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iii
pakkarord
Vid viljum byrja & pvi ad pakka fjolskyldum okkar fyrir dmeldan studning i gegnum
nadmsérin. Jafnframt viljum vid pakka leidbeinendum okkar, peim Helgu Sif Fridjonsdottur og
Rognu Kristmundsdottur, fyrir géoa leidsdgn sem og frabeert teekifeeri til ad taka patt i rannsokn
beirra. Sidast en ekki sist viljum vid pakka samstarfsfolki okkar & Smitsjukdomadeild A7 fyrir

lidleika og einstaka hvatningu.



Utdrattur

Tilgangur: Tilgangur rannsoknar var ad skoda Gt fra sjonarholi hjukrunarfreedinga reynslu
beirra af patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjolsteedinga med gedreenan vanda a
slysa- og brédadeildum Landspitala — Haskdlasjukrahuss.

Adferd: Rannsoknin var fyrirbeerafredileg og notast var vid hentugleikaurtak.
patttakendur voru sjo hjukrunarfreedingar starfandi a slysa- og brddadeildum Landspitala —
Héskolasjukrahass sem allir hofou tekid patt i freedsluhluta innleidingarferlisins. Gégnum var
safnad med sjo Ostédludum vidtélum og notast var vid vidtalsvisi. Meginnidurstodur vidtalanna
voru greind i pemu.

Nidurstddur: Hjukrunarfreedingarnir voru allir mjog anaegdir med pa fraedslu sem peir
fengu og voru ekki i vafa um ad pekkingin nyttist peim i starfi. Fimm megin pemu voru greind:
,Hindranir i medferd skjolstedinga®, , Mikilvegi fredslu“, ,,Hvatning til aukins lerdoms®,
,Mikilvegi samskipta bradasvids og gedsvids* og ,,Neasta skrefido*.

Alyktun: Hjukrunarfraedingar tjadu aukid oryggi eftir veitta freedslu og létu i 1jos
mikilveegi aframhaldandi freedslu sem og pjalfun i vidtalstekni. Jafnframt téldu peir innleidingu
matslistans skref i att ad beettri hjukrun skjolsteedinga med gedraenan vanda. Pannig er aukin
freedsla og regluleg pjalfun hjukrunarfredinga & slysa- og bradadeild i mati og medferd
skjolsteedinga med gedraenan vanda naudsynlegur hluti af innleidingu matslista og forsenda
beettrar hjukrunar pessa hops.

Lykilord: freedsluparfir, gedraen vandamal, slysa- og bradadeild, hjukrun, forgangsrédun,

matslisti.



Abstract

Purpose: The purpose of the study was to evaluate an educational program RN’s attended
prior to implementing an evaluation tool for individuals presenting with mental health problems
in an Icelandic Emergency Department.

Methods: The study design was phenomenological and used convenience sampling. 7
participants were included in the study who had attended a preparatory educational program
prior to implementation. Data was collected by conducting unstructured interviews using an
interview guide. Data was thematically analyzed.

Findings: The participants expressed satisfaction with the educational program, and
agreed that it was relevant for their practice. Five major themes were identified: “Obstacles
interfering with individuals’ treatments”; “Importance of education”; “Encouragement to further
education”; “Importance of collaboration between Emergency- and Psychiatric Services”; and
“The next step”.

Conclusion: The RN’s expressed increased confidence after attending the preparatory
program, and highlighted the importance of continuing education. Further, they believed that the
implementation of the Risk Assessment Matrix was an intervention that would improve nursing
practice. Thus, RN’s increased education, and continued training in evaluating and treating
individuals with mental health problems is a fundamental component of the implementation
process, and a premise for improving nursing practice for this patient population.

Keywords: educational needs, mental health problems, emergency department, nursing, triage,

risk assessment matrix.
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Inngangur
Lysing & vandamali

I auknum meeli leita einstaklingar sem purfa adstod vegna gedranna vandamala &
almennar slysa- og brédaméttokur (SBD) (Happell, Summers og Pinikahana, 2003). Umhverfi
peirra er fyrst og fremst hugsad fyrir skjolsteedinga med likamlega sjukdoma en er ekki adlagad
ad porfum skjolstedinga med gedreenan vanda (Heslop, Elsom og Parker, 2000). Hart, Colley og
Harrison (2005) telja ad pérfum skjolstedinga med gedreenan vanda sé verst matt & vettvangi
SBD. Vegna pess hve fa énnur Urraedi eru i bodi fyrir pennan hép er naudsynlegt ad adlaga
adstedur ad peirri medferd sem i bodi er.

Mikill fjoldi skjolsteedinga leita & SBD og kemur pad oftar en ekki nidur & bidtima peirra.
Skjolsteedingar med gedraen vandamal eiga oft erfitt med ad pola aukinn bidtima, hefur pad pvi
stundum i foér med sér hegdunarvandamal sem oft eru illa séd i hrédu umhverfi SBD (Heslop,
0.fl., 2000). A tiltdlulega skémmum tima hefur starfsvid hjdkrunarfreedinga sem starfa 4 SBD
ordid vidfedmra og hjukra peir na skjolstedingum med gedreenan vanda i auknum meeli en adur.
Hjukrunarfreedingar hafa purft ad adlagast nyjum hlutverkum an pess ad fa videigandi studning
og hvatningu (Happell, o.fl., 2003). Vandamal tengd hegdun og gedraenum sjukdomum hafa
aukist & SBD, og er pvi mikil porf & freedslu um einkenni og birtingu gedsjukdoma fyrir
hjukrunarfreedinga sem par starfa (Valdez, 2009). bjalfun og freedsla eykur sjalfstraust og
pekkingu hjukrunarfraedinga og i kjolfarid telja peir sig veita skjolsteedingnum betri hjakrun
(King, Kalucy, De-Crespigny, Stuhlmiller og Thomas, 2004).

Undanfarin ar hefur verid 160gd ahersla a ad hjukrunarfraedingar forgangsradi
skjolsteedingum med gedraenan vanda samkvemt bradaporf, og hefur hjakrun peirra tekid mid af

peirri forgangsrédun (Crowe og Carlyle, 2003). Pau forgangsrédunarkerfi SBD sem ganga ut fra



likamlegum &verkum og einkennum vid forgangsrédun hafa ekki gefist vel fyrir skj6lstedinga
med gedraenan vanda (Happell, o.fl., 2003). Hjukrunarfraedingar & SBD i Astraliu fengu fraedslu
og kennslu um notkun gedmatslista. Eftir pad tjdou peir aukid 6ryggi i ad forgangsrada
skjélsteedingum eftir bradleika sem leita @ SBD (King, o.fl., 2004).

A islandi leitar talsvert af einstaklingum & SBD med gedraenan vanda og er mikilveagt ad
skjélsteedingar fai besta mogulega mat og medferd sem vol er 4. Til ad geta tekid akvordun um
videigandi medferd i kjolfar mats purfa hjukrunarfreedingar pvi ad geta metid skjolsteedinga. Til
ad oolast pa pekkingu og feerni, er naudsynlegt fyrir hjukrunarfreedinga ad fa freedslu og kennslu
um edli og birtingarmynd gedsjukdoéma, sem og notkun matslista. Matslisti er talinn vera gott
hjalparteki til mats & astandi pessa skjolsteedingahdps, auka 6ryggi hans og samraeema

vinnubrogd starfssvida innan sjukrahdsa (Hart, o.fl., 2005).

Tilgangur rannséknar og rannsoknarspurningar
Tilgangur rannsoknar var ad skoda Ut fra sjénarh6li hjukrunarfraedinga reynslu peirra af
patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjélsteedinga med gedraenan vanda a SBD
Landspitala — Haskoélasjukrahuss (LSH).
Rannsoknarspurningar:
1. Hver er reynsla hjukrunarfreedinga af patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir
skjolsteedinga med gedraenan vanda & SBD LSH?
2. Er porf & frekari freedslu fyrir hjukrunarfreedinga @ SBD um gedranan vanda og

videigandi medferdir?



Gildi fyrir hjukrun

Rannsoknin er mikilveeg fyrir hjukrun ad pvi leyti ad hjukrunarfreedingar & SBD LSH
hafa tjad 66ryggi tengt hjakrun skjolsteedinga med gedraenan vanda. beir hafa einnig 6skad eftir
frekari pjalfun og matstaeki til ad greina bradleika veikinda peirra. Freedsla og pjalfun um hvernig
hjukrunarfreedingar geta beett medferd skjolsteedinga sem leita & SBD med gedraenan vanda er
goa leid til ad efla feerni peirra i starfi. Nidurstodur rannsdknarinnar geta nyst i hjakrun vid
uppbyggingu og métun freedslu fyrir hjukrunarfreedinga sem taka & moti skjolsteedingum med
gedranan vanda & SBD.

Hjukrunarfreedingar a flestum starfssvidum hjakra skjolstaedingum med gedraenan vanda
og pvi mikilveegt ad peir séu vel ad sér i medferd pessa skjolstaedingahdps. Med fraedslu og
sérhaefdu matsteeki ma minnka pann tima fra pvi ad skjélsteedingar med gedraeenan vanda koma &

SBD bpar til peir fa pa serhaefdu medferd sem peir parfnast.

Astaeda fyrir vali & rannsoknarefni

Ahugi 4 ad skrifa verkefni innan gedhjakrunar kviknadi vegna vinnu rannsakenda utan
skola par sem toluvert er um skjolsteedinga med gedraenan vanda. [ starfi sem og i verknami i
gegnum namsarin hafa rannsakendur ordid varir vid forddma og vanpekkingu medal
heilbrigdisstarfsfolks vid hjukrun umraedds skjolsteedingahops. Rannsakendur hafa mikinn ahuga
a leioum til ad baeta medferd skjolsteedingahopsins og pvi kjorid teekifeeri ad taka patt i rannsokn
sem snyst um fraedslu til hjukrunarfreedinga og innleidingu matslista til ad auka og baeta
pjonustu. Rannsakendur telja mikilvaegt fyrir hjakrun ad rannsaka upplifun hjukrunarfreedinga af
freedslu tengdri innleidingu & matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda, og um leid finna

leidir til ad beeta hana ennfremur fyrir komandi framtid.



Adferd

Vid framkvemd rannséknar var notast vid fyrirbaerafraedi. Vio 6flun gagna voru tekin
6stodlud viotol med vidtalsramma vid sjo hjukrunarfreedinga sem starfa @ SBD LSH. Vidtdlin
voru tekin upp & hljodrita (diktafon) og i kjolfarid vélritud. Nidurstéour voru unnar upp ar

vidtolunum og greind voru pemu.

Skilgreiningar & hugtékum

Freedslupdrf: borf einstaklings til pess ad beeta vid pekkingu & dkvednu svidi.
Freedsluporfin getur verid & vitsmunalegu, tilfinningalegu eda likamlegu svidi (Kozier, Erb,
Berman og Snyder, 2004).

Gedrenn vandi: beir peettir sem hafa ahrif a vitsmunalega, tilfinningalega eda félagslega

getu einstaklings og draga fram sjukdémsbirtingu gedsjukdéma (Fuller, Edwards, Procter og
Moss, 2000).

Matslisti fyrir skjélsteedinga med gedraenan vanda: Metur porf & pjénustu fra gedsvidi ut

frd sogu og bradleika einkenna skjolstaedings. Hann gerir heilbrigdisstarfsmdénnum sem starfa &
SBD mogulegt ad bera kennsl & gedreenan vanda skjdlstaedinga vio fyrsta mat (Patel, Harrison og
Bruce-Jones, 2009). Matslistinn er hannadur sérstaklega fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem ekki er
med sérmenntun & gedsvidi. Listinn studlar ad aukinni feerni hjukrunarfraedinga, auknu
sjalfsoryggi og beettri pekkingu peirra & gedreenum einkennum. Hann er hannadur til mats a
6llum skjolsteedingum, hvort sem peir eru grunadir um gedraenan vanda eda eru med adur pekkta

gedsogu (Hart, o.fl., 2005).



Forgangsrédun: Allir skjolstedingar sem leita & SBD fa forskodun og eru i framhaldi af

pbvi flokkadir eftir forgangsrodun (e. triage) sem gerd er med tilliti til bradleika einkenna, par sem

pbeir sem eru i alvarlegasta astandinu fa fyrst pjonustu (Neighbors, 2007).

Leitarord
Educational needs, mental health problems, emergency department, nursing, triage, risk

assessment matrix.



Fraedileg samantekt
Hjukrunarfreedingar SBD taka & moti fjolbreyttum skjolsteedingahdépum og purfa ad hafa
vidteeka pekkingu til ad maeta pdrfum hvers og eins (Neighbors, 2007). Vid hjukrun og medferd
skjolstedinga er mikilvaegt ad hafa i huga réttindi peirra samkvaemt logum. 1 3. grein i Logum
um réttindi sjaklinga (nr. 74/1997) segir:
Sjuklingur & rétt & fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem & hverjum tima er vol
a a0 veita. Sjuklingur & rétt a pjonustu sem midast vid astand hans og horfur &
hverjum tima og bestu pekkingu sem vol er &. Sjuklingur & rétt & samfelldri
bjonustu og ad samstarf riki milli allra heilbrigdisstarfsmanna og stofnanna
sem hana veita.
Med steekkandi hlutverki SBD & sjukrahusum pé er etlast til af hjukrunarfreedingum og
leeknum ad pekkja til einkenna og medferdar fjolda gedreenna sjukddéma. Skjolsteedingar sem
leita til SBD vegna gedrans vanda eru yfirleitt forgangsradadir sem medalbradveikir pegar notast

er vid bradleikaforgangsrodun skjolsteedinga sem metur likamleg einkenni (Heslop, o.fl., 2000).

Helstu asteedur og tioni komu skjolsteedinga med gedraenan vanda & SBD

Astaedur og hlutfall skjolsteedinga sem leita & SBD med gedraenan vanda hefur verid
rannsakad erlendis, til deemis i Astraliu og Kanada. Hlutfall skjolsteedinga med gedranan vanda
sem leitudu a SBD i Kanada & manadartimabili var 5,34% af heildarkomum a deildina eda 177
gedreen tilfelli af 3313. Flestar komur voru a fostudogum eda um 20% (Clarke, Brown, Hughes
og Motluk, 2006). Onnur rannsdkn syndi ad & sex manada timabili leitudu 6,5% skjolstedinga &
SBD i Astraliu vegna gedrans vanda. Pa leitudu skjolsteedingar frekar pangad & kvoldin og

neturnar, en liklegasta asteeda pess var ad samfélagspjonustur lokudu seinni part dags (Heslop,



0.fl., 2000). A islandi virdast ekki vera til adgengilegar upplysingar yfir komur skjolsteedinga
med gedraenan vanda & SBD & héfudborgarsvaedinu (Bjorg Gudmundsdottir, munnleg heimild 6.
april 2010).

Astaedur pess ad skjolstedingar med gedranan vanda leita & SBD geta verid
margvislegar. Ein helsta &steeda til frekari innlagnar & geddeild eftir komu & SBD er
sjalfsvigshatta. Naest algengasta asteedan er versnun & adur greindum gedraeenum vanda (Brooker,
Ricketts, Bennett og Lemme, 2007). McDonough, Wynaden, Finn, McGowan, Chapman og
Hood (2004) gerdu rannsokn i Astraliu sem stod yfir i 12 manudi. batttakendur voru 604
skjélsteedingar sem leitudu til radgefandi bradagedteymis (e. EMTaCS, Emergency Department
Mental Health Triage and Concultancy Service) med 803 tilfelli. R&dgefandi bradagedteymi
veitir hjukrunarfraedingum radgjof vio mat & bréadleika einkenna skjolsteedinga med gedraenan
vanda. Nidurstodurnar syndu ad kringumstaedakreppa, pegar einstaklingur synir merki um
gedreen einkenni vegna atburda sem hendir hann i umhverfi hans, vari algengasta &stedan fyrir
inngripi hjikrunarfreedinga fra gedsvidi 4 SBD i Astraliu. bar 4 eftir komu vandamal tengd
neyslu vimuefna auk komu vegna einkennaversnunar gedsjukdoma. Megindleg rannsokn var
gerd i Melbourne i Astraliu til ad skoda mun & forgangsrodun hjakrunarfreedinga og
gedhjukrunarfreedinga a SBD. St6d rannsoknin yfir i prja manudi og leitudu 124 skjélsteedingar
pangad med 137 gedraen vandamal. Nidurstodur syndu ad algengustu gedsjukdomar sem
skjolstedingar leitudu med a SBD voru punglyndi (21,8%) og vimuefnamisnotkun (20,4%)

(Happell, Summers og Pinikahana, 2002).



Bidtimi og afleidingar

Mikilveegt er ad skjolsteedingar med gedraenan vanda fai somu pjénustu og adrir hdpar
bvi i morgum tilfellum er SBD fyrsta tenging einstaklingsins vid heilbrigdiskerfid (Clarke, o.fl.,
2006). Hluti peirra skjolsteedinga sem eiga vid gedraenan vanda ad strida eru pegar komnir i
samband vid gedheilbrigdispjonustu og purfa markvissa og skilvirka medferd sem byrjad getur
strax vid innlogn (Wynaden, Chapman, McGowan, McDonough, Finn og Hood, 2003).

