Hjdkrun f fararbroddi
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Velkomin

Eg vil fyrir hdnd stjérnar Rannséknastofnunar i hjukrunarfraedi (RSH) vid Haskéla islands bjéda ykkur 61l hjartanlega
velkomin 4 radstefnuna ,Hjukrun i fararbroddi” sem ad pessu sinni er tileinkud minningu Dr. Gudrinar Marteinsdottur
désents, vid namsbraut i hjukrunarfraedi vid Haskoéla islands, en Gudrdn lést langt um aldur fram. Gudrun var ein af
fyrstu fastrddnu kennurum namsbrautarinnar og var i doktorsnami vid Haskdlann i Rhode Island, par sem hdn vann ad
rannsokn um dhugahvot medal kvenna til likamspjalfunar, en Gudran var langt komin med doktorsritgerdina sina pegar
han lést arid 1994.

Gudrun var frumkvodull medal islenskra hjukrunarfraedinga a svidi heilsugaeslu- og fjolskylduhjikrunar og kenndi
heilsugaesluhjukrun og stjérnun vid namsbrautina allan pann tima sem hudn starfadi par. Gudrun var vinszll kennari og
er hennar minnst fyrir gladveerd, mildi og ekki sist fyrir metnad fyrir hond hjdkrunarfreedinnar og fyrir hond
hjukrunarfraedinga. Gudrunar verdur minnst i hadeginu i dag a hatidardagskra rddstefnunnar sem hefst kl. 12:10 i sal
Skridu.

pad eru rumlega 270 einstaklingar skradir a rddstefnuna og koma peir vida ad, svo sem fra Heilsugaeslunni, Landspitala,
Haskdlanum & Akureyri, Landleeknisembaettinu, Félagi islenskra hjukrunarfraedinga og fra hjukrunarheimilum vida af
landinu auk nemenda fra Haskdla islands svo daemi sé tekid. Kynnt verda 30 erindi og 12 veggspjold. Dagskra
radstefnunnar er fjolbreytt og spannar vidfangsefni hjukrunar i fjdlbreytilegri birtingarmynd mannlegrar tilvistar.

Med 6sk um dnaegjulega og gefandi rddstefnu.

Erla Kolbrdan Svavarsdéttir, formadur stjéornar RSH



Dagskra Lota l og Il

Timi/salur Skrida

09:00-09:05 Radstefna sett
Erla Kolbrin Svavarsdoéttir formadur stiornar RSH

09:05-10:20 Lota | - Salfélagsleg lidan
Pdll Biering styrir

pralatar hugsanir karlmanna i tengslum vid skurdadgerd

E01 vegna blédruhalskirtilskrabbameins.
Pdrdis Katrin borsteinsddttir
E02 Medferdarsamraedur vid fjolskyldur unglinga med ADHD borid

saman vid hefdbundna medferd: foreldrahépar og vidtol

Margrét Gisladdttir og Erla Kolbrun Svavarsdattir
E03 | Samskiptabodordin
Adalbjérg Stefania Helgaddttir og Sigrin Gunnarsdcttir

Er amma komin aftur? — Komur og endurkomur aldradra a

E04 bradamattokur LSH @ arunum 2008-12

Pdrdis Katrin borsteinddttir

Ad teigja sig i attina ad konum sem eru polendur ofbeldis i

E0S yfirstandandi sambuad.

Erla Kolbriin Svavarsdéttir

10:20-10:25 Hlé

10:25-11:50 Lota Il - bréun heilbrigdispjonustu
Brynja Orlygsdéttir styrir

Ad fanga gogn og pekkingu i hjukrun til endurnytingar

E06 pekkingar

Asta Thoroddsen og Hanna Kristin Gudjénsdottir

EO07 | Skapandi og sjalfstaedir hjukrunarfraedingar & bradasjukrahusi
Sigrin Gunnarsdottir og Birna Dréfn Birgisdottir

E08 | Ahrif efnahagskreppunnar 4 streitu i starfi og einkalifi
Birna G. Flygenring

Geta einkenni og ahaettupaettir sjuklinga, sem skradir hafa

E09 verid, spad fyrir um endurinnlagnir?
Hanna Kristin Gudjonsddttir og Asta Thoroddsen
E10 Eftirgaesla sjuklinga eftir utskrift af gjérgaesludeild: Framsyn
samanburdarrannsokn
Rannveig J. Jénasddttir, Gisli H. Sigurdsson og Helga Jonsddttir
11:50-12:10 Hadegishlé
12:10-12:15 Tonlistaratridi
12:15-12:50 Meginerindi
,G00ar og blessadar tidir“: Um blaedingar kvenna og 6nnur
kvennamal.
Herdis Sveinsdottir
12:50-13:00 Avarp
Sdley S. Bender og Helga Jonsdottir
13:00-13:05 V|6urk.enn|’ng veitt Ur minningarsj6di Gudruanar
Marteinsdottur
13:05-13:15 Hlé



Timi/salur

13:15-14:30

14:30-14:45

14:45-16:00

16:00

E1l

E12

E13

E14

E15

E21

E22

E23

E24

E25

Dagskra Lota lll og IV

Skrida

Bratti

Lota Il a - Eldri borgarar og langveikir
Ingibjérg Hjaltaddttir styrir

Lota Ill b - Born, medganga og faeding
Sigran Gunnarsdéttir styrir

Oflun patttakenda i medferdarrannsékn a fjdlskyldum

Alvarleg munnslimhadarbélga hja bérnum med krabbamein a

einstaklinga med byrjandi langvinna lungnateppu E16 islandi, algengi, einkenni og mat

Helga Jonsdattir Oddny Kristinsdottir og Gudrun Kristjansdottir

Getting the left “right” —Fyrirbaerafraedileg rannsékn a A8 nd utanum erfidar adfta6.ur o.g gera. pa=r merlflngalibarar.

. R . L E17 | Reynsla kvenna 11-21 manudi eftir faedingu af pvi ad fa falsk

gaumstol innan vid manud eftir heilaslag » . wx oo . < .
jakvaeda nidurstédu ur fosturskimun snemma & medgongu

Mananne’ E. Klinke, Helga Jonsddttir, Bjérn Thorsteinsson og Hildur Kristjdnsdottir og Helga Gottfredsdottir

Haukur Hjaltason

Tengsl reykinga, kvida, punglyndis og lifsgaeda hja folki med E18 Umonnun i sengurlegu a stofnun og heima. Reynsla og

langvinna lungnateppu vidhorf kvenna

Kristin Résa Armannsdottir og Helga Jonsdéttir Hildur Sigurdarddttir og Jéhanna Olafsdéttir

Vondud heimahjikrun: i hverju felst hin? E19 | Styrkur sarsauka i feedingu: Sjénarhorn kvenna

o - Sigfridur Inga Karlsddttir, Herdis Sveinsdéttir, Ol6f Asta

Kristin Bj6rnsdottir Olafsdattir og Hildur Kristjdnsdéttir

Préun persénumidads sjalfsmats i endurhaefingu med £20 Blédeitrun medal fullburda nybura a Landspitala arin 2010-

fyrirbaerafraedilegri nalgun 2011: algengi, einkenni og ahaettupaettir

Kristin borarinsdottir , Kristin Bjérnsdottir og Kristjan Gudrun Kristjansddttir, Lilja Bjérk Sigmundsddttir, Léa Run

Pérarinsson Bjérnsddttir og Elin Ogmundsddttir

Hlé Hlé
Lota IV a - Heilsuefling og verkir Lota IV b - Heilbrigdispjonusta og ljdsmoédurfraedi
Gudrun Kristjansdottir styrir Sigfridur Inga Karlsdattir styrir

Préun drangursvisa i heilsugaesluhjikrun E26 Il.q.rlle'amg ?g mat a u.monnunar.llkanl : Ij(?smoal..l’rstarfl,
fjolgun edlilegra fedinga og efling barneignarpjonustu

Ragnheidur Osk Erlendsddttir, Pérunn Olafsddttir, Sesselja frap A . -

Gudmundsdaéttir og Ragnheidur Bachmann Olof Asta Olafsdétir

Aldur vid fyrstu blaedingar og lidan og heilsumat islenskra 27 Sjalfraedi i vali 4 feedingarstad: Ahaettumat, upplysing og

unglingsstulkna afleidingar

Herdis Sveinsdéitir og Rinar Vilhjgimsson B’ergllnfj Hab‘dunsdottlr, Herdis Sveinsddttir og Ol6f Asta
Olafsdottir

Kénnun & prf haskolanema fyrir heilbrigdishjénustu £28 Er samraemi milli kllnlsk.r? Ielébeln.lnga um medgonguvernd
og notkunar kvenna a pjonustunni?

soley s. Benfier, U rur Njardvik, Anna Bryndis Blondal, Helga Gottfredsdottir og Hildur Kristjdnsdottir

borvardur Jén Léve o.fl.
Fjolskylduhjukrun i sérhaefdri liknarmedferd i Heimahlynningu

. . p Landspitala: Avinningur af medferdarsamraedum og

Verkjamedferd & Landspitala E29 innleidingu kliniskra leidbeininga fyrir fjolskyldumedlimi
eettingja med dleeknandi krabbamein

Sl.grldur Zoéga, Sandra E. Ward, Herdis Sveinsddttir, Gisli H. Asta B. Pétursdottir og Erla Kolbriin Svavarsddttir

Sigurdsson, Thor Aspelund o.fl

Salraen lidan eftir eldgosid i Eyjafjallajokli E30 | Préun hjukrunarméttdku fyrir aldrada a Landspitala

Gudrun Pétursddttir, Arna Hauksdéttir, Hanne Karge Carlsen og
Unnur Valdimarsdottir

HIif Gudmundsddttir, Helga Rosa Mdsddttir, Ingibjérg
Sigpdrsddttir, bordis Katrin borsteinsdattir o.fl.

