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pakkarord

Vid viljum pakka leidbeinanda okkar, Johtnnu Bernhardsdottur lektor vid
hjtkrunarfreedideild Haskola Islands, fyrir anaegjulegt samstarf og framurskarandi leidsogn
asamt pvi ad bjoda okkur patttoku i rannsokninni. Einnig viljum vid pakka Gudrdanu Ulfhildi
Grimsdottur, Sylviu Ingibergsdéttur og borgerdi Gunnarsdottur hjakrunarfreedingum fyrir
rannsoknarsamstarfid. Hjukrunarfreedingum rynihdpanna pokkum vid fyrir ad gefa sér tima
til ad hitta okkur og adstoda okkur med hreinskilnum og einleegum skodunum og einnig
feerum vid Aslaugu Kristjansdottur pakkir fyrir ad stjorna rynindpavidtélunum. Ad lokum
viljum vid pakka Pétri Gordon Hermannssyni fyrir yfirlestur verkefnisins og pydingar dsamt
6drum fjolskyldumedlimum okkar fyrir mikinn studning, hvatningu og polinmadi sidastlidin

fjogur r.



Utdréattur

Forrannsdkn pessi er hluti af steerri rannsokn, en megin tilgangur hennar er ad meta
notkunarmoguleika virkniskraa i klinisku starfi & mottokugeddeildum. I pessum hluta, sem er
rynihdparannsokn, er kénnud reynsla hjukrunarfraedinga af gagnsemi virkniskraningar i
deildarstarfi. Med notkun virkniskraa er etlunin ad beeta hjukrun & geddeildum og gera hana
markvissari med pvi ad efla virkni og sjalfsumoénnun sjdklinga auk pess ad draga Ur kvida og
punglyndi. Ymsar erlendar rannsoknir syna notagildi virkniskraa i medferd vid gedreenum
vanda & bord vid punglyndi og kvida. Virkniskrar eru til demis notadar & géngudeildum en

siour @ mottokugeddeildum sem er tilefni pessarar rannsoknar.

Prjar moéttokugeddeildir voru valdar i rannsoknina, tveer tilraunadeildir og ein saman-
burdardeild. Tvd rynihopavidtdl voru tekin, en i hvorum hépnum fyrir sig voru prir
hjakrunarfreedingar sem tekid hofou patt i notkun virkniskrda med sjuklingum 4 tilraunadeild.
Starfsaldur peirra & deildinni var a bilinu 2,5 til 12 &r. Stjérnandi vidtalanna var reyndur
hjakrunarfreedingur og honum til adstodar voru hjukrunarfreedinemar sem hljodritudu
vidtolin, velritudu og innihaldsgreindu dsamt leidbeinanda. Vidtolin voru héalfst6dlud og
innihéldu nokkrar opnar eda halfopnar meginspurningar. I nidurstédum koma fram fjogur
meginpemu, asamt nokkrum undirpemum og eru pau talkud og borin saman vid fraedilegt

efni.

Lykilord: punglyndi, kvidi, hugren atferlismedferd, virkniskra, virkniskraning, virknimedferd,

rynihdpar, innihaldsgreining.



Abstract

This pilot study is part of a larger research project which main purpose is to determine
the application potential of activity schedules in acute psychiatric wards. This part of the
research is a focus group study, in which nurses' experience of the usefulness of activity
scheduling is studied. The purpose of activity schedules is to improve nursing in psychiatric
wards and make it more effective by increasing the activity and self care of patients as well as
reducing anxiety and depression. Several studies have demonstrated the usefulness of activity
schedules in the treatment of mental illnesses such as depression and anxiety. Activity
schedules are more commonly used in outpatient clinics than acute psychiatric wards which

are focus of this study.

Three acute psychiatric wards were chosen for this study, two experimental wards and
one control ward. Two focus group interviews were conducted and each group was composed
of three nurses who had participated in the use of activity schedules on an experimental ward.
Their period of employment on the ward ranged from 2.5 to 12 years. The moderator of the
interviews was an experienced nurse and was assisted by nursing students who recorded the
interviews, transcribed and content analysed them in collaboration with their thesis
advisor.The interviews were semi-structured and contained a few open or semi-open main
questions. The four main themes as well as a few subthemes of the interviews are discussed

and interpreted in the result chapter and compared with published literature.

Key words: Depression, anxiety, cognitive behavioral therapy, activity schedule, activity scheduling,

behavioral activation, focus groups, content analysis.
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Inngangur

Viofangsefni verkefnis

Lokaverkefni petta er hluti af rannsékn sem unnin var & gedsvidi Landspitala.
Rannsdknin er forprofun & notkun virkniskraa og var framkveemd & premur mottoku-
geddeildum vid Hringbraut. Akvedid var ad tveer deildir yrdu tilraunadeildir og su pridja
vidmidunardeild. Rannsakendur voru Gudran Ulfhildur Grimsdottir, Johanna
Bernhardsdéttir, Sylvia Ingibergsdéttir og borgerdur Gunnarsdottir hjukrunarfreedingar a
gedsvidi Landspitala. Rannsoknin var unnin med sampykki fra Sidanefnd Landspitala og
leyfi Personuverndar. Henni var hrundid af stad vorid 2010 og eru aztlud rannsoknarlok

vorid 2011.

Tilgangur verkefnis og gildi fyrir hjukrun

Tilgangur lokaverkefnisins var ad kanna hvort virkniskraning hafi jakveaed ahrif & virkni,
bunglyndi, kvida og sjalfsumoénnun sjuklinga a méttokugeddeildum. Val hofunda & verk-
efninu byggadist & ahuga peirra & ad taka patt i rannsokn, fa innsyn i rannséknarvinnu og afla
reynslu sem a vonandi eftir ad nytast i hjukrunarstorfum peirra. Virkni i formi athafna
daglegs lifs, hreyfingar og vinnu asamt félagslegri virkni er mikilveeg fyrir hvern og einn
einstakling, heilbrigdan eda sjikan (Westbook, Kennerley og Kirk, 2007). A namsferlinum
hafa hofundar kynnst mérgum svidum innan heilbrigdispjénustunnar og i stérfum sinum,
starfsndmi og umraedu vid heilbrigdisstarfsfolk hafa peir komist ad peirri nidurstédu ad alls
stadar i heilbrigdiskerfinu eru einstaklingar sem purfa & aukinni virkni ad halda til ad efla
heilsu sina eda na fyrri getu eftir veikindi. bar af leidandi sja héfundar virkniskraningu sem

arraedi og hvatningu fyrir sjuklinga til ad auka daglega virkni og skoda vidhorf sin til hennar.



Einnig fannst héfundum rannséknin vera ahugaverd vegna farra fyrri rannsokna & viofangs-
efninu dsamt pvi ad engar rannsoknir hafa adur verid gerdar & arangri virkniskraningar &
Islandi svo vitad sé. Virkniskraning getur verid hluti af hugraenni atferlismedferd eins og han
er hugsud i pessu verkefni. Hugraen atferlismedferd er talsvert notud & gedsvidi Landspitala
og Reykjalundi en nokkrir hjukrunarfraedingar hafa lokid nami i henni & vegum Reykjalundar
(Sylvia Ingibergsdottir, 2010). Einnig hafa nokkrir hjukrunarfredingar stundad nam i
hugraenni atferlismedferd hja Endurmenntun Haskola Islands i samstarfi vid Félag um
hugrena atferlismedferd. Synt hefur verid fram & ad aukin virkni hja folki sem berst vid
bunglyndissjukdoma hefur jakveed ahrif & lidan peirra (Tompkins, 2004) en eitt af einkennum
bunglyndis er litil virkni og framtaksleysi (Gelder, Harrison og Cowen, 2006). Ef virkni-
skraning yrdi innleidd sem hluti af medferd a mottokugeddeildum Landspitala veeru
hjakrunarfreedingar i lykilstodu til ad pjalfa sig i notkun hennar og nota hana i stérfum sinum.
Hofundar telja pvi ad rannsdkn pessi geti varpad 1josi & notagildi virkniskrda sem hluta af

peim medferdardrreedum sem peir geta bodid upp a.

Rannsoknaradferd, rannsoknarspurningar og meginhugtok

Rannsoknin i heild sinni var gerd med eigindlegum og megindlegum adferdum.
Eigindlega adferdin sem var valin fyrir pann hluta rannséknarinnar sem héfundar pessa
lokaverkefnis toku patt i byggdist a rynihopavidtélum sem voru innihaldsgreind i pemu og
nidurstédur unnar Ut fra peim.
peer rannsoknarspurningar sem hofundar leitudu svara vid eru eftirfarandi:

1. Hver er reynsla hjukrunarfraedinga af notkun virkniskraa i starfi?
2. Hvad einkennir sjuklinga sem hafa gagn af notkun virkniskréa og pa sem ekki hafa gagn af

peim?



3. Hvada framtidarmoguleika sja hjukrunarfraedingar & notkun virkniskraa fyrir sjuklinga?

4. Hvernig ma stydja hjukrunarfraedinga & markvissan hatt til ad nyta virknimedferd a
mottokugeddeildum?

pau meginhugtok sem fjallad var um i verkefninu eru punglyndi, kvidi, hugren atferlis-
medferd, virkniskra, virkniskraning, virknimat og virknimedferd. | adferdafreedikaflanum eru
hugtokin rynihdpar og innihaldsgreining utskyrd og i nidurstédukaflanum er fjallad um pau
pemu og nidurstédur sem komu fram i vidtdlunum. Hofundar leitudu heimilda & netsidunum
www.pubmed.com, www.scopus.com, www.gegnir.is og notudu timaritsgreinar ar ritryndum
fraediritum sem voru fundnar & www.scholar.google.com. Einnig voru notadar heimildir &
bokasafni Landspitalans og & Landsbokasafni Islands-Haskolabokasafni. Leitarord vid
heimildaleit voru anxiety, depression, cognitive behavioral therapy, activity scheduling,

behavioral therapy, behavioral activation, focus groups og content analysis.

Ordskyringar

Hér & eftir eru talin upp samheiti yfir vidfangsefni sem notud eru i verkefninu til ad
fordast endurtekningar: Virkniskré/virknitafla, sjuklingur/skjolsteedingur/einstaklingur,
fagadili/medferdaradili, méttokugeddeild/bradageddeild og feerni/frammistada (kvérdun

virkniskraa).



Fraedileg samantekt

Punglyndi

punglyndi er einn algengasti og pekktasti gedsjukdomur i heiminum. Hann getur birst i
mismunandi myndum, allt fra veegum sjukdomseinkennum upp i mjog alvarlegt punglyndi
(Gelder o.fl., 2006). Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni er punglyndi ein algengasta
asteeda fotlunar og lifsgaedaskerdingar en um pad bil 121 milljon manns pjast af punglyndi i
heiminum (World Health Organization, e.d.). Mikilveegt er ad greina punglyndi snemma pvi
pad getur stefnt lifi einstaklinga i haettu en um 6% punglyndra einstaklinga fremja sjalfsvig.
A hverju &ri greinast & milli 2-5% einstaklinga med alvarlegt punglyndi og er medalaldur
beirra sem veikjast 27 ar. A peim timum sem folk parf ad takast 4 vid sorg og adra atburdi
sem pad raedur ekki vid getur punglyndi verid edlilegt gedslag en pegar lif folks stjornast af
neikvaeedum og orokréttum hugsunum asamt vonleysi pa er punglyndid ordid sjuklegt og

alvarlegt astand sem gripa parf inn i (Gelder o.fl., 2006).

A islandi glima & milli 12 og 15 pusund einstaklingar vid punglyndi & hverjum tima
(Landlaknir, 2011) og arid 2005 var gedréskun annar algengasti sjukdémurinn & islandi sem
orsakadi ororku (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon Stefansson og Stefan Olafsson, 2007).
Einkenni punglyndis eru margvisleg og einstaklingsbundin og geta verid tilfinningaleg,
likamleg, vitreen og atferlisleg. bunglyndi getur til deemis einkennst af depurd, vonleysi,
neikvadar hugsanir, leekkun a gedslagi, litid sjalfstraust, skert sjalfsvirding og sjalfsvigs-
hugsanir, svefnvandamal, pyngdarbreyting, minnkud kynhvét, meltingartruflanir og
hofudverkur. Punglyndir einstaklingar eru einnig oft framtakslitlir og eiga erfitt med ad sinna

daglegum verkum og fjélskyldu sinni (Gelder o.fl., 2006). Likurnar & ad greinast med



punglyndi eru rimlega tvofalt meiri hja konum en korlum eda allt ad 20-30% hja konum en
um 7-13% hja korlum . Konur & barneignaraldri eru liklegastar til ad veikjast af punglyndi og
er tioni sjukdomsins hast hja konum & aldrinum 25-44 éra (Kessler, 2003). Konur eru einnig
liklegri en karlar til ad vidurkenna punglyndi sitt en karlar eru liklegri til ad misnota &fengi og
i kjolfario vera ranglega greindir med afengisvandamal (Gelder o.fl., 2006). Rannsoknir sem
hafa verid gerdar & liffreedilegum pattum punglyndis syna ad herra hlutfall sjukdémsins hja
konum en kérlum megi ad einhverju leyti rekja til fyrirtidaspennu, tidahvarfa og horména-
breytinga vegna barnsburdar (Ohayon, 2007; Gorman, 2006 ). Ymsar medferdir hafa verid
préadar vid punglyndi og méa par & medal nefna lyfjamedferdir, raflekningar og salrenar
medferdir (e. psychosocial interventions) & bord vid hugrana atferlismedferd, virknimedferd
og samtalsmedferd. Lyfjamedferd med punglyndislyfjum hefur reynst arangursrik gegn
bunglyndi (Hollon, Thase og Markowitz, 2002). Hugraen atferlismedferd hefur einnig verid
mjog ahrifarik gegn punglyndi &samt pvi ad vera ddyrari en lyfjamedferd og felur ekki i sér
neinar aukaverkanir (Dobson o.fl., 2008). Synt hefur verid fram & ad hugren atferlismedferd
geti verid jafn arangursrik og lyfjameoferd en til pess ad svo megi vera purfa medferdaradilar

ad vera vel menntadir og reyndir i medferdinni (DeRubeis o.fl., 2005).

Kvidi

Kvidi og kvidaraskanir er algengur gedsjukdomur og fylgjast punglyndi og kvidi oft ad.
Kvidaraskanir eru flokkadar eftir tequndum en peer eru almenn kvidaréskun (e. generalized
anxiety disorder) par sem kvidinn er oft eda alltaf til stadar, feelni (e. phobic anxiety disorder)
en pa kemur kvidi fram vid akvednar adsteedur, ofsakvidi (e. panic disorder) sem kemur i
kdstum og arattu-prahyggjuréskun (e. obsessive-compulsive disorder) sem einkennist af

huglaegum pvingunum til ad framkvaema akvednar athafnir eda hugsanir. Ollum kvida-



roskunum fylgir sjuklegur kvidi. Deemi um salreen einkenni sjuklegs kvida eru stodug streita
og &hyggjufullar hugsanir, eirdarleysi, einbeitingarskortur og skapstyggd. Einkenni kvida
geta einnig verid af likamlegum toga & bord vid munnpurrk, meltingarferavandamal,
erfidleika vid dndun, éran hjartslatt, aukna svitamyndun, kyndeyfd, skjalfta, hofudverk,
vodvaspennu og svefnvandamal. Erfitt getur reynst ad greina & milli edlilegs kvida sem ekKi
parf ad gripa inn i og sjuklegs kvida sem parfnast aftur & moti inngrips. Medferdum vid kvida
svipar oft til medferda vid punglyndi og eru gjarnan i formi salreennar medferdar eins og

hugreaennar atferlismedferdar eda punglyndis- og kvidalyfja (Gelder o.fl., 2006).