Stor hopur skjélsteedinga sem leita @ SBD vegna gedrans vanda yfirgefa deildina &dur en
beir fa pa adstod sem peir parfnast vegna mikils bidtima (Heslop, o.fl., 2000). Eigindleg
rannsokn var gerd & kennslusjikrahusi i Vestur-Astraliu um ahyggjur hjikrunarfraedinga 4 SBD
yfir pvi ad taka & moti skjolsteedingum med gedranan vanda. | rannsokninni voru tekin
halfstodlud (e. semi-structured) viotdl vid fimm hjukrunarfredinga med starfsreynslu fra sex
manudum upp i 15 ar. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad ef bidtimi er langur getur pad
valdid pvi ad skjolsteedingurinn verdi pirradur og erfidur vidureignar og pvi mikilveaegt ad bidin
dragist ekki a langinn. Hjukrunarfraedingar i rannskninni nefndu ad deemi veeru um ad
hjukrunarfreedingar taki upp & ad refsa skjolsteedingum sem syna slema hegdun med pvi ad
forgangsrada peim nedar, sem veldur pvi ad peir purfa ad bida enn lengur eftir medferd. bad ad
hjukrunarfreedingar syni skjolsteedingum ovirdingu og slemt vidhorf ytir undir ad peir syni
yfirgang og ofbeldisfulla hegdun. bvi eru g6d samskipti vid skjolsteedinga med gedraenan vanda
Iykilatridi i hjukrun peirra (Kerrison og Chapman, 2007). Eigindleg rannsokn sem framkvamd
var i Kanada skodadi pjonustuna Ut fra sjonarhorni skjolsteedinga med gedraenan vanda sem leita
a SBD. pbatttakendurnir voru badi skjdlsteedingar med gedraenan vanda og adstandendur peirra

(N=39). Helstu pemu voru medal annars bidin a SBD, vidhorf starfsfolks og ad forgangsrédun a



skjolstaedingum var byggd & heilsufarssogu frekar en framkomu. [ vidtélunum kom fram ad
skjélsteedingarnir purftu oft ad bida lengi og upplifdu ad starfsfolki fyndist peir ekki nogu veikir
til pess ad eiga rétt & pjonustu. Vegna langrar bidar gafust sumir skjélstedingar upp og féru aftur
heim sem var 6heppilegt pvi sumir peirra hofdu bedid lengi med ad leita sér hjalpar (Clarke,
Dusome og Hughes, 2007).

Keogh, Doyle og Morrissey (2007) gerdu rannsokn med megindlegu og eigindlegu
rannsoknarsnidi og voru nidurstédur unnar upp Ur spurningalistum sem 42 hjakrunarfreedingar
svorudu. Nidurstddur rannséknar syndu fram & ad timaskortur & SBD veeri adalorsok pess ad
skjélsteedingar med sjalfsvigshegdun fengu ekki askilega pjonustu. Einnig kom fram i
nidurstddum peirra ad sékum vankunnattu & svidi gedhjukrunar einblindu hjukrunarfreedingar a

SBD um of & sar skjélstedinga eftir sjalfskada i stad pess ad meta andlega heilsu peirra.

Ahrifapeettir & storf hjukrunarfraedinga

O6ryggi hjukrunarfraeedinga vid mat og medferd skjolsteedinga med gedraenan vanda.
Skjolstedingar sem eiga vid gedreenan vanda ad strida eiga pad til ad vera i astandi sem ytir
undir sjalfskada. Jafnframt geta peir verid agengir og arasargjarnir gagnvart starfsfolki (Hart,
0.fl., 2005). I nidurstvdum rannsoknar & porfum hjikrunarfraedinga til ad auka pekkingu og faerni
i starfi 8 SBD kom fram ad peir tjadu itrekad 66ryggi vid hjukrun umraedds skjolstedingahops.
Peir Ottudust 6ryggi sitt sem og 6ryggi annarra skjolsteedinga SBD. Jafnframt hofou peir
ahyggjur af pvi ad skjolstaedingarnir yllu skemmdum & eignum stofnunarinnar (King, o.fl., 2004;
Wand og Happell, 2001). Pad 66ryggi sem hjukrunarfreedingar upplifa a vinnustad, tengt mati,

samskiptum og skorti a pekkingu um gedsjukddéma, hefur ahrif & afkdst peirra i starfi og hindrar
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ad skjolsteedingar med gedraenan vanda fai bestu medferd sem vol er & hverju sinni (Kerrison og
Chapman, 2007).

Ooryggi hjukrunarfreedinga & SBD vid hjikrun skjolsteedinga med gedranan vanda
kemur fram vid forgangsrodun peirra & skjolstedingum. I fyrrgreindri rannsokn i Melbourne i
Astraliu par sem kannadur var munur & hvernig hjukrunarfreedingar og gedhjukrunarfreedingar &
SBD forgangsrada skjolstedingum med gedraenan vanda kom i 1jés talsverdur munur &
forgangsrédun. Gedhjukrunarfreedingar forgangsrédudu skjolstaedinga sidur sem bradatilvik
heldur en hjukrunarfraedingar SBD. Astaedan fyrir pvi téldu héfundar rannsoknarinnar geta verid
ad hjukrunarfreedingar & SBD hafa ekki eins mikla pekkingu og pjalfun i ad meta skjolsteedinga
med gedraenan vanda og veeru pvi 66ruggari. Sem deemi ma nefna pa voru
gedhjukrunarfraedingarnir oliklegri til ad meta einkenni sturlunar sem brad eda alvarleg (Happell,
o.fl., 2002). Sa upplifun hjukrunarfreedinga ad pa skorti aukna menntun & svidi gedhjukrunar
geeti ordid til pess ad hluti peirra fordist ad sinna skjolstaedingum med gedraenan vanda. betta
kom i 1j6s i fyrrgreindri rannsokn Kerrison og Chapman (2007) og vildi hluti
hjakrunarfreedinganna frekar sinna skjolsteedingum med likamleg veikindi eda averka heldur en
gedraenan vanda.

Ahattumat og videigandi medferd skjolsteedinga eru meginpaettir i fyrirbyggingu
varnarleysis skjolsteedinga og sjalfskada. Atvik sem tengjast reidi i gard starfsfolks veeri haegt ad
fyrirbyggja med gerd ahaettumats vid forgangsrédun hjukrunarfreedinga & skjolstedingum. Talid
er ad pad studli ad pvi ad starfsfolk verdi varara um sig og gripi frekar til fyrirbyggjandi adgerda
til pess ad forda skjolsteedingnum fra pvi ad valda sjalfum sér og 6drum skada (Lemmer, 2000).

Rannsokn var framkvaemd i Sydney i Astraliu par sem hjukrunarfreedingar 4 SBD méatu

feerni sina, sjalfstraust og pekkingu i starfi. Rannséknin, sem var forrannsokn (e. pilot study),
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stod yfir i prjd manudi og var notast vid spurningalista og rynihdpa en heildarfjéldi patttakenda
var 112. I umraeddri rannsokn 16gdu hjikrunarfraedingarnir mat  eigin haefni og upplifdu peir sig
oruggasta i samskiptum og ad bera virdingu fyrir skjolstaedingunum. Odéruggasta toldu peir sig i
forgangsrédun og ad dkveda hvada medferd veeri videigandi fyrir viokomandi skjolsteding.
Jafnframt fannst 58% peirra erfidara ad forgangsrada skjolstedingum med gedraenan vanda
heldur en skjolsteedingum med likamleg vandamal (Wand og Happell, 2001).

Sjélfstraust og 6ryggi i medhondlun skjolstedinga med gedraeenan vanda er mismunandi
eftir pvi hvada sjukdom eda sjukdomseinkenni peir syna. Rannsékn um kennslu og pjalfun
hjukrunarfreedinga i forgangsrédun og mati & skjolstaedingum med gedranan vanda var gerd i
Kanada. Notast var vid hélftilraunasnid (e. quasi-experimental design) og voru péatttakendur 10
hjtkrunarfreedingar sem unnu i fullu starfi vid forgangsrodun skjolstedinga & SBD. |
nidurstddum rannséknarinnar var greint fra pvi ad hjukrunarfreedingarnir fundu sig 6ruggasta i ad
medhondla skjélstedinga med punglyndi en erfidast potti peim ad medhondla skjdlstedinga med
persOnuleikaraskanir eda sturlun (Clarke, o.fl., 2006).

Vidhorf. I rannsokn sem framkvaemd var med eigindlegu- og megindlegu rannsoknarsnidi i
Sudur-Astraliu var lagt mat & pekkingu og hefileika hjukrunarfraedinga i starfi 4 SBD. par kom
fram ad flestir hjukrunarfreedingar héfdu litla sem enga formlega menntun a svidi gedhjukrunar
og toldu rannsakendur ad sleemt vidhorf hjukrunarfreedinganna meetti rekja til skorts a pekkingu
og litils sjalfstrausts. Fram kom i nidurstddum ad dkvednum hluta hjukrunarfreedinga fannst
skjolsteedingar med gedraenan vanda ekki jafn mikilveegir og peir skjolstaedingar sem attu vid
likamleg vandamal ad strida (King, o.fl., 2004). I fleiri rannsoknum par sem einblint er &
skjolsteedinga sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida koma fordomar hja hluta

heilbrigdisstarfsfolks skyrt i 1jos. Daemi eru um ad leeknum og hjukrunarfreedingum finnist rangt
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ad veita peim sem brjota af sér i samfélaginu sému medferd og 68rum skjélstedingum. beim
finnst ekki pess virdi ad veita peim medferd par sem peir fara aftur i sama farid eftir Gtskrift. [
umreeddum rannsoknum kemur fram ad pekkingarleysi, hreedsla og 66ryggi geti verid orsok
fordoma i gard pessa héops (Miller, Sheppard, Colenda og Magen, 2001; Morgan, 2006).
Samkvaemt sidareglum islenskra hjukrunarfraedinga ber hjukrunarfreedingum ad hjdkra af
virdingu &n pess ad fara i manngreiningaralit byggt & pjéderni, kynpeetti, pjodfélagsstodu og
annars konar fordomum (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 1997).

Pegar skodud eru viohorf skjdlsteedinga med gedraenan vanda til pjonustu & SBD kemur
ennfremur i 1jés ad peir upplifa oft & tidum neikvaed vidhorf starfsfolks i peirra gard, sem bitnar &
veittri heilbrigdispjonustu (Clarke, o.fl., 2007). Skjélstedingarnir finna fyrir neikvaedu
vidhorfinu til deemis pegar starfsfolk sem ekki er sérmenntad & gedsvidi segir ad peir séu
stjornsamir eda ad ekkert sé haegt ad gera fyrir pa (Keogh, o.fl., 2007).

Fraedsluparfir hjukrunarfraedinga. Mikilvaegt er ad fraedsla og pjalfun sé markviss vardandi
gedreenan vanda, pvi hjukrunarfreedingar purfa ad bera virdingu fyrir einstaklingnum og peirri
tilfinningalegu askorun sem hann stendur frammi fyrir pegar hann leitar & sjukrahus vegna
vandamala sinna (Morgan, 2006). Valdez (2009) rannsakadi mogulegar freedsluparfir
hjukrunarfreedinga komandi ara sem starfa a SBD. Badi var notast vid eigindlega og megindlega
adferd vid rannsoknina (3 round Delphi technique), patttakendur voru 50 hjukrunarfreedingar &
SBD med minnst fimm &ra starfsreynslu. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad mikil prengsli
eru a nutima sjukrastofnunum og veikari skjolsteedingar en adur liggja inni, med floknari
sjukddémseinkenni. Vandamal tengd hegdun og gedraeenum sjukdomum hafa aukist sem og
medalaldur skjolstedinga. Samkvaemt nidurstddum voru helstu freedsluparfir hjukrunarfreedinga

nastu ara gagnrynin hugsun, forgangsréoun, umoénnun barna, lyfjadryggi og fyrirbygging
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lyfjamistaka. Fraedsluparfir tengdar hjukrun skjolsteedinga med gedreenan vanda voru i 15. sati af
63 mogulegum yfir mikilvaegustu freedsluparfirnar.

[ fyrrgreindri rannsokn Happell, o.fl. (2002) syndu nidurstédur ad mikil porf er &
nadmskeioum fyrir starfandi hjukrunarfreedinga & SBD um einkenni og birtingu gedsjukddma,
sem og misnotkun vimuefna. Keogh, o.fl. (2007) rannsdkudu fraedsluparfir hjukrunarfreedinga
sem hjukra skjolsteedingum med meinta sjalfsvigshegdun. I nidurstédum peirra kom fram ad
helstu fraedsluparfir hjukrunarfreedinga snéru ad edli sjalfsvigshegdunar, gedsjukdémum og
vidtalstaekni. P4 vildu peir auka faerni sina i greiningarskilmerkjum sjéalfsvigshegounar til pess ad
geta komid i veg fyrir atvik eins og 6timabeerar Gtskriftir gegn leeknisradi.

I ofangreindri rannsokn sem framkvaemd var i Sydney i Astraliu um sjalfstraust,
pekkingu og hafileika hjukrunarfreedinga vid medhdndlun skjolsteedinga med gedraenan vanda
komu fram ymsir peettir sem hjukrunarfraedingar toldu dbotavant. beir tjadu porf fyrir aukna
freedslu um gedlyf og péa sérlega aukaverkanir og ahettupeetti vid ofskdmmtun. Einnig tjadu peir
porf & upplysingum um lagaréttindi skjélstedinga og sidareglur, adgengilegum kliniskum
leidbeiningum og vinnuferlum (Wand og Happell, 2001).

Fraedsla og avinningur. Fraedsla um edli gedsjukdoma og skjolsteedinga med gedraenan
vanda er mikilveeg fyrir hjukrunarfreedinga a SBD. Eins og King, o.fl. (2004) benda & hafa
hjukrunarfreedingar sem sott hafa slika fraedslu betri skilning & gedsjukdéomum, afengis- og
fikniefnanautn, peir eyda meiri tima med skjolsteedingnum og 6dlast i kjolfarid aukinn skilning a
lidan hans og dhyggjum. Hjukrunarfreedingar verda einnig polinmodari og umburdarlyndari
gagnvart skjolsteedingnum og pé sérstaklega fastakinnum. Fraedsla og kennsla eykur pvi
sjalfstraust og pekkingu hjukrunarfreedinga og telja peir sig veita skjélstaedingum betri pjonustu

og hjakrun fyrir vikid.
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Avinning af freedslu ma medal annars sja i nidurstédum kanadiskrar rannsoknar sem
nefnd var hér &dur og snyr ad forgangsrodun hjakrunarfreedinga & skjolsteedingum med gedranan
vanda i tengslum vid innlagnir, fyrir og eftir freedslu hjukrunarfreedinga & SBD. par kom i lj6s ad
fyrir freedslu voru 50% skjolstedinga sem forgangsradadir voru ekki-aridandi, lagdir inn &
sjukrahus en eftir freedslu var hlutfallid adeins 20%. Nidurstodur benda pvi til ad
hjukrunarfreedingar leerdu ad forgangsrada skjolsteedingum med gedreenan vanda i videigandi
flokka eftir astandi peirra vid komu & SBD (Clarke, o.fl., 2006). | annarri rannsokn fengu
hjakrunarfreedingar fraedslu og pjalfun um notkun gedflokkunarskala (e. Mental Health Triage
Scale) og eftir pad voru peir éruggari vid ad forgangsrada skjolstedingum og toku nakveemari
sOgu, til demis vardandi &fengis- og fikniefnanotkun (King, o.fl., 2004). bekking og pjalfun i
mati & skjélstedingum med gedraenan vanda leidir til meiri hagkveemni, skilvirkari pjonustu,

timasparnadar og minni bidtima skjolstedinga (Wand og Happell, 2001).

Leidir til ad baeta geedi hjukrunar

Ad minnka bidtima, vidvera gedhjukrunarfreedinga & SBD. Vid medferd og
forgangsrodun hjukrunarfraedinga & skjolsteedingum med gedraenan vanda er mikilveegt ad hafa i
huga péa haettu sem getur skapast fyrir starfsfolk og adra skjolsteedinga. Skjolstedingurinn getur
synt yfirgang, ordid arasargjarn og synt ofbeldisfulla hegdun (Crowe og Carlyle, 2003).
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk sem kemur ad hjakrun pessa skjolstedingahops sé vel
upplyst, en tilvist radgefandi bradagedteymis hefur gefist vel, aukid 6ryggi starfsfolks og baett
medferd skjolstedinga. Aukinheldur hefur tilkoma bradagedteymis minnkad alag a starfsfolk

bradadeilda og verid god upplysingalind (McDonough, o.fl., 2004).
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Til pess ad takast & vid vandamal eins og langan bidtima skjélsteedinga med gedraen
vandamal & SBD hafa verid innleidd bradagedteymi & nokkrum stédum erlendis. I rannsokn
McDonough, o.fl. (2004) var rannsokud innleiding bradagedteymis sem var med radgefandi
pjonustu & SBD i Astraliu. Med tilkomu teymisins minnkadi bidtimi skjolstedinga med
gedranan vanda eftir pjonustu verulega, eda um allt ad 94%. Jafnframt feekkadi skjolstaedingum
sem yfirgafu SBD adur en peir fengu hjalp og pvi var herra hlutfall peirra sem visad var til
videigandi medferdaradila.

