur i
rannsokn Monks o.fl. (2013) hafdi fengid kennslu 1 ndminu er vardadi pessi malefni. Skortur
a haefni hjukrunarfraedinga er talinn vera adalasteda pess ad vimuetnaneytendur eru ekki ad
fa videigandi pjonustu 1 heilbrigdisgeiranum (Ford o.fl., 2009). Eftir pvi sem vidhorf
hjukrunarfraedinga er neikvaedara eiga peir erfidara med ad veita vimuefnaneytendum

videigandi medferd. Nidurstodur rannsoknar Ford o.fl. (2008) syndi fram 4 a0 fera etti sig
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fra ahyggjum af neikvaedum vidhorfum og einblina frekar 4 ad auka studning spitalans vid
hjakrunarfreedinga med gédum kliniskum leidbeiningum, enn fremur ad peir hljoti faglegan
undirbuining og studning til ad takast & vid pau klinisku verkefni sem eru krefjandi og
timafrek. Hjukrunarfredingar eiga pad til ad missa tru 4 eigin getu til ad annast
vimuefnaneytendur ef pessi studningur er ekki til stadar. Nidurstddur rannsdknar sem
framkveemd var 4rid 2003 syndi fram & ad pratt fyrir aukna pjalfun hjikrunarfraedinga vard
vidhorf peirra til vimuefnaneytenda ekki betra, asteedan fyrir pvi var ad studningur fra
yfirmoénnum var litill. An pess studnings eiga hjukrunarfradingar pad til ad missa sjalfstraust
og tengsl vid sjukling sinn (Ford o.fl., 2009).

Hjukrunarfreedingar telja sig purfa aukna fraedslu til ad hjukra vimuefnaneytendum en
peir vilja ekki taka personulega abyrgd a pvi a0 leita sér fredslu og menntunar sjalfir (Monks
o.fl., 2013). Hjtkrunarfraedingar myndu fagna frekari freedslu og pjalfun vardandi moéttoku
vimuefnaneytenda og 616gleg vimuetni og geetu hugsad sér fasta tima til simenntunar i
hverjum manudi um pessi malefni (Happell o.1., 2002). Mikilvagt er ad pjalfa starfsfolk upp
til ad na faglegri nalgun og heefni til ad geta veitt skilvirka thlutun fyrir pa einstaklinga sem
eru med tvipattan vanda (Howard og Holmshaw, 2010). A9 nyta sérhafda hjukrunarfredinga
er ahrifamikill kostur til ad veita faglega pjonustu og 4 sama tima fyrirmynd fyrir adra
hjukrunarfraedinga. G60 samskipti milli hjukrunarfreedinga og sjuklinga byggjast 4 virdingu

og skilningi hjukrunarfreedinga en pa paetti ber ad efla (Morgan, 2006).

2.8 Samantekt

[ heimildarsamantektinni var farid yfir ségu vimuefnaneyslu badi 4 {slandi og
erlendis. Vimuefnaneytendum fer fjolgandi 4 fslandi og sakja peir gjarnan 4 bradamottokur
vegna likamlegra sem og andlegra vandamala (SAA. e.d.a.). Fjallad var um hegdun
vimuefnaneytenda en pvi midur hefur pessi sjuklingahopur med neyslu vimuetna og hegdun