Radstefnuslit
Erla Kolbriin Svavarsdoéttir formadur stiornar RSH




Yfirlit veggspjalda

Nr Veggspjald Hoéfundar

Vo1 A0 fanga goégn og pekkingu i hjukrun til Asta Thoroddsen og Hanna Kristin Gudjonsddéttir
endurnytingar pekkingar

V02 Ad greina fra ofbeldi: Getur pad virkad sem Erla Kolbrin Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdéttir
verndandi pattur fyrir konur sem eru polendur
ofbeldis i yfirstandandi sambud eda hjonabandi?

V03 Alvarleg munnslimhudarboélga hja bornum med Oddny Kristinsdéttir, Olafur Gisli Jonsson og Gudrtn
krabbamein & islandi, algengi, tidni og ahrifapaettir Kristjansdottir

V04 Akvérdun gaedavidmida fyrir RAl geedavisa og mat & | Ingibjorg Hjaltadéttir, Anna K. Ekwall og Ingalill R.
gadum a islenskum hjukrunarheimilum arid 2009 Hallberg

V05 Hjukrunarmedferd a netinu fyrir foreldra barna og Anna Olafia Sigurdardéttir, Erla Kolbrin
unglinga med krabbamein Svavarsdottir og Mary Kay Rayens

V06 Lidan foreldra med éveer ungborn a islandi Anna Gudridur Gunnarsddttir og Marga Thome

Vo7 Samskiptabodordin Adalbjérg Stefania Helgadottir og Sigrun

Gunnarsdottir

V08 Spapeettir fyrir andlati tengdir heilsufari og faerni Ingibjérg Hjaltadottir, Ingalill R. Hallberg, Anna K.
ibua vid flutning & hjukrunarheimili Ekwall og Per Nyberg

V09 Streita, starfsanagja og heilsufar a Birna G. Flygenring
nidurskurdartimum

V10 Umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfraedinga an Hulda S. Gunnarsdéttir, Asta Thoroddsen og Helga
fyrirmeela lekna a Landspitala Bragadottir

V11 Ungar madur og brjéstagjof Hildur Sigurdardottir og Soley S. Bender

V12 Vidbatarvinnudlag a kliniskum Sveinfridur Sigurpdlsdottir og Helga Bragadottir

hjukrunarfraedingum: Lysandi rannsdkn




Utdraettir erinda radad eftir dagskra

Lota | - Salfélagsleg lidan

EO1 - bralatar hugsanir karlmanna i tengslum vid
skurdadgerd vegna blédruhalskirtils-

krabbameins.

Pdrdis Katrin Porsteinsddttir, hjukrunarfraedingur, dr. med.,
lektor og verkefnastjori

Hjukrunarfraedideild Hi, Rannséknarstofa Hi og LSH i
brdadafraeedum og Division of Clinical Cancer Epidemiology,
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg.
Medhéfundar: Maria Hedelin®3, Johan Stranne®, Heiddis
Valdimarsdéttir>®, Ulrica Wilderidng®, Eva Haglind?, Gunnar
Steineck™? and LAPPRO steering committee

Division of Clinical Cancer Epidemiology, Sahlgrenska
Academy at the University of Gothenburg, °Scandinavian
Surgical Outcomes Research Group (SSORG/Gothenburg),
Sahlgrenska Academy at the University of Gothenburg,
,3Division of Clinical Cancer Epidemiology, Department of
Oncology—Pathology, Karolinska Institutet, *“Department of
Urology, Sahlgrenska University Hospital, >Department of
Oncological Sciences, Mount Sinai School of Medicine, New
York, °Department of Psychology, Reykjavik University

Inngangur: Ppraldtar hugsanir fylgja oft streituvaldandi
atburdum eda afollum. baer eru siendurteknar, évelkomnar
og Oveentar. Rannsoknir &  einstaklingum med
krabbameinsgreiningu benda til pess ad ihlutanir midadar ad
pvi ad draga ur praldtum hugsunum gagnist vid ad takast &
vid streituna i kjolfar greiningar. Markmid rannsdéknarinnar
var ad kanna hvort  prdldtar  hugsanir  um
blodruhalskirtilskrabbameinid tengdist mati karlmannana &
skertum lifsgaedum fyrir og eftir skurdadgerd.

Adferd: Notud var bléndud adferd og byggt 4 nidur-st6dum
djapvidtala vid préun spurningalista. Til ad kanna réttmaeti
spurningalista voru tekin viétol (syndarréttmeeti) auk
forrannsdknar (n=100). | fjolsetra framsynni rannsékn i
Svipjod, gengust 971 karlmenn undir adgerd 1. september
2008-31. agust 2009. Af peim svorudu 833 (86%)
spurningalistum fyrir og premur manudum eftir adgerad.
Nidurstodur: Fyrir skurdadgerd hofdu 603 karlmenn (73%),
stoku sinnum haft neikvaedar praldtar hugsanir um
krabbameinid, premur manudum eftir adgerd 493 (59%).
Samanborid vid pa sem ekki h6fdu slikar hugsanir ad minnsta
kosti einu sinni i viku, var algengihlutfallid (PR, 95% vikmork)
hja peim sem hofdu neikvaedar praldtar hugsanir: 3,9 (2,7 —
5,5) fyrir ad vakna a néttinni med kvida, 1,8 (1,6 — 2,1) fyrir
depurd og 1,3 (1,2 — 1,5) fyrir skert lifsgaedi, premur
manudum eftir adgerd.

Alyktanir: Karlmenn greindir med kliniskt stadbundid
blodruhdlskirtilskrabbamein, p.e. laeknanlegt, upplifdu
neikvaedar pralatar hugsanir um krabbameinid fyrir adgerd

sem tengdust skertum lifsgedum premur manudum eftir
skurdadgerd. Til ad efla lifsgaedi karlmanna eftir skurdadgerd
vid blodruhalskirtils-krabbameini maetti skima fyrir og bera
kennsl & hugsanir sem gaetu haft neikvaed ahrif 4 lidan peirra
pegar i undirbuningi adgerdar.

EO2 - Medferdarsamraedur vid fjolskyldur
unglinga med ADHD borid saman vid

hefdbundna medferd: foreldrahépar og viotol
Margret Gisladottir! RN, MS, PhD (student), Erla Kolbrun
Svavarsdottir’ RN, PhD

"Landspitali hdskdlasjukrahus, Kvenna- og barnasvid,
2Hgskdli [slands, heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfzedideild

Inngangur: Fjolskyldur unglinga med athyglisbrest og
ofvirkni ganga i gegnum mikla erfidleika og alag par sem
foreldrahlutverkid er krefjandi og einkennin hafa neikveed
ahrif baedi 4 einstaklingana i fjolskyldunni og fjolskylduna i
heild.

Tilgangur: Megintilgangur rannsdknarinnar er ad kanna
hvort efling foreldrahaefni og vidhorf hafi ahrif 3
studningshlutverkid en foreldrar eru alitnir mikilvaegur
studningur déttur\sonar med ADHD og litid er vitad um hvad
gagnast helst.

Adferd: | rannsoékninni er notad ,longterm prospective
randomized clinical trial(RCT)“ og lagdir fyrir sex
spurningalistar & premur timapunktum. | samanburdarhépi
eru spurningalistar lagdir fyrir 4 sama tima og fyrsta maeling
i tilraunahopi og eftir manud fa pau seinkada medferd.
patttakendur (N:65) eru foreldrar unglinga 13-17 ara fra
Barna- og unglingageddeild (BUGL). Medferdin
samanstendur af premur héptimum (10-12 foreldrar i senn)
og tveimur foreldravidtélum. |  timunum  eru
medferdarinngrip, fraedsla, verkefni og umraeda par sem
unnid var med tilfinningar, umdnnunardlag, samskipti og
studningshlutverk foreldra. Medferdin byggir & Calgary-
medferdarlikbnum. Goégnum hefur verid safnad fra april
2013 og lykur i janudar 2014.

Nidurstédur: Utkoman ur rannsékninni mun segja til um
arangur a heilsu foreldra, virkni i fjélskyldu, drottnun ADHD
yfir fjdlskyldulifi, lifsgaedum og adlégun en unnid er med pa
peetti i medferdinni.