Hjukrunarfreedingar sem vinna & SBD hafa tjad vankunnattu a bodleidum innan stofnanna
og talid sig purfa frekari freedslu um starfsvid geddeilda (Heslop, o.fl., 2000).
Hjukrunarfreedingar hafa einnig latid i 1j6s ad peim finnist samskipti vid gedsvid abdtavant, vilja
aukna radgjof fra peim & SBD sem og upplysingar um hvada Urradi eru i bodi i samfélaginu fyrir
umraddan skjolstedingahop (Wand og Happell, 2001). | fyrrnefndri rannsékn Wand og Happell
(2001) voru gedhjukrunarfraeedingar til stadar & SBD til ad adstoda og veita hjukrunarfreedingum
sem sinntu skjélsteedingum med gedraenan vanda radgjof. Hjukrunarfreedingar létu vel af
samvinnu vid gedhjukrunarfredingana og hjalpadi hin peim vid mat & skjolsteedingnum. beir
nefndu ad parft vaeri ad hafa pa einnig starfandi & kvéldin og um helgar. I nidurstédum annarrar
rannsoknar kom fram ad ef hjukrunarfreedingum er bodid upp a radgjof bradagedteymis verda
peir viljugri til samvinnu vid skjélsteedinga med gedraenan vanda. ba er adgengileg adstod og
hjalp ef peir mala sig at i horn (McDonough, o.fl., 2004). Synt hefur verid fram & ad
gedhjukrunarfraeedingar virki hvetjandi a adra hjukrunarfraedinga til pess ad leita sér frekari
pekkingar & pessu svidi gedhjukrunar og profa sig &fram med medferdarsamtol (Wynaden, o.fl.,

2003).
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I 4durnefndri irskri rannsokn um hjakrunarfraedinga sem sinntu skjolstedingum med
sjalfsvigshegdun kom i 1jos ad peir upplifdu sig ekki vera nogu haefa til arangursriks mats &
skjélsteedingum. beir 6skudu pvi eftir aukinni samvinnu vid starfandi bradagedteymi (Keogh,
o.fl., 2007). Hvad vardar skjolstedingana sjalfa pa upplifir hluti peirra skomm yfir pvi ad leita &
SBD med gedreen vandamal. Peir nefndu ad peim peetti betra ef gedhjukrunarfraeedingar sinntu
beim, pa veeri betur hlustad & pa, fengju faglegri studning og radleggingar. Skjolsteedingar nefndu
einnig ao askilegt veeri ad hafa starfandi gedhjukrunarfreeding allan sélarhringinn alla daga
vikunnar (Clarke, o.fl., 2007).

Heslop, o.fl. (2000) rannsokudu ahrif innleidingar matslista sem metur gedraen einkenni
skjolstaedinga & SBD i Astraliu. A sex manada timabili voru 526 skj6lsteedingar af um 8000 sem
leitudu adhlynningar & SBD vegna gedrans vanda. Nidurstoour peirra syndu fram a ad innleiding
matslista sem metur gedraen einkenni er skref i att ad beettri pjonustu vid skjolsteedinga og
greidari bodleidum innan heilbrigdiskerfisins. Hart, o.fl. (2005) rannstkudu innleidingu matslista
fyrir skjolstedinga med gedreenan vanda. Peir syndu fram 4 ad med pvi ad meta skjdlstaeding
strax vid innldgn styttist bidtimi hans eftir pjonustu verulega. Med tilkomu matslistans styttist
medalbidtimi skjolsteedinga med gedraenan vanda Ur 6 klukkustundum og 37 mindtum nidur i 4
klukkustundir og 18 minatur. Tioni skjolsteedinga sem yfirgafu deild adur en peir fengu
videigandi medferd minnkadi jafnframt ur 18% i 11%. Fyrir innleidingu var ekki notast vid
sérstakt forgangsrodunarferli fyrir pennan skjdlsteedingahop og voru peir unnir upp eins og peir
&ttu vid likamleg vandamal ad strida.

Fleiri adferdir sem notast er vid til ad studla ad beaettri pjonustu eru medal annars freedsla
og pjéalfun til starfsfolks um forgangsrédun og medferd skjdlsteedinga. Bidtimi skjolstedinga

med gedraenan vanda var kannadur fyrir og eftir freedslu og pjalfun um forgangsréoun a
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haskolasjukrahdsi i Kanada. Fyrir freedslu og pjalfun var bidtimi skjolstaedinga 8,7 klukkustundir
fr& forgangsrooun ad greiningu. Eftir freedslu og pjalfun til starfsfélks var bidtiminn kominn
nidur i 7,6 klukkustundir (Clarke, o.fl., 2006).

Proun matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda. Hart, o.fl. (2005) préudu
matslista fyrir skjolsteedinga med gedreenan vanda (e. Risk Assessment Matrix for use with
mental health patients in emergency departments) a tveimur bradasjukrahtisum i Bretlandi. Hann
var préadur med pad ad markmidi ad Utbua skilvirkan matslista fyrir skjolsteedinga sem leitudu &
SBD med gedraenan vanda. Hann var hannadur fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem ekki var med
sérmenntun a gedsvidi med pad ad markmidi ad gera forgangsrodun a skjélsteedingum
skilvirkari, auka sjalfsoryggi hjukrunarfreedinga sem og ad stydja vid pa i storfum sinum
tengdum hjukrun pessa skjdlsteedingahops. Markmid listans var aukinheldur ad bzeta pjonustu
sem i bodi er fyrir skjélsteedinga med gedraenan vanda & SBD. Vonast var eftir ad notkun hans
myndi stytta pann tima sem skjolsteedingar bidu eftir ad fa pjonustu fra gedsvioi og beeta
upplifun skjolsteedinga med gedraenan vanda & heilbrigdiskerfinu. Samhlida préun listans var
Utbuid fraedsluefni sem midadi ad beettri forgangsrodun skjolsteedinga, sjalfsoryggi, ferni og
pekkingu hjukrunarfraedinga a skjélsteedingahopnum (Hart, o.fl., 2005).

Adalmarkmid matslistans var ad gera heilbrigdisstarfsménnum sem starfa a SBD kleift ad
koma auga & gedranan vanda skjolsteedinga vid fyrsta mat. | framhaldi af fyrsta mati veeri haegt
ad forgangsrada peirri pjonustu og umoénnun sem peir fengju med tilliti til peirra einkenna sem
peir syndu og hefja medferd viokomandi fyrr en ella (Patel, 0.fl, 2009). Listinn var hannadur
fyrir alla skjolsteedinga, hvort sem peir voru grunadir um gedreenan vanda eda voru med adur

pekkta gedsogu. Hann einblinir heldur ekki einungis & sjalfsvigshattu eins og margir adrir
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matslistar. Matslistinn naer yfir mat & gedrofi, sjalfsvigsheettu, haettu gagnvart 6drum, félagslegri
stddu skjdlstaedings og sallikamlegum einkennum (Hart, o.fl., 2005).

Hart, o.fl. (2005) halda pvi fram ad med tilkomu matslista fyrir skjolsteedinga med
gedreenan vanda hafi hjukrunarfraedingar i hondunum matsteeki sem peir geta stutt sig vid pegar
peir telja frekari porf & adstod fra gedsvidi. Listinn byggir ekki @ nimerudum kvarda, en pad er
gert til pess ad gera matsadilum kleift ad meta skjdlstaedinginn Ut fra sinu eigin hugleega mati i
stad pess ad gefa stig. Notkun listans krefst gagnrynnar hugsunar af halfu pess sem framkvamir
matid. Peir telja jafnframt ad forgangsrodun hjukrunarfreedinga & skjolsteedingum samkveemt
pessum matslista atti ekki ad vera timafrekari en hin almenna forgangsrédun préatt fyrir ad hafa
engar tolulegar upplysingar yfir pad.

Hart, o.fl. (2005) rannsékudu avinning matslistans fyrir skjolsteedinga med gedrenan
vanda. Hjukrunarfraeedingar i rannsékn peirra voru almennt mjog anaegdir med listann, ségou
hann hafa aukid sjalfsteedi og 6ryggi peirra i mati skjolsteedinga med gedraen einkenni sem og
hjakrun peirra. Patel, o.fl. (2009) rannsékudu einnig avinning matslistans. Upplysingum fyrir
rannsokn peirra var aflad i tvo manudi og var notast vid nataraliskt afturvirkt rannséknarsnio (e.
naturalistic retrospective study design), 155 einstaklingar sem leitudu a SBD med gedraenan
vanda mettu kréfum rannsakenda. Alls voru 23 starfsmenn SBD sem svorudu spurningalista um
notkun matslistans. Peir komust ad peirri nidurstodu ad hjukrunarfreedingum fannst matslistinn
vera gott teeki til pess ad meta porf & adstod fra gedsvidi.

Helstu gallar téds matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda eru ad rannséknum a
avinningi hans er dbotavant. Einnig er hann snidinn ad fullordnum einstaklingum en ekki ad
pérfum barna (Patel, o.fl., 2009). broun & bradamati barna og ungra fullordinna med

birtingarmynd sjalfskada er i proun sem stendur (Dieppe, Stanhope og Rakhra, 2009). Jafnframt
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er ekki gefid ad allir heilbrigdisstarfsmenn sem etlast er til ad noti matslista hafi nsega pekkingu
& gedhjukrun til pess ad mat peirra Gt fra matslistanum sé &rangursrikt. Til ad tryggja rétta notkun
& matslistum fyrir skjolsteedinga med gedreenan vanda purfa heilbrigdisstarfsmenn ad hafa lokid
pjalfun i notkun peirra (Happell, o.fl., 2002).

Matslistinn hefur verid islenskadur og stadferdur (sja fylgiskjal 1). islenska Gtfaersla
matslistans er alls sex A4 bladsiour og er litagreindur. Hann gefur méguleika a pvi ad
forgangsrada porfum skjolsteedinga eftir bradleika og bendir & einkenni tengd gedraeenum vanda
sem geta komid fram hja skjdlstedingum. Hann kemur med lysingu & ferlum sem &ttu ad fara i
gang pegar skjolstaedingar syna dkvedin einkenni sem og veitir aukid 6ryggi um ad mal
skjélstedinga fari i réttan farveg (Hart, o.fl., 2005). Veturinn 2009-2010 f6r fram
innleidingarferli & matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda & SBD LSH. Akvedid var i
samradi vio deildarstjéra SBD ad innleida matslistann sem hluta af bradleikamati
hjakrunarfreedinga, en pad var akvordun hvers hjukrunarfreedings hvort listinn veeri notadur.
Samvinna var h6fd vid géngudeild bradamottoku gedsvios.

Vid stadfeeringu matslistans var batt inn spurningum um afengis- og vimuefnaneyslu.
Einnig var beett inn spurningum og sérstokum leidbeiningum vardandi skjélsteedinga med
endurteknar komur vegna sallikamlegra einkenna, til deemis likamleg einkenni ofsahraedslu (e.
panic disorder). Peir matsflokkar sem farid var eftir vid mat skjolsteedinga Gt fra matslistanum
voru pvi afengis- og vimuefnanotkun, almenn athugun og fyrri saga, utlit og hegdun, endurteknar
komur vegna einkenna sem ekki finnst likamleg skyring &, atridi sem parf ad kanna og mat a
sjalfsvigsheettu.

Pegar hjukrunarfraedingar voru banir ad meta skjolsteedinga samkveemt matslistanum var

atfylltum matslistunum safnad saman i lokadan kassa. Tilgangurinn med pvi er sa ad haegt verdi
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ad rannsaka hvernig matslistinn er notadur, hvers konar vanda flestir skjolsteedinganna eru med
og hver afdrif peirra voru. Hvergi koma personugreinanlegar upplysingar fram & matslistanum.

Akvedid var ad gera rannsokn i tengslum vid innleidingu & matslista fyrir skjolstadinga
med gedraenan vanda. Umsjonarmenn innleidingar mettu endurtekid & SBD til ad kynna
verkefnid fyrir hjukrunarfreedingum. Haldnir voru rynihdpar i peim tilgangi ad fa fram
freedsluparfir hjukrunarfreedinga og hugmyndir peirra um hvad betur meetti fara i pjonustu vid
pennan skjolstedingahdp. Daemi um pemu sem komu fram i rynihdpunum voru: ,,Hvad ma ég
segja?*, ,,Hvert er ég a0 senda folk?*, ,,Og hvad svo?* og ,,Hann ma bara fara heim®. Utbtin var
freedsla i samreemi vid nidurstodur rynihdpa. Han var haldin sex sinnum og fengu um 30
hjakrunarfreedingar fraedslu. Efnispeettir freedslunnar voru: matslistinn og tilgangur hans, stutt
yfirlit yfir starfsemi bradapjonustu gedsvids og yfirlit yfir helstu einkenni og vandamal sem kalla
a notkun matslistans. Deemi um einkenni og vandamal sem kalla & notkun matlistans eru &fengis-
og vimuefnaneysla, gedrof, sallikamleg einkenni og sjalfskadi. I freedslunni var einnig synt

myndband um vidtalstekni, ahugahvetjandi medferdarsamtal (e. motivational interviewing).

SBD 4 Islandi

Sérstok bradamottaka er fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda. Hun er starfraekt innan
gedsvids LSH en nylega hefur opnunartimi hennar verid takmarkadur. Pegar bradamottaka
gedsvios er lokud sinnir SBD LSH skjolsteedingum hennar. Vegna takmarkads opnunartima leita
fleiri skjolsteedingar med gedraenan vanda a SBD en &dur (Helga Sif Fridjonsdottir munnleg
heimild, 12. mai 2010). A islandi er ekki starfandi gedhjukrunarfreedingur & SBD (fyrir utan
afallamidstodina). Ef porf er a pjonustu fra gedsvidi & SBD er fengin radgjof fyrir viokomandi

skjolsteeding. Med tilkomu nys hateknisjakrahiss a naestu arum mun 61l pjonusta vera a sama
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stad og verdur pa sérhaefd pjonusta fra gedsvidi adgengilegri (Bjorg Gudmundsdottir munnleg

heimild, 6. april 2010).

Samantekt

Hjukrunarfreedingar 4 SBD taka & moti fjolbreyttum skjolsteedingahdpum og purfa peir ad
hafa vidteeka pekkingu til ad mata porfum hvers og eins. Atlast er til af hjukrunarfreedingum ad
bekkja til einkenna og medferdar fjolda gedreenna sjukdoma. Helsta asteeda til frekari innlagnar a
geddeild eftir komu & SBD er sjalfsvigshetta en algengasta asteda fyrir inngripi
hjukrunarfreedinga fra gedsvidi a SBD er kringumstaedakreppa. Hlutfall skjdlsteedinga sem
leitudu & SBD & ménadartimabili i Kanada var 5,34% af heildarkomum.

Stoér hopur skjélsteedinga sem leita @ SBD vegna gedraenna vandamala yfirgefa deildina
adur en peir fa pa adstod sem peir purfa vegna mikils bidtima. Aukinn bidtimi getur jafnframt
valdid auknum hegdunarvandamalum hja skjélstedingum. Hjakrunarfreedingar & SBD hafa
itrekad tjad 66ryggi vid hjukrun skjélsteedinga med gedranan vanda. beir Ottast 6ryggi sitt sem
og annarra & deildinni. Einnig tja peir 66ryggi vio forgangsrédun og mat & skjélsteedingum en
asteeda pess er medal annars talin vera vegna skorts & pekkingu og pjalfun.

Helstu freedsluparfir hjukrunarfreedinga sem hjukra skjolsteedingum med meinta
sjalfsvigshegoun tengjast edli sjalfsvigshegdunar, gedsjukdomum og vidtalsteekni. Jafnframt hafa
hjukrunarfraeedingar tjad porf & upplysingum um lagaréttindi og sidareglur, kliniskar leidbeiningar
og vinnuferla. Fraedsla til hjukrunarfreedinga um edli og medferd gedsjukdéma skilar sér i ad peir
hafa betri skilning a gedsjukdémum, eyda meiri tima med skjolsteedingnum og 6dlast meiri
skilning & lidan hans. pekking og pjalfun i mati & skjolsteedingum leidir til meiri hagkveemni,

skilvirkari pjonustu og minni bidtima skjélstedinga.
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Erlendis hefur gefist vel ad innleida bradagedteymi a SBD til ad takast & vid vandamal
eins og langan bidtima. Aukinheldur minnkar pad alag & starfsfolk bradadeilda og er god
upplysingalind.

Proadur var matslisti fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda. Hann var hannadur fyrir
heilbrigdisstarfsfolk sem ekki var med sérmenntun & gedsvidi med pad ad markmidi ad baeta
bjonustu, gera forgangsrédun skjélsteedinga skilvirkari, auka sjalfséryggi sem og ad stydja vio
hjakrunarfreedinga i stérfum sinum tengdum hjakrun pessa skjolsteedingahdps. Matslistinn neer
medal annars yfir mat & gedrofi, sjalfsvigshettu, &fengis- og vimuefnavanda og félagslegri stodu
skjolsteedings.

A islandi er ekki starfandi gedhjukrunarfreedingur & SBD en sérstok bradamottaka er fyrir
skjolsteedinga med gedraenan vanda. Opnunartimi hennar hefur nylega verid takmarkadur og leita
pvi fleiri skjolsteedingar med gedraenan vanda & SBD en adur. Ef porf er & pjonustu fra gedsvidi &
SBD er fengin radgjof fyrir viskomandi skjolsteding. Umraeddur matslisti hefur verid

islenskadur og stadfeerour og for innleidingarferli fram veturinn 2009-2010 & SBD LSH.
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Adferdafreedi

Tilgangur rannsoknar var ad skoda Ut fra sjonarh6li hjukrunarfreedinga reynslu peirra af
patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjolsteedinga med gedraeenan vanda & SBD
LSH. bar rannsoknarspurningar sem rannsakendur leitudu svara vid voru:

1. Huver er reynsla hjukrunarfraeedinga af patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir
skjélsteedinga med gedraenan vanda & SBD LSH?

2. Er porf & frekari freedslu fyrir hjukrunarfreedinga @ SBD um gedraenan vanda og
videigandi medferdir?

Veturinn 2009-2010 var innleiddur matslisti fyrir skj6lsteedinga med gedreenan vanda &
SBD LSH. Matslistinn var upphaflega préadur med pad ad markmidi ad beeta pjonustu, gera
forgangsrédun hjukrunarfraedinga a skjdlsteedingum skilvirkari, auka sjalfséryggi sem og ad
stydja vid hjukrunarfreedinga i storfum sinum tengdum hjakrun pessa skjolsteedingahdps (Hart,
0.fl., 2005). Hann var stadfaerdur og islenskadur en batt var inn i hann spurningum um afengis-
og vimuefnaneyslu sem og spurningum og sérstokum leidbeiningum vardandi endurteknar
komur vegna séallikamlegra einkenna.