sinni skapad neikveett vidhorf samfélagsins i eigin gard.
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[ umfjollun um fordoma hjtikrunarfraedinga i gard vimuefnaneytenda kom fram ad
peir eru misskadlegir og geta leitt til 6faglegrar hjukrunar dsamt pvi ad vimuefnaneytendur
leiti sidur adstodar. Hjukrunarfraedingar ottast ad takast 4 vio olika einstaklinga par sem peir
vita ekki alltaf & hverju peir eiga von, en pad getur leitt til pess ad peir fordist samskipti vid
vimuefnaneytendur. Hjukrunarfreedingar upplifa aukio alag vid hjukrun vimuefnaneytenda
vegna krefjandi hjukrunar peirra. Mikilvaegt er ad hjikrunarfreedingar fai studning vid
hjukrun vimuefnaneytenda fra samstarfsfolki og yfirmonnum, auk pess sem pjalfun og
freedsla hefur jakvaed ahrif & vidhorf og baetir hjukrun (Ford o.f1., 2008). Hjukrunarfreedingum
hefur reynst erfitt ad greina og meta hvort um vimuefnavanda sé ad r&da og ad takast a vid
hann vegna pekkingarleysis. Virk hlustun hjukrunarfraedinga dsamt pvi ad horfa a
vimuefnaneytendur sem einstaklinga veitir betri hjukrun og skapar jakvett umhverfi (Monks
o.fl., 2013). Til ad beeta viohorf og hjukrun pessa sjuklingahdps parf ad auka fraedslu og

kennslu i hjikrunarndmi sem og auka simenntun starfandi hjukrunarfradinga.
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3 kafli - Aoferoafraeoi
[ pessum kafla verda gerd skil 4 peim adferdum sem unnid verdur eftir i fyrirhugadri
rannsokn. Farid verdur yfir rannsoknarferlio, 6flun gagna og Grvinnslu peirra d4samt vali &
patttakendum asamt traverdugleika og sidfreedi rannsoknar. Markmid fyrirhugadrar
rannsoknar er ad skoda reynslu og vidhorf hjukrunarfreedinga 4 bradamottoku til

vimuefnaneytenda med tilliti til freedslu og aukinnar menntunar vid hjukrun peirra.

3.1 Rannsoknarferlio

Rannsoknin verdur eigindleg vidtalsrannsdékn sem beinist ad pvi ad skoda reynslu og
vidhorf hjukrunarfraedinga sem vinna & bradamottoku til vimuefnaneytenda. Notast verdur
vid Vancouver-skolann i fyrirbarafradi par sem rannsakendur eru leiddir afram 1 gagnadflun
og urvinnslu gagna i 12 prepum. Pessi rannsoknaradferd er nytt til ad auka skilning &
mannlegum fyrirbeerum med pad markmid ad leidarljosi ad baeta mannlega pjonustu eins og
heilbrigdispjonustuna. Fyrirberafraedin byggist upp 4 ad einstaklingar hafa métad upplifun &
tilveru sinni med reynslu og hvernig peir sja heiminn med eigin augum (Sigridur

Halldorsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013).

3.1.1 Prepin 12

1. brep: Urtakshopur valinn en valdir verda hjukrunarfraeedingar med reynslu 4 hjikrun
vimuefnaneytenda sem koma inn & bradamottoku, hafa dhuga 4 ad taka patt i
rannsokninni og eru tilbunir ad lysa reynslu sinni og pekkingu. Hverjum vidmalanda
er gefid rannsoknarnafn i upphafi rannsoknar og vitnad verdur i pad nafn i gegnum
alla rannsoknina.

2. Prep: Undirbuningur hugans adur en samradur hefjast par sem fyrirframgerdar
hugmyndir eru igrundadar og settar medvitad til hlidar til ad hann verdi feer um ad
medtaka nyjar hugmyndir. Rannsakendur verda ad vera vel andlega undirbunir fyrir

samradurnar og beita virkri hlustun svo vidmalandinn geti talad 6hindrad.
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brep: Patttaka i samraedum (gagnasdfnun) par sem tekin verda ad minnsta kosti tvod
vidtol vid hjukrunarfraedinga par sem pess verdur gaett ad flaedi samraedna sé frjalst. I
upphafi samradna eru bornar fram opnar spurningar (dstadlad viodtal) og pegar lidur &
vidtalid prengjast spurningarnar svo hagt sé¢ ad fa skyra mynd af pvi sem er verid ad
rannsaka.