Almennt um hugrana atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd er tegund salraeennar medferdar. Medferdin er yfirgripsmikil og
i sifelldri proun og hefur reynst vel & salraen og tilfinningaleg vandamal. Hugraen atferlis-
medferd er i raun blanda tveggja medferda, atferlismedferdar og hugraennar medferdar.
Medferdirnar hofou mikil &hrif hvor & adra og préudust i eina medferd sem i dag er pekkt
sem hugreen atferlismedferd. Medferdin er einstaklingmidud og er notud med eda an lyfja og
hefur reynst arangursrik fyrir sjuklinga med gedsjukdéma, punglyndi, kvida og adrar
gedraskanir (Westbrook o.fl., 2007). Hugraeni pattur medferdarinnar beinist ad hugsunum,
tilfinningum og hegdun skjolsteedings og honum er kennt ad skoda hugsanir sinar og réttmeeti
peirra. | hugraenni atferlismedferd er skjolstedingi kennt ad fylgjast med neikvaedum,
osjalfradum hugsunum og hann leerir ad pekkja samband & milli hugsana, tilfinninga og
hegdunar. Skjolstedingur parf ad skoda hugsanir sinar og leera ad breyta oréttmaetum
hugsunum i réttmaetar. Med medferdinni er folk adstodad vid ad leggja til hlidar lifsvenjur
sem ekki gefast vel og tileinka sér adrar i stadinn sem leida til meiri farsaeldar og né pannig

meira valdi & lifi sinu (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Ovantir og streituvaldandi



atburair i lifi einstaklinga geta ordid ad floknum ferlum sem erfitt getur verid ad leysa dr an
adstodar og slikir atburdir geta leitt til kvida og punglyndis (Westbrook o.fl., 2007).
Atferlispatturinn i hugraenni atferlismedferd midar medal annars ad pvi ad hjalpa einstaklingi
ad finna jakvaeda styrkingu i umhverfinu sem jafnframt eykur virkni hans og hefur par af
leidandi ahrif & bataferli hans. Ef sjuklingur er mjog veikur er oft byrjad & pvi ad vinna med
atferli hans &dur en hafist er handa vid vinnu med hugsanir en um leid og sjuklingur er
tilbdinn skal hefja hugreena medferd. | medferdinni er sjiklingi kennt ad skra sjalfvirkar
hugsanir sinar nidur i svokallada hugsanaskra svo hann geti unnid med peer (ivar Snorrason
og Haukur Ingi Gudnason, 2008). Hugsanir, hugmyndir og tdlkanir flks & sjalfu sér og
umhverfi sinu hefur ahrif & tilfinningar og hegdun pess. FAlk bregst vid & mismunandi hatt po
um sama atburdinn sé ad reeda. Atburdurinn sem slikur kallar ekki fram somu vidbrdgd hja
6llum heldur er pad merkingin sem einstaklingur leggur i atburdinn sem akvardar hvernig
hann bregst vid og mismunandi hugsanir og vidhorf kalla fram 6likar tilfinningar. Med pvi ad
hjalpa einstaklingum ad takast & vid hugsanir sinar og breyta peim pegar pad a vio er haegt ad
hafa ahrif & lioan peirra. Grundvallarhugmynd atferlismedferdar litur svo & ad atferli

einstaklinga skipti skopum i vidhaldi eda breytingu & andlegri lidan (Westbrook o.fl., 2007).

I hugraenni atferlismedferd er samstarf milli medferdaradila og skjolsteedinga virkt og
beinist ad pvi ad greina hugsanabjaganir og tengsl peirra vid tilfinningaleg og atferlisleg
vidbrogd einstaklingsins. Upplifun & atburdi er metin Gt fra hugsunum, hegdun, tilfinningum
og lifedlisfredilegum vidbrogdum. Koma parf auga a adsteedur sem valda streitu og vanlidan
adur en vitahringur skapast sem skjolsteedingur kemst ekki at ar. Oft parf ad vinna med
skjolsteedingum ad pvi ad breyta hugsunum og auka virkni til ad vandamal hans leysist

(Westbrook o.fl., 2007). Hugren atferlismedferd hefur verid notud vid marga mismunandi



gedsjukdéma og hefur jafnvel skilad betri arangri en lyfjamedferd hja punglyndum
einstaklingum til lengri tima litid (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006). Medferdin
hefur sannarlega haft mikil &hrif & sjuklinga med langvinnt punglyndi, alvarlegt punglyndi og
ymsa adra gedsjukdoma. Hugreen atferlismedferd getur beett medferdarheldni og dregid ur
sjukdomseinkennum (Scott og Wright, 1997). Synt hefur verid fram & ad sjdklingar med
bunglyndi sem fa hefdbundna lyfjamedferd samhlida hugreenni atferlismedferd hafa mun
betri langtimabatahorfur en peir sem f& eingéngu lyfjamedferd. Enn frekari arangur nast ef
sjuklingar f& hugraena atferlismeoferd eftir Gtskrift (Otto, Smits og Reese, 2005; Pétur
Hauksson, 2000). Rannsoknir hafa verid gerdar & notkun hugreennar atferlismedferdar til ad
draga r ymsum likamlegum og gedreenum sjukdémseinkennum hja fleiri sjuklingum en
peim sem pjéast af almennu punglyndi. Par méa nefna krabbameinssjuklinga, konur med
feedingarpunglyndi, gedklofasjuklinga og sjuklinga med langvinna verki (Cooper, Murray,
Wilson og Romaniuk, 2003; Doorenbos o.fl., 2005; Lau, Leung og Wong, 2002). A Islandi
hefur hugreen atferlismedferd verid notud a Reykjalundi fra arinu 1997 en pad ar var par
stofnadur skéli sem kenndi hugreena atferlismedferd og hafa nokkrir hjukrunarfreedingar lokid
nami fra honum. Sidustu nemendurnir brautskradust padan arid 2003 og eftir pad hefur
hugreen atferlismedferd verid kennd & vegum Félags um hugrena atferlismedferd i samstarfi

vid Endurmenntun Haskdla islands (Sylvia Ingibergsdottir, 2010).

Hugreen atferlismedferd a moéttokugeddeildum

Medferdaradili parf ad virda skjolsteeding sinn og vinna traust hans og jafnframt parf
skjolstedingur ad vera virkur patttakandi i medferd sinni. Samstarf medferdaradila og
medferdarpega byggist pvi fra upphafi & miklu trausti (Pétur Hauksson, 2000, Westbrook

0.fl., 2007). Med teymisvinnu getur starfsfolk mottokugeddeilda notad medferdina utan
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hefdbundins vinnutima leekna og séalfreedinga og pannig veitt studning allan sélarhringinn og
med pvi moti bydst sjuklingum samfelld medferd (Pétur Hauksson, 2000). Samkvaemt
rannsoknum hefur hugreen atferlismedferd reynst arangursrik fyrir sjuklinga med gedklofa en
medferdin dregur ar einkennum sjukdomsins. Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar a
inniliggjandi sjuklingum med gedklofa og benda nidurstoédurnar til pess ad medferdin minnki
einkenni sjukdémsins og hafi jakveed &hrif & bataferli sjuklinga. Af pessu ma dema ad
hjukrunarfreedingar ettu ad fa tekifeeri til ad leggja medferdina fyrir sjuklinga med gedklofa
& mottokugeddeildum (McCann og Bowers, 2005). A geddeild New York-Presbyterian
sjukrahussins i Bandarikjunum tekur allt starfsfdlk, par med talid hjukrunarfreedingar,
sélfreedingar, gedlaeknar, félagsfredingar og annad starfsfolk, patt i ad leggja fyrir hugrena
atferlismedferd. Allir vinna & sama hatt med medferdina og pannig hefur hin verid samhafd
0g adlégud ad stofnuninni. Samhafingin hefur reynst vel og hefur aukid & traust og skilning
medal starfsfolksins (Mahoney, 2009). Til ad heaegt sé ad veita ahrifarika hugraena atferlis-
medferd parf viokomandi medferdaradili ad bla yfir fagmenntun, reynslu i starfi & gedsvidi
og feerni i vidtdélum. bessir paettir eru mikilveegir til ad medferdin geti haft jakveed ahrif &
bataferil sjuklinga (Pétur Hauksson, 2000). Nam og reynsla fagadila skiptir miklu mali fyrir
medferdina og & Islandi veita hjikrunarfraedingar & gongudeild geddeildar Landspitala
hugraena atfelismedferd (Sylvia Ingibergsdottir, 2010). I 1j6s hefur komid ad pvi meiri
starfsreynslu sem fagadilar bda yfir, pvi arangursrikari er medferdin asamt pvi ad medferdar-
heldnin eykst og af peim sokum er mikilveegt ad huga ad nami peirra sem stunda medferdina

(Brosan, Reynolds og Moore, 2007).

Da&mi um adferdir innan hugrannar atferlismedferdar er virkniskraning en eins og fram

hefur komid fylgir punglyndi oft framtaksleysi og minnkadur dhugi eda geta til ad takast a
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vid verkefni og athafnir daglegs lifs (Gelder o.fl., 2006). Ad skré nidur daglegar athafnir i
svokallada virkniskré eda virknitdflu er mikilvegur medferdarpéttur i hugraenni atferlis-
medferd vid punglyndi eins og hian er sett fram i pessu verkefni. borfin a ad auka virkni i lifi
bunglyndissjuklinga var kveikjan ad virkniskrdm sem hafa sidan verid proadar og nuordid eru
paer mikilveegur hluti virknimedferda par sem peer eru notadar til ad skrd og meta virkni
einstaklinga (Westbrook o.fl., 2007). Einnig eru virkniskrar g6d adferd til ad kanna hvada
virkni veitir einstaklingum &nzgju (Jacobson, Martell og Dimidjian, 2001; Tompkins, 2004).
Ymsar rannsoknir benda til pess ad tengsl séu & milli farra anagjulegra félagslegra og
likamlegra athafna og punglyndiseinkenna (Hopko og Mullane, 2008; Lewinsohn og Graf,
1973; Lewinsohn og Libet, 1972) sem bendir til ad félagsleg og likamleg virkni sé mikilveeg

fyrir gedheilsu folks.

Virkniskrar og virkniskraning

Ef einstaklingar sem eiga vid punglyndi ad strida eru hvattir til ad gera heimaverkefni
i formi virkniskraa getur pad hjalpad peim ad na bata af sjukdémi sinum fyrr og med pvi ad
vidhalda virkninni geta einstaklingarnir haldid sjukdéomnum i skefjum. Heimaverkefnin geta
verid af ymsum toga, eins og til demis ad hringja i nainn vin prisvar sinnum i viku eda fara i
bd & pridjuddgum en verkefnin eiga pad sameiginlegt ad dagleg virkni er aukin i lifi folks.
Aukin virkni getur smam saman hjalpad folki ad takast & vid erfid verkefni sem geta komid
upp i daglegu lifi &samt pvi ad auka sjalfstraust. Mikilvaegt er ad skra nidur virkni til pess ad
sjuklingur geti attad sig a hvada virkni hann hefur &nzgju af og eykur faerni hans, hvad
hjalpar honum og hvad kemur i veg fyrir ad hann takist a vid sjukdoéminn. Skraning a virkni
getur hjalpad sjuklingnum agd atta sig & pvi ad hann sé ad taka litil skref i att ad bata

(Tompkins, 2004).
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Vikulegar virkniskrar eru notadar til ad skra nidur alla virkni einstaklinga. Daemi um
vikulega virkniskré er ad finna i vidauka. Vikulegri virkniskra er skipt i sjo dalka par sem
einn dalkur tknar einn sélarhring. Hver dalkur inniheldur eina linu fyrir hverja klukkustund i
s6larhringnum. I virkniskré geta einstaklingar pvi skrad allt sem peir gera & hverjum degi
nokkud ndkveemlega. Til ad vinna virkniskrar sem pessar purfa einstaklingar ad skréa nidur
allt atferli sitt, til deemis svefn, sturtuferdir, heimsoknir eda hreyfingu. Fyrir hverja klukku-
stund i virkniskranum eru tveir stafir, F fyrir feerni eda frammistodu og A fyrir anzgju.
Einstaklingar meta frammist6du sina og &naegju sem fylgir verkefnum dagsins & kvardanum 0
til 10 par sem O er takn fyrir 16kustu frammistéduna og enga anagju en 10 pa4 mestu mogu-
legu. Sama verkefni getur gefid mismunandi mdorg stig & aneegjukvardanum, eftir pvi hvort
einstaklingi lidur vel eda er i djupri gedlaegd, par sem gedslag getur haft ahrif & hversu
vidradanlegt honum pykir verkefnid. Til deemis getur verkefnid ,,ad fara a feetur fyrir hadegi*
gefid fa anaegjustig hja einstaklingi i bata en fleiri stig pegar hann er i gedlaegd. Af pessum
sokum purfa einstaklingar ad skra frammistddu sina og anaegju med pvi ad taka mid af nu-
verandi virkni sinni og lidan. Ad slaka & i heitu badi eda borda gdédan mat getur gefid morg
anaegjustig en fa frammistodustig 6fugt vid ad skura golf eda fara Ut med ruslio sem getur
gefid morg frammistddustig og fa anaegjustig. Af pessum deemum ma sja ad anaegja og
frammistada fara ekki alltaf saman. P6 eru margar athafnir sem gefa badi mikla anaegju og
mikla frammistddu, til deemis pegar einstaklingur med punglyndi og felagsfeelni fer i sam-
kveemi pratt fyrir ad langa ekki, en upplifir baedi ansegju og frammistédu umfram veentingar

sinar.

Med pvi ad nota vikulegar virkniskrar er haegt ad kanna virkni hvers einstaklings fyrir

sig. Heegt er ad nota upplysingar ar skranum til ad f& mynd af pvi sem er ad gerast i lifi hans
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og hvort hann hafi &nagju af og syni frammistddu i pvi sem hann tekur sér fyrir hendur.
Einnig er haegt ad nota virkniskrér i ad profa tilgatur & bord vid hvort daglegar gonguferdir
beeti lidan sjuklings med punglyndi. Med virkniskrdm er haegt ad kanna hvada athafnir veita
einstaklingi anaegju og hverjar ekki svo haegt sé ad auka dnagjulega virkni og draga Ur eda
yfirstiga virkni sem veldur vanlidan. Pannig er haegt ad nota nidurstddur virkniskréa til ad
leggja grunn ad breytingum i lifi einstaklinga. Virkniskrarnar gefa skyra mynd af raunveru-
legri virkni einstaklinga en dkvedins misraemis getur geett milli raunverulegrar virkni og pess
hversu virkur einstaklingur telur sig vera. Ennfremur ma beeta gedslag einstaklinga med pvi
ad gera dkvednar breytingar & virkni peirra. Ef virkni er litil ma reyna ad auka hana og beeta
vid virkni sem veitir einstaklingi baedi ansegju og frammistodu. Ef fatt veitir einstaklingi
anzegju ma reyna ad komast ad pvi hvad veitti honum anaegju adur en hann veiktist og hvetja
hann til ad stunda pa virkni. Sumum einstaklingum heettir til ad hugsa sem svo ad annadhvort
hafi peim tekist eda algjorlega mistekist ad ljuka akvednum verkefnum en slik hugsun kemur
skyrt fram i virkniskraningu. Med breyttri virkni er haegt ad vinna ad pvi ad draga ur

hugsanavillu sem pessari.

Pegar virknimedferd er skipuldgd hja folki sem er i gedleegd eda ad na sér upp Ur leegd
er best ad bata smam saman vid virknina i stad pess ad fara ur litilli virkni i mjoég mikla. Gott
er ad beta vid einni og einni ath6fn vegna pess ad punglyndir einstaklingar eru oft afar
hraeddir vid ad mistakast. Mistok geta stadfest pann otta i huga sjuklinga ad peir seu mis-
heppnadir og i kjolfarid geta peir misst von um ad né bata. Punglyndir einstaklingar purfa ad
trda pvi ad peim takist ad ljuka peim verkefnum sem peir byrja & og pvi er betra ad byrja &
faum og einféldum verkefnum og bzta svo smam saman vid erfidari og floknari verkefnum.

Ekki er vist ad punglyndir sjuklingar hafi jafn mikla &naegju af virkni og peir hofou adur en
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pbeir veiktust. bvi purfa medferdaradilar ad gera sjuklingum ljost ad prétt fyrir litla anaegju i
veikindum pa megi peir buast vid ad anagja vid framkvemd verkefna aukist smam saman i
bataferlinu. Sjuklingar purfa lika ad vita ad verkefni purfa ekki endilega ad vera erfid til ad
vera pess virdi ad tekist sé & vid pau. Stundum getur einfalt verkefni veitt sjuklingi p4 til-
finningu ad hann hafi dorkad einhverju pann daginn. Medferdaradili parf ad gera sjuklingi
grein fyrir pvi ad pad sé ekki jafn audvelt ad takast & vid verkefni i veikindum eins og pad var
fyrir veikindi og & pann héatt adstoda hann vid ad gera raunhafar vaentingar til sjalfs sin. begar
auka skal virkni folks er alltaf betra ad hafa vel skilgreind markmid, til deemis ,,ad fara a
feetur fyrir klukkan 9 4 morgnana® i stad pess ,,a0 fara snemma a feetur” eda ad ,,skara
badherbergisgolfid 4 pridjudaginn® en ekki ,,ad vera duglegri ad prifa heimilid*“ (Westbrook

0.fl., 2007).