Alyktanir: Nidurstédurnar munu vonandi baeta vid pekkingu
gedhjukrunarfraedinga og annars heilbrigdisstarfsfolks i pvi
hvernig foreldrar geta verid studningur unglinga med ADHD
og vera leidbeinandi um medferd sem haegt verdur ad bjéda
a heilsugaeslu, gbngu- og innlagnadeildum.



EO3 - Samskiptabodordin

Adalbjérg Stefania Helgaddttir og Sigrin Gunnarsdottir
Inngangur: AJ eiga hlutdeild i vellidan og velgengni annarra,
er veigamikill pattur i pvi ad vera manneskja. Samt ma
vanlidan og vanda i samfélaginu oft rekja til nidurleegjandi
samskipta. Til ad auka medvitund og abyrgd hvers
einstaklings @  ahrifum  gdédra  samskipta voru
Samskiptabodordin; horfa — heilsa — hlusta — hljéma — hrdsa
— hjalpa, bduin til og utgefin. Pau byggja a gagnreyndum
nidurstédum fraedimanna a bpvi i hverju uppbyggileg
samskipti felast og gera kleift ad tileinka sér samskiptahaetti
sem byggja a virdingu, einlaegni, hluttekningu, umhyggju og
trinadi. Pad er mikilveegt ad tileinka sér g6d samskipti, pvi
gddan arangur stofnana og uppbyggileg tengsl ma rekja til
gddra samskipta. Med samskiptum er mogulegt ad auka
pbekkingu, innszei og skilning, koma 3 tengslum, raekta g6d
tengsl og byggja upp brotin tengsl. G6d samskipti auka
skilning milli einstaklinga sem saman finna lausnir & fléknum
verkefnum og uppgotva ahugaverda moguleika.
Adferd:Med vidhorfskonnun var kannad vidhorf einstaklinga
gagnvart samskiptum og peim sex samskiptapattum sem
Samskiptabodordin byggja 4. Gagnaséfnunin for fram medal
patttakenda a fraedslufyrirlestrum Samskiptabodordanna.
Nidurstodur: Nidurstddur leiddu i ljés ad patttakendur telja
sig medvitada um eigin framkomu og samskipti og telja sig
frekar faera i samskiptum. Framkoma annarra hefur ahrif a
lidan peirra og patttakendur telja samferdafdlk sitt hafa porf
fyrir fraedslu um Samskiptabodordin. batttakendur telja
hlusta vera mikilveegasta Samskiptabodordid.

Alyktanir: Samskipti hafa &hrif & vellidan, lifsgedi og
arangur. Fraedsla um samskipti i formi hnitmidads
fraedsluefnis, sem byggir & Samskiptabodordunum er vel til
pess fallid ad efla almenna pekkingu og medvitund um
mikilvaegi gdédra samskipta og gerir kleift ad tileinka sér géda
samskiptahaetti.

EO4 - Er amma komin aftur? — Komur og
endurkomur aldradra @ bradamottokur LSH a
arunum 2008-12

bordis Katrin borsteinsdottir, hjukrunarfraedingur, dr. med.,
lektor og verkefnastjori

Hjukrunarfraedideild Hi, Rannséknarstofa Hi og LSH i
brddafraedum,

Medhofundar:

Elisabet Gudmundsdéttir!, HIif Gudmundsdottirl?, Helga
Résa Masdottirt, Ingibjérg Sigurpdrsdéttir 1, Lovisa Agnes
Jonsdottirt.

!Landspitali Haskdlasjukrahus, 2Haskéli islands

Inngangur: Endurteknar komur aldradra 4 bradamottoku eru
oft vegna fjolpaettra vandamala og hafa reynst vera tengdar
harri danartioni og verri afdrifum. Samkvaemt erlendum
rannséknum virdast hjukrunarstyrdar mottokur geta leitt til
feerri  endurkoma aldradra & bradaméttdokur. Med
faraldsfraedilegum rannséknum ma draga fram upplysingar
til ad greina hvada hépum aldradra mismunandi Urraedi
gagnast best.

Adferd: Gerd var aftursyn lysandi rannsékn byggd a gégnum
ur rafreenni sjukraskrd i pvi markmidi ad kanna hvort tidni
koma og endurkoma aldradra a bradamaottdku hafi breyst a
arunum 2008-2012? Eins hvert var kynjahlutfall peirra sem
komu, buseta, aldur og komuastaedur?
Nidurstédur/meginmal: Komum einstaklinga i
aldurshépnum 60-69 ara @ bradamaéttoku LSH hefur fjolgad
um 26% milli dranna 2008-2012 en eldri aldurshépar hafa
svipada tidni koma. 60% aldradra sem komu utskrifudust
heim en yfir 18 pusund komur & pessum arum voru
endurkomur samkvaemt skilgreiningu. Innlégnum i kjolfar
komu & bradamattoku hja yfir 67 ara hefur fjolgad um 38%
a pbessum arum. Komum vegna sjukdoma i éndunarfeerum
hafdi fjolgad mest midad vid adra MDC sjukdémaflokka.
Alyktanir: Stér hépur aldradra kemur endurtekid &
bradamottokur LSH. Hjukrunarfreedingar geta gegnt
lykilhlutverki vid ad greina, meta og byggja upp studning fyrir
pa einstaklinga sem hafa mestar likur a endurkomum.

EO5 - AJ teigja sig i attina ad konum sem eru

bolendur ofbeldis i yfirstandandi sambud

Dr. Erla Kolbrun Svavarsdottir, Professor og forst6dumadur
d fraedasvidi fiélskylduhjukrunar vid Hdskéla islands og d
Landspitala.

Inngangur: Umfjéllun um kynbundid ofbeldi hefur verid
haveer undanfarid i islensku samfélagi. Nylegar rannsdknir a
ofbeldi medal kvenna almennt i islensku samfélagi, hafa leitt
i ljos ad um 20% kvenna hafa einhvern timann a lifsleidinni
verid beyttar kynferdislegu ofbeldi af nakomnum adila, 2%
hafa verid beyttar kynferdislegu ofbeldi af ndkomnum
fidlskyldumedlimi s.|. ar, 8-18% hafa verid polendur
likamslegs ofbeldis s.l. 12 manudi af ndkomnum adila og 12-
22% hafa einhvern timann s.l. ar verid beittar andlegu
ofbeldi. bad er pvi ljést ad afleidingar ofbeldis er vidfermt
heilsufarsvandamal fyrir polendur. Litid er hins vegar vitad
um tidni ofbeldis medal Haskdlakvenstidenta og medal
kvenna sem leita eftir heilbrigdispjonustu a slysa- og
bradadeildum hér & landi. Tilgangur pessarar rannsdknar var
ad kanna ofbeldi i yfirstandandi sambud/hjonabandi medal
kvenstidenta vid Haskdla islands og medal kvenna sem
leitudu til slysa og bradadeildar LSH, um préun einkenna um
afallastreituréskun og um ahrif ofbeldisins & heilsutengd
lifsgaedi.

Adferd:  bverskurdarrannséknarsnid var notad i
rannsékninni. Gégnum var safnad @ einum tima yfir 9
manada timabil frd 306 konum & aldrinum 18-67 ara. Af
pessum konum vour 55 (18%) sem upplifdu ofbeldi i
yfirstandandi sambud/hjénabandi og 17 konur (31%) hofdu
préad einkenni um afallastreiturdskun.

Nidurstodur: Konur sem vour bpolendur ofbeldis i
yfirstandandi  sambid og voru med einkenni
afallastreiturdskunar, voru med marktaekt verri likamlega og
andlega heilsu en pzer konur sem voru polendur ofbeldis i
yfirstandandi sambud/hjénabandi en voru ekki med
einkenni afallastreituréskunar.

Alyktanir: A3 skima fyrir ofbeldi & kliniskum vettvangi s.s. &
slysa- og bradadeildum, gaeti gagnast konum sem eru



pbolendur heimilisofbeldis og geeti komid i veg fyrir ad
polendur verdi endurtekid fyrir likamlegu, andlegu eda
kynferdislegu ofbeldi innan veggja heimilisins.

Lota Il - Préun heilbrigdispjonstu

E06 - AD fanga gogn og pekkingu i hjukrun til
endurnytingar pekkingar
Asta Thoroddsen og Hanna Kristin Gudjénsdéttir

Inngangur: Notkun gagna ur rafraenni sjukraskrd (RSS) er
vaenlegt skref til ad auka pjonustu sjuklinga, rannsoknir,
gaedi, utkomur og uppgotvun nyrrar pekkingar. Endurheimt
sjuklingagagna eru had pvi ad klinisk gdgn séu skrad, vistud i
gagnagrunni og k6dud med st6dludu fagmali. Sidan parf ad
flytja gognin i voruhus gagna til langtimavistunar, par sem
unnt er ad endurheimta pau, sem er pé had pvi ad breytur
og tengsl breyta séu synd a skipulagdan hatt m.a. til
greiningar a sjuklingahopum.

Adferd: bréunarverkefni petta hefur pann tilgang ad fanga
gogn og pekkingu i hjukrun, setja pau fram a pann hatt ad
unnt sé ad nyta pau og endurnyta med pvi ad endurheimta
gognin Ur voruhusi gagna.