Vid byrjun innleidingarferlis komu umsjonarmenn vid & vaktaskiptum og kynntu
verkefnid fyrir hjukrunarfreedingum SBD. Haldnir voru fimm rynihdpar med fimm til sjo
patttakendum i hvert skipti. Tilgangur rynihdpanna var ad na fram fraedslupérfum
hjukrunarfreedinga og hugmyndum peirra um hvad metti betur fara i pjonustu vid skjolsteedinga
med gedrenan vanda. Dami um pemu sem komu fram i rynihépunum voru: ,,Hvad ma ég
segja?“, ,,Spila ég med?*, ,,Hvar a petta folk eiginlega heima?*, ,,Hvert er €g a0 senda folk?*,
,Og hvad svo?* og ,,Hann ma bara fara heim*. Nidurstodur rynihdpa métudu innihald

freedslunnar sem veitt var i tengslum vid innleidingarferlid. Alls voru um 30 hjukrunarfreedingar
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sem fengu fraedslu. Uppbygging freedslunnar var su ad i upphafi var farid yfir matslistann og
tilgang hans, par & eftir kom stutt yfirlit yfir helstu einkenni og vandamal sem kalla & notkun
matslistans medal annars afengis- og vimuefnaneysla, sjalfsvigshatta, séllikamleg einkenni og
sjalfskadi. pa var stutt yfirlit yfir starfsemi gedsvids. | freedslunni var einnig synt myndband um

viotalsteekni.

Rannsdknaradferd

Vid gerd rannséknarinnar var notast vid fyrirbeaerafraedi (e. phenomenology) en pad er
tegund eigindlegrar (e. qualitative) adferdafraedi par sem leitast eftir ad skyra reynslu og upplifun
einstaklinga (Polit og Beck, 2006). Adferdafreedin byggir a peirri hugsun ad hver einstaklingur
hafi sérteeka reynslu og sjai heiminn Ut fr4 henni & sinn einstaka hatt. \Vid gerd
fyrirbarafraedilegrar rannséknar ber rannsakendum ad reeda vid einstaklinga sem hafa upplifad
tiltekna reynslu og vinna Ur peim upplysingum til pess ad ¢dlast heildsteeda mynd af fyrirbaerinu
sem rannsakad er (Sigridur Halldorsdéttir, 2003). Adeins peir sem upplifa fyrirbaerid geta Gtskyrt
bad og hafa rannsakendur takmarkada getu til pess ad skilja pa reynslu (Parahoo, 2006). begar
notast er vid fyrirbaerafreedi eru vidmalendur taldir medrannsakendur pvi rannséknargdgnin
byggjast upp & samraeedum milli peirra og rannsakenda (Sigridur Halldorsdottir, 2003).
Rannsakendur purfa ad igrunda eigin vidhorf og vera eins hlutlausir eins og peim er unnt til pess
ad viohorf peirra, pekking og reynsla endurspegli ekki nidurstodur rannsoknar (Helga Jonsdottir,
2003).

Tilgangur fyrirbzrafraedi er ekki einungis ad afla upplysinga um fyrirberi heldur einnig
ad kynnast reynslu patttakenda (Polit og Beck, 2006). I pessari rannsokn var leitad eftir svérum

vid adurnefndum rannséknarspurningum og pvi potti fyrirbaerafraedileg adferdafraedi kjorin leid i
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leit ad peim svorum en eitt af markmidum hennar er ad baeta mannlega pjonustu (Sigridur
Halldérsdattir, 2003).

pegar fyrirbaerafraedi er notud sem adferdafraedi rannsdknar einbeita rannsakendur sér ad
litlhum hopum, tiu eda feerri, en misjafnt er hve marga viomelendur parf ad reeda vid par til
mettun (e. saturation) er nad. Mettun naest pegar ny gogn eru hett ad koma fram med
upplysingadflun (Polit og Beck, 2006). Allir peir einstaklingar sem taka patt i rannsokninni verda
ad eiga pad sameiginlegt ad hafa upplifad fyrirbeerio sem verid er ad rannsaka til pess ad geta
midlad reynslu sinni og upplifun. pratt fyrir ad rannsakendur leiti eftir patttakendum sem hafa
upplifad fyrirbeerio pa vilja peir skoda spénn mismunandi reynslu a fyrirbarinu (Polit og Beck,
2006).

Til pess ad rannsaka reynslu hjukrunarfreedinga af patttoku i freedsluhluta innleidingar
matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda var notast vid vidtdl sem gagnasofnunaradferd
en pau eru ein mikilvaegasta gagnaséfnunaradferd heilbrigdisvisinda. Viétol eiga vid sem
gagnasOfnunaradferd til deemis pegar leitad er eftir skynjun, vidhorfum og heilbrigdisvenjum
(Helga Jonsdattir, 2003). begar vidtdl eru notud sem gagnaséfnunaradferd kemur fram hvernig
reynsla einstaklinga er i raun og veru og hvao hun pydir fyrir hann (Polit og Beck, 2006). Notast
var vid 6stodlud einstaklingsvidtol med pad ad markmidi ad skilja reynslu hjukrunarfreedinga ut
fra peirra sjonarholi a jafnrettisgrundvelli. Vidtalsrammi Ostadladra vidtala er ekki i fostum
skordum en pad hve vel vidtalsrammanum er fylgt eftir fer medal annars eftir adferdafraedilegum
forsendum rannsoknar og rannsoknarspurningunni sjalfri (Helga Jonsdottir, 2003). Umraduefnid
var pvi akvedid fyrirfram ad halfu rannsakenda en innihald samraedanna ekki.

Vidtalsrammi var gerdur af Rognu Kristmundsdottur gedhjukrunarfraedingi og

abyrgdarmanni innleidingar matslistans. Leitast var vid ad hafa spurningar opnar og ad vidhorf
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rannsakenda kaemu ekki fram i spurningunum. Daemi um spurningu Ur vidtalsrammanum er:
,,Hvad fleira telur pu ad meetti gera til ad auka 6ryggi og beeta pjonustu vid skjolstedinga med
gedranan vanda sem leita 4 SBD?.

Viatolin foru fram & tveimur SBD LSH, i Fossvogi og vid Hringbraut. bau voru tekin i

vidtalsherbergjum pegar hjukrunarfraedingarnir voru & vakt & hvorri deild fyrir sig.

Urtak

Urtak er fjoldi einstaklinga sem valdir eru Gr fyrirfram skilgreindum hopi sem kallast
bydi. Leitast er vid ad Urtakio endurspegli pydid en pad var i pessu tilviki hjakrunarfreedingar
sem starfa 8 SBD LSH og toku pétt i innleidingarferli matslista fyrir skjélsteedinga med
gedraenan vanda. | pessari rannsokn var notast vid hentugleikadrtak. begar hentugleikadrtak er
tekid velur rannsakandi sjalfur pa patttakendur sem taka pétt i rannsékn. Patttakendur eru valdir
par sem audvelt er ad néa til peirra. Askilegt er ad nota hentugleikadrtak pegar alykta & til um
tengsl & milli breyta i stad pess ad skoda hlutfall i pydi. Ein helsta takmdrkun pessarar
Urtakstegundar er talin vera su ad erfitt er ad alhafa pear nidurstodur sem koma fram yfir & pydi.
Einnig er kerfisbundin Urtaksskekkja talin meiri pegar tekid er hentugleikadrtak i stad
likindadrtaks, par sem urtakshdpur er valinn med slembiadferd (Pordlfur borlindsson og Porlakur
Karlsson, 2003).

Deildarstjorar SBD hofou samband vid hjukrunarfreedinga sem hofou tekid patt i
innleidingarferli matslistans og skradu nidur nofn peirra sem géafu leyfi til vidtals. Ad lokum voru
tekin viotol vid sjo hjukrunarfreedinga sem storfudu & SBD, fjora sem unnu vid Hringbraut og

prja sem unnu i Fossvogi.
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Gagnaso6fnun og greining

Framkveemd. Ragna Kristmundsdéttir gedhjukrunarfreedingur og abyrgdarmadur
innleidingar matslistans hafdi samband vid deildarstjéra SBD og fékk hja peim upplysingar um
hvada hjukrunarfreedingar veeru reidubunir ad taka patt i rannsokninni. begar blid var ad ad fa
nofn niu hjakrunarfreedinga sem tilbanir voru til vidtals h6fdu rannsakendur samband vid pa med
télvupdsti og simleidis og komist var ad samkomulagi um hvener viotolin yrdu tekin. Ad lokum
voru adeins sjo hjukrunarfreedingar sem tekid gatu patt i rannsokninni par sem tveir sau sér ekki
feert um patttoku. Fengin voru munnleg leyfi hja deildarstjorum SBD til ad hafa viotolin &
vinnutima hjukrunarfreedinganna. I upphafi hvers vidtals var hverjum vidmalanda gerd grein
fyrir pvi ad fylista trinadar yrdi geett og ad farid veeri med 6l gégn sem trdnadarupplysingar.
Peim var tjad ad notast yrdi vid dulnefni vid Grvinnslu gagna og ekki yrdi haegt ad rekja peer
upplysingar sem komu fram til peirra.

Vidtolin voru tekin & vinnustad hjukrunarfraedinga, & peirra vinnutima, i
vidtalsherbergjum SBD. Rannsakendur skiptu vidtélunum & milli sin og pvi voru adeins einn
rannsakandi og einn viomelandi sem toku patt i hverju vidtali. Vidtolin voru 61l tekin upp &
hljodrita (diktafon) og par & eftir voru pau ritud i texta & télvuteku formi. Ad pvi loknu voru
greind pau adalatridi sem fram komu og skilgreind Ut fra peim pemu (e. theme). Til vidmidunar
var sami vidtalsvisir (sja fylgiskjal I1) notadur i 6llum vidtélunum.

Urvinnsla gagna. Gagnagreining hofst eftir ad blid var ad vinna vidtolin yfir a tolvutaekt
form. Rannsakendur foru yfir vidtolin sitt i hvoru lagi og greindu pemu. Ad lokum baru peir
saman bakur sinar og komust ad samkomulagi um nidurstédur rannsoknarinnar. Leitast var vid

ad na fram peim nidurstddum sem endurspegludu sameiginlega upplifun patttakenda. Pemu eru
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skilgreind sem endurtekin atridi sem koma fram i nidurstddum eigindlegra rannsokna (Polit og

Beck, 2006). Vidtolin voru misjofn eftir viomalendum poétt vidfangsefnid veeri pad sama.

Traverdugleiki rannsoknar

Litid er & rannsoknarnidurstoour sem framlag pekkingar sem eingéngu er haegt ad
sannreyna med framtidinni. Gagnrynin vinnubrégd endurspeglast i stédugu mati & geedum
gagnasOfnunar, greiningar gagna og framsetningar nidurstadna sem er sameiginlegt verkefni
rannsakenda. begar tveir eda fleiri rannsakendur vinna ad sému rannsékn sameinast pekking og
feerni peirra i sameiginlegum krafti sem minnkar likur & skekkjum i rannséknarvinnunni
(Sigriour Halldérsdottir, 2003). Rannsdkn parf ad hlita akvednum légmalum til pess ad haegt sé
ad verja hana og hun sé tekin gild. Viomid um gedi eigindlegra rannsdkna byggist upp & mati a
réttmeeti og traverdugleika (e. trustworthiness) rannsoknarinnar (Sigurlina Davidsdéttir, 2003).
Geadi eigindlegra rannsdkna eru metin eftir trianleika (e. credibility), traustleika (e.
dependability), stadfestanleika (e. confirmability) og yfirfeeranleika (e. transferability) (Polit og
Beck, 2006).

Traanleiki rannsoknar er skilgreindur sem trin sem haegt er ad hafa & rannsakendum. |
eigindlegum rannsdéknum eru rannsakendur peir sem afla nidurstadna asamt pvi ad skapa per og
pbvi er pjalfun peirra, haefni og reynsla naudsynleg pegar mat er lagt & nidurstodur peirra. Til pess
ad auka trdanleika rannsokna er mikilvaegt ad greint sé fra pvi ef personulegar astedur tengja
rannsakendur sérstaklega vid vidfangsefnid. Trunadarsamband rannsakenda vid viomalendur er
&skilegt svo rodd vidmelenda komi fram i nidurstédum rannsokna. Aukinn traanleiki faest
einnig med varanlegri skuldbindingu (e. prolonged engagement) rannsakenda vid fyrirbaerid sem

rannsakad er. Varanlegri skuldbindingu er medal annars haegt ad na fram med toku fleiri en eins
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vidtals vid hvern viodmalenda (Polit og Beck, 2006). Ekki er einfalt ad skilgreina réttmeeti
rannsoknar pvi rannsakendur toku patt i myndun rannsdknargagna. Vegna patttoku rannsakenda i
myndun gagna pa endurspeglast reynsla peirra og pekking i rannséknargégnunum (Helga
Jonsdéttir, 2003). Rannsakendur telja sig hafa ndd fram auknum trianleika rannsoknar med pvi
ad gefa viomelendum teekifeeri til ad reeda um fyrirbeerid an truflana. Greind voru sameiginleg
pemu i nidurstddum rannsdknar med sampettingu gagna sem komu fram i vidtélunum og med
bvi fékk sameiginleg rédd vidmalenda ad heyrast. Trdanleiki rannsoknar er pé enginn ef
traustleiki er ekki til stadar (Polit og Beck, 2006).

Pegar traustleiki rannsdkna er kannadur er farid yfir stodugleika i 6flun rannsdknargagna
og medferd peirra (Polit og Beck, 2006). Rannsakendur telja sig hafa aukid traustleika
rannsdknar med pvi ad taka viotol vid viomalendur vid svipadar kringumstaedur i hvert skipti.
préatt fyrir ad tveir rannsakendur hafi skipt vigtélum & milli sin pa var studst vid sama
vidtalsramma i 6llum vidtélum og somu vidtalsadferdum beitt. Traustleiki jokst jafnframt, ad
mati rannsakenda, med greiningu gagna. Rannsakendur greindu nidurstédur i pemu sitt i hvoru
lagi og baru pvi naest saman og sampattu nidurstédur. Pa unnu peir sameiginlega ad
nidurstodukafla og akvordudu pemu.

Stadfestanleiki rannsokna felur i sér medvitund rannsakenda um eigin hugmyndir
gagnvart fyrirbzrinu sem rannsakad er adur en rannsokn hefst. Ennfremur skiptir hlutleysi og
talkun rannsoknargagna miklu mali. Auka mé stadfestanleika med pvi ad leitast vid ad talkun
nidurstadna lysi ekki vidhorfum rannsakenda. Pad er gert med pvi ad bera tulkunina undir
viomalendur (Polit og Beck, 2006). Rannsakendur gerdu sér grein fyrir eigin hugmyndum a

fyrirbaerinu sem rannsakad var adur en rannsokn héfst. pad var gert til ad rannsakendur geetu gert
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sér grein fyrir eigin hlutdraegni og par med studlad ad hlutleysi vid gagnatflun svo peir hefdu
sem minnst ahrif & nidurstodur.

Fjorir patttakendur rannsoknar voru valdir af handahéfi og bednir um ad lesa yfir
nidurstodur. beir voru bednir um ad segja til um hvort talkun rannsakenda & gégnum veeri i takt
vid upplifun peirra & fyrirbeerinu. Allir patttakendurnir sem nidurstddur voru bornar undir
stadfestu peer. bessi vinnubrégd auka a traverdugleika rannséknar ad mati rannsakenda.

Y firfeeranleiki tengist frekar Grtaksfraedi rannsoknar en nidurstédum hennar. Vid mat &
yfirfeeranleika er farid yfir hversu vel er haegt ad heimfaera nidurstédur yfir & pydi. Eins og aour
hefur komid fram pé er yfirfeeranleiki takmarkadur pegar notast er vid hentugleikadrtak og
verour lesandi pvi ad deema til um alhafingargildi rannséknar (Polit og Beck, 2006; Porolfur

parlindsson og borlakur Karlsson, 2003).

Siofreedi rannsoknar

Samkvaemt sidfredilegum leidbeiningum um hjdkrunarrannsoknir & Nordurléndum
(NFF, 2003) péa ber rannsakendum ad fara eftir peim siofraediviomioum sem 16gd eru til
grundvallar vid framkveemd hjukrunarrannsékna. Pau viomid sem rannsakendum ber ad fara eftir
eru sjalfredisviomia (e. the principle of autonomy), velgjordarviomid (e. the principle of
beneficence), skadleysisviomid (e. the principle of non-maleficence) og réttletisviomid (e. the
principle of justice).

Sjélfraedisviomid kemur inn & virdingu og heidarleika rannsakenda gagnvart vidmelenda
sem og varnarleysi vidmalandans. Samkvaemt sjalfredisviomidinu skal patttakandi i rannsokn
veita rannsakendum upplyst sampykki pegar hann fellst a ad taka patt i rannsokn. Hann skal ekki

beittur pvingunum og hefur rétt til ad heetta sjalfviljugur patttoku i rannsokn hvenaer sem er i
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rannsoknarferlinu. Upplysingar skulu gerdar dpersonugerdar svo ekki sé haegt ad tengja
vidmelenda vid nidurstodur (NFF, 2003). batttakandi hefur jafnframt rétt & vitneskju um hvernig
upplysingar um hann verda birtar. Ennfremur hefur hann rétt til ad lesa nidurstodur yfir og draga
til baka sdgd ord eins og honum pykir &steda til (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Velgjordarviomid felur i sér ad fario er yfir hugsanlegan avinning rannséknar fyrir
einstaklinginn og pann hép sem han nar til fyrir framkvaemd rannséknar. Hjdkrunarrannsoknir
eru taldar réttleetanlegar ef markmid peirra er ad ny pekking liti dagsins ljos medal annars til
eflingar heilsu eda hindrun sjakdéma (NFF, 2003).