Notkun virkniskrda ma rekja aftur til arsins 1968 pegar Lewinsohn og félagar notudu
virkniskrar i medferd einstaklinga med punglyndi. ba voru medferdarpegar bednir um ad gera
lista yfir peaer athafnir sem gafu peim anagju og peim fannst vera ahugaverdar aour en peir
veiktust (Davidson, 1976). Lewinsohn og félagar héldu rannséknum sinum & notkun virkni-
skréa a&fram & 8. og 9. aratug sidustu aldar og medal pess sem peir komust ad var ad virkni-
skrér geta verid gdo leid til ad meta hvada virkni eda atburdir pad eru sem styrkja sjuklinga,
asamt pvi ad peer geta verid gagnlegar til ad auka uppbyggjandi virkni i lifi sjuklinga. Enn-
fremur komust peir ad pvi ad med virkniskram er haegt ad sja pa breytingu sem verdur a
virkni og hegdun einstaklinga. Virkniskrar eru einnig gddar ad pvi leyti ad peer eru
einstaklingsmidadar par sem hver og einn sjuklingur getur aukid pa virkni sem hann hefur
anaegju af. I athugunum sinum fra arinu 1972 og 1973 komust Lewinsohn og félagar ad pvi

ad augljos tengsl eru milli fjolda anaegjulegra athafna og gedslags; pvi duglegri sem
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einstaklingar eru ad vinna verkefni sem peim sjalfum finnst auka anegju sina pvi betur lidur
beim. beir su einnig ad punglyndir einstaklingar taka almennt pétt i feerri ansegjulegum
ath6fnum en peir sem ekKki pjast af punglyndi (Lewinsohn og Graf, 1973; Lewinsohn og
Libet, 1972). Haegt er ad adstoda sjuklinga vid ad feekka punglyndiseinkennum med pvi ad
fylgjast med gedslagi peirra samhlida peirri daglegu virkni sem peir skré i virkniskrar og
veita peim pjalfun i badi félagslegri feerni og timastjérnun (Hopko, Lejuez, Ruggiero og

Eifert, 2003).

Arid 2008 var rannsokn birt i timaritinu Journal of psychiatric and mental health
nursing par sem metinn var arangur virkniskraningar medal inniliggjandi sjuklinga sem
pjadust af punglyndi. I rannsokninni toku sextan inniliggjandi sjuklingar & geddeildum patt
og var alvarleiki punglyndis peirra metinn med Beck punglyndiskvadanum. Allir sjukl-
ingarnir, asamt 14 hjakrunarfreedingum, fylltu at spurningalista sem notadur var til ad meta
ahrif virkniskréa. Sjaklingarnir fylltu Ut eina virkniskra hver og ad lokum voru peir bednir um
ad meta virkniskrarnar med tilliti til notagildis, hjalpsemi og anaegju sem peir upplifdu af
skraningunni. Einnig var athugad hvort sjaklingarnir gerdu sér grein fyrir pvi hvers vegna
peir voru ad fylla at virkniskrar og hvort peim hefdi fundist peir hafa nad peim markmidum
sem peir settu sér i virkniskranni. I nidurstédum rannsoknarinnar kom i 1jos ad flestir patt-
takendurnir sogoust hafa haft anaegju af ad fylla Gt virkniskrarnar og ad peim pétti 6llum
leidin vera gagnleg til ad takast a vid punglyndissjukdom sinn. Nokkrir patttakendanna ségou
skraninguna vera afar gagnlega og nefndu einnig ad peir upplifou jakveedar breytingar a geds-
lagi sinu vid ad stunda pa virkni sem peir skradu nidur. Um helmingur peirra vard virkari en

adur en peir toku patt i rannsokninni sem gaf peim einnig teekifeeri til ad baeta sig i félags-
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legum samskiptum. Med pvi ad taka patt i virkniskraningu leerdu sjuklingarnir einnig ad peir

hofdu aneegju af virkni sem peir toldu &dur ad peir redu ekki vid (Igbal og Bassett, 2008).

Virknimedferd

Ad hvetja folk til ad taka patt i ath6fnum sem taldar eru veita anaegju er ekki endilega
avisun a betra gedslag eda lidan (Dobson og Joffe, 1986). Rannsoknir benda hins vegar til
pess ad aukin virkni sem veldur &nzagju hafi jakveed ahrif a lidan (Igbal og Bassett, 2008;
Lewinsohn og Graf, 1973). Til pess ad meta hvada virkni einstaklingur telur anaegjulega er
heaegt ad gera svokallad virknimat par sem peer athafnir sem veita einstaklingi &naegju og auka
framtakssemi hans eru metnar. Til pess ad finna ut hvada athafnir eda verkefni pad eru sem
veita anagju er gagnlegt fyrir einstaklinginn ad skra athafnir sinar nidur, til demis i virkni-
skrd, og af skraningunni ma sja hvernig einstaklingnum leid fyrir og eftir virknina. Einnig er
heegt ad athuga hvada peettir i lifi hans valda breytingu & gedslagi og hvada peetti geeti mégul-
ega vantad i daglegt Iif til ad honum 1idi betur. Virknimatid byggist ad mestu leyti & pvi ad
meta hver var kveikjan ad punglyndinu, hvad vidheldur pvi, hvad einkennir pad og ad hvada
leyti punglyndi hefur ahrif & lif vidkomandi. Eftir ad virknimat hefur verid gert er haegt ad
akveda einstaklingshafda medferd (Ivar Snorrason og Haukur Ingi Gudnason, 2008).
Bandariski salfreedingurinn Burrhus Frederic Skinner setti fram pa hugmynd ad ,,punglyndi
veeri tengt truflun & venju-bundnu atferli sem gefur jakvaeda styrkingu fra samfélaginu*
(Hopko, Lejuez, Ruggiero o.fl, 2003, bls. 700). Atferlissinninn Charles Ferster motadi
atferlismedferd vid punglyndi at fra kenningum sinum sem hann byggadi ad storum hluta a
hugmyndum B.F. Skinner (Jacobson o.fl., 2001). Med athugunum sinum uppgdétvadi Ferster
ad punglyndum einstaklingum heettir til ad fordast adsteedur sem geetu valdid peim vanlidan

asamt pvi ad takast a vio erfid og Opaegileg verkefni. Hann sagdi ad eitt megineinkenni
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bunglyndra einstaklinga vaeri minnkud virkni asamt fordun og pvi pyrfti langtimamarkmid i
medferd vid punglyndi ad vera dhersla & jakvaeda og uppbyggjandi virkni i lifi sjuklinga
(Ferster, 1973). Samkveemt Hopko, Lejuez, Ruggiero o.fl. (2003) er virknimedferd (e. beh-

avioral activation) skilgreind sem

,medferdarferli sem leggur aherslu a vel skilgreindar tilraunir til ad leida af sér aukningu i
sjaanlegu atferli sem er liklegt til ad gera sjuklingi ljés tengsl milli tiltekinnar hegdunar og
afleidgingar hennar og mynda pannig samsvarandi umbatur i hugsun, skapi og lifsgeedum*

(bls. 700).

Virknimedferd er notud til ad adstoda punglyndissjuklinga vid ad na aftur fyrri virkni
med pvi ad skra virknidatlanir. Virknimedferd gerir rad fyrir pvi ad fordun, 6virkni og ad
draga sig i hlé vidhaldi punglyndi og hefur pad ad markmidi ad draga Ur og koma i veg fyrir
slika hegdun og auka i stadinn virkni einstaklinga. Medferdin midar ad pvi ad einstaklingar
fai adstod vid ad finna verkefni og vera virkir & svioum sem veita peim anagju og jakvaeoa
upplifun. Hegdun og athafnir einstaklings eru metnar med hlidsjon af vidmidum virkni-
medferdar og kannad er hvort hann fordast virkni, dregur sig Ut ur adsteedum og hvort hann
syni fleiri einkenni punglyndis. Med pvi ad draga sig i hlé eda fordast adsteedur eiga pung-
lyndir einstaklingar a heattu ad missa af atburéum sem annars geetu haft jakvaed ahrif & geds-
lag peirra og adstodad pa vid ad na bata af punglyndi sinu. Fordun getur att patt i pvi ad
punglyndir einstaklingar verdi sifellt ovirkari og hefur pvi neikveed ahrif a lif peirra asamt pvi
ad geta valdid fleiri vandamalum.Til ad mynda getur punglyndur einstaklingur sem & i erfid-
leikum med ad fara & feetur a morgnana att erfitt med ad meeta i vinnu og vinnustundir hans
verda atid ferri. Einstaklingurinn missir pvi af teekifeerum i vinnunni sem geta haft jakvaed

ahrif & 1if hans en erfitt getur verid ad breyta dagsmynstri sem pessu. | virknimedferd eru
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einstaklingar adstodadir vid ad auka virkni sina med pvi ad draga ar fordun sem getur leitt til
bess ad peir taki patt i fleiri uppbyggjandi ath6fnum. Einnig er 16gd &hersla & ad einstaklingar
komi sér upp venjum (e. routine), taki upp fyrri venjur eda finni sér nyjar en skortur & dag-
legum venjum, til demis éreglulegur svefn eda matmalstimar virdast hafa neikveed ahrif &

lidan folks (Jacobson o.fl., 2001; McClung, 2007; Wirz-Justice, 2006).

Jacobson og fleiri (2001) lystu virknimedferd med skyrum heetti i grein sem birtist i
timaritinu Clinical Psychology &rid 2001. Vio fyrstu kynni medferdaradila og skjolsteedings
atskyrir medferdaradili tengsl gedslags, virkni og umhverfis asamt pvi ad segja fra peim
vitahring sem getur myndast vid fordun og peim neikveaedu tilfinningum og lidan sem su
hegdun vidheldur. Skjolstedingi er gerd grein fyrir ad aukin virkni getur hjalpad honum ad
na bata af sjukdomi sinum og til ad na aukinni virkni parf hann badi ad akveda virknina og
framkvama hana, sama hvernig honum lidur. Mikilvaegt er ad skjolstaedingur skilji ad
medferdin byggist a pvi ad aukin virkni leidi til betra gedslags en ekki 6fugt. Skjolstedingur
parf einnig ad vita ad i virknimedferd er 16gd ahersla & ad hver einstaklingur auki pa virkni
sem honum finnst sjalfum ad gefi sér jakvaeeda umbun. Medferdaradili og skjdlstedingur
vinna saman ad pvi ad setja skjolsteedingi markmid sem taka mid af peirri hegdun i lifi hans
sem vidheldur punglyndi dsamt peim ytri atburdum eda adsteedum sem hafa ahrif & lidan hans
og studla ad neikvaedri hugsun. Badi parf ad setja skjolstaedingnum skammtimamarkmid og
langtimamarkmid og yfirleitt er naudsynlegt ad medferdaradili hvetji hann afram til ad hann

geti ndd markmidum sinum.

I virknimedferd er skjolstedingi kennt ad pekkja pau umhverfisahrif sem leida til
hugsunar eda hegdunar sem vidheldur punglyndi svo hann geti gert breytingar & hegdun sinni

i samraemi vid pad. Eins og adur hefur komid fram er gagnlegt ad skra nidur verkefni,
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hegdun, anaegju og lidan i virkniskrar sem medferdaradili getur svo farid vandlega yfir og
tengt skraninguna vid breytingar & gedslagi og lidan skjolsteedings. Medferdaradili og
skjolsteedingur fara svo saman yfir hvada verkefni eda athafnir hafa ahrif & lidan skjol-
stedingsins. Med peim haetti getur medferdaradili hvatt skjolsteedinginn til ad auka pa virkni
sem hefur g6o ahrif & gedslag hans og minnka pa virkni sem hefur slem ahrif. Yfirleitt er
skjélsteedingi radlagt ad byrja & litlum eda audveldum verkefnum en med timanum eru
verkefnin pyngd, med pad ad markmidi ad skjolsteedingurinn taki fullan patt i verkefnum sem
leida af sér mikla og aneegjulega virkni og hafa jakveed ahrif & skapferli hans. Skjol-
steedingum getur reynst erfitt ad byrja & nyjum verkefnum og pvi er askilegt ad peir skipti
verkefnum upp i vidradanlega hluta og reyni ad sja fyrir sér hvada mogulegu hindranir geta

komid i veg fyrir ad peir nai ad ljuka hverjum hluta fyrir sig (Jacobson o.fl., 2001).

Eins og adur var tekid fram getur skortur & daglegum venjum haft neikvaed ahrif & lidan
einstaklinga (McClung, 2007; Wirz-Justice, 2006). Af pessum sokum eru einstaklingar sem
taka patt i virknimedferd hvattir til ad fylgja reglubundnum venjum i daglegu lifi, til deemis
ad hafa matmalstima, vinnu og svefn avallt & svipudum tima sélarhrings. Adur en hagt er ad
meela &hrif medferdarinnar purfa virknibreytingar ad vera ordnar hluti af reglubundinni venju.
I 1j6si pess ad reglulegar dagvenijur geta valdid jakvaedri skapbreytingu hja punglyndu folki er
mikilveegt ad baeta daglegum venjum inn i hegdunarmynstur pess. per geta leitt til pess ad
skjolsteedingur nyti tima sinn betur og hafi pvi meiri tima og orku til ad takast & vid skemmt-

ileg og krefjandi verkefni (Jacobson o.fl., 2001).
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Ahrif hugsana & virkni

Hluti af vidfangsefni virknimedferdar eru bjagadar hugsanir. Skjolsteedingar purfa ad
gera sér grein fyrir pvi vid hvada adsteedur slikar hugsanir koma upp og af hvada atburdum
pbeir missa & medan peir hugsa & pann héatt. Sem deemi ma nefna nyfraskilinn mann sem hefur
bdérnin sin hja sér adra hverja helgi en i stad pess ad njéta timans sem hann hefur med peim
eydur hann timanum i hugsanir um hvad pad seé erfitt og leidinlegt ad geta ekki haft bornin
oftar hja sér. Madurinn segir medferdaradilanum ad p6 ad hann hafi haft bornin hja sér
sidastliona helgi pa 1idi honum illa og muni ekki hvad bérnin hofdu fyrir stafni eda um hvad
hann taladi vid pau. Medferdaradilinn bidur pa manninn um ad taka patt i pvi sem bérnin
hans fast vid naest pegar pau koma i heimsokn, asamt pvi ad ad taka eftir hlatri barnanna og
samtolum peirra. Madurinn &kvad ad fara eftir pessu og nast pegar bornin komu i heimsokn
leid honum mun betur. Med pvi ad velta sér upp ar vanlidan sinni heettir sjuklingum til ad
missa af atburdum sem geta haft jakveed ahrif & lidan peirra og pvi eru peir hvattir til ad taka

virkan patt i peim atburdum sem eiga sér stad i umhverfi peirra.

I ranns6kn sem Dobson og Joffe (1986) framkvaeemdu kom fram ad peir patttakendur
sem voru bednir ad hugsa um jakveedar og anegjulegar hlioar verkefna, &samt pvi ad auka

patttoku sina i ansegjulegum athdfnum, syndu bzett gedslag.