Meginmal: Undimarkmidin voru ad: 1) Innleida stadlad
fagmal til hjdkrunarskraningar; 2) préa faglegar
hjukrunaraaetlanir pannig ad nyjasta pekking skili sér til
sjuklinga, studst sé vid kliniskar leidbeiningar i starfi
hjakrunarfreedinga og ljdsmaedra, ad settir séu stadlar fyrir
lagmarksgeedapjénustu og ad fongud sé deildabundin
pbekking (tacit knowledge); 3) kdéda faglega pekkingu i
hjukrunaraaetlunum med stodludu fagmali; 4) vista oll
hjukrunargégn og —upplysingar i gagnagrunni; 5) skilgreina
pann kjarna hjukrunargagna sem flytjast aettu i voruhus
gagna til endurnytingar; 6) byggja hjukrunarheim innan
voruhuss gagna.

Alyktanir: Hjukrun byggir baedi & reynslupekkingu og
gagnreyndri pekkingu. Med vistun hjukrunargagna i véruhusi
gagna, sem inniheldur baedi klinisk og fjarhagsleg gogn,
skapast adur 6pekktur grunnur til rannsékna i hjuakrun par
sem unnt verdur ad tengja saman mismunandi tegundir
gagna

EO7 - Skapandi og sjalfstaedir hjukrunarfreedingar
a bradasjukrahusi

Sigrun Gunnarsdottir, désent hjukrunarfraedideild Haskola
[slands og Birna Dréfn Birgisddttir, PhD nemi Hdskélanum i
Reykjavik

Inngangur: Gagnreyndir og agadir starfsheettir eru
grundvollur arangursrikrar heilbrigdispjonustu um leid og
skapandi vidbrogd vid ofyrirsédum adstaedum eru lidur i
daglegum storfum hjikrunarfraedinga. Frumkvaedi og
skapandi nalgun eru mikilvaegir eiginleikar til ad efla darangur
og oryggi heilbrigdispjonustu og eru hluti af fagmennsku
hjukrunarfraedinga. Rannsoknir gefa til kynna ad starfsmenn

nyti frekar skapandi ndlgun pegar umburdarlyndi og
hvatning eru til stadar og par spilar hlutverk yfirmanna
stéran patt. Nyjar rannsoknir syna ad arangursrikar adferdir
i stjornun og forystu grundvallast @ ad virkja frumkvaedi
starfsfolks med aherslu & leidsdgn i stad fyrirskipana eda
styringar par sem litid er a skipulagsheildina sem lifandi og
sibreytilega. Faar rannsdknir eru til um gildi skapandi
nalgunar i hjukrun.

Adferd: Gerd var spurningalistakbnnun medal allra
hjakrunarfreedinga (=84) 4 tveimur bradamottékudeildum &
bradasjukrahusi og spurt um vidhorf til starfsumhverfis,
stjornunar, skapandi nalgunar vid dagleg vidfangsefni og
anaegju i starfi. Almennt téldu hjukrunarfraedingar yfirmenn
sina vera stydjandi, umburdarlynda og forgangsrada fyrir hag
heildarinnar. Hjukrunarfraedingarnir telja sig almennt vera
skapandi vid lausn vidfangsefna og anaegda i starfi. Jakveed
martek tengsl eru 4 milli annars vegar studnings,
umburdarlyndis og audmyktar naesta yfirmanns og hins
vegar skapandi nalgunar hjakrunarfreedinga i storfum og
anaegju i starfi.

Nidurstodur: Nidurstédurnar gefa visbendingar um ad
ahersla yfirmanns & frelsi og sjalfsteedi hjukrunarfreedinga
efli getu peirra til ad nyta skapandi ndlgun. Einnig ad
umburdarlyndi og audmykt naesta yfirmanns geti eflt getu
hjakrunarfreedinga til ad syna frumkvaedi i starfi. Mikilvaegt
er ad auka pekkingu um vaegi skapandi nalgunar i menntun,
pjalfun og storfum hjukrunarfraedinga til ad efla drangur og
oryggi i heilbrigdispjonustu.

EO8 - Ahrif efnahagskreppunnar 3 streitu i starfi
og einkalifi
Birna G. Flygenring

Inngangur: Tilgangur pessarar lysandi rannsdknar var ad
kanna starfsanaegju og streitu og afleidingar hennar medal
sjukralida og  hjukrunarfreedinga sem starfa @
Kragasjukrahusunum.

Adferd: Um er ad rxda pversnidskdnnun og var
rannséknarsnidid megindlegt. Urtak rannséknarinnar nadi til
221 starfsmanna  Kragasjukrahisanna vorid  2011.
Péstsendur var spurningalisti sem auk bakgrunnsspurninga
innihélt spurningar um starfsanaegju, streitu, vinnualag og
studning i starfi.

Nidurstodur: Svorunin var 64,7% (n=143;

hjakrunarfreedingar=46%, sjukralidar=54%). Flestir
patttakenda (69%) voru eldri en 45 &ra, voru i 50-90%
starfshlutfalli (85%), storfudu a lyf- eda

handlazkningadeildum. Ppatttakendur sem greindu fra
miklum eda mjog miklum ahrifum kreppunnar a streitu i
einkalifi (n=86), voru fjarverandi ar vinnu vegna veikinda
tvo/prja daga sl. manud og voknudu oftar preyttir eda
outhvildir. patttakendur sem greindu fra miklum eda mjog
miklum ahrifum kreppunnar a streitu i starfi (n=101) greindu
sidur fra godri/mjog godri heilsu voru fjarverandi Ur vinnu
vegna veikinda tvo/prja daga sl. manud attu erfidara med ad
sofna og voknudu oftar preyttir eda ouathvildir pa var
medalstig peirra & kvardanum Streituvaldar i vinnu einnig
harra hja peim.



Alyktun: Efnahagskreppan olli pvi ad mikil 6vissa rikti um
rekstur pessa stofnana og endurspeglast pad i pvi ad
patttakendur fundu fyrir streitu i starfi og einkalifi sem hafdi
ahrif & heilsufar peirra. Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad
stjornendur verda ad vera medvitadir um ad umbrotatimar
geta haft neikvaed ahrif 4 lidan starfsmanna. bvi er mikilvaegt
ad peir stydji markvisst vid bakid a starfsfolki til ad hafa
jakvaed ahrif par a.

EQ9 - Geta einkenni og ahaettupaettir sjuklinga,
sem skradir hafa verid, spad fyrir um

endurinnlagnir?
Hanna Kristin Gudjénsdéttir og Asta Thoroddsen

Inngangur: Endurinnlagnir sjuklinga eru baedi ipyngjandi fyrir
sjuklinga og fyrir heilbrigdiskerfid i heild. Mikilvaegt er ad
leita leida vid ad greina d&stedur eda dheaettupeetti
endurinnlagna ef moguleiki 4 ad vera & ad fyrirbyggja peer.
Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvernig sjuklingum,
sem eru endurinnlagdir eda ekki endurinnlagdir a sjukrahus,
er lyst i skrddum goégnum og hvort einhver af peim breytum
hafi forspargildi vardandi utkomu a gaedavisinum og hvort
fylgni sé milli breyta og endurinnlagna eda ekki
endurinnlagna. | peim tilgangi voru adgengileg gogn er
tilheyra lagmarksgagnasafni hjukrunar skodud sem og dnnur
valin gogn dr rafraenni sjukraskra.

Adferd: Gerd var afturvirk lysandi fylgnirannsdkn a gégnum
sjuklinga 18 ara og eldri sem l6gdust inn & Skurdlaekninga
sérgreinarnar almennar- og pvagfaeraskurdlaekningar og
lyfleekninga sérgreinarnar meltinga- og nyrnalaekningar a
LSH & timabilinu 01.12.2011-31.01.2012 og voru
endurinnlagdir eda ekki innan 30 daga fra Utskrift (N=439).

Meginmal: Tidni endurinnlagna 15,4%. Samkvaeemt
I6garithmalinulegri adhvarfsgreiningu er haegt ad spa fyrir
um likur sjuklinga a endurinnlégnum. Sett voru fram tvo likon
og breytur likananna voru skodadar med framvirku vali.
Spalikur likans 1 a endurinnlégn sjuklings sem er fraskilinn,
basettur 3 hofduborgarsvaedinu og er  ekki
hjukrunarpyngdarflokkadur a utskriftardegi er 41,3% midad
vid 7,5% ef sjuklingur byr & landsbyggdinni, er ekki fraskilinn
og er hjukrunarpyngdarflokkadur a atskriftardegi. Spalikur
likans 2 & endurinnlogn sjuklings sem er flokkadur i
hjukrunarpyngdarflokk IIl & Gtskriftardegi er 19,1% midad vid
7,8% ef hann er flokkadur i annan hjukrunarpyngdarflokk.