Skadleysisviomid lytur ad pvi ad rannsokn hafi ekki skadlegar afleidingar i for med sér
fyrir patttakendur. Oryggi skal tryggt og ef pad naest ekki skal hetta vid rannsokn til hindra
neikveadar afleidingar fyrir patttakendur rannsoknar tafarlaust (NFF, 2003).

Réttlaetisviomid er pad viomid sem kemur inn & skyldu rannsakenda til fyrirbyggingar
misnotkunar varnarlausra hdpa i rannséknarskyni (NFF, 2003). Rannsakendur purfa ad syna
sanngirni vid patttakendur sem og hafa vissu um ad ekki sé spilad med pa (Parahoo, 2006).

Fyrir gerd rannsoknar var fengid sampykki hja Visindasidanefnd LSH fyrir framkveemd
hennar (sja fylgiskjal I11). bessi rannsokn er hluti af steerri rannsékn & vegum Régnu
Kristmundsdottur, sérfreedingi i gedhjukrun. Vidtol voru tekin & tveimur stodum, a SBD LSH vid
Hringbraut og i Fossvogi. Fyrir toku hvers vidtals var viomalendum gert 1jost ad ekki veeri peim
skylt ad svara spurningum rannsakenda sem og ad peir mattu haetta patttoku i rannsdkn hvenar
sem var. Utskyrt var fyrir vidmalendum ad nafnleynd yrdi i havegum hofd og i gégnum kaemu
engar personugreinanlegar upplysingar fram. Ennfremur var peim tjad ad rannsakendur yrdu peir
einu sem handleika myndu rannséknargdgn, peim yrdi fargad eftir arvinnslu og ad télvur yrou

leestar med adgangsorai.
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Samantekt

Tilgangur rannsoknar var ad skoda Ut fra sjénarh6li hjukrunarfraedinga reynslu peirra af
patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda a SBD
LSH. I rannsékninni var studst vid fyrirbarafraedi, rannsoknaradferd sem fellur undir eigindlega
adferdafreedi. batttakenda var aflad med hentugleikadrtaki. Ost6dlud einstaklingsvidtol, par sem
studst var vid vidtalsvisi, voru tekin vid sjo hjukrunarfreedinga sem stérfudu a SBD LSH.
Markmid vidtalanna var ad na fram upplifun hjakrunarfreedinga a fyrirbaerinu sem rannsakad var.

Rannsdknin var unnin med leyfi fra Visindasidanefnd LSH.
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Nidurstodur

Tilgangur rannsoknar var ad kanna Ut fra sjonarhorni hjukrunarfreedinga reynslu peirra af
patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda a SBD
LSH. Tekin voru samtals sjo vidtol vid hjukrunarfreedinga, eitt vidtal vid hvern og einn
hjukrunarfreeding. Med vidtélunum var verid ad skoda hvernig upplifun peirra af freedsluhluta
innleidingar var sem og hvort peir teldu porf & frekari freedslu fyrir hjukrunarfreedinga um
gedranan vanda og medferd vid honum. Greind voru fimm megin pemu dsamt undirpemum.
Fyrsta pemad var: ,,Hindranir { medferd skjolsteedinga™. Annad pemad: ,,Mikilvagi freedslu®.
Undirpemu pess voru: ,,Gagnleg su fradsla sem veitt var®, ,,Aframhaldandi freedsla aeskileg®,
»Mikilveegi freedslu fyrir adrar starfsstéttir spitalans® og ,,porf 4 aukinni fraedslu i pjodfélaginu®.
Pridja pemad var: ,,Hvatning til aukins laerdoms®. Fjorda pemad: ,,Mikilvagi samskipta
bradasvids og gedsvids®. Fimmta og sidasta pemad var: ,,Nesta skrefid*. Hjukrunarfreedingana
nefndum vid Hrafnhildi, Margréti, Halldéru, Katrinu, Ragnhildi, Onnu og Sigridi en pad eru ekki

beirra réttu nofn.

Hindranir i medferd skjélsteedinga

Sé stutti timi sem skjdlsteedingar dvelja a SBD virdist vera ahrifavaldur & pad starf sem
fer par fram samkvaemt peim hjukrunarfreedingum sem tekin voru vidtol vid i rannsokninni. beir
toldu timaskort vera helstu asteedu pess ad peir nedu ekki ad huga ad gedraeenum vanda
skjolsteedinga. Vegna timaskorts tekur medferd og greining fyrst og fremst mid af likamlegum
vandamalum. Hrafnhildur komst svo ad ordi:

Vandamalid er samt sko ad vid erum sarasjaldan i djapum vidraedum vid folk, og parna,

lika ut af timaskorti, pa er pad oft ekki pad sem vid erum ad gera. En pannig ad pad er
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pad helsta sem hamlar manni i pvi ad fara i svona gedraen vandamal og setjast nidur med
einhverjum, madur parf virkilega ad gefa sér tima. [...] Hvers vegna ég var ekki ad horfa
meira & gedraen vandamal er timaskortur helst bara asteedan held ég. Madur hefur ekki
allan timann sem madur vill, svo kemur petta svona seinna upp i hausinn.

Katrin kom inn & pad hve gagnlegt var ad vinna med matslistann sem innleiddur var, par sem

hann var fljotlegur og passadi vel inn i hid hrada umhverfi SBD. Hin sagdi:
Hann er fljétlegur, svona pannig séd sem er mjog gott fyrir okkur sem erum ad vinna
hérna, flest mjog audsott og kannski einhverjar spurningar sem madur parf ad spyrja
sjuklinginn betur og pad er pa ekkert mal, petta er mjog augljost eins og fyrri
vimuefnaneyslusaga sem madur er kannski alveg buinn ad spyrja Ut i en hérna pad er
samt allt i lagi. J& pannig ad mér fannst hann bara mjog godur.

Anna kom inn & pad ad auk timaskorts hefdi adstdduleysi & SBD einnig hamlandi ahrif & pa

medferd sem skjolsteedingar med gedreenan vanda fengu. Henni fannst pa einna verst ad hafa

ekki til umrada betri adstodu fyrir skjolstaedinga sem syndu merki um sjalfskada. Hun sagoi:
Meér finnst okkur vanta svona akvedid herbergi par sem vid getum tekid & moti folki sem
er kannski i alvarlegri sjalfsvigshaettu eda hefur verid ad skada sig par sem pad er svona
berstripad pannig ad madur hefur ekki &hyggjur. Madur er ad reyna ad taka ut, pad er
ekkert alls stadar sem ad vid getum tekid Ut kannski vagna sem eru med nalum og hnifum
0g svona pannig ad mer finnst ja, eda pu veist pad fer eiginlega eftir pvi hvar er laust, en

oft getum vid tekid ut vagn og svona.
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Mikilveegi fraedslu

Gagnleg su freedsla sem veitt var. Allir peir hjukrunarfreedingar sem toku patt i
rannsokninni voru & sama mali um ad freedsla veeri mikilveegur pattur i pvi ferli ad baeta pjonustu
vid skjolsteedinga SBD sem eru med gedraenan vanda. Peir voru sammala um ad su freedsla sem
peim var veitt i tengslum vid innleidingu matslistans hafi verid peim gagnleg i starfi. Katrin
sagoi:

En pad voru skemmtileg, vel valin malefni sem var verid ad fjalla um i freedslunni, sem er

allt of litio fjallad um hérna [4 SBD]. Eins og pegar sjuklingarnir koma aftur og aftur bara

med, finnst ekkert ad peim, hvad madur & ad gera fyrir pessa sjuklinga pannig ad pad var

frabeert ad sja vidtalid hja peim og ad pad sé haegt ad visa peim nidur & géngudeild ged.
Sigridur nefndi hve ahugaverd freedslan hafi verid og ad i raun hafi pad komid henni & évart par
sem hun starfadi sjalf ekki & gedsvidi:

Sko bara, bara freedandi fyrir mig ad hérna, mer fannst petta svo frodlegt bara. Af pvi ad

madur er eitthvad svo Ut Ur pessu, sko gedpakkanum. Pannig ad mér fannst petta mjog

ahugavert. bad kom mér & dvart ef ég & ad segja eins og er, kom mér virkilega & 6vart

hvad mér fannst petta dhugavert.
Sigridur taldi sig jafnframt hafa graett mikid & pvi ad taka patt i innleidingarferlinu. Hin sagadi:
»M¢r fannst petta mjog gagnlegt og ahugavert. Og mér fannst ég graeda 6gedslega mikid a
pessu.

Ragnhildur tjadi aukid 6ryggi i starfi eftir ad hafa tekid patt i innleidingarferlinu. Han
sagdi: ,,Eg myndi halda ad ég veeri adeins druggari i ad vinna med peim [skjolstedingum med
gedreenan vanda] eftir freedsluna“. Margrét kom inn & pad hve gott skipulag hafi verid a

freedslunni sem veitt var. Henni fannst fraeedslan vera vel uppsett og potti gott hve fair fengu
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fraedslu i einu sem gaf hverjum og einum pétttakanda teekifeeri til pess ad opna sig meira en ella.
Hun sagai: ,,bessi fredsla var rosalega fin, ég var mjog anaegd med freedsluna, bara hvernig hin
var uppsett, bara svona litill prongur hopur eda ja ég var bara mjog satt vid freedsluna“.

Aframhaldandi freedsla aeskileg. Allir hjikrunarfraedingarnir sem reett var vié voru 4 einu
mali um ad aframhaldandi fraedsla veeri &skileg til pess ad gera peim kleift ad beeta sig
ennfremur i hjakrun skjolstedinga med gedrenan vanda. Katrin sagoi: ,,Ja, pad semsagt, pad er
nattdrulega endalaust af fraeedslupdrfum hérna, pad hefdi verid gaman ad fara aftur hja peim og fa
kannski meira“. Katrinu fannst jafnframt askilegt ad fraedslunni yroi skipt nidur og ekki veri
farid yfir alla peetti hennar i einu. Hun sagdi: ,,baer voru med svolitid mikid fraedsluefni um margt
[...] pad er [betra] ad taka eitt i einu‘.

Tveir hjukrunarfreedingar tjadu porf & frekari pjalfun i vidtalstaekni, par sem su
vidtalstaeekni sem notud er pegar reett er vid skjolsteedinga med gedraenan vanda er ad peirra mati
sérhafdari en hin almenna vidtalsteekni pegar sjukrasaga er tekin hja skjolsteedingi. Hrafnhildur
komst svo ad ordi:

pad pyrfti ad eefa upp pessa vidtalsteekni vegna pess ad pad var rosa flott hvernig

hjakrunarfreedingurinn taladi i myndbandinu, hvernig paer gerdu petta. En ég held i sjalfu

sér ad ég saei ekki hjukrunarfraeding & bradamottoku tala svona vid skjolsteding, svona
faglega og nalgast petta svona rosalega vidkvaeman, hvad getur madur sagt, haegverskan
hatt, ekki svona ota pessu ad einstaklingnum heldur svona lata hann sjalfan kannski atta
sig a pvi ad petta sé. Allavega, mér fannst petta eins og fyrir mig pa hef ég ekkert
rosalega mikla reynslu & ad tala um einhver gedreen vandamal. [...] Ja pannig ad pad

vantar pjalfun i vidtalstaekni, pessari vidtalsteekni, eda mer fannst pad.
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Katrin nefndi ad ef til vill pyrfti frekari og sérteekari freedslu um hjakrun skjdlstedinga i virkri
fikniefnaneyslu sem og skjolstedinga i sjalfsvigshattu. Hun sagdi: ,,pbad metti koma oftar
freedsla um fikniefnasjuklinga i frahvarfi. [...] Fara betur Gt i ad kenna okkur mat &
sjalfsvigshaettu“. Hun taldi pad sérlega mikilvaegt par sem hjukrunarfraedingar 4 SBD hafa oft
akvorounarvaldio yfir pvi hvada skjolstedingur fer yfirsetu og hver ekki: ,,pad er nattarulega
kannski oft hlutverk okkar hjukrunarfreedinganna ad yta & og meta hverjir eigi ad fa yfirsetu,
hverjum vid megum ekki lita af og svo framvegis®.

Mikilvaegi fraedslu fyrir adrar starfsstéttir spitalans. Tveir hjukrunarfreedingar komu inn &
ad ef til vill veeri ekki ndg ad freeda einungis hjakrunarfraeedinga til pess ad na fram breytingu og
beettri pjonustu i starfsemi SBD pegar kemur ad skjélsteedingum med gedraenan vanda. Eins og
Hrafnhildur nefndi pa pétti henni aeskilegt ad leeknar, og pa sér i lagi unglaeknar, fengju freedslu
og pjalfun i bradamedferd skjélsteedinga med gedraenan vanda pvi peir hefdu akvordunarvaldid
pott hjukrunarfreedingar geetu komid med tillogur ad medferd. Hun sagoi:

[Til ad auka 6ryggi og pjonustu pyrfti ad] gera leeknana medvitadri um ad petta geti verid

gedrent. Og lika med leknanema, pad er mikid af kandidétum og unglaeeknum hérna, peir

eru kannski ekki pjalfadastir i ad tala um gedreen vandamal og kannski ekki peirra
ahugasvid eda hvad getur madur sagt, en parna, peir eru lika oft svo ragir vid ad taka
naesta skrefid pegar folk er greint, pA mundi madur kannski vilja ad pad yroi freedsla hja
ungleeknum um gedraen vandamal og hvad peir geti gert til pess ad taka naesta skref og
peir hafa alltaf akvordunarvaldid po ad vid getum alltaf stungid pessu ad peim.
Halldoru fannst aherslan a deildinni vera um of a likamleg vandamal skjolsteedinga, frekar en
pau gedraenu, og ad par geeti aukin freedsla baett um betur. HGn sagdi eftirfarandi pegar hun var

spurd Ut i hvad geeti aukid 6ryggi skjolsteedinga med gedraenan vanda & SBD:
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Bara ad leknar og hjukrunarfélk purfi ad vera meira vakandi fyrir pvi ad kannski er petta
adal vandinn hja folki, pad er kannski falid inni i einhverju 6dru, sérstaklega & pessari
deild, koma inn med 6nnur likamleg einkenni svo er pad kannski ekkert. VVera meira
vakandi fyrir pvi ad koma pessu folki i farveg frekar heldur en ad lata pau koma aftur og
aftur. Hér einblint svolitid & likamleg vandamal.
pa nefndi Katrin, asamt uppastungu um fraedslu til leekna, ad koma pyrfti & stodludum
verkferlum til pess ad ferlio sem feeri i gang pegar skjolsteedingar leitudu & SBD med gedraenan
vanda gengi sem snurdulausast fyrir sig. Katrin sagoi:

Eins og ég sagdi 4dan ad vera med ennpa meiri freedslu, og lika & leeknaveengnum, ad

med fikniefnasjuklinga og pa sem eru i frahvorfum ad pad atti ad vera buid ad gera

verkferli eins og er mikid i tisku nina og hvernig bara, t.d. ef pa ert med sjukling hvernig

b att ad nalgast pé, til ad hafa einhver viomid. Vid erum svo sem alltaf ad reeda um pad

fram og til baka hversu lengi sjuklingar eigi ad bida hérna eftir gedkonsulti, adgengi ad

gedleknum er oft svolitid erfitt, pannig ad med tilliti til 6ryggi okkar og sjuklingana pa
veeri betra ad peir kemust sem fyrst i réttan farveg.

Porf & aukinni fraedslu i pjoofélaginu. Hrafnhildur kom inn & ad pad purfi frekari freedslu
ati i pjoofélaginu til pess ad vinna & fordomum i gard gedreenna vandamala. Hun komst svo ad
oroi:

Sko pad er miklu meira heldur en vid getum gert hérna. Samfélagid sjalft er med

akvedinn motprda vid gedreen vandamal, svona fordoma og vilja ekki tala um petta, og ef

madur segir ad petta geeti verid huglaegt, stress, alag, eitthvad svoleidis pa parna fer

madur oft undarlega svipi og bara nei, nei pu ert n bara eitthvad klikkud sko, petta er
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ekkert i hausnum & mér. Pannig ad petta er oft miklu steerra vandamal heldur en pad sem

vid getum gert, petta er svona samfélagslegt.