brep: Vitund skerpt vardandi hugmyndir og hugtok. Unnid verdur samhlida ad
gagnasofnun og gagnagreiningu par sem segja ma ad gagnagreining fari fram fra
fyrsta vidtali og eigi sér stad allan timann sem gagnas6fnun stendur yfir.

brep: Pemagreining sem gengur ut 4 ad finna lykilsetningar og merkingu peirra.
Stodugt verdur leitad svara vid spurningunni: Hver er kjarninn i pvi sem
vidmalandinn er ad segja? Vidtdlin verda lesin endurtekid og merkt vid pad sem
kemur vidfangsetninu vid, auk pess sem greind verda beadi yfir- og undirpemu.

brep: Greiningarlikan sett upp fyrir hvern patttakenda par sem pemu eru greind ur
vidtolum og radad upp i heildarmynd fyrir hvern og einn. Rannsakendur leitast vid ad
finna meginhugtok sem lysa reynslu einstaklingsins best.

brep: Stadfesting patttakenda 4 greiningarlikaninu par sem pad er borid undir pa og
peir stadfesta sina sogu en pad eykur réttmeeti og areidanleika rannsdknarinnar.

brep: Greiningarlikdn vidmaelenda borin saman og ur peim smidad heildarlikan.
brep: Samanburdur ritadra gagna og nidurstadna til pess ad kanna hvort samraemi sé
par & milli.

brep: Meginpemu sett fram sem lysa fyrirberinu.

brep: Stadfesting 4 heildargreiningarlikani og meginpemu med patttakendum.

brep: Nidurstoour rannsoknar skrifadar upp pannig ad raddir allra patttakenda heyrist.
Vitnad verdur beint i vidmelendur til ad auka truverdugleika rannsdknarinnar og til

a0 syna ad nidurstédur byggja 4 ordum patttakenda (Sigridur Halldérsdottir, 2013).
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3.2 patttakendur og urtak
Urtak rannséknarinnar er hjikrunarfraeedingar med ad minnsta kosti fimm éra

starfsreynslu 4 bradamottoku, busettir a [slandi sem geta skilid, talad og skrifad islenskt mal
til ad geeta samramis i nidurstddum rannsdknarinnar. Haft verdur samband vid deildarstjora &
bradamoéttokum 4 Landspitalanum 1 Reykjavik og Sjukrahusinu & Akureyri til ad nalgast pa
hjukrunarfraedinga sem uppfylla pessi skilyrdi. Notast verdur vid tilgangsurtak par sem valdir
verda vidmealendur sem henta markmidi rannsdknarinnar en ekki verdur akvedid fyrirfram
hver fjoldi patttakenda verdur en melst er til pess ad viomalendur séu ekki ferri en fimm og

samraedur ekki faerri en tiu (Sigridur Halldorsdottir, 2013).

3.3 Gagnaoflun og gagnagreining

Gognum verdu safnad med opnum vidtolum par sem markmidid er ad skilja vidhorf
og reynslu hjikrunarfraedinga sem starfa 4 bradamottoku dsamt pvi hver porfin er fyrir
freedslu um hjukrun vimuefnaneytenda. Tekin verda ad minnsta kosti tvo viotol vid starfandi
hjukrunarfraedinga 4 bradamottoku. Vidtolin verda hljodritud, afritud fré ordi til ords og
gbgnin greind.

Greining gagnanna hefst med pvi ad rannsakendur skra hja sér ymsar athugasemdir og
hugleidingar. Leitad verdur eftir meginpemu sem birtast i frasdgnum hjukrunarfraedinga sem

myndu lysa best pekkingu og reynslu peirra.