Alyktanir: | rannsékninni voru greind ymis einkenni
endurinnlagdra sjuklinga sem og &haettupeettir fyrir
endurinnlégnum. Nidurstodur pessarar rannséknar eru
samhljéma sumum rannsdknum & endurinnlégnum en
frabrugdin 6drum.
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E10- Eftirgaesla sjuklinga eftir utskrift af

gjorgaesludeild: Framsyn samanburdarrannsékn
Rannveig J. Jonasddttir doktorsnemandi i
heilbrigdisvisindum vid leeknadeild og hjiukrunarfraedideild
Hi, Gisli H. Sigurdsson professor laeknadeild Hi og Helga
Jénsddttir préfessor hjukrunarfraedideild Hi

Inngangur: Synt hefur verid fram a ad alvarleg veikindi sem
leida til innlagnar 4 gjorgaesludeild hafa langvinn ahrif 3
heilsu og lidan sjuklinga. Vegna hins haega bataferils hefur
verid maelt med pvi ad heilbrigdisstarfsfolk med pekkingu af
gjorgaeslu fylgi eftir sjuklingum sem utskrifast hafa af
gjorgaeslu a legudeild. Eftirgaesla hefur litid verid rannsékud
og gagnsemi ekki vel pekkt. Markmid rannsdknarinnar er ad
mala avinning af skipulagdri, hjukrunarstyrdri eftirgaeslu
sjuklinga eftir legu a gjorgaesludeild.

Adferd: Rannséknin er framsyn samanburdarrannsékn
sjuklinga sem annars vegar fa eftirgeeslu a fjéorum
timapunktum eftir atskrift af gjorgeesludeild og hins vegar
hefdbundna eftirgeeslu 4 legudeild eftir atskrift af
gjorgaesludeild.

Meginmal: Gjoérgaesluhjukrunarfraedingar veita sjuklingum i
tilraunahdpi ihlutun en samanburdarhépur faer hefdbundna
bjénustu. (hlutun felst i upplysingagjéf vid lok legu &
gjorgaesludeild, heimsdknum og eftirliti a legudeild, simtali |
fyrstu viku eftir atskrift af sjukrahusi og vidtali premur
manudum eftir Utskrift af gjorgaesludeild. Maldar breytur
eru heilsutengd lifsgeedi, einkenni &fallastreituréskunar,
einkenni kvida og punglyndis, starfsfeerni i ath6fnum daglegs
lifs, almenn likamleg og salraen einkenni og atvinnupatttaka.

Alyktanir: Samfelldri eftirgaeslu sjuklinga eftir Gtskrift af
gjorgaeslu ad premur manudum eftir Gtskrift padan sem styrt
er af hjukrunarfreedingum hefur ekki verid lyst. Visindalegt
gildi rannséknarinnar er aukin pekking a arangri eftirgeeslu til
sjuklinga eftir Utskrift af gjorgaesludeild.

Lota Ill a - Eldri Borgarar og langveikir

E11- Oflun patttakenda i medferdarrannsékn &
fjolskyldum einstaklinga med byrjandi langvinna

lungnateppu
Helga Jonsdéttir, préfessor, hjukrunarfraedideild H.1.

Inngangur: Oflun  nzegilegs fjolda  patttakenda i
medferdarrannsoknir er snuid vidfangsefni, ekki sist pegar
pattakendur eru fjélskyldur. Rannséknarspurningin er: Hvert
var brottfall einstaklinga og fj6lskyldumedlima i rannsékn a
samradi um eflingu heilbrigdis einstaklinga med byrjandi
langvinna lungateppu (LLT) og fjolskyldna peirra og hvada
skyringar eru a brottfallinu?

Adferd: Sidari greining (e. secondary analysis) &
upphafsgégnum rannséknarinnar. batttakendur voru fengnir



a 8 heilsugaeslustodvum og hja 6 lungnalaeknum. Alls var 291
einstaklingi med mogulega LLT bodin patttaka jafnframt pvi
sem patttoku fjolskyldumedlims var éskad.

Nidurstodur: Fjordungur mogulegra patttakenda hafnadi
patttéku (n=72) og pridjungur var utilokadur eda datt Ut adur
en gagnasoéfnun hoéfst (n=100). bvi héfu 119 patttoku dsamt
30 fjolskyldumedlimum. Rumlega tveir pridju einstaklinga
med LLT sem hof patttéku (n=82) hafdi LLT & GOLD stigi | og
Il 4 medan pridjungur (n=37) hafdi sjtkdéminn a GOLD stigi
Il og IV. Brottfall eftir ad medferd byrjadi var 16% hja
einstaklingum med LLT og 40% hja fidlskyldumedlimum. |
helmingi tilvika peirra sem hofnudu patttoku var ekki skyring
fyrir dkvérduninni (n=37), naest kom ad vera of veikur (n=14)
og pvi nzest ad hafa ekki tima (n=11). Algengasta skyring pess
ad fjolskyldumedlimur tok ekki patt var: ,Eg vildi ekki hafa
neinn med mér“(74%) og ,Pad hafdi enginn tima til ad taka
patt“(21%).

Alyktanir: H&  hofnunartibni  og  hatt  brottfall
fiolskyldumedlima er ekki frabrugdid erlendum rannséknum.
Margar skyringar hafa verid gefnar. Ahugavert er ad skoda
hvort grunleysi um sjukdém, afneitun a sjukdémi eda héfnun
a afskiptum annarra af eigin reykingum (ahyggjur, umhyggja)
megi skyra pessa afstodu.

E12- Getting the left “right” —Fyrirbaerafraedileg
rannsokn a gaumstol innan vid manud eftir

heilaslag

Marianne E. Klinke, RN, MSc, hjukrunarfraedingur
Taugaleekningadeild B2, Lsh og doktorsnemi,
Hjukrunarfraedideild, Hdskdla [slands.

Medhéfundar: Helga Jonsdottir, RN, PhD, professor,
Hjukrunarfraedideild, Hdskdli fslands, Bjérn Thorsteinsson,
dr. Phil., sérfraedingur vid Heimspekistofnun, Hdskola
fslands og Haukur Hjaltason, dr. Med., taugalaeknir, Lsh og
désent d Laeknisfraedideild, Hdskdli [slands.

Inngangur: Gaumstol er algengt einkenni eftir slag i haegra
heilahveli og hefur vidtaek ahrif a getu sjuklinga til patttoku i
endurhaefingu. Vitneskju vantar um upplifun sjuklinga med
gaumstol.

Tilgangur: Lysa reynslu sjuklinga med midlungs/alvarlegt
gaumstol fyrsta manudinn eftir heilaslag.

Adferd: Fyrirbaerafraedileg nalgun var notud til pess ad lysa
reynslu tiu patttakenda. Reynslan var sampaett ar tveimur
megin sjonarhornum: [1] Athugun (e. observation) —skodad
var i hvada samhengi erfidleikar og ahrif gaumstols a athafnir
daglegs lifs komu fram [2] formlegum og oformlegum
vidtolum—formlegu vidtolin voru tekin upp a segulbandi.
Fyrirbzerileg adferd, adallega byggd & heimspeki Merleau
Ponty, var notud til ad greina vidtol og athuganir.
Nidurstodur: Eitt meginpema var greint: ,,bokukennd leit ad
sjalfrilum) sér” sem endurspeglar ad patttakendur [a] voru
,hamladir af hinum leynilega vinstri heimi” og attu erfitt
med ad bregdast vid folki og atburdum, [b] upplifdu
,einkennilegar afleidingar” sem lysa skorti @ innsaei i eigin
vidbrogd og annarra og [c] voru ,leitandi ad
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bjorgunarhringjum i umhverfinu”—sem felur i sér pérfina
fyrir  fyrirsjdanleika | hinni samhengislausu upplifun
gaumstolsins.

Alyktun og umraedur: Erfidleikar tengdir gaumstoli leiddu til
pess ad erfitt var fyrir patttakendur ad skynja umhverfi sitt
og eigin vidbrogd vid pvi. bar af leidandi brugdust veentingar
peirra oft. bessi einstaeda syn gefur visbendingar um ad
leggja skuli dherslu a skilning fagfdlks @ gaumstoli og ad
fundnar séu einstaklingsmidadar ihlutanir snemma i
endurhafingarferlinu. Sérstaklega er mikilvaegt ad 6rva
athafnir sem skipta mali, veita fraedslu og gera einstaklingum
kleift ad vera virkir i akvardanatoku sem litur ad peim
sjalfum.

E13 - Tengsl reykinga, kvida, punglyndis og
lifsgaeda hja félki med langvinna lungnateppu
Kristin Résa Armannsdéttir og Helga Jénsddttir

Inngangur: Langvinn lungnateppa (LLT) veldur varanlegri
fotlun og orsakar verulega efnahags- og félagslega byrgdi i
heiminum. Azetlad er ad arid 2030 mun LLT vera pridja
algengasta orsok daudsfalla i heiminum . Steerstu orsok
langvinnrar lungnateppu ma rekja til reykinga. Til ad draga ur
einkennum og seinka framvindu LLT er mikilvaegast ad haetta
ad reykja. Salraen vanlidan tengist reykingum og komid hefur
fram ad neikvaedar tilfinningar tengjast reykingum hja folki
med LLT. Tidni kvida og punglyndis @ medal folks med
lungnateppu og skortur a heilsueflandi adgerdum, gdéodri,
videigandi og gagnlegum medferdum til ad draga ur kvida,
punglyndi og streitu hja félki med langvinna lungnateppu
veldur einnig d4hyggjum. Rannséknarspurningin er: Er
samband milli reykinga og kvida, punglyndis og lifsgaeda hja
folki med langvinna lungnateppu?