Hvatning til aukins leerdéms
Fjorir hjukrunarfraeedingar af peim sjé sem viotal var tekid vid i rannsékninni komu inn &
pad ad fredslan hefdi vakid pa til frekari umhugsunar vardandi hjukrun pessa skjolsteedingahdps.
Halldora kom svo ad ordi: ,,Eg vard meira vakandi fyrir pessum hop eftir ad hafa tekid patt i
freedslunni®. Katrin nefndi pad hve patttakan i freedslunni hefdi hvatt hana til frekari
upplysingaséfnunar um hjukrun skjélsteedinga med gedranan vanda:
Ja madur fékk parna meiri pekkingu eins og t.d. & vimuefnavandamalum og kannski
madur hafi meiri &huga & ad lesa um. Mér finnst vanta naestum pvi framhald til pess ad
svona aftur ad muna petta betur, eins og hvernig & ad gripa inni sikkdsu 0t af frahvérfum
eda einhverju svoleidis. Sama med sjuklinga med pessi likamlegu [einkenni] pad er t.d.
eitthvad sem breytist virkilega i starfshattum ad vita ad madur geti visad pessum
sjuklingum eitthvad.
Hjukrunarfreedingarnir nefndu ennfremur ad freedslan hefdi verid god vidbot vid pad ferli ad
betrumbzeta pad starf sem unnid er & SBD pvi pad sé ekki komid negilega inn a hjukrun
skjolsteedinga med gedreenan vanda i hjukrunarnaminu. Ragnhildur segir fra:
Petta er alltaf svid sem madur getur batt sig a finnst mér. bad er ekkert sem ad madur
leerir endilega svo mikid i naminu sko, ekkert sem kemur manni edlislegt en ég held ad
bara lika hvad pu &tt ad vera ad horfa & og hvad madur & ad vera ad spyrja um. Eg held ad

petta hafi verid god breyting i starfi.
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Mikilveegi samskipta bradasvids og gedsvios
Ad sogn fannst hjukrunarfreedingunum sérlega gott pegar farid var yfir uppbyggingu
gedsvidsins i freedslunni og pau Urreedi sem voru i bodi fyrir skjélsteedinga med gedraenan vanda.
Ragnhildur melti svo: ,,Eg man ad mér fannst pad mjog frodlegt. Eg man sérstaklega ad vid
forum 1 gegnum uppbygginguna nidri 4 geddeild”. Anna kom inn & hve gagnlegt pad veeri ad
heyra um pa gongudeildarpjonustu sem veeri i bodi og for hun yfir pad hve mikilveeg g6d
samskipti veeru & milli pessara tveggja svida, pad er ad segja brada- og gedsvids:
Mér finnst bara gdd 6ll svona tengsl sem eru & milli, eins og nna er verid ad breyta eins
0g bara med opnunartima og hvernig pu veist systemid er ad virka nidri & geddeild. pad
hjalpar okkur ad vita pegar vid erum ad visa folki afram. Méer finnst pad skipta mali og
barna ég held ad, j4, ég hugsa ad pad geti nyst manni nokkud ad koma pessu svona
markvissara kannski fré sér.
Anna kom jafnframt inn & pad ad han hefdi viljad fa enn frekari kynningu & gedsvidinu til pess
ad vera betur i stakk buin til ad vinna i g6du samstarfi vid pa heilbrigdisstarfsmenn sem starfa
par. HUn sagoi:
Eg hefdi kannski frekar vilja fara i sko, i vettvangsheimsokn, eins og peer voru ad tala um
en eg man ekki hvort ad pad stedi okkur til boda. PU veist, ad fara eina vakt nidur a
geddeild, vera i svona vidtali og pannig. Vid erum nattirulega med mjég mikid af folki
sem a vid gedraen vandamal ad strida, mjog mikid af folki sem er ad taka of mikid af
lyfjum og er ad skada sjalfa sig eda ad gera hluti utaf skyndilegri krisu pannig ad hérna ja
ég held ad pad meetti baeta ennpa meira, pu veist, samvinnu a milli.
pad ad fa aukinn adgang ad sjukraskram gedsvids (S6gu-kerfinu) pétti Margréti mikilveegt til

pbess ad geta sett sig betur inn i adsteedur skjolsteedinga med gedraeenan vanda og pannig meett
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beim par sem peir eru staddir hverju sinni. Hun upplifdi einnig ad skjolsteedingar veeru ekki alltaf

ad segja fra 6llu pvi sem adur hefdi gengid a pegar peir keemu & SBD. Hn sagoi:
pad er bara svo rosalegt vandamal hér, og natturulega lika ad vid sjdum kannski ekki,
ekki pad ad ég skil alveg ad folk vilji hafa gedsvidid svolitid lokad og ég ber fulla
virdingu fyrir pvi en vid hofum t.d. ekki adgang ad Ségunni innan geddeildarinnar og
folk [skjolsteedingar] segir ekki alltaf fra sinni gedsdgu pannig ad vid erum svolitid ad
geta i eydurnar. bannig ad ég veit eiginlega ekki hvort er verra ao fa petta svart & hvitu ad
petta stendur hérna i S6gunni pad er pessi greining eda hvort pad sé verra ad geta i
eydurnar, pad er pad sem ég sé fyrir mér held ég ad geeti hjalpad okkur og vonandi

nattdrulega skjolstaedingunum fyrst og fremst.

Neesta skrefid
Hjukrunarfreedingar tjadu itrekad hve erfitt veeri ad segja beint vid skjolsteedinga ad peir
veeru i raun med gedraen vandamal, en ekki likamleg sem peir sjalfir talkudu til ad mynda sem
einkenni hjartaafalls. beir sogou ad skjolsteedingar keemu endurtekid & SBD vegna atladra
einkenna fré hjarta. bessir skjolsteedingar fengu yfirleitt enga tilvisun fra SBD fyrir adstod vid
gedreenum vandamalum og veeru sendir heim. Hrafnhildur sagdi:
En pad sem vid getum gert er ad koma pessu betur fram, pu veist, pad er svo oft folk
greint hérna endalaust aftur og aftur med kvidverki og brjostverki og alltaf unnid upp.
Pad einhvern veginn stoppar alltaf & pessu gedrana, pad tekur enginn petta nasta skref.
[...] og pad getur lika verid ad folk se ekki ad medtaka ad petta se svona meira & salinni

hja peim heldur en ad petta sé hjartad ad dskra & hjalp.
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Einkennandi var hve hjukrunarfreedingunum fannst matslistinn vera gott neesta skref i ferli

pbessara skjolstaedinga, en deemi eru um ad sumir skjélsteedingar sem i raun koma vegna

gedreenna vandamala hafi endurtekid verid unnir upp med tilliti til likamlegra einkenna. bad

gangi & tioum svo langt ad pessir skjolsteedingar fara i gegnum endurtekin inngrip. Margrét

komst svo ad ordi:
J& petta er folk sem er ad koma aftur og aftur med brjéstverki og hefur fengid alveg
uppvinnslu vardandi bl6dprufur og areynsluprof og pad er kannski fatt annad eftir en
breeding [hjartapraeding] sem er nattlrulega svolitid massif adgerd og hefur kannski aftur
og aftur farid i svoleidis uppvinnslu en pad finnst ekki neitt og vid getum kannski nytt
matslistann i ad hjalpa pessu folki einhvern veginn 6druvisi, benda peim 4, eda freedslan
syndi pad hvernig hagt veeri ad nyta sér petta. [...] Pegar madur lendir i svona keisum
eins og ég var ad lysa & undan, pa hérna sér madur einhverja leid, allavega eitthvad prep
til pess ad beina félki eitthvad annad, hvort ad folk tekur pvi svo eda pad gengur allt upp,
allavega hefur madur parna eitthvad Urreedi.

Hrafnhildur nefndi ennfremur:
J& ég geeti farid ad nota hann [matslistann] meira. betta er svona, madur er oft clueless
pegar madur er med svona sjuklinga, hvad a madur ad gera nast, hvad getur madur gert
fyrir pa. Madur sendir pa bara oft heim og ja petta er svona nasta skref sem madur getur
tekiod.

Anna kom inn & ad med tilvist matslistans & SBD veri komid gott matsteeki fyrir

hjukrunarfreedinga ad hafa i hondunum. Gott veeri ad nota hann sem rékstudning pegar peir tjadu

ahyggjur af peim skjolsteedingum sem peir hjukrudu. Ef til vill teekju leknar pa frekar mark a
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mati hjukrunarfraedinga pegar peir maltu med radgjof fra gedsvidi eda yfirsetu vegna
sjalfskadandi hegdunar skjolstedings. HUn sagoi:
Og parna og ég held ad pad sé agett ad hafa svona blad par sem madur getur synt fram &
pad ad hérna peer ahyggjur sem madur kannski hefur af sjaklingnum. Madur getur synt

fram & pu veist: ,,Mér finnst hann bara vera i pessum flokki.*

Samantekt

Ad sogn hjukrunarfreedinga SBD hamlar timaskortur pvi ad peir geti gefid sér pann tima
til ad sinna skjolstedingum med gedraeenan vanda sem askilegur er. Jafnframt téldu peir
adstoduleysi SBD vera hamlandi.

Hjukrunarfraedingarnir tjadu anagju med pa freedslu sem peir fengu i innleidingarferli &
matslista fyrir skjélsteedinga med gedreenan vanda. Peir toldu sig hafa greett mikid & fraedslunni
og ad han hafi aukio sjalfsoryggi i starfi. Eftir freedsluna tjadu peir sig hafa opin augu gagnvart
pessum skjolsteedingahdpi. Jafnframt kom fram ad hjukrunarfraedingar fyndu fyrir auknum &huga
a frekari leerdomi & pessu svidi hjukrunar.

Allir hjakrunarfreedingarnir voru & einu mali um ad aframhaldandi freedsla veeri askileg
til pess ad gefa peim faeri a ad baeta sig ennfremur i hjukrun skjélsteedinga med gedraenan vanda.
beir toldu ad porf veeri & pjalfun i vidtalsteekni. 1 vidtélunum kom fram ad hjukrunarfraedingar
teldu ekki naegjanlegt ad adeins peim veeri veitt freedsla. Peir toldu ad adrar starfsstéttir purfa
freedslu til pess ad na fram breytingum til batnadar fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda.
Jafnframt toldu peir aeskilegt ad baeta freedslu um gedraenan vanda i pjodfélaginu.

Mikilveegi arangursrikra samskipta & milli brada- og gedsvids var hjukrunarfraedingum

ofarlega i huga. Peim fannst g6d samskipti forsenda beettrar pjonustu fyrir skjolsteedinga med
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gedranan vanda. beir tjddu anaegju med pa kynningu sem peir fengu & stérfum gedsvids i
fraedslunni.

Hjukrunarfreedingarnir téldu matslistann vera parft naesta skref i medferd skjolsteedinga
med gedraenan vanda. Peir nefndu ad skjélstedingar leitudu itrekad & SBD og tjadu alvarleg
likamleg einkenni sem engin likamleg orsok fyndist fyrir og pvi veeru einkennin talin vera af
gedreenum orsokum. Peir greindu fr4 pvi ad i pess konar tilvikum veeru skjolsteedingar yfirleitt
ekki settir i samband vid gedsvid og utskrifadir heim. Hjakrunarfreedingunum fannst matslistinn
vera kjorid arraedi i tilfellum sem pessum, par sem peir geetu visad skjolsteedingum afram eftir

porfum hvers og eins.
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Umraedur
Helstu nidurstodur

Helstu nidurstddur rannsoknar voru ad hjukrunarfreedingar 4 SBD LSH leggja mikla
aherslu & mikilveegi freedslu tengdri hjukrun skjolstedinga med gedreenan vanda. Peir tldu
freedsluna naudsynlega til ad auka pekkingu sina og heefni i starfi. b4 fannst peim aukin freedsla
einnig gagnleg fyrir adrar starfsstéttir sem og pjodfélagid i heild sinni. Hjukrunarfreedingarnir
toldu freedsluna hafa hvatt sig til aukins leerdoms um gedsjukdoma og einkenni peirra. peir tjadu
jafnframt mikilveegi arangursrikra samskipta milli brdda- og gedsvids. Matslistann toldu peir
vera gott skref i rétta att ad beettri pjonustu skjolsteedinga med gedraenan vanda sem leita & SBD.
Helstu hindranir i hjukrun skjolsteedinga med gedreenan vanda téldu hjukrunarfreedingarnir vera
umhverfi & SBD og timaskort.

Fraedsla. Hjukrunarfreedingarnir voru a einu mali um ad freedslan sem veitt var i
innleidingarferlinu hafi verid gagnleg. peir t6ldu hana hafa aukid pekkingu peirra og haefni i
starfi. Ennfremur toldu peir freedsluna hafa jakvaed ahrif & pjonustu vid skjolsteedinga med
gedreenan vanda sem leita & SBD LSH. Einn hjukrunarfreedingur tjadi sig 6ruggari i mati &
einkennum og i hjukrun skjolsteedinga med gedraenan vanda eftir freedsluna. Nidurstodur
rannsoknar héfunda eru i takt vid rannsokn King, o.fl. (2004). Nidurstodur peirra vorpudu ljosi a
ad eftir patttoku i innleidingarferli gedmatslista t6ldu hjukrunarfreedingar sig oruggari i ad
forgangsrada skjolsteedingum eftir bradleika einkenna peirra og ad taka nakvemari
heilsufarssogu.

I nidurstddum rannsoknar Keogh, o.fl. (2007) kemur fram ad ein af helstu freedslupdrfum
hjukrunarfreedinga sem starfa a SBD sé aukin pjalfun i vidtalstekni. bar nidurstodur eru i

samraemi vid upplifun hjakrunarfreedinga & SBD LSH, par sem tveir peirra téldu mikla pérf & ad
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&fa og efla vidtalsteekni sem notud er vid mat og medferd skjolsteedinga med gedraenan vanda.
Peir toldu vidtalsteeknina sem kynnt var i freedslunni vera sérhafdari en pa sem notast var vid &
SBD og téldu sig hvorki hafa getu né pekkingu til pess ad beita henni. Vidtalsteeknin sem synd
var i myndbandinu var dhugahvetjandi medferdarsamtal. Ahugahvetjandi medferdarsamtal er
skjélsteedingamidud adferd i formi samraedna. bad er &tlad til radgjafar til ad hvetja til eda auka
ahuga til breytinga (Hettema, Steele og Miller, 2005). Miller, Yahne, Moyers, Martinez og
Pirritano (2004) rannsokudu fimm mismunandi adferdir til leerddms dhugahvetjandi
medferdarsamtala. Rannséknin var framkveemd med megindlegu rannséknarsnidi og var Grtakid
140 manns. Nidurstddur peirra syndu fram & ad ahrifamestu leidirnar fyrir heilbrigdisstarfsfolk til
ad na tokum & dhugahvetjandi medferdarsamtali voru ad fa pjalfun i vidtalsteekni, ad leidbeinandi
fylgdist med peim veita &hugahvetjandi medferdarsamtal og ad peir fengju tilsogn fra peim i
kjolfarid. Adlaga pyrfti freedslu tengda innleidingu matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan
vanda & SBD LSH ad nidurstédum Miller, o.fl. (2004) med pvi ad veita hjakrunarfreedingunum
pjalfun i vidtalsteekni ahugahvetjandi medferdarsamtala og handleidslu.

Fram kom i vidtdlunum ad fraedslan hafi vakio ahuga hjukrunarfreedinga a ad seekja sér
frekari pekkingu. peir vildu medal annars fa ytarlegri freedslu um hvert méalefni fyrir sig, til
demis um gedrof og afengis- og vimuefnaneyslu. Einnig vakti han hja peim aukinn ahuga til
sjalfsnams. Ad sakja ser frekari pekkingu er naudsynlegt par sem stédugar breytingar og
framfarir eru i hjukrunarfreedi og mikilveegt ad hjakrunarfreedingar nyti pau tekifeeri sem gefast
til ad vidhalda pekkingu sinni med simenntun (RNAO, 2007). Einnig ber ad hafa i huga ad a
stuttum tima hefur starfsvid hjukrunarfreedinga sem starfa a SBD ordid vidfedmara en adur og
eru peir farnir ad hjukra skjolsteedingum med gedraenan vanda i auknum meeli (Happell, o.fl.,

2003).
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I vidtélunum kom fram ad freedslan vakti hjikrunarfraedinga til umhugsunar vardandi
hjakrun skjolsteedinga med gedraenan vanda. Hjukrunarfreedingarnir tjadu ad i kjolfar
freedslunnar hefdu peir veitt hjukrun skjélsteedinga med gedraenan vanda meiri eftirtekt.
Nidurstooum ber saman vid nidurstddur rannséknar King, o.fl. (2004). bar kom fram ad eftir
freedslu 6Aludust hjakrunarfreedingar aukinn skilning & einkennum og edli gedsjukdoma sem og
afengis- og fikniefnaneyslu. I kjolfarid eyddu peir meiri tima med skjolstaedingum og 68ludust
betri skilning & &standi peirra. Hjukrunarfraedingar urdu einnig polinmoédari og umburdarlyndari
gagnvart skjolstedingah6pnum.

Ford, Bammer og Becker (2008) gerdu pversnidsrannsokn med urtaki 3241
hjukrunarfreedings. Samkvamt nidurstdédum peirra toldu hjukrunarfraedingar skort & pekkingu og
pjalfun i hjukrun skjolsteedinga i virkri fikniefnaneyslu vera orsok neikvads vidhorfs i gard
peirra. Nidurstédur peirra syndu ad einungis 30% hjukrunarfraedinga finndu hvot til ad hjukra
fikniefnaneytendum. Jafnframt syndu peer fram & ad adeins 15% hjukrunarfreedinga hefou
anagju af pvi. [ vidtdlum vid hjukrunarfreedinga & SBD LSH kom ekki fram vidhorf
hjukrunarfreedinga i gard skjolstedinga i fikniefnaneyslu. Einn hjakrunarfreedingur tjadi sig hafa
frekari freedsluparfir vardandi nalgun skjolsteedinga i virkri fikniefnaneyslu. Hann sottist
ennfremur eftir pjalfun i vidtalsteekni og einkennamati.

I vidtélunum kom fram ad hjukrunarfraedingar voru anaegdir med pa freedslu sem peir
fengu vardandi urraedi sem i bodi voru fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda innan gedsvios.
Jafnframt komu peir inn & mikilvaegi arangursrikra samskipta milli brada- og gedsvids. pPessar
nidurstédur eru i samraemi vid nidurstodur rannsoknar Heslop, o.fl. (2000) par sem
hjukrunarfreedingar & SBD tdldu sig hafa dreema pekkingu & bodleidum innan stofnanna. Einnig

toldu peir sig purfa frekari freedslu um starfsvid geddeilda. Svipadar nidurstodur komu fram i
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rannsdékn Wand og Happell (2001) par sem hjukrunarfraedingar & SBD upplifdu samskipti vid
gedsvid abotavant og séttust eftir auknum upplysingum & hvada Urreedi veeru i bodi fyrir
umraddan skjolsteedingahdp.