3.4 Siofrae0i rannsokna

Hjukrunarfredingum verdur kynnt um hvad rannséknin snyst og hver tilgangur
hennar er. Viomealendum verdur einnig tjad ad hagt s¢ ad haetta vid patttdku 1 rannsokninni &
hvada stigi sem er verdi pess 6skad. Fullum trunadi verdur heitid og rannsdknin verdur
nafnlaus, orekjanleg og vidtolunum sjalfum verdur eytt eftir Grvinnslu peirra. Oskad verdur
eftir ad peir hjukrunarfreedingar sem taka patt skrifi undir upplyst sampykki en pad felur i sér

a0 rannsakendur lysi yfir 4 heidarlegan hatt hver aform peirra séu. bPad @tti ad auka 4 traust
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vidmalandans ad vita ad rannsakendur hafa gert radstafanir um mogulega dhattupaetti og

fundid leid til ad halda peim i lagmarki (Sigurdur Kristinsson, 2013).

3.5 Réttmeeti og areidanleiki

Réttmaeti og areidanleiki er melikvardi & geedi rannsdknar. Haegt er ad skipta réttmeeti
i innra og ytra réttmeeti. Innra réttmaeti segir til um hversu areidanlegt tilraunasnidid verdur
og hversu triverdugar alyktanir er haegt draga af nidurstéoum. Ytra réttmeeti segir til hversu
vel verdur hagt ad alhzfa nidurstodur yfir 4 annad pydi og adstedur. Areidanleikinn segir til
um stodugleika rannsdknarinnar, pad er hvort heegt sé ad endurtaka rannsoknina og hvort
nidurstodur verda peer somu (Sigriour Halldorsdottir og Sigurlina Davidsdottir, 2013). Til ad
rannsoknin verdi réttmeet verda patttakendur ad vera minnst fimm, en helst fleiri, til a0 fa
nagilega mettun i rannsdknina, en mettun felur i sér ad rannsakandinn heettir ad heyra

eitthvad nytt vardandi fyrirbeerid (Sigridour Halldorsdottir, 2013).

3.6 Samantekt

[ fyrirhugadri rannsokn verdur studst vid fyrirbaerafraeedi Vancouver-skélans par sem
eigindlegri rannsdknaradferd verdur beitt. Markmid rannsoknarinnar er ad rannsaka vidhorf
og reynslu hjikrunarfraedinga sem vinna 4 bradamottoku vardandi vimuetnaneytendur auk
pess a0 kanna hvort porf sé 4 aukinni freedslu og pekkingu vid hjukrun vimuetnaneytenda.
Tekin verda 6st60lud vidtol vid ad minnsta kosti fimm hjukrunarfreedinga 4 bradamottokum

vids vegar um landid.



38

4 kafli - Umraour

Hér verdur fraedilegri samantekt ar kafla tvo gerd skil par sem hofundar munu taka
saman pau atridi sem peir telja ad séu mikilveg hvad vardar fagleg vinnubrogod
hjukrunarfraedinga sem vinna & bradamottoku og taka 4 moéti vimuefnaneytendum. Gildi
fyrithugadrar rannsoknar verda redd og hvada gildi hun getur haft fyrir hjukrunarfraedinga a4

bradamottoku.

4.1 Umraour um fraedilega umfjollun

Vimuefnaneytendum fer fjélgandi hér 4 landi (SAA. e.d.a.) en hingad til hefur afengi
verid helsti vimugjafinn i vestreenum samfélogum og er Island par engin undantekning. Hér 4
landi hafa ekki verid framkvaemdar rannsoknir & vidhorfum og reynslu hjukrunarfredinga
sem vinna 4 bradamottdku vardandi vimuetnaneytendur. Midad vid nidurstodur erlendra
rannsokna er full porf 4 ad gera sambarilega rannsokn hér 4 landi. Algengar hindranir ad
medferdarsambandi eru fordomar hjukrunarfreedinga og skortur 4 faglegri pekkingu til ad
greina og medhondla vimuefnaneytendur (Henderson o.f1., 2008). Pad sem var
umhugsunarvert vid heimildalestur erlendra rannsdkna var ad hjukrunarfreedingar virtust hafa
litla pekkingu & hjukrun vimuefnaneytenda og fa litla pjalfun i hjukrun peirra, &vinningur
virdist pvi geta ordid mikill ef aukin freedsla og pjalfun er til stadar par sem rannsoknir syna
fram 4 ad vidhorf batnar og fordomar minnka (Van Boekel 0.1l., 2013).