Salraenar medferdir & mottokugeddeildum

Mottékugeddeildir eru oftast annasamar og yfirfullar deildir par sem hréd atskrift
sjuklinga & sér stad og hver sjuklingur er oftar en ekki lagdur inn i faa daga. Sjuklingar
deildanna glima vid alvarlega og adkallandi gedsjukdoma sem gerir pad ad verkum ad geo-

hjukrunarfreedingar sem starfa par eru undir miklu alagi og vinna krefjandi storf. Storf
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hjakrunarfreedinga & mottokugeddeildum felast ad miklu leyti i ad safna upplysingum um
sjuklinga, tryggja 6ryggi peirra, gefa medferd samkvaemt fyrirmeaelum, fylgjast med lidan og
hegdun sjuklinga asamt pvi ad adstoda pa vid frumparfir peirra. Vegna vinnualags og tima-
skorts eiga hjukrunarfreedingarnir oft erfitt med ad bjoda sjuklingum fraedslu og salraenar
medferdir sem fyrirbyggja bakslag veikinda eins og virknimedferd eda hugreena atferlis-
medferd. Litil reynsla og pekking hjukrunarfreedinga & salreenum medferdum hafa einnig
verid nefndar sem &staedur pess ad hjukrunarfraedingarnir nota peer litid sem ekkert i storfum
sinum, asamt pvi ad sjuklingar & méttékugeddeildum eru oft taldir vera of veikir til ad geta
einbeitt sér ad medferounum. Aftur & méti er haegt ad segja ad sjuklingar & mottoku-
geddeildum hafi porf fyrir slikar medferdir sem geta att patt i ad hjalpa peim i bataferli og
fyrirbyggt afturfor. Vegna nains samstarfs hjukrunarfraedinga og sjuklinga & méttoku-
geddeildum eru hjakrunarfraedingarnir i godri stodu til ad veita salreenar medferdir (McCann
og Bowers, 2005; Mullen, 2009). Virknimedferd fyrir punglyndi (e. behavioral activation
treatment for depression) getur haft medferdargildi fyrir sjuklinga sem lagdir eru inn &
geddeild vegna pess hversu litinn tima medferdin tekur og hversu litid hun kostar. Einnig er
audvelt fyrir medferdaradila ad leera fyrirlogn medferdarinnar og Gtfaera hana. Vel er haegt ad
snida medferdina ad mismunandi porfum sjuklinga en pad audveldar sjuklingum og med-
ferdaradilum ad vinna saman ad pvi ad setja sjuklingum markmid og styrkja pa i heilbrigdu
atferli (Lejuez, Hopko og Hopko, 2001). Med pessi atridi i huga gerdu Hopko og félagar
forrannsokn a ahrifum virknimedferdar a inniliggjandi sjuklinga & geddeild a arunum 1999 til
2001 og voru nidurstodur hennar birtar arid 2003. Alls toku 25 sjuklingar & bradageddeildum
(e. acute- and medium care state psychiatry facility) patt i rannsokninni. Allir sjuklingarnir
attu pad sameiginlegt ad hafa sjukdomsgreininguna ,,alvarlegt punglyndi* og allir fengu peir

lyfjamedferd samhlida rannsokninni. Tiu sjuklingar toku patt i virknimedferd & medan 15
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sjuklingar fengu hefdbundna salreena medferd en tilviljun rédi pvi hvada sjuklingar lentu i
hvorum hopi. Sjaklingarnir byrjudu medferdirnar nokkrum dégum eftir innldgn & deild og
alvarleiki punglyndis peirra var metinn med punglyndiskvarda Beck fyrir og eftir medferdina
en han var veitt & tveimur vikum. Framhaldsmenntad heilbrigdisstarfsfolk sem hafdi reynslu
af hugreenni atferlismedferd s& um ad veita virknimedferdina og salfredingar med pekkingu a
undirstodum og adferdum medferdarinnar tryggdu a0 medferdinni veeri rétt framfylgt & viku-
legum stjornunarfundum. Nidurstédur rannséknarinnar studdu hugmyndir Hopko og félaga
um ad virknimedferd hafi jakveed ahrif a punglyndissjuklinga a geddeildum og einnig syndu
baer ad virknimedferdin hafdi betri ahrif & gedslag sjuklinga en hefdbundin styrkjandi
medferd (e. supportive psychotherapy) (Hopko, Lejuez, Lepage, Hopko, McNeil, 2003).
Fraedileg samantekt & 34 rannsoknum med samtals 2055 péatttakendum var birt arid 2009 en
st rannsokn var gerd til ad meta ahrif virknimedferdar hja punglyndissjuklingum asamt pvi
ad kanna arangur af mismunandi tfaerslum adferdarinnar. 1 1j6s kom ad virknimedferd og
hugraen medferd eru alika arangursrikar vid punglyndi. Nidurstéour rannséknarinnar gefa
sterklega til kynna ad virknimedferd sé ahrifarik vid medhondlun punglyndis og at fra peim
ma lita & virknimedferd sem gagnlega medferd sem nota ma vid punglyndi (Mazzucchelli,
Kane og Rees, 2009). Onnur rannsokn var gerd par sem nidurstédur 20 rannsoknarskyrsina
voru bornar saman til ad kanna ahrif virknimedferdar & heilsu einstaklinga. I peirri rannsokn
birtu rannsakendur uppdrvandi nidurstddur um gagnsemi virknimedferdar en nidurstédurnar
syndu ad inngrip med virknimedferd geta ekki einungis haft ahrif a punglyndi heldur einnig
beett heilsufar einstaklinga almennt. Rannsakendur telja ad baeta atti virknimedferd i hop
medferda a svidi jakvaedrar salfraedi (e. positive psychology). Samkvaemt héfundum bydur
medferdin upp & inngrip sem ma adlaga ad fjolda mismunandi samfélagshépum baedi i

klinisku umhverfi og utan pess (Mazzucchelli, Kane og Rees, 2010). Naudsynlegt er ad



hjakrunarfreedingar og adrir medferdaradilar sem veita sélfreedimedferdir & bord vid
virknimedferd fai videigandi pjalfun og handleidslu (McCann og Bowers, 2005; Mullen,

2009).
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Aodferdafraedi

Rannsokn pessi, sem er hluti af sterra rannsoknarverkefni, er rynih6parannsdkn (e.
focus groups) og byggir & hopvidtélum. Tveir rynihdpar voru myndadir med premur
hjakrunarfreedingum i hvorum hdpi fyrir sig sem allir h6fou tekid patt i notkun virkniskraa
med sjuklingum & tilraunadeild. Starfsaldur hjukrunarfredinganna & deild var frd 2,5 arum
upp i 12 &r. Tveir peirra h6fou lokio framhaldsndmi. Leidbeinandi og héfundar sémdu og
skrédu spurningar vidtalanna &dur en pau attu sér stad og samanstddu pau af atta megin-
spurningum og fjérum aukaspurningum sem rannsakendur 6skudu eftir umraedu um i ryni-
hopunum. Fenginn var hjakrunarfraedingur med reynslu i vidtalstaekni til ad vera stjérnandi
og leida viotolin en stjérnandinn var alls 6hadur rannsokninni. Hofundar pessa lokaverkefnis
voru medstjornendur og toku ad sér ad hljodrita vidtolin, skra pau og innihaldsgreina d&samt
leiobeinanda. Til ad innihaldsgreiningin yrdi sem réttmeetust var han i fyrstu unnin af

héfundum og leidbeinanda sitt i hvoru lagi. Ad svo bunu voru pemun yfirfarin og sameinud.

Rynihopar
Rynihopar sem rannsoknaradferd komu fyrst fram & sjonarsvidid a fyrri hluta 20.
aldar og hafa peir allar gétur sidan verid mikid notadir vid proun fjolmidlaefnis, auglysinga
0g vid markadssetningu. Fra lokum attunda aratugar sidustu aldar hafa rynihopar verid
notadir i auknum meeli af rannsakendum, til deemis i hjukrunarfraedi (Bernard, 2000;
McLafferty, 2004). I rynihépum eru vidhorf folks gagnvart akvednu umraeduefni kdnnud med
hopvidtolum. Viotolin eru adgengileg leid til ad fa miklar upplysingar frA mérgum ein-

staklingum & sama tima og eru umraedur & milli einstaklinga hopsins notadar vid gagna-
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6flunina. Patttakendur rynihdpanna eru hvattir til ad skapa umreedur um rannsoknarefnid,
skiptast & hugmyndum og spjalla saman um reynslu sina og vidhorf. Adferdin er afar gagnleg
til ad kanna pekkingu og skilning einstaklinga innan hopsins og reynslu peirra (Kitzinger,
1995). Rynihoparannsdéknum er ekki ztlad ad koma i stad kannana (e. surveys) par sem peer
veita ekki tolfraedilegar upplysingar um pad efni sem er til umfjéllunar i rannsékninni, heldur
er peim &tlad ad komast ad aliti hopsins a vidfangsefni umraedunnar. Daeemigerdir rynihopar
samanstanda af 6 til 12 einstaklingum asamt stjornanda sem hefur i sumum tilfellum
adstodarmann med sér. Hoparnir purfa ad vera ndgu storir til ag alit farra en fasmikilla
einstaklinga hafi ekki hlutfallslega of mikid veegi i nidurstodum vidtalanna en nogu litlir til ad
stjornandinn geti haft umsjon med hopunum. Yfirleitt hafa patttakendur rynihdpavidtala einn
eda fleiri sameiginlega eiginleika, til deemis aldur, kyn eda storf. I rynihpum skal fordast
stigskipun (e. hierarchy) innan hdpanna sem getur dregid r opinskarri og einleegri umraedu
patttakendur (Bernard, 2000). Akjosanlegt er ad allir patttakendur vidtalanna séu afslappadir
en til ad peegilegt andrimsloft geti skapast er til deemis haegt ad hafa Iéttar veitingar i bodi og
einnig getur reynst vel ad patttakendur sitji i hring (Kitzinger, 1995). Hlutverk stjérnanda
rynihopa er ad hefja umraedur og leida paer. Hann parf ad gaeta pess ad allir medlimir ryni-
hopanna taki patt i umraedunni med pvi ad koma i veg fyrir ad fair einstaklingar yfirgnefi
hana auk pess ad hvetja pa hlédraegari til ad tja sig. Mikilvegt er ad stjornendur reyni ekki ad
pvinga fram upplysingar hja vidmalendum sinum med beinum spurningum, heldur leidi
umraeduna geetilega ad pvi sem vidtalinu er &tlad ad varpa ljosi a. Stjornandinn parf ad koma
i veg fyrir ad patttakendur tali hver ofan i annan par sem pad gerir innihaldsgreiningu
vidtalanna mjdg erfida en viotolin eru yfirleitt hljodritud og innihaldsgreind ad peim loknum.

Ef adstodarmadur er til stadar skrair hann nidur hver talar hverju sinni. (Bernard, 2000).
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Innihaldsgreining

Innihaldsgreining (e. content analysis) er adferd sem notud er til ad greina ritadan
texta eda samtol, til deemis rynihdpavidtol. Tilgangur innihaldsgreiningar er medal annars ad
veita vitneskju og fa syn & peer upplysingar sem leitad er eftir i rannsdkn og er greiningin
notud baedi vid eigindlegar og megindlegar rannsoknir. Innihaldsgreining hentar vel ranns-
oknum i hjukrunarfraedi, til deemis pegar eigindleg nalgun er notud vid upplysingadflun a
vidkvaemu efni (Elo og Kyngas, 2008). Fyrsti hluti innihaldsgreiningar fer fram medan &
vidtali stendur par sem stjornandi fer yfir hvort hann skilji 611 atridi umraedunnar rétt.
Greiningunni er haldid a&fram strax ad vidtali loknu en pa fara stjérnandi og rannsakandi
saman yfir paer upplysingar sem fengust d&samt helstu &herslupattum umraedunnar (Séley
Bender, 2003). Eftir ad vidtolin hafa verid skrad parf ad lesa textann margoft yfir til ad haegt
sé ad finna meginhugtdk hans. Vandasoém vinnubrdgd purfa ad vera til stadar hja rannsakanda
vid innihaldsgreiningu svo ad nidurstddur geti talist réttmaetar en hvert hugtak getur inni-
haldid margar merkingar sem gerir gagnagreiningu badi erfida og krefjandi (Graneheim og
Lundman, 2004). Til ad gagnagreiningin verdi arangursrik parf rannsakandi ad greina inni-
hald vidtala med areidanlegum heetti pannig ad innihaldsgreiningin endurspegli upplysing-
arnar sem komu fram i vidtélunum. Ad lokum eru ord og setningar vidtala flokkud eftir
aherslum og greind i meginpemu og undirpemu sem innihalda pau atridi sem koma oftast
fyrir i nidurstédum samtalanna (Elo og Kyngas, 2007; Graneheim og Lundman, 2004). Til
vidbotar vid hefobundna greiningu a texta getur rannsakandi lesid ymsar upplysingar ar
Obeinum tjaskiptum eins og hlatri, pogn og likamsstellingum. Gert er rad fyrir ad upplysingar
um framkvaemd innihaldsgreiningar fylgi nidurstédum rannsoknar til ad lesandi viti hvernig

ber voru fengnar (Elo og Kyngas, 2007).
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Nidurstoour

Eins og adur kom fram voru rynihdparnir tveir talsins og samanstdd hvor peirra af
premur hjukrunarfreedingum sem stérfudu & tilraunadeild. Nidurstédur rynihGpanna voru

settar fram i fjogur meginpemu og tolf undirpemu.

1. Virkni og reynsla hjukrunarfraedinga af notkun virkniskraa

patttakendur i rynihdpunum voru sammala um ad virkni vaeri mikilveegur lidur i bata-
ferli sjuklinga og reeddu opinskatt um virkniskrarnar og hvernig peer nyttust peim i starfi.
vidtolunum kom fram mat peirra & kostum og 6kostum virkniskraningar &samt hugmyndum
um hvernig breyta meetti Gtfeerslu virkniskranna til ad audvelda notkun peirra & bradageo-

deildum.

1.1 Mikilveegi virkni

[ vidtdlunum 16gdu hjakrunarfraedingarnir dherslu & mikilvaegi virkni fyrir sjuklinga &
bradageddeild og vilja peir gjarnan efla virkni & bord vid hreyfingu og slékun i deildarstarfi.
Peir nefndu ad sumir sjaklingar deildarinnar kvarta undan litilli virkni a deildinni en pratt
fyrir kvartanirnar hefur komid i 1jés ad sjuklingarnir nyta sér almennt ekki mikid af peirri
virkni sem i bodi er. Stor tafla med stundaskra er til stadar & deildinni par sem 6ll virkni sem
er i bodi & hverjum degi er skrad, hvort sem virknin er i formi hreyfingar, lista- eda
matmalstima. A deildinni er bodid upp & hreyfingu i formi génguttra umhverfis sjukrahisid
sem hefur veitt sjuklingum mikla anaegju og betri lidan ad peirra eigin sdgn. Flestir sjuklingar
fara i gonguferdir asamt starfsmanni sem hefur ordid til pess ad medferdarsamband eflist

vegna pess ad sjuklingar tja sig a annan hatt pegar peir eru uti ad hreyfa sig heldur en peir
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gera inni & deild. Einnig hefur verid bodid upp & ad ipréttafreedingur leidbeini og stydji vid
sjuklinga sem vilja auka hreyfingu sina en samkveemt edli peirrar medferdar parf hin avallt
ad vera einstaklingsmidud. pad hefur synt sig ad slik medferd veitir sjuklingum afar mikla
anagju og ad mjog veikt folk getur nytt ser hana. Msikperapisti er einnig starfandi &
deildinni en hann bydur upp & tonlistar- og slokunarmedferdir fyrir hopa. Hjukrunarfreeding-
arnir nefndu ad bodid hafi verid upp a fyrirlestra sem fjolludu um hugrena atferlismedferd
fyrir sjuklinga deildarinnar en i 1jos kom ad feestir peirra hofdu getu eda polinmadi i ad sitja
heilan fyrir-lestur sem vardi ad medaltali i 40 til 45 minatur. Sumir inniliggjandi sjuklingar
fara & gongudeild til ad sekja namskeid i hugraenni atferlismedferd en oft & tidum finnst peim

namskeidin vera flokin og heetta jafnvel patttoku i peim.

1.2 Kostir virkniskraa

Hjdkrunarfreedingarnir nefndu ad virkniskrérnar tengja saman freedi og klinik og geetu
bvi verid mégulegur lidur i ad styrkja sjalfsteedi og samheldni gedhjukrunarfredinga. Einn
hjakrunarfreedingurinn sagdi ad pad hefdi verid glediefni ad fa nyja hugmynd til ad vinna

meda.

,»Virknitaflan er adeins ad tengja okkur vid freedin og mér finnst pad vanta...ad bia til
teekifeeri par sem ad hjukrunarfreedingar & méttokugeddeildum tengja freedin vid

klinikina...okkur finnst vid voda mikio elta bara leeknana.«

Hjukrunarfreedingarnir téludu um ad peir geetu vel hugsad sér ad nota virkniskraningu i
medferd a bradageddeild ef virkniskrarnar yrdu utfeerdar og einfaldadar i samraemi vid faerni
sjuklinga. beim fannst virkniskraningin godur valkostur sem haegt veeri ad bjoda upp a fyrir

ba sem 6ska eftir meiri virkni eda skipulagi medan a innldgn stendur. Einnig téldu hjakrunar-
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freedingarnir ad notkun virkniskréa hentadi vel sem undirbuningur ad Gtskrift. Su skodun kom
einnig fram ad med virkniskraningu yrdu storf hjukrunarfreedinga synilegri, peir feeru i meira
samstarf med sjuklingum, veeru i meiri nvist vid pa og ad su naleegd skiladi sér i baettu

medferdarsambandi. Jafnframt yrdi vinna med virkniskrar métvaegi vid pa vinnu sem fer fram

fjarri sjuklingum, til deemis fyrir framan tolvur.