Adferd: bversnidsrannsokn byggd a frumrannséknargégnum
ur ihlutunarrannsékn a lungnasjuklingum:, Efling heilbrigdis
og sjalfsumonnunar hja félki med langvinna lungnateppu og
fiolskyldum peirra “ (N= 100).

Nidurstodur: patttakendur sem reyktu skorudu marktaekt
haerra a kvida kvarda HADS samanborid vid pa sem ekki
reyktu. Pad var einnig marktaekur munur @ medaltalsstigum
a St. George’s Respiratory Questionnaire um heilsutengd
lifsgaedi hja peim sem reyktu og peim sem ekki reyktu.
Alyktun: bad virdist vera samband & milli reykinga og
andlegrar lidunar og lifsgeda hja einstaklingum med LLT.
beir sem reyktu voru kvidnari og hofdu verri heilsutengd
lifsgedi midad vid pa sem voru heettir ad reykja.
Nidurstédurnar samraemast nidurstédum rannsdkna a lidan
einstaklinga sem reykja og eru med langvinna lungnateppu.
Mikilvaegt er ad efla forvarnir gegn reykingum og rannsaka
betur pa salraenu streitu sem reykingafélk upplifir.

E14- Vondud heimahjikrun: i hverju felst hin?
Kristin Bjérnsdottir, professor

Inngangur: Markmid pessarar rannsdknar var ad skapa
pekkingu um vandada og arangursrika heimahjikrun sem



studlar ad vellidan eldri borgara sem bua heima. Athyglin
beindist ad starfshattum i heimahjukrun. Byggt var a
gerendanetskenningunni (Actor Network Theory) par sem
reynt er ad rekja hvernig tengsl skapa gerendur og moéta
einkenni peirra og ahrif. | greiningu & gégnum var sétt i
smidju héfunda sem fjalla um edli hjukrunarstarfsins og
kenna sig vid emperiska sidfreedi og feniniska umhyggiju
sidfraedi.

Adferd: Adferdin var etndgrafisk. Rannsdknargdgn voru
annars vegar vettvangslysingar skrifadar af hofundi eftir
heimséknir med hjukrunarfraedingum og sjukralidum til eldri
borgara og fra samstarfsfundum sem peir téku patt i (15
vikur) og hins vegar vidtol vid starfsfolk (N 5) og sjuklinga (N
15). Jafnframt var studst vid opinber gogn um markmid og
stefnumétun 3 svidi heimapjdnustu. Visindasidanefnd veitti
leyfi fyrir rannsékninni.

Nidurstodur: Fram kom ad samvinna, badi medal
starfsmanna  heimapjonustunnar, vid sjuklinga og
adstandendur peirra og vid samstarfsadila innan heilbrigdis-
og félagspjénustunnar var lykilatridi i drangursrikri pjénustu.
bessi samvinna byggdi a fjolbreyttri pekkingu og einkenndist
af sameiginlegum skilningi @ dahersluatridum og gildum.
Heimapjénustu var likt vid vidkvaemt net. Hinn sidfraedilegi
skilningur sem starfid byggdist a folst i pvi ad veita hverjum
einstaklingi athygli og einbeitingu (attendiveness) og ad prof
sig afram med lausnir sem studludu ad vellidan. Med
samradum reyndi starfsfolkid ad vidhalda og styrkja netid.
Alyktanir: Stjérnendur purfa ad pekkja, skilja og stydja vid
starfsadferdir sem hafa prdast til ad studla ad vellidan eldri
borgara sem bua heima og gera sér grein fyrir hinum
sidfreedilega skilningi sem starfsmenn i heimahjukrun hafa
ad leidarljosi.

E15 - Préun persénumidads sjalfsmats i

endurhafingu med fyrirbaerafraedilegri nalgun
Kristin borarinsdottir, doktorsnemi vid Hjukrunarfraedideild
Hdskdla [slands og lektor vid Hdskdlann 6 Akureyri, Kristin
Bjérnsdottir, professor og Kristjdn bdrarinsson

Inngangur: | endurhaefingu sinni leitast folk stodugt vid ad
skilja og tulka astand sitt og medferd og setja i i
merkingarbaert samhengi. | 1jési pessa var persénumidad
sjalfsmat préad i endurhaefingarhjukrun med
fyrirbzerafraedilegri  ndlgun. Matid@ sem beinist ad
heilsufarstengdum pattum var byggt & gagnreyndum
rannséknum.

Adferd: Sjalfsmatid var préad med ferliradgjof. Adferdin
byggdist a pvi ad radgjafi proadi matid i virku samstarfi vid
12 starfandi hjakrunarfreedinga a tveimur
endurhafingardeildum. Fimm hjukrunarfraedinganna unnu
sérstaklega med radgjafa i geedahring medan & préuninni
st66. Radgjafi prdadi i upphafi fyrsta matsgrunninn ad
sjalffsmatinu og  hina  fyrirbzerafredilegu  nalgun.
Heilsufarslyklar Gordon voru byggdir inn i matid. Eftir tvo
greiningafundi med geedahringum var fyrsta utgafan af
sjalfsmatinu préfud i starfi, igrundad var sidan a notagildi
matsins og tillégur til breytinga settar fram. i framhaldi var
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sjalfsmatid endurbaett og profad afram. Gognum var safnad
med vidtélum vid hjukrunarfreedinga, athugunum 34
vettvangi og uttekt & hjukrunarskraningu 14 sjuklinga. bessi
bréun for fram yfir 18 manada timabil. Aframhaldinu préun
hefur hins att sér stad a hinni fyrirbaerafraedilegu nalgun.
Nidurstodur: Eftir sjo hringferli endurskodunar og préfunar
a sjalfmatinu var utgafan af sjlfsmatinu innleidd sem nu eri
notkun. Nalgunin sem préud var byggdist & fyrirbaerafraedi
Heideggers og Merleau Ponty. Sjénarhorn sjuklinga 3
heilsufarsvanda og alvarleika kom skyrt fram a sjalfsmatinu
og nyttist matid vel i vidtolum vid sjuklinga.

Alyktanir: Ljést er ad matid gefur rodd sjuklinga vaegi en porf
er a rannséknum a vettvangi (etndgrafiskum) par sem
moguleiki er ad kanna hvernig hin fyrirbaerafraedilega nalgun
endurspeglast i starfhattum er matinu tengjast.

Lota Ill b - Born, medganga og faeding

E16 - Alvarleg munnslimhudarboélga hja b6rnum
med krabbamein 4 islandi, algengi, einkenni og

mat

Oddny Kristinsdéttir+? og Gudrun Kristjdnsdottir?

1 Hjukrunarfreedideild, Haskdli islands, 2 Barnaspitali
Hringsins, Landspitali

Inngangur: Alvarleg munnslimhudarbdlga (AM) er algengur
og hvimleidur fylgikvilli barna i krabbameinslyfjamedferd.
Upplysingar skortir pé um algengi og hvernig skuli meta
umfang AM. Hér verdur gert grein fyrir algengi, einkennum
og mati &4 AM hjad bérnum sem gengust undir
krabbameinslyfjamedferd & islandi 2002-2011.

Adferd: Rannsdknin var lydgrundud og lysandi afturskyggnt
rannsoéknarsnid notad. Helstu upplysingar um einkenni og
mat voru skradar Ur sjukraskrdm & sérstaklega utbuid
gagnaskraningarblad. Urtakid voru bérn (1-18 &ra) sem
gengust undir krabbameinslyfjamedferd 4 islandi & drunum
2002-2011, alls 64 born af peim 120 sem greindust med
krabbamein a timabilinu. Notast var vid munnslimhadar
matsskala WHO og NIC til ad greina bérn med AM.
Nidurstédur: AM fengu 25 (39,1%) bérn 1-6 sinnum
(samanlagt 60 tilvik). Innlagnir & sjukrahus voru i 91,7%
tilvika. Niu bérn (36%) fengu AM einu sinni, 6 (24%) fengu
tvisvar og 10 (40%) fengu AM bprisvar til sex sinnum. [ 8llum
tilvikum (samtals 60) voru bérnin med verki i munni og i 60%
tilvika einnig i halsi. | 95% tilvika gétu bdrnin ekki neytt
fastrar faedu. Hvert barn var med ad medaltali 3,53 einkenni
um AM i hverju tilviki fyrir sig, minnst 2 einkenni og mest 7.
Verkjamatskvarda var beitt (oftar en einu sinni) i 34,5%
innlagna en 6nnur einkenni voru ekki metin med st6dludu
mati.

Alyktanir: Stér hluti barna i krabbameinslyfjamedferd &
islandi fa AM. betta samraemist erlendum nidurst6dum, sem
po6 eru a misvisandi vegna mismunandi maeliadferda. Mikil
einkennabyrdi hvilir & pessum bérnum par sem verkir eru
algengir og hafa vidtaek ahrif. Baeta parf einkennamedferd
med areidanlegu og skipuldgdu einkennamati.