Allir upplifa fordoma einhvern timann 4 lifsleidinni og ad okkar mati eru
hjukrunarfraeedingar engin undantekning en fordomar geta haft mikil &hrif & storf peirra og pa
sjuklinga sem peir hjukra. Fordomar eru dkvedin fyrirstada pess ad vimuetnaneytendur leiti
sér adstodar eda fari { medferd vid fikn sinni (Borders o.fl., 2015). Haegt er ad atla ad

fordomar komi fram i margvislegum formum og er pvi mikilvagt ad vera vakandi fyrir
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fjolbreytileika peirra. Fordomar hafa po6 ekki reynst alslemir en talid er ad peir geti hindrad
vimuefnaneyslu, pvi er stundum sagt ad avinningur sé af peim (Ahern o.f1., 2007).

[ morgum tilfellum ganga vimuefnaneytendur eins langt og peir geta med 6videigandi
hegdun og dgna sjalfum sér, hjukrunarfredingum og 6drum sjuklingum (Henderson o.1l.,
2008) og getur pad valdid 60ryggi og 6Otta hjikrunarfraedinga sem oft leidir til 6faglegrar
hjukrunar (Monks o.l., 2013; Ortega og Ventura, 2013). Fraedileg umfjollun synir ad 6gnun
eda ofbeldi vimuefhaneytenda 1 gard hjikrunarfreedinga 4 bradamottoku kemur i veg fyrir
vidunandi hjikrun. Hjikrunarfraedingar eiga pad til ad ottast um eigid dryggi par sem
vimuefnaneytendur geta att pad til ad skipta skapi & drskotsstundu (Ford, 2011; Monks o.1l.,
2013)

[ upphafi toldu hofundar ad 6flug pjalfun hjukrunarfraedinga veeri mikilvag til ad
hjikra vimuefnaneytendum og heimildir stadfestu ad ahrif pjalfunar og fredslu hafa jakvaed
ahrif & pekkingu, vidhorf og sjalfsoryggi hjukrunarfraedinga i starfi (Gerace 0.f1.,1995).

Hjtkrunarfreedingar 4 bradamottoku hitta marga einstaklinga i starfi sinu en talid er ad
um 20% einstaklinga sem sakja 4 bradamoéttoku séu vimuefnaneytendur (Helga Sif
Frigjonsdottir, 2009). Fyrstu adilar sem vimuefnaneytendur hitta &4 bradamottokum eru oft
hjukrunarfraedingar og eru peir pvi i lykiladstoou til ad koma snemma inn i neysluferli
vimuefnaneytenda, greina pa og medhondla. Pvi midur er pad ekki alltaf svo en talid er ad
einungis um 25-50% peirra vimuefnaneytenda sem leita adstodar 4 bradamottoku fai
greiningu og medhondlun & vandamalum sinum (Kelleher, 2007).

Eins og fram hefur komid 1 umraedum i samfélaginu sidastlidin ar hafa
hjukrunarfraedingar sem starfa 4 bradamottoku oft 4 tidum mikid ad gera og getur verid mikill
erill 4 deildinni. Ad mati hofunda er bradamottakan ekki 1 stakk buin til ad sinna
vimuefnaneytendum vegna skorts 4 tima og pjalfun hjukrunarfraedinga og stydur rannsokn