,Eg er mjog hlynnt svona skriflegu fyrir sjuklinga...ég mundi vilja sja miklu meiri pappira
& bordum sjuklinganna sma medferdarprégram og ad pad sé synilegra fyrir peim hvad vid
erum ad gera og hvad & ad gera og vid vinnum allt of mikid fr4 sjuklingunum eda pu veist
petta er i télvunum, vid purfum ad gera hjakrunargreiningar, vid eigum ad gera petta i
samradi vid pa og allt petta, petta er ekki ad gerast...og petta er nattdrulega er partur af pvi
sem er mjog jakveett...ja ég held ad pad sé alveg rétt ef ad peir eru meiri patttakendur pad
lika bara skapar betra medferdarsamband madur hefur pad...ja redum adeins pessa tdflu

sem ad pu ert med.*

1.3 Okostir virkniskraa

I 1j6s kom ad hjakrunarfraedingunum potti virkniskraningin ad ymsu leyti erfid, flokin
og 6skyr. beim fannst sjuklingar deildarinnar eiga i erfioleikum med ad skilja ordalag
virkniskrdnna og purfa mikla adstod vid ad fylla skrarnar Ut pegar peir voru sem veikastir.
Sumum sjuklingum fannst nidurleegjandi ad purfa ad skrifa nidur edlilegar athafnir daglegs
lifs, til deemis pegar peir foru i sturtu eda fengu sér ad borda. Pad sem olli sjaklingum
mestum vandradum var kvoroun & anagju og frammistddu vid hverja virkni. Sumir
hjukrunarfreedingarnir voru einnig évissir um hvernig etti ad utfeera kvoroun faerni/-

frammistoou og anaegju og skilja & milli pessara tveggja hugtaka.
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,,Pad var svolitio flokid ad kvarda svefninn af pvi ad petta tvennt, feerni og anagja, pad
meira ad segja flaektist fyrir mér, hvad er faerni ad sofa og hvad er anagja?...ana&gjan var
hversu gddur svefninn var en feernin var hversu vel gekk ad sofa, petta var allt of flokid og

ég skil petta eiginlega ekki pegar ég segi petta akkurat ntina.*

Auk pess fannst hjakrunarfreedingum kvordunin sem fylgdi skraningunni vera 6kostur vegna
pess ad peim fannst hun auka kvida og pjaningu hja mérgum sjaklingum. patttakendur voru
heldur ekki vissir um ad peir vildu beina svo mikilli athygli ad vanlidan sjuklinga i daglegri

hjakrun.

,Pad er lika svo mikill fokus 4 lidan stodugt og madur veltir fyrir sér hvort ad pad sé
hollt...alltaf ad vera ad [kvarda] hvernig lidur mér pegar ég for i sturtu, hvernig lidur mér
pegar ég bordadi morgunmat...pad verdur svo yfirpyrmandi ad vera svona fastur i sjalfum
sér pegar folk er i pjaningu...6g meina, mannleg upplifun verdur ekki alltaf sett inn i kvarda,
mér finnst verkjaskalinn rosalega gagnlegur og ég nota hann mikid en mannleg upplifun
eins og éqg segi verdur ekki alltaf kvordud fra 0 til 10, pad er bara svo flokid ad gera pad

stodugt.*

Ad auki nefndu hjukrunarfraedingarnir ad peim fannst virkniskrarnar vera Gtlitslega 6adlad-

andi, linurnar of péttar og einnig fannst peim vanta liti til ad gledja augad.

1.4 Tillégur til urbéta

Nefndar voru nokkrar tilldgur ad breytingum & virkniskranum. Hjukrunarfreedingunum
fannst porf & ad draga Ur eda jafnvel sleppa kvordun & anagju og ferni/frammistédu vid
skraninguna dsamt pvi ad einfalda skraninguna og gera hana likari stundaskra. peir t6ludu um
ad ordalag virkniskranna veeri of faglegt og dskiljanlegt fyrir sjuklinga og pvi pyrfti ad setja

peer upp & einfaldari hatt med almennara ordalagi. Einnig 16gdu peir til ad virkniskrarnar yrou
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utfeerdar med steerra og skyrara letri og litum svo ad per yrdu meira adladandi. Su hugmynd
kom einnig fram ad hugsanlega geeti verid gagnlegt ad hafa mjdg stuttar kynningar &
hugreenni atferlismedferd fyrir sjuklinga a deildinni svo ad notkun virkniskréaa yroi

markvissari.

2. Gagnsemi virkniskraa fyrir sjuklingahdpa & méttokugeddeildum

Misjafnt var hvort ad sjuklingar deildarinnar hefdu getu til ad nyta sér virkniskraning-
una og par med taka patt i rannsékninni en patttakan for ad miklu leyti eftir alvarleika veik-
inda og sjukdomsgreiningu sjuklinganna. Ovidradanlegar adsteedur eins og samsetning
sjtklingahdpsins & deildinni rédi einnig miklu um hvernig rannsékninni midagi. I byrjun
rannsoknartimabilsins voru fleiri sjuklingar sem gatu tekid péatt i rannsékninni en pegar leid a
rannsdknina breyttist sjuklingahdpurinn og fleiri sjuklingar deildarinnar voru pa i gedrofi,

sviptir sjalfraedi og of veikir til ad geta tekid patt.

2.1 Sjaklingar sem hoéfou gagn af virkniskraningu

Allir patttakendur i rynihépunum t6ldu ad peir sjuklingar sem hofou haft mest gagn af
virkniskraningunni veeru punglyndis- og kvidasjuklingar asamt peim sjuklingum sem voru
komnir aleidis i bata og voru stutt fra pvi ad Gtskrifast. beir veeru oftast med betri vitreena

getu og i betra jafnveegi til ad takast & vid virkniskraninguna en adrir sjuklingar deildarinnar.

,Madur veltir fyrir sér hvort petta sé med einhverjum hatti 6druvisi peir sem vildu taka
patt bara voru kannski minna punglyndir og virkari og tilbanari til pess ad taka vid
einhverju svona sem var i bodi...ég upplifdi pa skjolstedinga pannig, pessa fau sem toku
vel 1 pad [virkniskraninguna] peir voru ekki eins veikir og peir voru bara hressari...peir

hofdu feerni i petta og voru virkari bara yfir hofud. «
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Hjukrunarfreedingarnir ségdu einnig ad peir sjuklingar sem hofou verid i endurhafingu &
Reykjalundi og leert par virkniskraningu hefdu getad nytt sér hana betur og verid jakveedari i

gard hennar en adrir sjuklingar.

2.2 Sjuklingar sem hofou ekki gagn af virkniskraningu

Hjdkrunarfreedingarnir toldu veikustu sjuklinga deildarinnar ekki vera i stakk buna til ad
nyta sér virkniskraninguna einkum vegna skorts & uthaldi og einbeitingu. bar a medal voru
sjuklingar i gedrofi, mikilli gedleegd eda gedhaed. Oft gatu lidid dagar eda vikur fra innlogn
par til sjuklingar voru komnir n6gu langt i bataferli sinu til ad hjukrunarfreedingarnir meetu pa
heefa til ad taka patt i virkniskraningu. Medallegutimi sjuklinga deildarinnar er stuttur, eda
um 11 dagar. Hr6d Gtskrift dré ar peim fjélda sjuklinga sem gat tekid patt eda lokio patttoku
sinni i rannsokninni en oft pegar sjuklingar voru & godum batavegi og tilbunir ad takast a vid
skraninguna voru peir Gtskrifadir. Hjukrunarfreedingarnir sogou ad pad hefou adeins verio um

tveir eda prir sjuklingar inniliggjandi & hverjum tima sem gatu nytt sér virkniskraninguna.

,,Peir sem hafa svona vitraena getu til pess ad geta gert petta er hopur sem a0 utskrifast ad
6llu jofnu mjog fljott ut aftur, pad eru ekki pessir langveiku gedklofar...pvi ad vid gatum

ekki nytt svo mikio med peim. «

Flestir sjuklingar deildarinnar purfa ad nota gedlyf af einhverju tagi eda raflekningar sem
getur haft ahrif & vitraena getu, Uthald og einbeitingu peirra en inngrip af pessu tagi minnka

likur & ad peir geti nytt sér virkniskraninguna.
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3. Innleidingarferlid

Hjakrunarfreedingarnir voru sammala um ad meiri tima hefdi purft vid innleidingu
virkniskranna asamt pvi ad innleidingin hefdi purft ad vera markvissari. Einnig toldu peir ad
vegna timaskorts hafi notkun virkniskréa ekki verid sett ofarlega i forgangsrédina. peir téludu
einnig um ad & deildinni veeri almennt mjog erfitt ad innleida nyjar medferdir i hjukrun og
jafnvel veeri best ad gera medferdirnar ad skyldu svo ad hjakrunarfreedingar pyrftu ad nota
paer en i pvi samhengi var rafreent skraningarkerfi (Saga) Landspitala nefnt. I vidtélunum

voru eftirfarandi atridi nefnd sem hugmyndir ad beettu innleidingarferli.

3.1 borf a lykilpersonu a deild

Allir hjakrunarfreedingarnir sem toku poétt i rynihdpunum voru sammala um ad
lykilpersénu vantadi a deildina sem geeti verid peim innan handar og haldid utan um
innleidingu virkniskraningarinnar. Lykilpersénan pyrfti baedi ad hafa mikinn ahuga og
pekkingu & skraningunni asamt pvi ad vera synileg a deildinni svo ad haegt veeri ad leita til
hennar eftir upplysingum og studningi. Slik manneskja myndi auka 6ryggi og anagju
hjukrunarfreedinganna vid virkniskraninguna og leida til aukins ahuga & patttoku peirra i

rannsokninni.

,,Pad parf ad vera einhver til stadar sem hefur...fengid ad proa sig i pessu akvedna verkefni,
er med einstaklega mikinn ahuga fyrir pvi og er starfandi a deildinni...og fai mikinn
stuoning fra yfirmanni ad proa sig i pessari medferd og beita henni & deildinni og smita Gt

fra sér i adra hjukrunarfreedinga, pad er sa sem er i klinikinni sem smitar petta 0t.«
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3.2 borf a ad virkja allt starfsfolk deildarinnar

Hjdkrunarfreedingarnir voru sammala um ad virkniskraningin hefdi ordid arangursrikari
og virkari i framkveemd ef sjukralidar og studnings- og radgjafafulltriar deildarinnar hefdu
fengid ad taka patt i rannsokninni auk hjukrunarfreedinganna. Sjukralidar og studnings- og
radgjafafulltriar sinna sjuklingunum mikid, eru i ndnum samskiptum vid pa og par af leidandi
myndast oft gott traust & milli peirra. Hjukrunarfraedingar deildarinnar hafa oft ekki mikinn
tima til ad setjast nidur med sjuklingum og raeda vid pa vegna annarra forgangsverkefna &
bord vid lyfjagjafir, vidtdl, adstod vid athafnir daglegs lifs og undirblning fyrir atskrift
skjélstedinga af deildinni. bad er hlutverk sjukralida og studnings- og radgjafafulltria ad sja
til pess ad sjuklingarnir taki patt i virkni en hjukrunarfreedingarnir efla &huga peirra fyrir
aukinni virkni. Af peim sékum telja hjukrunarfreedingarnir pad afar mikilveegt ad annad
starfsfolk fai ad vera med i virkniskraningunni i stad pess ad gera hjukrunarfreedinga eina

abyrga.

,,pad er verid ad koma svo mérgum verkefnum alltaf & hjukrunarfraedingana og svo eru peir

ad koma ad pessu en pad bara er langbesta leidin er ad innlima alla og virkja alla.«

Einnig telja hjukrunarfraedingarnir ad pad hefdi liklega verid dhugahvetjandi fyrir

sjukralida og studnings- og radgjafafulltria ad fa ad taka patt i virkniskraningunni.

3.3 Timaskortur og of stuttur timi til innleidingar

Innleiding nyrra hjukrunarmedferda krefst mikillar vinnu og er margra ara ferli ad
mati patttakenda og parfnast 6flugra og markvissra vinnubragda. Einnig nefndu hjukrunar-
freedingarnir ad god eftirfylgd sé naudsynleg til ad innleidingin festist i sessi. Auk pess toludu

peir um ad vaktavinna draegi Ur samfellu i starfi og ad edli hjukrunarstarfa hefdi mikil ahrif a
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innleidingu nyrra medferda en vegna forgangsrodunar i storfum hjukrunarfreedinganna gafst

peim ekki naegur timi til ad adstoda sjuklingana og hvetja pa vid virkniskraningu.

,,Pad hefdi alveg matt dbyggilega setja einhverja meiri vinnu sko, pad voru bara adrir hlutir sem gengu
fyrir...petta [virkniskraningin] er ekki efst 4... adgerdalistanum, madur er svolitid mikid bara ad hlaupa i
pad...ja, madur parf ad fa ad lauma sér 0t Gr deildarstarfinu til pess ad sinna pessu af pvi ad petta bara baetist

ofan 4, pad er ekki gefinn einhver sérstakur timi fyrir pad.

3.4 borf & meiri freedslu og handleidslu

Hjukrunarfreedingarnir voru sammala um ad peir hefdu viljad fa meiri kennslu i upphafi
rannsoknarinnar og handleidslu vid virkniskraninguna. beir sogdust oft hafa verid 66ruggir
og til demis ekki vitad ad hve miklu leyti peir mettu adstoda sjuklinga vid virkniskran-
inguna. beim fannst peir einnig purfa & meiri upplysingum ad halda um notagildi virkni-
skraningar i medferd sjuklinga & bradageddeild. Ad auki var nefnt ad i kynningarfraedslu fyrir
hjukrunarfreedinga deildarinnar hefdi purft ad leggja meiri dherslu & ad pjalfa notkun
virkniskraa fyrir mismunandi sjuklingahopa asamt pvi ad kynna hlutverk hjukrunarfraeding-

anna og abyrgadarsvio peirra.

,, V10 attum ad nyta einhverskonar hugraena atferlismedferd par vorum vid mjog 66ruggar
hvada hlutverk pad var, hvad var verid ad meina, eigum vid ad fara daglega, eigum vid ad fara

vikulega, hvad eigum vid ad segja...vid hofum kannski heldur ekki alveg pekkinguna a pvi*

4. Viohorf hjakrunarfraedinga

Hjukrunarfraedingar rynihopanna lystu fjélbreyttum vidhorfum sinum til rannséknar-

innar i heild sinni. peir toldu sig vera 66rugga med framkveemd virkniskraningarinnar og
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voru Gvissir um hvernig peir attu ad utfeera skraninguna. Rannsoknin virdist engu ad sidur

hafa hvatt pa til umhugsunar um hlutverk sin & deildinni.

,,Petta [rannsoknin] er mjdg gledilegt, ad pad komi eitthvad til ad hrista upp i hjakruninni
inni @ mottokugeddeildunum og er mjog parft, var mjog gott, og vid hugsum...hvad getum

vio gert, fyrir hvad stdndum vid...sem ad nattirulega er bara mjog gott.

[ viatdlunum kom fram ad hjkrunarfraeedingarnir vildu sja meira samstarf milli deilda ged-
svidisins og téldu ad beeta meetti deildarstorf pannig ad hver og einn hjakrunarfreedingur hefdi
teekifeeri til ad afla sér menntunar, nyta menntun og hefileika sina i starfi og midla pekkingu
sinni til annarra hjukrunarfreedinga. Med peim hatti fengi hver og einn hjakrunarfraeedingur

ad njota sin og auka sjalfstaedi sitt.

4.1 Upplifun hjikrunarfraedinga & rannsokn

Hjukrunarfraedingunum fannst peir ekki sja arangur eda betri lidan hja peim sjaklingum
sem toku patt i virkniskraningunni enda var um mjog stuttan rannsoknartima ad reeda eda
teepa viku fyrir hvern sjakling. Arangursleysid virdist hafa dregid Gr ahuga peirra &
virkniskranum og notkun peirra medal sjuklinga. Einn hjakrunarfreedingur nefndi ad hann
hafdi verid mjog jakvaedur i upphafi rannsdknar en ahuginn hefdi dvinad pegar leid a
rannsoknartimann pvi samkvaemt mati hans gatu sjuklingarnir litid nytt sér virkniskraning-
una. Hjakrunarfraedingarnir sogou ad peir hefdu purft & mun meiri hvatningu og studningi ad
halda fra ranns6knaradilum préatt fyrir ad peim hafi verid bodin handleidsla med vikulegum
fundum. Peim fannst peir hafa litinn tima til ad takast & vid rannsdknina og leita sér upplys-
inga um hana og peir baru sig heldur ekki mikid eftir upplysingum fra rannsakendum.

Fljétlega eftir ad rannsoknin héfst spratt upp st umraeda & medal hjukrunarfraedinga
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deildarinnar ad virkniskraningin hentadi ekki & bradageddeild. Umraedan smitadi ut fra sér,
vidhélst & deildinni og &kvedin uppgjof vard innan hopsins. Hjakrunarfreedingana skorti
hvatningu eda faglega umradu fra rannsoknaradilum eda lykilpersonu sem styrkti pad

vidhorf ad rannsoknin geeti vel att vid & bradageddeild.