Hjukrunarfreedingunum fannst ekki naegjanlegt ad peir fengju einungis freedslu i tengslum
vid innleidingu a matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda. beir komu inn & mikilveegi
bess ad adrar starfsstéttir fengju pjalfun i medferd skjolsteedingahdpsins med pad ad markmidi ad
baeta pjonustu og 6ryggi peirra. beir toku sérstaklega fram ad peir teldu unglaekna purfa aukna
fraedslu. Pegar upp er stadid hafi leeknar akvordunarvald vardandi medferd skjolstedinga. Greint
hefur verid fra pvi ad med steekkandi hlutverki SBD & sjukrahtisum eru auknar krofur gerdar a
hjukrunarfreedinga og leekna sem par starfa ad pekkja einkenni og medferd skjolstedinga med
gedranan vanda (Heslop, o.fl., 2000). Jafnframt kom fram i viot6lum vid hjukrunarfraedinga a
SBD LSH ad peir teldu ad starfsstéttir SBD pyrftu ad vera duglegri vid ad visa skjolsteedingum
med gedranan vanda afram til gedsvids pegar peir leitudu endurtekid & SBD med einkenni
brjostverks. I rannsokn Fleet, Lavoie, Martel, Dupuis, Marchand og Beitman (2003) kom i ljos
ad einungis 22% peirra sem leitudu & SBD i Montreal, Kanada, med einkenni brjéstverks vegna
ofsahradslu, voru & peim timapunkti komnir i tengsl vid gedsvid. Tolulegar upplysingar um
hlutfall pessa skjolstaeedinga & Islandi eru ekki til.

Vidhorf. Ekki var haegt ad greina undirliggjandi vidhorf hjukrunarfreedinganna sem toku
patt i fraedslunni Gt fra gdgnum héfunda. Aberandi er i nidurstddum erlendra rannsokna ad
vidhorf starfsfolks gagnvart skjolsteedingum med gedraenan vanda hefur ahrif & geedi hjukrunar
sem veitt er (Kerrison og Chapman, 2007; Miller, o.fl., 2001; Morgan, 2006). Medal annars

hefur sleemt vidhorf heilbrigdisstarfsfolks verid tengt vid pekkingarleysi & edli gedsjukdoma.
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Akvednum hluta hjakrunarfreedinga finnst skjolsteedingar med gedraenan vanda ekki jafn
mikilvaegir og skjolstedingar sem eiga vid likamleg vandamal ad strida (King, o.fl., 2004).

I nidurstvdum rannsakenda nefndi einn hjakrunarfreedingur ad hann fyndi fyrir fordémum
i samfélaginu gagnvart skjolsteedingum med gedraenan vanda. Til ad vinna & peim taldi hann
aukna porf a fraedslu i pjodfélaginu. Hjukrunarfreedingurinn tok sem demi ad skjdlsteedingur hafi
farid i vorn pegar haft var & ordi vid hann ad einkenni brjéstverks geetu medal annars verid vegna
kvida. Hafa verdur i huga ad samkvamt eigindlegri rannsokn Clarke, o.fl. (2007) kom fram ad
hluti skjolstedinga upplifi skdmm yfir pvi ad leita 8 SBD med gedraenan vanda.
Skjolsteedingarnir hofou & ordi i vidtdlum ad betra veeri ef gedhjukrunarfreedingur sinnti peim, pa
veeri peim gefin betri timi til medferdarsamraedna, fengu faglegan studning og goédar
rédleggingar.

Umhverfi SBD. Umhverfi SBD er fyrst og fremst hugsad fyrir skjolstedinga med
likamleg vandamal og er pvi ekki akjoésanlegt til pess ad maeta pdrfum skjolsteedinga med
gedranan vanda. Mikill hradi er & SBD og adstadan ekki su &kjosanlegasta til medferdar pessa
skjélsteedingahops (Hart, o.fl. 2005; Heslop, o.fl., 2000). pessar nidurstddur eru i samreemi vid
nidurstodur rannsdknar héfunda, en hjukrunarfraedingarnir tjadu ad peir hefdu sjaldan tekiferi til
ad fara i djupar medferdarsamraedur vio skjolstedinga vegna timaskorts og einnig vegna pess ad
peir veeru vanir bradamidudu umhverfi. Ad mati hjukrunarfreedinganna hamlar petta peim i ad
veita skjolsteedingum bestu mogulegu hjukrun.

I ranns6kn hofunda kom i ljos ad fyrst og fremst veeri ahersla 16gd & mat og medferd
likamlegra einkenna & SBD. Flestir hjukrunarfreedingarnir téldu ad of mikil &hersla veeri 1690 a
likamleg einkenni skjolstedinga, og um leid horft framhja peim mdguleika ad um gedraenan

vanda veeri ad ra@da. | rannsokn Keogh, o.fl. (2007) kemur fram ad sékum pekkingarskorts veeru
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hjukrunarfreedingar oft med brengladar aherslur i hjakrun skjolsteedinga med gedraenan vanda.
Peir eettu pad medal annars til ad einblina um of & sér skjolsteedinga eftir sjalfskada i stad pess ad
meta lidan skjolsteedinga. Ennfremur greindu Hamer og McCallin (2006) fra pvi i rannsékn sinni
ad hjukrunarfreedingar a SBD veeru undir svo miklu &lagi ad peir einblindu frekar & likamleg
einkenni heldur en gedren. beir toldu sig ekki hafa tima ad veita gedreenum vanda athygli. beir
toldu jafnframt ad hjukrunarfraedingar veeru i kjéradstodu til ad snla peim vitahring vid ad
skjélsteedingar keemu endurtekid &4 SBD med brjdstverk an orsaka fré hjarta.

Hjukrunarfraeedingar tjadu porf & baettri adstdou til hjukrunar skjolsteedinga med gedraenan
vanda. Med pvi téldu hjakrunarfreedingarnir 6ryggi sitt og annarra tryggt. Peir toku fram ad porf
veeri & seratbunu herbergi fyrir skjolsteedinga. Pad herbergi pyrfti ad vera laust vid hluti sem
heegt veeri ad nota til ad skada sjalfa sig eda adra. Deemi um pé hluti veeru laus husgdgn, hnifar
og vagnar sem innihalda Utbanad til edaleggsuppsetningar. Samkvaemt hjukrunarfreedingunum
eru pessir hlutir algengir inni & herbergjum skjolsteedinga. Erlendar rannsoknir hafa synt fram &
somu nidurstddur vardandi Otta hjukrunarfreedinga um eigid 6ryggi og annarra pegar kemur ad
hjikrun umraedds skjolstedingahops. | peim rannséknum var einnig komid inn & ad
hjukrunarfreedingar 6ttudust ad skjolsteedingar yllu tjoni a eigum stofnanna (King, o.fl., 2004;
Wand og Happell, 2001).

I vidtélunum kom einn hjikrunarfraedingur inn & ad pad geeti hamlad peim i starfi ad hafa
ekki fullan adgang ad sjukraskra skjolsteedinga af gedsvidi pegar peir leitudu & SBD. pad kaemi
stundum fyrir ad skjolstedingar segdu ekki rétt fra sinni heilsufarssdgu og veru jafnvel ad koma
endurtekid med likamleg einkenni sem erfitt reyndist ad medhondla og asteda einkenna veeri
hugsanlega ekki likamleg. Einn hjukrunarfreedingurinn kom inn a pad ad adgengi ad gedleeknum

veeri heldur litid & LSH og atti pa vid ad skjolstedingurinn pyrfti ad bida lengi eftir radgjof
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peirra. Erlendis hefur gefist vel ad vera med radgefandi bradagedteymi sem minnka bidtima
skjélsteedinga med gedraenan vanda eftir pjonustu um allt ad 94% (McDonough, o.fl., 2004).
Enginn gedhjukrunarfraeedingur er starfandi & SBD LSH. Ef porf er & pjonustu fré gedsvidi & SBD
er fengin radgjof fyrir viskomandi skjélsteding, einnig er haegt ad visa honum & braddamottoku
geddeildar (Bjorg Gudmundsdéttir munnleg heimild, 6. april 2010).

Matslisti fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda. Sokum mikils fjolda skjolsteedinga
sem leita & SBD dag hvern verdur mat & einkennum agd vera fljotlegt en um leid arangursrikt.
Forgangsrddun hjukrunarfreedinga sem tekur mid af skjolsteedingum sem koma inn med likamleg
vandamal hefur ekki gefist vel fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda (Happell, o.fl., 2003).
Adeins einn hjukrunarfreedingur hafdi reynslu af notkun matslistans pegar vidtolin voru tekin.
Hann bar listanum gdda soégu, taldi hann fljétlegan i notkun og audskiljanlegan. Jafnframt veeri
hann mjog gott matsteeki til ad atta sig & gedreenum vanda og bréadleika einkenna
skjélsteedingsins. betta er i samraemi vid nidurstddur erlendra rannsékna um innleidingu, notkun
og avinning matslistans. I nidurstédum Hart, o.fl. (2005) kom fram ad matslistinn veeri tilvalid
matstaeki til notkunar & SBD og ad forgangsrodun hjukrunarfreedinga & skjolsteedingum
samkvamt honum taeki ekki lengri tima en hin almenna forgangsrodun. I nidurstédum peirra
kom fram ad hjukrunarfraedingar tjadu aukio sjalfsteedi og 6ryggi i mati & skjolsteedingum med
gedraenan vanda pegar studst var vid matslistann. Patel, o0.fl. (2009) ranns6kudu avinning
matslistans og komust ad pvi ad hjukrunarfreedingum potti hann vera gott teeki til ad meta porf &
adstod fra gedsvidi vio medferd skjolsteedinga. Listinn var hannadur fyrir heilbrigdisstarfsfolk
sem ekki er med sérmenntun & gedsvidi med pad ad markmidi ad gera forgangsroéoun
hjukrunarfreedinga a skjolsteedingum med gedranan vanda skilvirkari, auka sjalfséryggi peirra

sem og ad stydja pa i starfi (Hart, o.fl., 2005). Enginn af hjukrunarfreedingunum sem tekin voru
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vidtol vid i rannsokn héfunda var med sérmenntun i gedhjukrun og pvi gbdur kostur ad
matslistinn sé hannadur eins og hann er.

Hjukrunarfreedingarnir voru allir & sama mali um ad matslistinn veeri tilvalid naesta skref i
medferd skjolstedings. Peir toku flestir demi um skjdlstedinga sem kemu endurtekid & SBD
med einkenni hjartaéfalls. peir fengju medferd eins og um hjartaafall veeri ad reeda par til i 1jos
kaemi ad engin likamleg orsok skyrdi einkenni peirra. Einn hjukrunarfreedingur nefndi ad & peim
timapunkti teki yfirleitt enginn heilbrigdisstarfsmadur naesta skref og reeddi moguleikann &
gedraenum vanda skjdlstedinganna og pvi veeru peir sendir heim an frekari medferdar.
Hjukrunarfreedingarnir toldu ad i slikum tilvikum veeri matslistinn skref i rétta att ad betra mati &
einkennum skjolsteedinga. beir alyktudu ad med tilkomu matslistans keemist medferd
skjélstaedings fyrr i réttan farveg. beir tldu ad i tilvikum sem pessum geetu peir stutt sig vid
matslistann pegar peir hofou ahyggjur af skjolsteedingum og vildu koma pvi & framfeeri vid
leekna. bessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsokn Hart, o.fl. (2005), sem halda fram ad med
tilkomu matslistans hafi hjukrunarfreedingar matstaeki til studnings pegar peir telja skjolsteeding
purfa frekari adstod fra gedsvidi. | nidurstddum peirra kemur jafnframt fram ad notkun
matslistans hvetji hjukrunarfreedinga til gagnrynnar hugsunar.

Einn hjakrunarfraedingurinn greindi fra pvi ad porf veeri a stodludum verkferlum, pad er
ad akveadio ferli fari i gang pegar skjolstedingur med gedraen vandamal leitar & SBD. Gott veeri
ad hafa einhver viomid og leidbeiningar um hvernig nalgast eigi skjolsteedinga. Pessar
nidurstédur eru i takt vid nidurstddur rannsoknar Wand og Happell (2001) en par kom fram ad
hjukrunarfreedingar & SBD tjadu medal annars porf a adgengilegum kliniskum leidbeiningum og

vinnuferlum fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda.
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Takmarkanir rannséknar

Vidtolin voru tekin & vinnutima hjakrunarfreedinga sem olli pvi ad peir gatu ekki gefid sér
eins mikinn tima og &skilegt er i fyrirbaerafreedilegum rannsoknarvidtélum. Enginn leysti pa af i
stérfum sinum medan vidtolin foru fram og pvi bidu peirra verkefni.

Adeins einn hjukrunarfreedingur hafdi profad matslistann og pvi ekki haegt ad skoda
heildarupplifun hjkrunarfreedinga af notkun hans. A sama tima og vidtél foru fram stod yfir
undirbdningur & sameiningu SBD LSH i Fossvogi og Hringbraut. Rannsakendur velta fyrir sér
hvort adsteedur & peim tima hafi haft &hrif & ad einungis einn hjukrunarfraedingur hafi notad
listann fyrir vidtol vegna vinnualags.

Rannsakendur telja pad takmdrkun ad vidtalsvisir sem studst var vid hafi ekki verid
forprofadur. Erfitt er ad alhaefa nidurstédur rannsoknar yfir & pydi par sem notast var vid
hentugleikaurtak, nidurstédur endurspegla pvi upplifun peirra hjakrunarfreedinga sem patt toku i
rannsékninni. Nidurstddur ber hinsvegar ad hluta saman vid fyrri rannséknir sem gerdar hafa
verid medal hjukrunarfreedinga & SBD erlendis og ber ad hafa pad i huga pegar alhafingargildi
nidurstadna rannsoknarinnar er metid. Adeins var tekid eitt vidtal vid hvern viomalenda og hefur
pad ahrif a trdanleika rannsdknar. Vegna patttoku rannsakenda i myndun gagna pa endurspeglast
reynsla peirra og pekking i rannsoknargdgnum og pvi er ekki einfalt ad skilgreina réttmaeti.

Nidurstddur gefa gdda syn & upplifun hjakrunarfreedinga af veittri freedslu i tengslum vid
innleidingarferli & matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda, pratt fyrir takmarkanir
rannsoknar. Med peim meetti &kvarda hvort adlaga purfi freedslu enn frekar ad upplifun

hjukrunarfreedinga af innleidingarferli.
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Tillégur ad frekari rannséknum

Til ad betrumbeeta innleidingarferli & matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda
veeri akjosanlegt ad koma til mots vid oskir hjukrunarfreedinga um frekari pjalfun i vidtalstaekni.
Jafnframt meetti skipta efnisatridum nidur i smeerri einingar par sem hjukrunarfraeedingar fengju
teekifeeri til ad medtaka betur peaer upplysingar sem koma fram. Ennfremur meetti vikka Gt pann
hop sem faer freedslu svo han nadi til annarra starfsstétta SBD LSH med pad ad leidarljosi ad
baeta pjonustu vid skjolsteedinga med gedraenan vanda.

Innleiding & matslista & SBD LSH stendur enn yfir og i kjélfarid telja rannsakendur
askilegt ad rannsokud verdi ahrif innleidingar a hjukrun skjélsteedinga med gedranan vanda,
upplifun skjolsteedinga sem og ahrif a bidtima peirra. Ennfremur veeri askilegt ad rannsaka
upplifun hjakrunarfreedinga & notkun matslistans. Svo virdist vera sem timaskortur & SBD LSH
komi i veg fyrir ad hjukrunarfraedingar deildarinnar geti sinnt skjolsteedingum med gedreenan
vanda eins og best veeri a kosid. Rannsoknum & timaskorti hjukrunarfreedinga & SBD er
abotavant. Zskilegt vaeri ad rannsaka hvort timaskortur sé raunverulegur, orsakir hans og ahrif &

veitta hjukrun.
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Lokaord

Tilgangur rannsoknar var ad skoda Ut fra sjonarh6li hjukrunarfreedinga reynslu peirra af
patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir skjolsteedinga med gedraenan vanda a SBD
LSH. bar rannsoknarspurningar sem rannsakendur leitudu svara vid voru:

1. Huver er reynsla hjukrunarfraeedinga af patttoku i freedsluhluta innleidingar matslista fyrir
skjélsteedinga med gedraena vanda & SBD LSH?

2. Er porf & frekari freedslu fyrir hjukrunarfreedinga @ SBD um gedraen vandamal og
medferd peirra?

Rannsakendur telja rannsdknarspurningum hafa verid svarad i peim vidtélum sem tekin
voru. Nidurstddur rannsoknar syndu ad hjukrunarfraedingar leggja mikla dherslu & mikilvaegi
freedslu tengdri hjukrun skjélstedinga med gedraeenan vanda. Peir toldu freedslu naudsynlega til
ad auka pekkingu sina og heefni i starfi. P4 fannst peim aukin freedsla einnig gagnleg fyrir adrar
starfsstéttir sem og pjodfélagio i heild sinni. beir tjadu jafnframt anaegju med pa freedslu sem peir
fengu vardandi Grraedi sem i bodi eru fyrir skjolstaedinga med gedraenan vanda.

Nidurstoour rannsoknar varpa ljési a mikilveegi freedslu fyrir heilbrigdisstéttir. Mikilveegt
er ad vel sé stadid ad peirri freedslu sem haldin er fyrir hjukrunarfreedinga svo hun nai ad skila ser
i storfum peirra. Upplifun hjikrunarfreedinga af freedslunni var misjofn en meginaherslan hja
hverjum og einum var & mikilvaegi freedslu. Longum hefur synt sig ad veitt fraeedsla eykur gadi
hjukrunar, eykur sjalfstraust og pekkingu hjukrunarfreedinga (King, o.fl., 2004).