Ortega og Ventura (2013) peer alyktanir. Vimuetnaneytendur eiga pad til ad vera mjog
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krefjandi sjuklingahdpur og getur hjukrun vio pennan hop tekid mikinn tima. Nidurstodur
rannsokna Kelleher og Cotter (2009) syndu fram 4 ad timaleysi starfsfolks var adalasteedan
fyrir 6fullnaegjandi pjonustu vid vimuetnaneytendur fremur en skortur & sérhafori pjalfun eda
pekkingu. Hjukrunarfredingar telja sig vera drugga og hafa pegar hjukrunin snyr ad
likamlegum fylgikvillum en 4 méti syna peir 66ryggi pegar hjikrunin snyr ad lyfjanotkun
vimuefnaneytenda og peim lyfjum sem peir eru hadir. Petta 66ryggi getur orsakad ad hjukrun
vimuefnaneytenda verdur 6fullnaegjandi. Fram hefur komid ad hjukrunarfredingar takmarka
pann tima og samskipti sem bpeir veita vimuefnaneytendum samanborid vid adra
skjolstaedinga. Pad hefur synt sig ad i kjolfarid eru hjukrunarfraedingar ekki eins nemir &
parfir skjolsteedinga sinna, pa sér i lagi hvad vardar fikn peirra og vandamal tengd henni
(Monks o.11., 2013).

bao vakti athygli okkar vid lestur heimilda ad pratt fyrir a0 pekking og kunnatta
hjukrunarfraedinga hvad 6logleg vimuefni vardar veeri til stadar, pa skorti pa haefni til ad
takast 4 vi0 vimuefnaneytendur, til deemis med skadaminnkandi samtali, medferdum vid
ofskdmmtun, greiningu og mati 4 peim vandamalum sem fylgja vimuefnaneytendum
(Happell o.l., 2002).

bad sem kom fram i heimildaleit okkar var ad hjukrunarfreedingar fengu litla adstod
fra samstarfsfolki og yfirmonnum stofnunar vid umoénnun vimuefnaneytenda og paer
a0staedur geta leitt til pess ad hjukrunarfreedingar sakist sidur eftir pekkingu og fraedslu.
Nidurstdoour Ford o.f1. (2009) voru ad pratt fyrir pjalfun og freedslu hjukrunarfraedinga vard
vidhorf peirra til vimuefnaneytenda ekki betra vegna skorts 4 studningi fra yfirménnum, pvi
er ljost a0 menntun og rétt vidhorf til vimuefnaneytenda er mikilvegt, en mikilvaegari er
studningur spitalans (Ford o.fl., 2008).

Hofundar telja mikilvaegt ad kennsla um hjikrun vegna vimuefnavanda i

hjikrunarndminu og i starfi, verdi aukin til ad efla pjonustu vio vimuefnaneytendur i 1j6si
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pess ad peim fer fjolgandi hér 4 landi, en fram hefur komid ad hjukrunarfredingar telji sig
purfa aukna freedslu en taka ekki pa abyrgd ad leita eftir henni sjalfir (Monks o.fl., 2013).
Einnig telja hofundar mikilvaegt ad hjikrunarfredingar hljoti starfspjalfun i umonnun
vimuefnaneytenda en pannig geta hjukrunarfredingar nad faglegri nalgun og haefni til ad

veita skilvirka thlutun (Howard og Holmshaw, 2010).

4.2 Gildi fyrirhugadrar rannsoknar

Haveerar raddir hafa heyrst um fordoma og mismunun einstaklinga i samfélaginu og
keppast jadarsettir hdpar vid ad hropa hatt svo til peirra heyrist vardandi fraedslu og kynningu
4 peim malefnum sem 4 peim brenna. Ahugi okkar beindist strax ad einum hop sem hefur
lagveerar raddir, hop sem ekki reynir ad freeda eda kynna sig og sin malefni i godum tilgangi.
bessi hopur 4 pad sameiginlegt ad neyta 6loglegra vimuefna en pratt fyrir pad 4 hann sama
rétt og adrir i samfélaginu.