,,Pad hefdi pa matt reka stadreyndir ofan i okkur; heyrdu fyrirgefdu vinan, petta getur

alveg hentad a bradageddeild.

4.2 Framtioarspar hjukrunarfreedinga

Hjdkrunarfreedingarnir voru sammala um ad virkniskraningin geeti hentad vel &
endurhafinga- og gdngudeildum par sem sjuklingar eru sidur bradveikir eda eru i bata og
hafa getu til ad takast & vid aukna virkni og skraningu hennar. Einnig nefndu peir ad virkni-
skraning geeti nyst fyrir sjuklinga med svefnvandamal og ad sjuklingar i gedhaed geetu nytt sér
skraninguna til pess ad minnka virkni. Ad auki téludu peir um ad virkniskraningin geeti verid
g00 medferdarleid fyrir Gtskrift og nefndu ad pad pyrftu ad vera til verklagsreglur med
hjakrunarmedferdum fyrir mismunandi gedsjukdoma sem hagt veeri ad nota pegar sjuklingar
leggjast inn & deildina. Hjukrunarfraeedingarnir sogdust vilja ad peir yrdu styrktir i starfi og

fengju ad einbeita sér ad dhugasvidum sinum par sem styrkleikar peirra liggja.

,»Hjukrunin sem slik parf ad skilgreina sitt hlutverk betur og hafa meira teeki sem hun getur
beitt...mann langar oft ad tengja meira vinnuna vid freedin og préa sig & einhverju svidi en
svo einhvernveginn gerist pad ekki og pad vantar alveg sérpekkinguna inn a motttoku-

deildirnar. «

I pessu samhengi mé nefna deemi um hjakrunarfraeding sem hefur ahuga og sérpekkingu

a slokun og feer teekifeeri til ad nyta pa eiginleika sina i vinnu med sjuklingum. Hjdkrunar-
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freedingarnir téludu um ad peir fengju ekki naeg teekifeeri til ad efla pekkingu sina, fa freedslu
og nota freedin i storfum sinum & méttokugeddeildum sem verdur til pess ad feerni peirra
dvinar. peir sja fyrir sér ad med innleidingu nyrra gedhjukrunarmedferda geti peir ordid
sjélfsteedari i storfum, aukid sérfreedipekkingu sina og stadio betur saman sem hopur innan
svidsins. Hjukrunarfreedingar lystu stérfum sinum & pa leid ad pad feri mikill timi i ad
uppfylla grunnparfir sjuklinga, meta lidan og bataferli, beita virkri hlustun, mynda
medferdarsamband vid sjuklinga sem midlar hvatningu, finna eftirfylgd og leita Grraeda eftir
atskrift. pratt fyrir fjolbreytileika i starfi t6ldu hjukrunarfreedingarnir sig hafa meiri porf fyrir
sjélfsteedi og skipuldgd vinnubrogd. Peir tdldu einnig ad megin medferdarnalgunin &
mottokugeddeildunum veeri i formi lyfjamedferdar og ad porf veeri & fjdlbreyttum medferdar-

Urreedum & geddeildum og geeti virkniskraning verio einn lidur i peim.
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Umraour

Eins og fyrr segir eru nidurstédur verkefnisins byggdar & rynihoparannsdkn par sem
samtals sex hjukrunarfreedingar 4 tilraunadeild voru patttakendur. Fjogur meginpemu, asamt

tolf undirpemum komu fram.

Mikilveegi virkni

Virkni og hreyfing hafa afar mikilveegu hlutverki ad gegna & mottékugeddeildum ad
mati hjukrunarfraedinganna i rynihopunum en pekkt er ad punglyndir einstaklingar taka patt i
feerri &naegjulegum og styrkjandi ath6fnum en heilbrigt folk (Lewinsohn og Graf, 1973).
Samkvaeemt Gelder (2006) fylgir punglyndi oft framtaksleysi og minnkud geta til ad takast &
vid dagleg verkefni. I rynihdpavidtélunum kom fram ad sjuklingar sem taka patt i skipu-
lagadri virkni & vegum deildarinnar eru almennt &naegdir med pa virkni sem i bodi er og ad
han leidir til anaegju og betri lidanar medal peirra. Synt hefur verid fram & mikilveegi virkni i
lifi einstaklinga med gedsjukddma og med pvi ad vidhalda daglegri virkni geta einstakl-

ingarnir haldid sjukdomi sinum i skefjum i lengri tima (Beck o.fl., 1979; Tompkins, 2004).

patttakendur rynihdpavidtalanna voru anaegdir med stundaskra deildar sinnar en & hana
er Oll virkni sem deildin bydur skjolsteedingum sinum upp & skrad. Stundaskrain synir pa
virkni sem er i bodi dag hvern, til deemis musikperapiu, listasmidju, hadegisverdartima og
fleira. Samkvamt fvari Snorrasyni og Hauki Inga Gudnasyni (2008) og Lewinsohn og Libet
(1972) hafa virkniskrar pann kost fram yfir stundaskrar ad vera einstaklingsmidadar og geta

bvi verid gdd leid til ad meta hvada athafnir styrkja hvern sjukling og veita honum anagju og
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aukna faerni. Einnig eru virkniskrar hjalplegar pegar auka parf fjolbreytta og arangursrika

virkni i lifi einstaklinga.

Samkvaemt rynihopunum veitir hreyfing sérstaklega mikla &naegju medal sjuklinga
deildarinnar, baedi gonguferdir og hreyfing i iprottasal med iprottafreedingi. betta samreemist
nidurstodum Hopko og Mullane (2008) um ad peir einstaklingar sem gefa sér tima til likaml-
egrar virkni telja sig bua yfir betri gedheilsu en peir sem ekki stunda likamlega virkni.
Hjukrunarfreedingarnir toldu ad flestir sjuklingar & mottokugeddeildum ettu erfitt med ad
einbeita sér i lengri tima og af peim sokum metti freedsla eda 6nnur medferdardrraedi &
deildinni ekki vera of yfirgripsmikil né taka lengri tima en 20 til 30 minatur en samkveaemt

Gelder o.fl. (2006) er einbeitingarskortur og minnkad uthald algengt einkenni punglyndis.

Reynsla og upplifun hjukrunarfraedinga

I rynindpavidtélunum komu nokkur sameiginleg vidhorf patttakenda bersynilega i ljos.
Allir hjakrunarfreedingarnir gerdou athugasemdir vid innleidingarferli virkniskraningarinnar &
deildinni og settu fram hugmyndir ad beettri innleidingu. Peir voru sammala um ad vakta-
vinna draegi ar samfellu i starfi og ad edli hjukrunarstarfanna hefdi mikil &hrif & innleidingu
nyrra adferda og ad peim hafi ekki fundist peir hafa fengid neegan tima til ad leggja virkni-
skranar fyrir sjuklinga. Patttakendurnir nefndu ad ymis énnur verk hefdu forgang i deildar-
starfinu, svo sem ad fara i viotél med leknum, gefa lyf og adstoda sjuklinga vid athafnir
daglegs lifs. Einnig for mikill timi i ad undirbua og finna Urreedi fyrir sjuklinga vid atskrift
peirra. Forgangsverkefni tilraunadeildarinnar voru ad morgu leyti lik peim stérfum ged-
hjukrunarfreedinga sem hefur verid lyst af freedimonnum innan hjukrunar en samkvaemt

Mullen (2009) felast storf hjukrunarfreedinga & moéttokugeddeildum ad miklu leyti i pvi ad



41

safna upplysingum um sjuklinga, tryggja éryggi peirra og gefa medferd samkvaemt
fyrirmaelum. Einnig purfa hjukrunarfredingar ad hafa umsjén med sjuklingum og fylgjast
med lidan og hegdun peirra &samt pvi ad adstoda pa vid ad uppfylla frumparfir peirra. Vegna
annrikis hjukrunarfreedinga & moéttokugeddeildum eiga peir oft erfitt med ad finna tima til ad

bjoda sjuklingum fraedslu og sélreenar medferdir.

I rynihdpavidtélunum kom fram ad hjukrunarfreedingarnir voru 66ruggir med notkun
virkniskranna og téldu sig vanta meiri pjalfun i upphafi rannsoknar. beir voru sammala um ad
peir hefdu purft & mun meiri handleidslu ad halda, asamt upplysingum og kennslu um virkni-
skrarnar. Hjukrunarfraedingarnir hefdu einnig viljad fa meiri faglega umraedu um hvernig
notkun virkniskraa geeti hjalpad sjuklingum deildarinnar, hvernig best vaeri ad leggja peer
fyrir og hversu mikid hjukrunarfreedingarnir meettu adstoda sjuklinga vid utfyllingu virkni-
skranna. Ad auki voru peir sammala um ad pad hafi vantad lykilpersonu & deildina til ad vera
peim innan handar, hvetja pa &fram og efla &neaegju peirra og ahuga & rannsékninni. Sa
hjakrunarfreedingur hefdi einnig getad veitt peim styrk og handleidslu jafn6dum asamt peim
upplysingum sem porf var & til ad virkniskraningin faeri sem best fram og rannséknin fengi ad
njota sin. Hjukrunarfreedingarnir ségdust telja ad rannsoknin hefdi gengid mun betur fyrir sig
0g ad betri arangur hefdi fengist ef slik lykilperséna hefdi verid til stadar & deildinni. bessi
atridi eru i samreemi vid rannsokn Mullen (2009) en samkveemt honum er naudsynlegt fyrir
hjukrunarfreedinga og adra medferdaradila sem veita salraeenar medferdir ad fa videigandi
pjalfun og handleidslu. Nidurstodur rannsoknar sem gerd var af DeRubeis o.fl. (2005) benda
einnig til pess ad reynsla og menntun medferdaradila sem veita sjuklingum hugraena
atferlismedferd er afar mikilveeg til pess ad medferdin geti ordid arangursrik. Ad auki fengust

svipadar nidurstodur i rannsokn sem Hopko, Lejuez, LePage o.fl (2003) gerdu til ad meta
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arangur virknimedferdar en medferdaradilar sem toku patt i rannsokninni voru allir med
framhaldsmenntun og reynslu af hugreenni atferlismedferd og h6fdu auk pess mikla pekkingu
& undirstodum og adferdum virknimedferdar. | rannsékn Hopko o.fl. (2003) sa salfreedingur
um ad virknimedferdinni veeri rétt framfylgt og baud hann auk pess upp a vikulega stjornar-
fundi. Af fyrrgreindum rannséknum ma &tla ad pekking og reynsla medferdaradila sem vinna
med virkniskrar geti skipt skdpum til ad arangur naist af virknimedferoum. Ad sama skapi
burfa medferdaradilarnir ad fa gdda handleidslu i formi reglulegrar fraedslu, upplysinga og

pjalfunar (McCann og Bowers, 2005; Rosebert og Hall, 2003).

patttakendur i rynihdpunum voru sammala um agd virkja hefdi purft annad starfsfolk
deildarinnar til patttéku i rannsékninni, pa sér i lagi sjukralida og studnings- og radgjafa-
fulltria. Med patttoku peirra hefdi rannsoknin ordid 6flugri i framkveemd og &rangur hennar
ordid betri. Starfsfolkid stendur sjuklingunum oft naest, hvetur pa til virkni og fer med peim i
gonguferdir sem leidir til pess ad gott traust myndast & medal starfsfélks og sjuklinga.
Samkveemt Pétri Haukssyni (2000) er mikilvaegt ad skapa traust & milli medferdaradila og
medferdarpega. Medferdaradilar purfa ad vinna traust sjuklinga og peir geta gert pad medal
annars med pvi ad syna sjuklingum virdingu og gera pa ad virkum patttakendum i medferd-
inni. A New York-Presbyterian sjukrahusinu i Bandarikjunum hefur reynst vel ad pjalfa allt
starfsfolk mottokugeddeildar til ad taka patt i framkveemd hugrannar atferlismedferoar.
Hjukrunarfreedingar, salfreedingar, félagsfraedingar, gedleeknar og almennt starfsfolk deildar-
innar vinnur ad medferdinni med samhafoum adferoum og samhafingin hefur baett sam-

vinnu, traust og anagju & medal starfsfolksins (Mahoney, 2009).

[ vidtélunum nefndu hjikrunarfreedingarnir ymsa kosti vid virkniskraninguna. beim

fannst virkniskraningin vera god leid til ad tengja saman freedi og klinik sem er lidur i ad
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styrkja sjalfsteedi og samheldni i storfum gedhjukrunarfreedinga. Einnig toldu peir pad mikinn
kost ad hjukrunarfraedingar vinni ndid med sjuklingum, eins og virkniskraning krefst, pannig
eflist samstarf og medferdarsamband peirra & milli. Petta samraemist skrifum Péturs
Haukssonar (2000) sem segir ad med samvinnu aukist traust & milli sjuklings og medferdar-
adila. Hann segir einnig ad med godri teymisvinnu medal hjukrunarfreedinga, leekna og
sélfreedinga sé audveldara ad maeta porfum sjuklinga sem purfa & salrenum medferdum ad
halda. Ef hjukrunarfraedingar fa aukid teekifzeri til ad mennta sig og nyta menntunina i
deildarstarfi & mottokugeddeildum geta peir tekid virkan patt i medferd sjuklinga, sem er
mjog gagnlegt pegar gripa parf til medferdar utan vinnutima lekna og salfreedinga. Sam-
kveemt Mullen (2009) og McCann og Bowers (2005) eru hjukrunarfreedingar & mottoku-
geddeildum vel i stakk bunir ad veita ymiss konar inngrip, medal annars i formi sélreenna
medferda eins og virknimedferdar, vegna nains samstarfs peirra vid sjuklinga. pad myndi
stydja sjuklinga i bataferli &samt pvi ad auka sjalfsteedi hjukrunarfreedinga og efla samstarf

beirra vid leekna og salfreedinga.

Ad mati patttakenda i pessari rannsokn voru helstu 6kostir virkniskrdnna ad per voru
erfidar i framkveemd og ad ordalag peirra vaeri 6ljost. Pegar meta atti &naegju og faerni eda
frammistddu attu sjuklingarnir oft erfitt med ad skilja eda medtaka kvordun virkniskranna og
sumum hjukrunarfreedingum fannst erfitt ad Gtskyra feerni eda frammistddu fyrir sjukling-
unum. Sumir peirra téldu jafnvel ad petta mat gerdi sjuklinga enn uppteknari af vanlidan
sinni. Fraedimenn eru sammala um ad afar mikilvaegt sé ad freeda og pjalfa starfsfolk sem
tekur ad sér ad veita salreenar medferdir og veita peim géda handleidslu (Rosebert og Hall,
2003; Mullen, 2009). Hjukrunarfreedingarnir 16gdu til ad virkniskraningin yrdi einféldud og

ad kvordunin yrdi minnkud eda jafnvel tekin Gt par sem hun virtist auka kvida sumra
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sjuklinga sem toku pétt i rannsokninni. Liklegt er ad 66ryggi hjukrunarfreedinganna sem toku
patt i rannsokninni megi ad storum hluta rekja til skorts a pjalfun og pekkingu & pvi hvernig
virkniskrar tengjast hugreaenni atferlismedferd. Skyra parf betur tilgang kvérdunar & anagju og
feerni en samkvaemt Westbrook o.fl. (2007) geta medferdaradilar notad kvérdunina til ad
adstoda sjuklinga vid ad finna hvada athafnir veita peim aneagju og aukna faerni pvi pad er
mjog einstaklingsbundid hvada verkefni og athafnir studla ad pessu. Samkvamt Dobson og
Joffe (1986) er ekki nog ad auka virkni i lifi folks til ad minnka punglyndiseinkenni ef
virknin veitir ekki anaegju. Margir freedimenn eru sammala um ad brynt sé ad komast ad pvi
hvad hver og einn sjuklingur hefur gaman af ad gera og med pvi ad auka anagjulega virkni
ma hafa jakvaed ahrif 4 gedslag sjuklinganna (Igbal og Bassett, 2008; ivar Snorrason og

Haukur Ingi Gudnason, 2008; Lewinsohn og Libet, 1972).