Rannsakendum pykir gskilegt ad adlaga freedslu tengda innleidingu & matslista fyrir
skjolsteedinga med gedreenan vanda ad nidurstooum rannsdknar. Askilegt veeri ad veita itarlegri
freedslu, skipta henni nidur eftir viofangsefnum, sem og ad pjalfa hjukrunarfreedinga i

vidtalsteekni. Vardandi framtidarrannsoknir a efninu pa pyrfti ad rannsaka frekar ahrif



innleidingar matslistans & hjakrun skjolsteedinga med gedraenan vanda, ahrif innleidingar &
skjolsteedinga og ahrif & veitta hjukrun. Jafnframt veeri ahugavert ad rannsaka timaskort

hjukrunarfreedinga & SBD, hvort hann sé raunverulegur og afleidingar hans fyrir veitta hjakrun.
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Fylgiskjal |

Landspitalinn
Slysa- og bradamottaka

Mat a gedreenum vanda sjuklinga

Aldur sjuklings: ...... ar  Kynsjuklings: ..................

Starfsaldur matsadila: 0-2 ar ...... 3-5ar...... >5ar...... Kyn matsadila: ...............
Starfsheiti matsadila: Hjukrunarfreedingur ...... Laeknir ...... Annad ......

Dagsetning: ...ccooviviiiii Komutimi sjuklings: ...........cooivvieinni.
Ath! Eftir ad utfyllingu og notkun listans er lokid skal honum komid fyrir i kassa
merktum “Ahattumat” inni a vakt. Takk fyrir!

Atridi sem vert er ad hafa i huga pegar meta & astand sjuklings med mégulegan
gedraenan vanda:

e Hefur méguleg likamleg skyring & vandanum verid Gtilokud?
Hefur nyleg neysla afengis og/eda vimuefna verid Gtilokud sem madguleg orsok
einkennanna?

e Er sjuklingurinn i astandi til ad taka patt i itarlegu vidtali vid sérfraediadila fra gedsvioi
(t.d. ekki undir &hrifum sljovgandi lyfja, i vimu, med mikil uppkdst eda med mikla
verki)?

1. Afengis- og vimuefnanotkun Ja Nei

e A sjuklingurinn nylega ségu um ofneyslu afengis og/eda neyslu vimuefna? Ef
nei, hlaupid pé yfir hluta 1 og farid beint i hluta 2.

e Er sjuklingurinn undir ahrifum afengis, vimuefna og/eda lyfja sem hafa ahrif &
andlegt astand hans/hennar?

Greinio stuttlega fra neyslusdgu hér ad nedan, p.a.m. timalengd, tegund efna, hvenaer sidast neytt,
mogulegum frahvorfum, o.s.frv.

2. Almenn athugun og fyrri saga Ja Nei

e Synir sjuklingurinn arasargirni eda 6égnandi hegdun nuna?




e Er sjuklingurinn haettulegur sjalfum sér, pér, eda 66rum nina?

e Hefur hann/hdn métadar hugmyndir eda deetlanir um ad skada einhvern annan?

e Hefur sjuklingurinn einhverjar aaetlanir um ad skada sjélfa(n) sig a neestu minatum
eda klukkustundum?

e Eru einhverjar visbendingar um ad sjuklingurinn muni reyna ad strjuka?

Hefur hann/hiin ségu um ad beita ofbeldi?

Hefur sjuklingurinn s6gu um sjalfsskadandi hegdun?

Hefur sjuklingurinn fyrri sdgu um gedraenan vanda eda gedsjukdéma?

Virdist sjuklingurinn vera med ofskynjanir eda ranghugmyndir?

Upplifir sjaklingurinn ad honum/henni sé stjérnad eda ad hann/hin sé undir
ahrifum utanadkomandi afla?

Ef j& vid einhverju af ofangreindu, greinid pa nanar fra hér ad nedan:

3. Utlit og hegdun

Er sjdklingurinn synilega i uppnami, mjog kvidin(n), eda mjog sest(ur)?

Synir sjiklingurinn évideigandi hegdun midad vid adstaedur?

Er sjiklingurinn hljéd(ur) og til baka?

Er sjuklingurinn utan vid sig og/eda ekki til samvinnu?

Ef j& vid einhverju af ofangreindu, greinid pa nanar fra hér ad nedan:

4. Sjuklingur med endurteknar komur vegna einkenna sem ekki finnst | Ja Nei
likamleg skyring a

e Er asteeda komu e.k. einkenni (s.s. brjéstverkur eda kvidverkir) sem ekki finnst
nein likamleg skyring 4, prétt fyrir rannsdknir til ad dtiloka slikt?

e Hefur sjuklingurinn komid vegna svipadra vandamala a.m.k. tvisvar 4dur & sidustu
6 manudum?

Ef ja vio seinna atridi i lid 4, greinid pa nanar fra hér ad nedan, og farid eftir sérstokum leidbeiningum &
sidu 6.

5. Atridi sem parf ad kanna:

e Hver er astada komu sjuklings na?
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e Hvada nylidnu atburdir geetu hafa framkallad niverandi astand?

e Hver er félagsleg stada sjuklings (p.e. atvinna, hisneaedi), og hverjir eru nanir studningsadilar (t.d.
maki, fjlskylda, vinir)? Greinid fra i stuttu mali hér ad nedan:

Fyrri saga um sjalfsskada

Fyrri saga um ofbeldisfullar
aoferair til sjalfsskada

Leetur i lj6s asetlun eda
asetning um sjalfsvig

Er nina med sjalfsvigshugsanir
eda —hugmyndir

Vonleysi/hjalparleysi

bPunglyndi

Merki um gedrof
Misnotkun afengis og/eda lyfja
Langvarandi likamlegur

sjukdémur/verkir

*veit ekki

oo 0O

o O

o 0O

d

O

oo ad

oo o

oo o

oo 0o

oo 0o

O

6. Mat a sjalfsvigshaettu — bvi fleiri ja, pvi meiri aheetta
ja nei vie*

Fjolskyldusaga um sjalfsvig

Atvinnulaus/a eftirlaunum

Er karlkyns

Fraskilin(n)/ekkill/ekkja
Skortur a félagslegum studningi

Fjolskylda hefur &hyggjur
af 6ryggi sjuklings

Dottin(n) at ar pjénustu
SI6k medferdarheldni

Hefur adgang ad banvaenum
leidum til sjalfsskada

ja nei vie*

oo o

O

o O

oo o

o oo

O

oo 0o

oo 0o

O

O

O

O

O

O

O

O

Lysing a sjuklingi:
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Samantekt og nidurstada ahasttumats
Med hlidsjon af leidbeiningunum & neaestu sidu, svarid eftirfarandi spurningum i stuttu mali:

e Hver er adal vandi sjuklingsins?

e Hversu mikil er dheettan — litil, medal, mikil, eda mjég mikil? Notid leidbeiningarnar & sidu 5-6 til ad fa
gleggri mynd af pessu atridi.

e Er porf & samradskvadningu sérfreedings fra gedsvidi?

Samantekt ahaettumats:

Hvada aheettustig telur pa ad eigi helst vid pennan sjukling?

Midlungs

Adgerdaréeetlun og nidurstada:

Dagsetning: .......cccocviiiiiiinnnn.

Hvert fer sjuKIiNgQuI? ...
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Gerd aheettumats a gedreenum vanda

Aheettu | Adal dheettupaettir
-stig

Videigandi adgerdir

Nidurstada

Minnihattar gedreenn
vandi er e.t.v. til stadar,
en viskomandi hefur
engar hugsanir eda
aeetlanir um ad stofna
sjalfum sér eda 66rum i
heettu, eda er dliklegur til
ad framkvaema peer.
Virdist ekki vera i neinni

bradri heettu og ekki
liklegur til ad verda pad

a naestu dégum.

Meédferd i héndum Slysa-
og bradadeildar.

parf mégulega ad visa til
heilsugeeslu.

Geeti mogulega nytt sér
radgjof utan stofnunar um
leidir til beettrar gedheilsu,
t.d. um fyrirbyggingu
afengisvanda eda leidir til
ad koma i veg fyrir
punglyndi.

Ekki er porf & adkomu
sérfraedinga fra
geosvidi.

Visad i Grreedi utan
spitalans ef porf er talin
a.

Einhvers konar gedraenn
vandi er mjog liklega til
stadar og/eda
viokomandi er med
omotadar hugmyndir
eda aeetlanir um ad
stofna sjalfum sér eda
60rum i heettu.

bpaer hugmyndir eru ekki
haettulegar, eda
viokomandi hefur ekki
hug a ad framkveema
peer.

Geeti mogulega versnad
vid dkvednar adstaedur.

AEtti ad vera metinn af
sérfreedingi, en ekki
naudsynlegt ef sjuklingur
afpakkar.

/Etti ad rddleggja ad leita
eftir frekari adstod, t.d. hja
heimilislaekni.
Heimilisleeknir latinn vita af
komu sjuklings bréflega.
Ef sjaklingur er i medferd
vegna gedraens vanda
annars stadar, skal einnig
senda bréf pangad.

Ef sjuklingur & hvorki
medferdaradila né
heimilislaekni er mikilvaegt
aod stydja hann/hana til ad
biggja e.k. adstod.

Sjuklingi sem ekki er i
medferd v/gedraens
vanda skal bodid ad
bedid verdi um viodtal a
gobngudeild gedsvids
vid fyrsta teekifeeri. Ef
pad er pegio sér
hjakrunarfreedingur til
pess ad send verdi
rafraen beidni til
gdngudeildar gedsvids
31E.

Ef sjaklingur er undir 18
ara aldri, sja uppl. &
neestu sidu.
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Alvarlegur gedreenn
vandi til stadar, p.a.m.
moguleg
georofseinkenni;
Og/eda hefur métadar
hugmyndir eda aeetlanir
um ad stofna sjalfum sér
eda 6drum i heettu.
Hefur mégulega pegar
skadad sig (t.d. tekid inn
ofskammt)

Astand geeti haeglega
versnad ef medferd er
ekki hafin.

porf & mati sérfraedings fra
gedsvidi, og ad gerd veroi
adgerdaaaetlun til ad
minnka haettu & skada.
Mat sérfraedings skal eiga
sér stad adur en sjiklingur
fer af deildinni.

Samradskvadning
sérfraedings fra
gedsvidi. Ef sjaklingur
er undir 18 ara aldri, sja
uppl. & naestu sidu.

Ef sjuklingur gerir sig
liklega(n) til ad strjuka
aour en vidtal vid
sérfraeding hefur farid
fram skal reyna ad
stédva hann/hana.

Ef sjaklingur strykur
skal meta hvort asteeda
sé til ad lata légreglu
vita.

Alvarlegur gedreenn
vandi til stadar, p.a.m.
moguleg
gedrofseinkenni;
Og/eda sterkar og vel
motadar hugmyndir eda
aaetlanir um ad stofna
sjalfum sér eda 66rum i
haettu mjog fljotlega.
Hefur mégulega pegar
skadad sig (t.d. tekid inn
ofskammt).

Astand liklegt til ad
versna ef medferd er
ekki hafin.

Er drugglega i mikilli
haettu.

porf er 4 tafarlausum
adgeroum, p.a.m.
bradamati sérfreedings fra
gedsvioi.

Mat sérfraedings skal eiga
sér stad adur en sjuklingur
fer af deildinni.
Adgerdaraeetlun sett fram
par sem brug®dist er vio
naverandi dheettu og
akvedio hvada medferd og
pjénustu sjaklingur mun fa.
Ef sjuklingur neitar mati
séfraedings og/eda frekari
medferd skal meta hvort
grundvdllur sé fyrir 48 tima
naudungarvistun.

Samradskvadning
sérfraedings fra
gedsvidi fari fram innan
2 kist. Ef sjuklingur er
undir 18 ara aldri, sja
uppl. hér fyrir nedan.
Ef sjaklingur gerir sig
liklega(n) til ad strjuka
aour en vidtal vid
sérfreeding hefur farid
fram skal reyna ad
stédva hann/hana.

Ef sjuklingur strykur
skal lata l6greglu vita.

Vardandi sjuklinga med endurteknar komur v/einkenna sem ekki finnst likamleg skyring a:

Ef sjuklingur a fyrri ségu um slikar komur, og hefur komid a.m.k. x2 & sidustu 6 manudum af peim sdkum,
er rétt ad eiga samtal vid viskomandi um mogulegar leidir til frekara mats og greiningar. Beedi meetti
athuga hvort viskomandi geeti leitad til sins heimilislaeknis, eda bjéda viskomandi vidtal hja fagadila &
gongudeild gedsvids. Gott er ad hafa eftirfarandi i huga:

e Faravarlega i petta samtal, folk er oft litt medvitad um tengsl milli kvida og likamlegra einkenna
0g geeti mogulega tekid bodi um pess konar viétal illa.

e Gotter ad talat.d. um alag og spennu frekar en kvida, og nefna ad ageaett sé ad (tiloka slikt.

¢ Benda & ad endurteknar komur a sjukrahus, jafnvel med sjukrabil, &n pess ad fa lausn a
vandanum hljéti ad vera erfid reynsla, sem gott geeti verid ad vinna ur med fagmanneskju.

o Ef sjuklingur piggur vidtal a géngudeild gedsvids sér hjukrunarfreedingur til pess ad send verdi
rafraen beidni til gongudeildar gedsvids 31E.

Vardandi sjuklinga undir 18 ara aldri:

Jafnan skal hafa samband vid sérfreeding a BUGL vegna einstaklinga undir 18 ara aldri sem leita &
bradamottoku vegna gedraens vanda. A dagvinnutima skal hafa samband vié Bradateymi BUGL i sima
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824-5337, en & kvoldin og um helgar skal hafa samband vid vakthafandi barna- og unglingagedlaekni i
sima 824-5336.

Ef spurningar vakna um notkun listans, eda upp koma einhver alitamal eda abendingar méa hafa
samband vid eftirfarandi adila:

Ragna Kristmundsd@ttir, sérfreedingur i gedhjikrun barna og unglinga
BUGL, Dalbraut 12, 105 Rvk.
s: 543-4360/4300, ragnakri@landspitali.is

Bjorg Guomundsdéttir, préunarradgjafi i hjukrun
Geddeildarbygging LSH vid Hringbraut, 101 Rvk.
s: 543-4061/ 824 5341, bjorggd@landspitali.is

© 2004 Chris Hart, Rachael Colley and Anthony Harrison: South West London and St. George's Mental Health NHS Trust, Kingston
University and St George’s Hospital Medical School, Avon & Wiltshire Mental Health Partnership NHS Trust - not to be reproduced

without written permission. Contact: chart@hcs.sghms.ac.uk

Feb. 2009, pytt og stadfeert af Rognu Kristmundsdéttur, sérfraedingi i gedhjukrun vid LSH og Bjorgu Gudmundsdéttur,
préunarradgjafa i hjukrun vio LSH.
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Fylgiskjal 11
Innleiding matslista fyrir skjolstaedinga med gedraenan vanda, sem
leita & slysa- og bradadeild
-Reynsla, feerni og kennsluparfir hjukrunarfraedinga fyrir og eftir innleidingu.

Einstaklingsvidtal vid hjukrunarfraeedinga eftir patttoku i freedslu og mogulega notkun & listanum:

1. Hefur pu lokid patttoku i freedslu i tengslum vid innleidingu matslista fyrir skjolsteedinga
med gedraenan vanda?

2. Upplifdir pa ad freedslan veeri gagnleg og i samraemi vid pinar parfir a pessu svidi?
3. Ad hvada leyti var hun gagnleg og/eda ekki gagnleg?

4. Telur pu ad eitthvad muni breytast i pinum starfshattum eftir ad pu tokst patt i
freedslunni/byrjadir ad nota listann?

5. Hvad geti breyst, ef eitthvad?

6. Telur pu ad eitthvad hafi breyst i pinni upplifun af pvi ad meta skjélsteedinga med
gedreenan vanda eftir ad pa tokst patt i freedslunni/férst ad nota listann?

7. Hvad hefur breyst, og ef svo er ekki, hvers vegna ekki?

8. Hvaod fleira telur pu ad meetti gera til ad auka 6ryggi og baeta pjonustu vid skjélsteedinga
med gedraenan vanda sem leita & brddamottoku?

9. Fannst pér eitthverju dbotavant i tenglum vid freedsluna til ad maeta ykkar
freedsluporfum?

10. Er eitthvad sem pu vilt beeta vid eda koma & framfeeri vardandi petta efni?
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Ragna Kristmundsddttir, sérfraedingur i gedhjikrun
Gingudeild BUGL

Dralbraut 12

105 Reykjavik.

Vardar erindi 36/2009 “Innleiding matslista fyrir skjolstzedinga med gebranan
vanda, sem leida i slysa- og bradadeild. Reynsla, ferni og kennsluparfir
hjikrunarfredinga fyrir og eftir innleidingu.”

Agmta Ragna.

Vid hafum mottekid svar bitt dags 19. dgist 2009, dsamt fylgigignum og svarar pad
Athugasemndum nefndarinnar med fullnegjandi haetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsdkn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarmimer rannsoknarinnar
bar sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsékiina. Jafnframt
fer Sidaneind LSH fram 4 ad fi send afrit af birtum greinum um rannsoknina.

Gangi pér vel vid rannsdknarstirfin,

V{rﬁd.:_;irugar_ﬁ'ﬂsf fyrir hind ;Eauefndar Landspitala,
i s dai oot
(/Jﬁ‘nina SigurBardgftir, stadgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: K.nst]in ?tein:_ﬁun o
Skrifstofu kennshy, visinda og brounar Forstfumadur: Jonina Sugm-&arf:lorln]'
C13 L5H, Fossvogi. Tialvepdsmr: sidanefndE andspitali.is

108 Reykjavik
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