Eftir ad hafa farid nokkrar ferdir med Fra Ragnheidi og hitt vimuefnaneytendur, heyra
hvad peir segja og sja hvernig peir lifa, kviknadi dhugi hja okkur um ad fjalla um vidhorf
hjakrunarfraedinga i gard vimuefnaneytenda. Med addaun 4 peim sem starfa i Fri Ragnheidi
vaknadi upp hja okkur spurningin: hvernig skyldu hjikrunarfredingar 4 bradamottokum taka
4 moéti pessum einstaklingum, sem virdist vera uthyst i pjodfélaginu. Fram kemur i
heimildaleit okkar ad hjukrunarfredingar 4 bradamottoku eru i lykiladstodu til ad hafa g6d
ahrif & vimuefnaneytendur, veita peim goda hjikrun og faglega umhyggju. Malin eru ekki
alltaf svo einf6ld par sem hjukrunarfredingar eru oft 66ryggir vid méttdoku vimuetnaneytenda
auk pess sem peir hafa oft ekki hlotid vidunandi fredslu, og pvi telja hofundar pad mikilvegt
a0 hjukrunarfreedingar sem starfa 4 bradamottoku fai an tafar frekari fraedslu, og 6dlist meiri
pekkingu 4 malefnum vimuefnaneytenda, kliniskar leidbeiningar og studning fra

samstarfsadilum og spitala.
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4.3 Samantekt
bag er ljost ad vimuefnaneytendur eru krefjandi pjonustupegar 4 bradamottokum og

eru mogulega ranglega greindir og f4 pvi ekki pa pjonustu sem peir parfnast. Vantraust dsamt
pekkingarleysi og fordomum hja hjukrunarfredingum leidir til pessara 6faglegu pjonustu.
Med aukinni freedslu og pekkingu hjukrunarfreedinga geta peir veitt vimuefnaneytendum
faglega hjukrun sem leitt gaeti til aukins heilbrigdis. Gildi fyrirhugadrar rannsoknar teljum vid
afar bryn fyrir litla Island par sem slik rannsokn hefur ekki verid framkvamd hér 4 landi. Han
getur faert okkur pa pekkingu sem parf til ad efla hjukrunarfreedinga i starfi & bradamottokum

og pann studning sem ekki er til stadar i dag.
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5. Kafli - Lokaord

Vimuefnaneysla er vel pekkt til langs tima en saga neyslu 6loglegra fikniefna er ekki
long 4 Islandi. Samt sem adur hefur hiin farid vaxandi hér 4 landi og valdid miklum
vandamalum i samfélaginu sem og heilbrigdiskerfinu. Mikilvegt er ad hjukrunarfraedingar 4
bradamottoku liti inn & vio og igrundi vidhorf sin til og reynslu af vimuefnaneytendum og atti
sig 4 hvert lykilhlutverk peirra er. Fram hefur komid ad hjukrunarfredingar hafa neikveett
vidhorf i gard vimuefnaneytenda, eiga pad til ad ottast vimuefnaneytendur og telja sig ekki
hafa til ad veita peim vidunandi hjukrun, peim finnst vanta studning fra samstarfsfolki og
peim stofnunum sem peir starfa 4. Efla parf ndmsskra i hjokrunarfraedi med aukinni kennslu
og fraedslu um vimuefnaneyslu en stor hluti skjolsteedinga peirra er vimuefnaneytendur.
bPannig ma efla nyutskrifada hjikrunarfreedinga til ad maeta poérfum vimuefnaneytenda.

Hofundar telja mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar 4 bradamoéttoku fai markvissa
freedslu um 6l6gleg fikniefni, hvernig pau virka med 60rum lyfjum, hvernig pau virka 4 pann
sem neytir peirra, hvernig beri ad nélgast vimuefnaneytendur og veita peim faglega hjukrun
asamt studningi til hjukrunarfraedinga fra stofnuninni.
bag er einleg 6sk hofunda ad fyrirhugud rannsékn geti komid pvi til leidar ad
hjukrunarfraedingar 4 bradamottoku geti stoltir og dhraeddir tekid & moti vimuefnaneytendum
og veitt faglega hjukrun d4samt umhyggju fyrir einstaklingnum. Nidurstédur geta einnig ordid
til pess ad kliniskar leidbeiningar og verkferlar verdi préadar sem myndu pannig beeta

méttoku vimuefnaneytenda.
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