Anrif veikinda sjiklinga & arangur virkniskraningar

Hjukrunarfraedingarnir toldu veikustu sjuklingana, & bord vid pa sem voru i gedrofi,
gedhead eda alvarlegri gedleego, ekki vera heefa til ad taka patt i virkniskraningu. peir alitu ad
i flestum tilfellum veeru sjaklingarnir ekki i négu gédu andlegu jafnveegi eda med einbeitingu
og Uthald til ad takast a vid virkniskraningu fyrr en peir veeru komnir Gr mesta bradafasanum
og nokkud veeri lidid & innldgn peirra. bessar alyktanir rynihdpanna eru i samraemi vid
rannsokn sem var gerd af Hopko, Lejuez, Lepage o fl. (2003) medal sjuklinga & mottoku-
geddeild sem hofou legid & deildinni i nokkra daga adur en peir tokust a vid virknimedferd-

ina.

patttakendurnir voru einnig efins um ad virkniskraning hentadi sjuklingum a

bradageddeildum par sem peir téldu sig ekki sja arangur eda betri lidan hja peim sjaklingum
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sem toku pétt i virkniskraningunni. Aftur & méti telja Lejuez og félagar (2001) ad virkni-
medferd sem byggir & virkniskraningu geti haft medferdargildi fyrir sjuklinga sem eru lagdir
inn & geddeild vegna pess hversu litinn tima medferdin tekur og hve litid han kostar. Einnig
telja peir ad tiltélulega audvelt sé fyrir medferdaradila ad leera fyrirlogn medferdarinnar og
utfeera hana. I rannsokn sinni segir Mullen (2009) ad mikil porf sé & notkun uppbyggjandi
medferda medal sjuklinga @ mottokugeddeildum og alitur hann ad hjukrunarfreedingar séu i
lykilstodu til ad veita slikar medferdir. | nylegri breskri rannsokn & virkniskraningu medal
bunglyndissjuklinga & méttokugeddeildum kemur ad auki fram ad virkniskraning & vel heima
i medferd sjuklinga a slikum deildum. Flestir patttakendur rannséknarinnar hlutu anzgju af
virkniskraningunni og peim patti han vera gagnleg leid til ad takast & vid punglyndi. peir
upplifdu einnig jakvadar breytingar a gedslagi sinu vid ad framkvama pa virkni sem peir
skrédu i virkniskrarnar og um helmingur sjaklinganna vard virkari en adur (Igbal og Bassett,

2008).

Hjdkrunarfreedingarnir i pessari rannsokn toldu ad virkniskréning geeti best hentad
sjuklingum sem eru i bataferli og eru ad nalgast Gtskrift af deild. beir sau einnig fyrir sér ad
virkniskraning geeti hentad vel & endurheafingar- og géngudeildum og nefndu ad punglyndis-
og kvidasjuklingar &samt sjuklingum med svefntruflanir veeru liklega best fallnir til ad nyta
sér virkniskraningu. I nidurstodum margra rannsokna hefur verid synt fram a ad sjuklingar
sem pjast af punglyndi syni godan arangur af virknimedferdum (Hopko, Lejuez, Lepage o.fl,
2003; Igbal og Bassett, 2008; Mazzucchelli 0.fl., 2009 og 2010). I rynihdpavidtélunum kom
fram ad peir sjuklingar sem pekktu pegar til virkniskraningar, til deemis peir sem hofou verid
a Reykjalundi eda & gongudeild, nyttu sér virkniskrarnar betur og voru jakvaedari i gard peirra

en sjuklingar sem hofdu ekki kynnst virkniskraningu. 1 1j6si pess hve viljugir peir sjaklingar
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sem adur hofdu unnid med virkniskrar voru til ad taka patt i rannsokninni m4 telja liklegt ad
pbeir hafi haft gagn af peim en pad er i samreemi vid Tompkins (2004) sem nefnir i bok sinni

ad virkniskrar geti adstodad sjuklinga vid ad gera sér grein fyrir pvi ad peir eru & batavegi.
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Lokaord

Lokaverkefni petta er hluti af sterri forrannsokn & notkun virkniskraa i hjukrun sjukl-
inga & mottokugeddeildum. Forrannsdknin var gerd til ad proa og skipuleggja frekari ranns-
Oknir & vidfangsefninu, medal annars & endurhafingardeildum gedsvids. I rannsokn pessari
komu ymis atridi fram sem taka ma tillit til vid framtidarrannsoknir & virkniskraningu og
innleidingu nyrra medferdadrreeda & méttokugeddeildum. Hjakrunarfreedingarnir i ryni-
hopunum 16gdu til demis til ad baeta maetti uppsetningu virkniskranna til ad audvelda notkun
pbeirra. Hofundar pessa verkefnisins sja fyrir sér ad heaegt veeri ad breyta kvorouninni ur
télukvarda i ordakvarda. Kvordun & anaegju geeti verid & pé leid ad i stadinn fyrir ad merkja
vid tolur fra 0 til 10 pa veeri hagt ad haka vid moguleika 4 bord vid ,,engin anagja“, ,,litil
anagja“, ,,medal anagja‘“ eda ,,mikil anaegja“. Pad sama a vid um kvordun & feerni sem meetti
til deemis einfalda med setningum eins og ,,engin feerni®, ,litil feerni*, ,,medal faerni“ eda
,mikil feerni®. Einnig pyrfti ad skilgreina eda lysa hugtokunum anzgja og faerni betur adur en
vinna med virkniskrar hefst. patttakendur alitu einnig ad markvissar hefdi matt standa ad
innleidingarferli virkniskraningarinnar, til deemis med pvi ad gera akvedna hjukrunarfredinga
ad lykilpersonum i innleidingunni. Peir hjakrunarfreedingar pyrftu ad hafa meiri pekkingu i
peirri hugmyndafraedi sem liggur ad baki virkniskraningu, sem og pjalfun i notkun hennar.
Hjukrunarfreedingarnir hefdu einnig purft meiri kennslu og &fingu i notkun virkniskrda medal
mismunandi sjuklingahopa adur en vinna med per hofst en peim baudst vikuleg handleidsla
med rannsakendum sem hefdi matt nyta betur. Eins og fjélmargar rannsoknir a innleidingu a
mismunandi medferdartrreedum syna er brynt ad huga sérstaklega ad undirstédumenntun
medferdaradila og fjolga parf hjukrunarfreedingum sem hafa framhaldsnam og starfa &

mottokugeddeildum. Hvetja parf hjukrunarfreedinga & gedsviai til ad saekja sér framhalds-
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menntun og sérpekkingu & mismunandi medferdum til pess ad peir geti nytt sérpekkingu sina,
aukio sjalfstaedi i storfum sinum og patttoku i pverfaglegu samstarfi. Samkveemt hjukrunar-
freedingum i rynihdpunum er mikilvaegt ad allt starfsfolk sem vinnur med skjélsteedingum
taki patt i virknimedferdinni en pad myndi ad 6llum likindum skila betri &rangri i medferd,
meiri anaegju medal starfsfolks og auka dhuga peirra. I nidurstédum rannsoknarinnar kom i
1j6s ad skjolsteedingar mottokugeddeilda hafa margir dhuga & virkni sem veitir &naegju og af
bvi méa draga pé alyktun ad margir vilji hafa virkni sem hluta af medferd sinni, einkum peir
sem eru & batavegi eda dvelja lengur & deildinni. batttakendur i rynih6punum voru sammala
um ad naudsynlegt veeri ad bjoda upp & virkni, ekki sist hreyfingu, 4 mottékugeddeildum. Ad
beirra mati er mikilveegt ad veikir einstaklingar hafi teekifeeri til ad auka virkni sina og takast
a vid verkefni sem peir rdda vid, en skert einbeiting og uthald eru oft fyrirstédur. bvi getur
verid naudsynlegt ad hafa til stadar einstaklingsbundna adstod, til demis starfsmanns eda
ipréttafraedings. Hjukrunarfreedingarnir telja ad aukin hreyfing skili sér i beettu gedslagi og
betri lidan. Virkni er mikilveeg til ad vidhalda likamlegri og andlegri heilsu og pvi alita
héfundar verkefnisins pad vera forgangsatrioi ad geddeildir vidhaldi peirri virkni sem er nu
begar til stadar og efli teekifeeri sjuklinga til aukinnar virkni. Hofundar leerou mikid af
undirbdningi og gerd verkefnisins asamt patttoku i rannsokninni. beim fannst vidfangsefni
verkefnisins vera dhugavert og hvetjandi & margan hatt og ad peirra mati atti ad innleida
virknimedferd & flestar, ef ekki allar, deildir gedsvids. H6fundar hafa mikla tru a
virkniskraningu og eftir ad hafa kynnt sér fraedilegt efni sja peir fyrir sér ad virknimedferd
geti haft jakveed ahrif & bata sjuklinga a fleiri svidum heilbrigdiskerfisins til deemis i

heimahjukrun og & 6ldrunar-, krabbameins- og almennum endurhafingardeildum.
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Hofundar Tilgangur Rannséknar | Adferdir og Urtak Helstu nidurstéour Umrada og alyktanir
- Snid héfunda
Hopko, Lejuez, | Ad kanna Forrannsokn | Patttakendur voru 25 Sjuklingar i tilraunahopi Nidurstddur stydja vid
LePage, Hopko | gagnsemi (e. pilot sjuklingar sem voru & sému | syndu betri arangur af tilgatu rannsakenda um ad
0g McNeil. virknimedferd | study) deild & gedsjukrahtsi i 2 & | virkni- og lyfjamedferdinni | virknimedferd veiti godan
2003. ar hja & arunum 1999 — 2001. 16 sem peir fengu en arangur hja
inniliggjandi peirra voru karlar og 9 voru | sjaklingarnir i punglyndissjaklingum.
sjuklingum & konur. Medalaldur samanburdarh6pnum sem Nidurstddurnar benda
geddeildum. patttakenda voru 30 &r og fengu eingdngu einnig til pess ad
peir voru allir greindir med | lyfjamedferd. virknimedferd sé gagnleg
alvarlegt punglyndi, kvida medferd sem haegt sé ad
eda personuleikardskun. 10 nota samhlida
sjuklingar lentu { lyfjamedferd.
tilraunahdpi og fengu
virknimedferd dsamt
lyfjamedferd og var gedslag
peirra borid saman vid
gedslag hinna 15
sjuklinganna sem fengu
eingdngu lyfjamedferd.
Mullen. Ad fjalla um Safngreing Gagnagrunnarnir CINAHL | Yfirmenn og starfsfolk Gedhjukrunarfredingar
2009. vandamal { (e. meta- og MEDLINE voru notadir | méttdkugeddeilda ettu ad purfa ad afla sér
hjakrun & analysis) til ad finna yfirlits- eda deila abyrgd & pvi ad menntunar og pjalfunar i
mottdkugedde umreadugreinar sem sjuklingum séu bodnar medferdum sem veita
ildum &samt innihéldu efni um sélrenar medferdir. jakveeda svorun & gedslagi
pvi ad setja méttékugeddeildir og Sjuklingar sjuklinga &
fram gedhjukrun. méttokugeddeilda attu ad méttokugeddeildum. Til
roksemdir eiga moguleika & ad innleida salreenar
fyrir notkun medferdum sem virka og medferdir &
sélrenna eru gedhjukrunarfraedingar i | mottdkugeddeildir parf
medferda & lykilst6du til ad bjoda starfsmannavelta ad vera
deildunum. sélrenar medferdir & stodug, starfsfolk parf ad
deildunum. fa studning fra
Gedhjukrunarfreedingar sem | yfirménnum og jakvaedur
nota salreenar medferdir starfsandi parf ad vera til
®ttu ad fa freedslu og vera stadar.
vel upplystir og pjalfadir i
slreenum medferdum.
Hopko og Ad kanna Megindleg patttakendur voru 25 patttakendur sem skorudu Nidurstddurnar stydja vid
Mullane. samband milli | rannsdékn (e. | nemendur; 11 konur og 14 haerra & punglyndisprofi notkun 4 atferlis- eda
2008. punglyndis og | quantitative karlar sem voru annad hvort | toku patt i ferri félagslegum | virknimedferd vio
virkni. research) med veegt punglyndi eda og likamlegum ath6fnum og | punglyndi og hafa kliniskt

ekkert punglyndi. Hver og
einn pétttakandi fyllti at
virkniskra og notad var
BDI-1I punglyndisprof til ad
meta punglyndi patttakenda
fyrir og eftir skraninguna.
Ki kvadrat prof var notad til
ad meta nidurstodur
rannsoknarinnar.

eyddu minni tima i menntun
en peir sem voru ekki
punglyndir.

gildi.




56

McCann og Ad pjélfa Eigindleg Hjdkrunarfreedingar og Avrangursrik leidsogn og Vel pjalfad starfsfolk er
Bowvers. hjakrunar- rannsokn (e. | starfsfolk &7 stjornun dsamt godri og Iykillin ad gédu bataferli
2005. freedinga og qualitative méttokugeddeildum | stddugri ménnun eru sjuklinga og sjuklingar
ofagleert research) London téku patt lykilatridi til ad haegt sé ad hafa mikinn hag af pvi ad
starfsfolk i ad rannsékninni. Fylgst var innleida salrenar medferdir | starfsfolk a
veita salrenar med hvernig patttakendum a mottokugeodeildir. Ef méttokugeddeildum sé vel
medferdir. tokst ad nota salrenar pessar forsendur eru til pjéalfad og heft til ad veita
medferdir i storfum sinum. stadar & starfsfolk séalrenar medferdir.
audveldara med ad vinna
saman sem hépur og bata
medferdir & deildunum.
Igbal og Ad kanna Forrannsokn | batttakendur voru sjuklingar | Flestir sjuklingarnir ségdust | Flestir sjuklinganna héfou
Bassett. 2008. ahrif (e. pilot & tveimur hafa haft anzgju af ad fylla | upplifad aneaegju og
virkniskranin | study), méttokugeddeildum. Alls at virkniskrarnar og ad peim | gagnsemi af ad

gar & geoslag

rynihopar (e.

voru peir 16 og af peim

pétti 6llum leidin vera

framkveema pa virkni sem

sjuklinga & focus voru 11 konur og 5 karlar gagnleg til ad takast 4 vid peir skradu i
méttokugedde | groups) og sem toku patt punglyndissjukdém sinn. virkniskrarnar. Helmingur
ildum. innihaldsgrei | rannsokninni dsamt 14 Nokkrir patttakendanna sjuklinganna hafdi ekki
ning (e. hjlkurnarfreedingum. s0gdu skraninguna vera afar | tekid patt i neinni virkni &
content Sjuklingarnir voru allir gagnlega og nefndu einnig deildinni &dur en peir toku
analysis) hopmedferd vid punglyndi ad peir upplifou jakveedar patt i rannsékninni svo ad
og toku allir patt i breytingar & gedslagi sinu peir urdu beedi virkari og
virknimeoferd par sem vid ao stunda pa virkni sem | fengu fleiri teekifeeri en
virkniskréaning var notud. peir skrddu nidur. Um adur til félagslegra
Alvarleiki punglyndis helmingur peirra vard samskipta.
sjuklinganna var metinn virkari en &dur en peir toku
med Beck pétt i rannsokninni sem gaf
punglyndiskvadanum fyrir peim einnig teekifeeri til ad
og eftir virknimedferdina. beeta sig i félagslegum
peir voru einnig bednirum | samskiptum. Med pvi ad
ad meta virkniskrarnar med | taka patt i virkniskraningu
tilliti til notagildis, leerdu sjuklingarnir einnig
hjalpsemi og anagju. ad peir hofou anzegju af
virkni sem peir téldu &dur
ad peir rédu ekki vid.
Mazzucchelli, Ad finna Safngreining | Notadar voru 34 rannséknir | Enginn munur fannst & Lita ma & virknimedferd
Kane og Rees. | slembnar (e. meta- med 2055 patttakendum arangri virknimedferdar og | sem trausta og gagnlega
2009. ihlutunarranns | analysis) sem hofou greint fra hugreennar medferdar sem medferd vid punglyndi.
oOknir um punglyndiseinkennum gefur skyrt til kynna ad Samanburdur &
virknimed- sinum. T6lvuleit var notud inngrip med virknimedferd | virknimedferd og
ferd, kvarda til ad finna birtar greinar, er ahrifarik leid til ad hugreenni medferd gefa til
arangur kafla og ritsmidar sem medhondla punglyndi hja kynna ad pessar adferdir
medferdarinn innihéldu hugtokin fullordnum. séu élika arangursrikar.
ar og skoda ,.virkniskraning“,
mun & arangri ,,virknimedferd*,
mismunandi ,anagjulegur atburdur- og
Utfeersina Lanegjuleg virkni.

medferdarinn
ar.