E17 - Ad na utanum erfidar adstaedur og gera
baer merkingarbeerar. Reynsla kvenna 11-21
manudi eftir fedingu af pvi ad fa falsk jakvaeda
nidurstodu ur fésturskimun snemma 3
medgoéngu

Hildur Kristjdnsdéttir2, lektor og Helga Gottfredsdottir3,
ddsent

Hdskdli [slands. Hjukrunarfraedideild, ndmsbraut
ljésmédurfraedi, 2Embeetti landlaeknis, 3Landspitali

Inngangur: A islandi taka arlega um 73% barnshafandi
kvenna patt i fosturskimun fyrir fosturgéllum, snemma 3
medgongu. Hluti hoépsins feer nidurstédur um ad likur 3
fosturgdllum séu auknar og rannsoknir benda til pess ad par
sé um vidkvaeman hép ad raeda. Ekki er mikid vitad um hvort
og pa a hvada hatt pessi reynsla hefur ahrif & konur til lengri
tima litid.

Tilgangur: Markmid pessarar rannséknar var ad 6dlast dypri
pekkingu & reynslu kvenna af pvi ad fa falsk jakvaeda
nidurstédu ur fosturskimun og dhrifum pess 3 lif peirra og
reynslu af medgongunni.

Adferd: Tekin voru vidtol vid 14 konur sem allar hofdu fengid
falsk jakveeda nidurstédu ur fosturskimun snemma 3
medgongu. Vidtolin féru fram 11-21 manudum eftir
feedingu. Vid greiningu gagna var studst vid
fyrirbzerafraedilega nalgun.

Nidurstodur: Fjogur pemu greindust Ur vidtélunum; fyrstu
vidbrogd, framsetning upplysinga, ég er ekki eyland og 'ad
vera eda ekki' barnshafandi. Med 6rfaum undantekningum
ma segja ad um ferli sé ad raeda fra pvi ad fa afall til pess ad
finna jafnvaegi par sem tekst ad na utan um pessar adstaedur
og gera paer merkingarbaerar fyrir sig.

Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad
konurnar muni 11-21 manudi eftir feedingu barns mjog skyrt
fyrstu vidbrogd sin og hvernig nidurstédur voru settar fram
vid paer og maka peirra. bzer éska eftir studningi fra
ljdsmédur til ad raeda bjargrad og vilja fa meiri upplysingar
og med 60rum haetti en peer fengu.

E18 - Umonnun i seengurlegu a stofnun og

heima. Reynsla og vidhorf kvenna
Hildur Sigurdarddttir, lektor og ljosmddir og Johanna
Olafsddttir hjukrunarfraedingur og lj6smédir

Inngangur: Svokollud heimapjonusta ljosmaedra hefur verid
i bodi i 20 ar og hefur notendum hennar stoédugt fjolgad
samfara styttri sjukrahusvist og préun til sveigjanlegri
viodmida um heilsufar médur og barns sem forsendur fyrir
snemmutskrift og adgengi ad heimapjénustunni. Rannsdknir
hafa gefid til kynna jakvaed vidhorf kvenna til
sengurlegupjonustu a islandi, sérstaklega
heimapjénustunnar, en a nidurskurdartimum er sérstaklega
mikilvaegt ad vera & verdi hvad vardar gadi og Oryggi
pjénustunnar og meta arangur hennar markvisst. Tilgangur
pessarar rannséknar var ad kanna vidhorf og reynslu kvenna
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af pjénustu sem veitt er i seengurlegu badi & stofnun og i
heimapjénustu.

Adferd: Gagnasofnunin var framvirk en Jurtaksvalid
paegindaurtak er nadi til 62 kvenna. Rannsdknin var med
bléndudu snidi par sem annars vegar er notast vid stadlada
spurningarkvarda og hins vegar opnar spurningar.
Markhoépur rannséknarinnar voru konur sem nyttu sér
barneignarpjonustu @ vormanudum 2012 annars vegar 3
Landspitala og hins vegar a sjukrahusi Vesturlands. Fyrir
utskrift af stofnun fengu konurnar afhenta spurningalista
asamt kynningarbréfi og patttakendur bednar um ad svara
listunum og pdéstsenda i framhaldi af pvi ad heimapjonustu
ljdsmaedra lauk.

Nidurst6dur og alyktun: Nidurstédurnar stydja fyrri
sambaerilegar rannséknir og gefa til kynna almenna dnaegju
kvenna med sengurlegupjonustuna, einkum heimapjénustu
ljdsmaedra en steerstur hluti kvenna vill ad pjénustunni sé
vidhaldid og adgengi ad henni jafnvel aukid. | samraemi vié
fyrri rannsékn komu fram marktaekt jakveedari vidhorf til
heimapjénustunnar samanborid vid saengurlegupjonustu a
stofnun (P<0,001). Visbendingar komu fram um paetti sem
maetti styrkja enn frekar svo sem vardandi studning vid
brjéstagjof a stofnun fyrstu sélarhringana og porf &8 auknum
studningi vid fedur. Greina matti ndnar hvada
fraedslupattum veeri sinnt sérstaklega innan stofnunar
annars vegar og i heimapjénustu hins vegar.

E19 - Styrkur sarsauka i faedingu: Sjénarhorn

kvenna

Sigfridur Inga Karlsddttir, doktorsnemandi i ljosmddurfraedi
vid Hjukrunarfraedideild Hi/désent vid Heilbrigdisvisindasvid
HA. Dr. Herdis Sveinsdottir, préfessor vid
Hjukrunarfraedideild HI, Dr. Ol6f Asta Olafsdéttir, lektor vid
Hjukrunarfraedideild Hi og Hildur Kristidnsdéttir, lektor vid
Hjukrunarfraedideild Hi/ verkefnastjori hjd
Landlaeknisembaettinu

Inngangur: Faar rannséknir hafa verid gerdar 4 veentingum
og vidhorfi kvenna til sdrsauka og medferdar vid sarsauka i
faedingu. Nidurstodur erlendrar rannsékna benda til pess ad
konur hafi mun jakvaedara vidhorf til sarsauka i faedingu, en
til annars sarsauka.

Adferd: Lysandi kénnunarrannsokn. Urtak var lagskipt
hentugleikaurtak barnahafandi kvenna sem komu i
madravernd a 26 heilsugaeslustodvum um allt land.
Tilgangur rannsdknarinnar var ad varpa ljosi a8 veentingar og
vidhorf barnshafandi kvenna & islandi til sarsauka og
medferd vid sarsauka i feedingu. [ erindinu verdur dhersla
16gd 4 ad kynna nidurstodur vardandi veentingar kvenna til
styrks sarsauka i feedingu. Maelitaekid var spurningalisti sem
var lagdur fyrir snemma & medgoéngu.

Nidurstodur: Alls svérudu 1111 konur spurningalistanum, en
svarhlutfall var 63%. begar konur voru spurdar ad pvi hvad
paer byggjust vid ad finna mikinn sarsakauka i faedingunni,
kom i ljés ad medaltalid var 5.58 maelt & skalanum 1-7.
Marktaekt samband (p<0.05) reyndist milli pess hversu
mikinn sarsauka konur telja ad paer finni medan a faedingu
stendur og fjdlmargra patta svo sem: buseta, jakveed



upplifun af fyrri feedingu, upplifun & oryggistilfinningu og
almennt vidhorf til faedingar.

Alyktanir: Barnshafandi konur buast vid pvi ad faedingin
verdi sarsaukafull, en eru pratt fyrir pad almennt jakvaedar
gagnvart henni. Nidurstodur rannsdknarinnar er haegt ad
nyta til ad reeda vid barnshafandi konur & medgongu um
sarsauka i feedingu og adstoda paer vid ad undirbua sig fyrir
feedinguna. Rannséknir hafa synt ad gédur undirbuningur
eykur likur edlilegri faedingu og anaegjulegri upplifun.

E20 - Bl6deitrun medal fullburda nybura a
Landspitala arin 2010-2011: algengi, einkenni og

ahaettupeettir

Gudrun Kristjdnsdéttir?, Lilja Bjérk Sigmundsdéttir®, Léa
Run Bjérnsdéttir , og Elin Ogmundsdéttir?
Hjukrunarfraedideild, Hdskoli fslands, 2Barnaspitali
Hringsins, Landspitali

Inngangur: Hjukrunarfraedingar eru lykiladilar i ad uppgotva
i taeka tid blédeitranir hja nyburum og rannsoknir syna ad
mikilvaegt sé ad vera namur fyrir einkennum og adstaedum
nyfeeddra. Tilgangur rannsdknarinnar var ad fa upplysingar
um algengi skradra tilfella blédeitrunar af véldum bakteria
medal fullburda nybura & islandi &rin 2010-2011, skoda
algengustu dhaettupaetti hja mdédur og barni og algengustu
skrddu einkenni nyburans.