Stadladur medalmunur &
steerd ahrifa var sidan
reiknadur (e. standardized
mean difference effect size).
Virknimedferd var borin
saman vid adrar salranar
medferdir eins og hugraena
atferlismedferd og hugraena
medferd.
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Mazzucchelli, Ad rannsaka Safngreining | Timaritsgreinar voru Nidurstddur Samkveaemt rannsokninni
Kane og Rees. | ahrif (e. meta- fundnar med pvi ad gera rannsoknarinnar syna ad getur virknimedferd aukid
2010. virknimedfero | analysis) télvuleit i PsycInfo og inngrip med virknimedferd | vellidan og samkvemt
ar a vellidan. Medline gagnagrunnum. 20 | getur aukid vellidan hja rannsakendum etti
rannsoknir med samtals medferdarpegum asamt pvi | medferdinni pvi ad vera
1353 patttakendum ad arangur medferdarinnar beett i hop inngripa a svidi
uppfylitu leitarskilyrdin og er 6hadur alvarleika jakveaedrar salfredi. Kostir
voru notadar i rannsékninni. | punglyndisins. virknimedferdar eru peir
Ennfremur var haft Virknimedferd virdist bjoda | ad samskiptareglur fyrir
samband vid 23 upp & fullmétada og inngrip eru pegar fyrir
rannsakendur i gegnum akjosanlega leid til inngrips | hendi og ad i sinni
télvupost og peir bednir um | til ad auka vellioan hja einféldustu mynd er
gogn. Rannoknir voru mismunandi medferdin hentug fyrir
notadar i safngreiningunni pjéofélagshopum i klinisku | breidan hop folks og
ef ahrif inngripa med umhverfi sem og utan pess. | pjodfélagshdpa sem erfitt
virknimedferd voru borin er ad medhodndla.
saman vid
samanburdarskilyroi i
slembinni
ihlutunarrannsdkn, og
ahrifin maeld med einum
eda fleiri pattum andlegrar
vellidunar. Stadladur
medalmunur & sterd ahrifa
var ad lokum reiknadur.
Butler, Yfirlit yfir Safngreinin Rannsakendur skodudu 16 Hugren atferlismedferd Nidurstddurnar stydja
Chapman, drangur af (e. meta- birtar safngreiningar og reynist mjog ahrifarik hja hugmyndir um gagnsemi
Forman og hugreenni analysis) kénnudu nidurstddur peirra | peim sem pjast af hugreennar
Beck. medferd fyrir & hugraenni atferlismedferd. | punglyndi, almennri atferlismedferdar fyrir
2005. breitt svid Greinarnar voru fundnar kvidardoskum, ofsakvida, margskonar gedraskanir.
gedrenna med leit i gagnagrunnum félagsfelni, steiturdskun, Nidurstédurnar benda til
vandamala. PsycINFO, ERIC og afannastreiturdskun dsamt pess ad hugraen medferd sé
Rannsakendur Medline og var leitin punglyndis- og mjog ahrifarik gegn
vildu fa svor takmaorkud vid arin fr4 1967 | streituréskun hja bérnum. punglyndi hja unglingum
vid pvi hversu til 2004. Hugren atferlismedferd gaf | og fullordnum asamt
ahrifarik betri arangur en almennri kvidardskun,
hugreen punglyndislyf vid ofsakvioa, félagsfeelni og

atferlismedfer
0 sé og hversu
lengi &hrif
hennar vara.

medhéndlun & punglyndi
hja fullordnum og var jafn
arangursrik og
virknimeoferd vio
medhdndlun & punglyndi og
arattu- og prahyggjuroskun.

afallastreiturdskun. Einnig
ber han &rangur i medferd
vid punglyndis- og
streiturdskun hja bornum.
GOdur arangur hefur nadst
vid medhondlun &
lotugraedgi med hugreaenni
atferlismedferd og einnig
hefur hugraen
atferlismedferd synt
veanlegar nidurstddur i
medhondlun
gedklofasjukdoms. Fleiri
rannsdkna er porf &
samanburdi hugraennar
atferlismedferdar vid adrar
medferdir.
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Reykjavik, 23. mars 2010
KS/js

Sylvia Ingibergsdottir, sérfredingur 1 gedhjikrun
Gongudeild gedsvids
31E Hringbraut.

Vardar erindi 12/2010 “Notkun virknitaflna, sem byggja 4 hugraenni
atferlismedferd, i hjukrun sjiklinga 4 méttokugeddeildum.”

Agzta Sylvia.
Vid hofum méttekid svar pitt dagsett 17. mars 2010 dsamt fylgigdgnum og
svarar pad athugasemdum nefndarinnar med fullnegjandi hatti. Vinsamlegast

sendid afrit af leyfi Persénuverndar pegar pad berst.

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

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt

fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi pér vel vid ranns6knarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardottir, forstddumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjdn Steinsson
Visinda-, mennta og gadasvidi Forstodumadur: Jénina Sigurdardéttir
C13 Fossvogi. Tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is

108 Reykjavik



Landspitali haskolasjukrahus
Sylvia Ingibergsdottir
Ge0dsvid vid Hringbraut

101 Reykjavik
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Personuvernd

Raudarirstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 8. ndévember 2010
Tilvisun: 2010100923AMK/--

Efni: Vidbotarleyfi vegna rannséknarinnar ,,Notkun virknitaflna, sem byggir 4 hugraenni
atferlismedferd, i hjukrun sjuklinga 4 geddeildum*

Persénuvernd hefur borist bréf ydar, dags. 18. oktober 2010, par sem 6skad er eftir vidbétatleyfi
vegna rannsoknar (2010030279PPJ) sem ber yfirskriftina ,,Notkun vitknitaflna, sem byggir 4
hugrznni atferlismedferd, i hjikrun sjiklinga 4 geddeildum®. I erindi ydar segir:

»Megin tilgangur rannséknarinnar er ad forpréfa arangur af notkun virknitaflnana i klinisku starfi 4
bradageddeildum, en nu er fyrirhugad ad stxekka drtaksramman og framkvama rannséknina einnig 4
deildum Kleppspitala. Eins og adur er um ad rada ihlutunarrannsékn par sem deildir verda valdar,
med pvi ad varpa hlutkesti, tver tilraunadeildir og ein samanburdardeild. Aztlad er ad 30-40
sjuklingar verdi i hvorum hépi fyrir sig b.e. annars vegar i tilraunah6pi og hins vegar i
samanburdarhépi. Vegna timalengdar endurhzfingar 4 deildum Kleppspitala verda lagdir fyrir
spurningalistar begar notkun vitknitaflna hefst og sidan aftur ad 6-8 vikum lidnum. Ekki verda adrar
breytingar a framkvaemd rannséknatinnar né rannséknarsnidi.“

Pag tilkynnist ydur hér med ad Persénuvernd gerir ekki athugasemdir vid fyrithugadar breytingar
4 framkvemd ranns6knatinnar, p.e. ad trtaksramminn verdi stekkadur og rannséknin einnig
framkvemd 4 deildum Kleppspitala sem og ad spurningalistar verda lagdir fyrir pegar notkun
vitknitaflna hefst og sidan aftur ad 6-8 vikum lidnum enda verdi farid ad 6llum peim skilmalum
sem kvedid er 4 um i adur vutgefnu leyfi stofnunarinnar, dags. 19. april 2010, til ydar vegna
rannséknarinnar.

Ad bvi er vardar breytingu 4 ranns6knartimabili, gerir Persénuvernd ekki athugasemd, enda verdi
afram farid ad ollum beim skilmilum sem mzlt er fyrir um i leyfinu. A pvi er vardar lok




Landspitali haskoélasjakrahus

Sylvia Ingibergsdottir
Gedsvid vid Hringbraut '
101 Reykjavik 1

Personuvernd

Raudararstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 19. april 2010
Tilvisun: 2010030279PP]/--

Heimild skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 til adgangs ad sjukraskram

L
Umséken

Personuvernd hefur borist umsékn fra Sylviu Ingibergsdottur, sérfredingi i gedhjikrun 4
geddeild LSH, og J6hénnu Bernhardsdottur, lektor, dags. 5. mars 2010, um leyfi til adgangs ad
sjukraskrim vegna rannsoknar sem ber yfirskriftina ,,Notkun virknitaflna, sem byggja 4 hugrznni
atferlismedferd, i hjikrun sjiklinga 4 méttokugeddeildum*.

I umsékninni segir ad megintilgangur vinnslunnar sé ad forpréfa arangur af notkun eydublada
um vitkni { klinisku starfi 4 bridageddeildum og meta framtidarmoguleika 4 notkun peirra 4
geddeildum almennt.

Samkvamt umsokninni verdur trtakid vali® med eftirfarandi hetti:

»Urm er ad reda ihlutunarrannsékn par sem tver geddeildir verda valdar, med pvi ad varpa hlutkests, tver
ihlutunardeildir og ein samanburdardeild. Awtlad er ad 30 til 40 Sjiklingar verdi i hvorum hipi fyrir sig,
p-e. annars vegar i ihlutunarhdpi og hins vegar i samanburdarbdpi. Vid innlign og ditskrift munu
rannsakendur legga fyrir  gjiklinga eftirfarandi  spurningalista: Dunglyndiskvaria Beck (BDI),
kvidakvarda Beck (BAI), kvarda Pearlin er metur eigid getumat og lista med bakgrunnsbreytum. Einnig
verda teknar dir sjikraskrim sjiklinga uppljsingar um sjikdimsgreiningar, hjikrunargreiningar og folda
innlagna (5ja kynningarbréf). Allir innlagdir sjiklingar d vidkomandi deildum eiga pess kost ad taka paitt
i rannsokninni nema peir sem eru d yfirsetu, gdt eda i gedrofsdstands. Hjsikrunarfredingur sem sér um
inntokuvidtal vidkomandi sjiiklings mun afbenda honum kynningarbréf med uppljsingum um tilgang og



framkvamd rannséknarinnar. Dar mun m.a. koma fram ad rannsakandi muni koma d deildina og dska
oftir sampykki vidkomandi og leggja ofangreinda spurningalista fyrir.

Einnig verdur gerd rynihdpsrannsikn medal 5-7 hjikrunarfradinga sem taka patt i gerd virknitafina med
sjikelingum.

Samkvemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra LSH. Eftirfarandi upplysingum
verdur safnad i pagu rannsoknarinnar:

Sjikdomsgreiningar, bjikrunargreiningar og fjoldi innlagna.

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannsoknargagna i tengslum vid
rannsoknina segir eftirfarandi:

Kyn, aldur, sjikdims- og hjikranargreiningar dsamt fjolda innlagna. Allar uppljsingar dsamt
spurningalistum verda merktar med nimerum. Vardveitt verdur timabundid skri eda greiningarlykill, sem
tengir saman niifn og rannséknarnimer vid komandi & medan gagnasifnun stendur.

Greiningarlykillinn  verdur  vardveittur, bjd  dbyrgdarmanni  rannséknar, adskilinn  frd  6orum
rannséknargognum. Honum verdur eytt inanna 5 dra eftir lok gagnasifnunar.

Einnig segir { ums6kninni eftirfarandi um vardveislu gagna:

,,Rannsakendur sjdlfir munu sjg um ad sl inn rannséknargign og hafa par med adgang ad peim. Hoergi
koma fram i gagnagranni nifn sjiklinga, kennitala heimilisfang, simanimer eda adrar samberilegar
upplysingar. Allir starfsmenn rannséknarinnar eru jafnframt starfsmenn Landspitala og pvi gdlfkrafa
bundnir pagnarheiti. Engar personugreinanlegar upplysingar verda birtar pegar nidurstéour verda kynntar.

Pa er gert rad fyrir pvi ad rannséknin fari fram 4 grundvelli upplysts sampykkis einstaklinga, en i
umsokninni segir:

JHjikranarfredingur sem sér um inntékuvidtal vidkomandi sjiklings mun afhenda honum Rynningarbréf
med  upplysingum um tilgang og framkvemd rannséknarinnar. Starfsmenn rannséknarinnar p.e.
bjikrunarfredingar G deild 31E munu koma & vidkomandi deild og dska eftir skriflegu upplysin
sampykki vidkomand;.

Af framangreindu er [jést a0 i rannsSkninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga ur sjikraskram
peirra. Samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, barf leyfi
Personuverndar til adgangs ad sjukraskram i pagu visindarannsokna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hin telur naudsynleg hverju sinni.

II.
Leyft og leyfisskilmdlar

Personuvernd hefur nd akvedid, m.a. ad virtum dkvedum 29., 33. og 34. gr. i formalsordum
petsénuverndartilskipunatinnar nr. 95/46/EB, 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga og ad veita your umbedid leyfi til adgangs ad
sjukraskrim vegna rannsOknarinnar: ,Notkun vitknitaflna, sem byggja 4 hugrenni
atferlismedferd, i hjikrun sjiklinga 4 moéttokugeddeildum™ samkvemt 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997.

Leyfi petta gildir til 1. jantiar 2011 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:



1. Abyrgdaradilar ad vinnslu persénunpplyjsinga
Sylvia Ingibergsdéttir og Johanna Bernhardsdottir (sem hér eftir kallast leyfishafar), teljast
vera abyrgdaradilar vinnslunnar i skilningi 4. tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer Sylvia
Ingibergsdéttit med allt fyrirsvar gagnvart Personuvernd um alla peetti er varda betta leyfi, b.a
m. alitaefni, er upp kunna ad tisa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i
samremi vid 16g, reglur og akvedi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

a. Degar leyfishafar fara pess 4 leit vi® dbyrgdarmenn sjukraskraa, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga
nr. 55/2009 um sjikraskrar, ad fi adgang ad vidkomandi sjukraskram, ber beim ad
framvisa leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilytdi ad dbyrgdarmenn umraeddra sjikraskraa hafi lyst pvi
yfir ad peir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti a0 leyfishafar fai adgang a0 peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi
lagt mat 4 rannséknina og 14tid i té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né
sidfredileg sjonarmid mezli gegn framkvaemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjikraskri 4 grundvelli leyfis pessa ber peim ad skrid pad i
sjukraskrina, sbr. 4. mgr. 15. gt. laga nr. 74/1997.

3. Otvireett og yfirlyst sampykki

Oll notkun persénuupplysinga um lifandi og sjalfrada einstaklinga er Sheimil an skriflegs,
upplysts sampykkis hlutadeigandi, enda séu beir nzgilega heilir heilsu til pess ad gera sér
grein fyrir pydingu og afleidingum sliks sampykkis nema annad sé tekid fram { leyfi pessu. Sé
um a0 reda sjalfredissviptan einstakling eda einstakling sem er 6sjalfrada fyrir zsku sakir skal
16gradamadur hans dkveda hvort sampykki verdi veitt til 20 vinna med persénuupplysingar
um hann. Fylgt skal reglum Persénuverndar nr. 170/2001 um pad hvernig afla skal upplysts
sampykkis fytir vinnslu persénuupplysinga i visindarannsokn a heilbrigdissvidi

4. Liogmet vinnsla persnuupplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad vinnsla personuupplysinga vegna rannséknarinnar
fullnegi avallt krofum 1. mgr. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar Gr sjikraskram, sem skradar eru vegna rannséknarinnar, i
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, leknalog nr.
53/1988 og log nt. 55/2009 um sjikraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfish6fum og 68rum
peim sem koma ad rannsékninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15. gr.
laga nr. 53/1988. Pagnarskylda helst p6tt 1atid sé af storfum vid rannséknina.

c. Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi ur sjukraskram upplysingum um
sjukdomsgreiningar,  hjukrunargreiningar og fjolda  innlagna. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjukraskra verid merktar sérstaklega vidkvamar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi pzr augljost vagi fyrir gzdi rannséknar og nidurstodur.

d. Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang ad sjikraskrarupplysingum hafi
vidkomandi sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad rannsakandi, eda
annars tiltekinn adili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjukraskra
vidkomandi skv. 4. mgr. 13. gr. sjikraskrarlaga nr. 55/2009.

5. Audkenning rannséknargagna
a. I rannsoknargogn ma skra upplysingar um aldur og kyn hvers sjiklings.
b. Oheimilt er ad skra i rannséknargégn upplysingar um néfn sjiklinga, nafnnamer,



nandsynlegar eru vegna rannsoknarinnar og ad 6llum personugreinanlegum gégnum verdi
eytt vid lok rannsoknarinnar poé eigi sidar en 1. jantiar 2011

Virdingarfyllst
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Sigran J6hannegdottir
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Upplyst sampykki fyrir patttéku i rannsékninni:

Notkun virknitaflna, sem byggja & hugranni atferlismedferd, i hjukrun sjaklinga a

mottokugeddeildum

Eg undirritud/adur hef kynnt mér kynningarbréf vegna rannsoknar er nefnist: Notkun

virknitaflna, sem byggja & hugraenni atferlismedferd, i hjukrun sjuklinga &

méttokugeddeildum.
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Eg sampykki hér med patttoku i rannsokninni, sem felur i sér patttoku i rynihopi um
notkun virknitaflna. Viotalid verdur hljodritad og sidan vélritad. Ad pvi loknu verdur
frumgdgnum eytt. Kynningarbréf er medfylgjandi og er upplyst sampykki i tviriti og held

ég eftir einu eintaki.

Reykjavik

Undirskrift patttakanda

Undirskrift pess sem aflar sampykkis