Adferd: Studst var vid afturskyggnt lysandi rannsdknarsnid.
Upplysingum var aflad ur sjukraskram fullburda nybura (>37
vikur) feeddra 4 arunum 2010 og 2011 sem fengu
sjukdémsgreininguna blddeitrun a nyburaskeidi (< 28 dagar)
a Landspitala . Safnad var upplysingum um 3ahazettupaetti
madra ur maedraskrdm og um pekkt einkenni og
ahaettupaetti hja nyburunum. Endanlegt urtak var 88 nyburar
faedda 4 Landspitala af 9383 lifandi faaddum bornum 3
{slandi & pessu timabili, ekki nadist ad greina 7 sjukraskrar og
pbeim sleppt.

Nidurstodur: Algengi blédeitrunar medal fullburda nybura &
pessu timabili var 10 bérn 4 1000 lifandi faedingar. Ekkert
barnanna Iést vegna blédeitrunar. Oll bérn nema eitt voru
blédraektud og 39,8% voru maenuraektud. Adeins 7 born
(7,95%) voru med stadfesta blédraektun og voru kdagulasa
neikveedir stafylékokkar algengasta bakterian. | engu syni
greindust bakteriur i manuvokva. Algengustu
ahaettupeettirnir hja médur voru graent legvatn (39,8%), hiti
fyrir eda i faedingu (25,0%), offita (19,3%) og snemmrof a
belgjum (18,2%). Algengustu ahaettupeettirnir hja nybura
voru karlkyn (58%), fosturkéfnun (4,5%), medfeeddur
faedingargalli (4,5%) og ihlutir (3,4%). Ondunarerfidleikar
(89,9%) voru algengustu skradu einkennin medal nyburanna,
par a eftir voru erfidleikar vid faedugjof (51,1%), slappleiki
(45,5%), folur hudlitur (25,0%) og pirringur (21,6%).
Alyktanir: Blédeitrun medal fullburda nybura & islandi er
sjaldgeef samanborid vid 6nnur I6nd, sérstaklega ef midad er
vid stadfestar blédeitranir. Nidurstodur gefa
hjakrunarfreedingum visbendingar um hvada einkenni og
ahaettupeetti purfi ad hafa i huga vid greiningu og medferd
blédeitrunar. borf er a framskyggnum rannséknum &
blédeitrunum nybura hér & landi.
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Lota IV a - Heilsuefling og verkir

E21 - bréun arangursvisa i heilsugaesluhjukrun
Ragnheidur Osk Erlendsddttir, svidsstjori skélaheilsugaesliu,
bréunarsvidi HH, bérunn Olafsdéttir, framkvaemdarstjori
hjukrunar HH, Sesselja Gudmundsddttir, svidsstjori ung- og
smdbarnaverndar, bréunarsvidi HH og Ragnheidur
Bachmann, ljésmddir, préunarsvidi HH

Inngangur: Forvarnir og heilsuefling eru veigamiklir paettir {
heilsugaesluhjukrun. Forsenda arangursriks forvarnarstarfs
er ad geta greint heilsufar hépa og beitt sveigjanlegum
adgerdum eftir porfum hverju sinni. Mikilveegt er ad
skilgreina hvada arangursvisum er askilegt ad fylgjast med
og jafnframt ad skilgreina arangursviomid. Adgengi ad
gognum sem gefa visbendingar um heilsufar hdpa og
starfsemi heilsugaeslunnar er pvi mikilvaegt. | pessum
fyrirlestri  verdur farid yfir préun darangursvisa i
heilsugaesluhjukrun og nytingu peirra vid préun og eflingu
heilsugaesluhjakrunar.

Adferd: Gagnagrunnar heilsugaeslunnar eru Saga og iskra.
Pessir gagnagrunnar gegna lykilhlutverki i ad dtvega gdgn og
arlega er safnad saman gognum um heilsufar hdépa og
starfsemi heilsugaeslunnar.  kj6lfarid fa hjikrunarfraedingar
endurgjof um stodu arangursvisa og innleiddar eru
breytingar a starfsemi ef purfa pykir. Eins er mikilveegt ad
gefa hjukrunarfreedingum endurgjof & skraningu i
gagnagrunnana svo ad gognin verdi sem areidanlegust.
Meginmal: NU hafa nokkrir drangursvisar verid skilgreindir i
heilsugaeslunni. Gerdur er greinarmunur @ hvort um er ad
reeda drangursvisa sem mida ad heilsufari, s.s. punglyndi
madra, starfsemi, s.s. fjoldi bdlusetninga eda jafnvel
adfongum eins og monnun  hjukrunarfreedinga.
Arangursvidmid hafa einnig verid skilgreind og notadur er
litakédi til ad gefa til kynna st6du drangursvisa @ hverri
heilsugaeslustdd. préun hjukrunar hefur midad ad pvi ad efla
pa pjénustu sem tengist arangursvisunum. Sem daemi um
pad eru nyleg heilsunamskeid og aukin ahersla i
tannverndarmalum.

Nidurstédur: Arangursvisar og darangursvidmid gefa
hjakrunarfreedingum skyra mynd af stodu heilsufars peirra
hépa sem peir starfa med. Med pessum haetti hefur nddst
aukin samraeming & starfshattum sem skilar 6flugra
forvarnarstarfi hjukrunarfraedinga i heilsugaeslunni.

E22 - Aldur vid fyrstu blaedingar og lidan og

heilsumat islenskra unglingsstulkna
Herdis Sveinsddttir og Runar Vilhjaimsson

Inngangur: Erlendar rannséknir benda til ad stalkur sem
byrja snemma a blaeedingum eigi frekar vid andleg, likamleg
og félagsleg vandamal ad strida. Faar islenskar rannséknir
eru til um fyrstu blaedingar og tengsl peirra vid heilsufar.
Markmid rannséknarinnar er ad skoda samband aldurs vid
fyrstu bledingar og lidanar og heilsumats
grunnskdlanemenda.



Adferd: Studst er vid gogn landskdnnunarinnar Heilsa og
lifskjor skdlanema (HBSC) sem fram fér skélaarid 2009-2010
medal nemenda i 6., 8. og 10 bekk a 6llu landinu. Alls svaradi
11.561 nemandi konnuninni og voru heimtur 87%.
Rannsoknin byggir @ svérum 5.657 stulkna i pessum premur
bekkjum. Athugadir voru tveir paettir lidanar, annars vegar
lifsdnaegja ut frd dnaegjustiga Cantrils og hins vegar vanlidan
utfrd maeliteeki med 8 likamlegum og sdlreenum einkennum.
Heilsumat byggdi & almennri spurningu um hvernig
stulkurnar matu heilsu sina (a fjorgildum kvarda fra ,léleg”
til ,framdrskarandi). Préfun sambanda byggdist a
dreifigreiningu og F-profi.

Nidurstodur: Markteekur munur var a vanlidan eftir pvi
hvenzer stulkurnar byrjudu a bledingum. Stdlkur sem
byrjudu mjég snemma (8 — 10,29 ara, 3%) greindu fra meiri
vanlidan en paer sem byrjudu a tima (p < 0,001), seint (p =
0,003) og mjog seint (p = 0,028). ba voru marktaek tengsl milli
lifsanaegju og upphafs blaedinga. baer sem byrjudu seint matu
lifsdnaegju sina meiri en hinar sem byrjudu mjog snemma (p
=0,017) og a tima (p = 0,003). Einnig var markteekt samband
milli upphafs blaedinga og mats a eigin heilsu. Stulkur sem
byrjudu mjog snemma (p = 0,007) eda snemma (p = 0,005)
a blaedingum matu heilsu sina lakari en paer sem byrjudu
seint. Loks syndu nidurstodur ad pad ad vera byrjud a
bleedingum hafdi neikvaedari ahrif lidan og heilsumat i yngsta
bekknum en eldri bekkjunum.

Alyktun: Snemmbezerar blaedingar tengjast lakari lidan og
heilsumati islenskra unglingsstutlkna. Asteedurnar geetu baedi
verid félagslegar og liffreedilegar. Neikvaed ahrif bledinga
eru mest i upphafi unglingsdra. Leita pyrfti leida til ad
audvelda unglingsstilkum og adstandendum peirra ad
vidurkenna, raeda og takast & vid blaedingar & élikum aldri. |
pvi sambandi parf medal annars ad huga ad freedsluefni,
kennsluadferdum og hjukrunarpjénustu grunnskélanna.

E23 - K6nnun & porf haskélanema fyrir
heilbrigdispjéonustu

Séley S. Bender?, préfessor/PhD, Urdur Njardvik?,
ddésent/PhD, Anna Bryndis Bléndal’, stundakennari/MS,
borvardur J6n Léve?, lektor /PhD, Oléf Gudny Geirsdottir®,
lektor/PhD, Andri S. Bjérnsson?, lektor/PhD, Inga B.
Arnadéttir®, préfessor/Oaont, Helga Gottfredsdottir’,
ddsent/PhD, Sigrun Vala Bjérnsdéttir®, lektor/MS
IHjukrunarfraedideild hdskdla islands, 2Sdlfraedideild
Hdskdla Islands, 3Lyfjafraedideild Hdskéla [slands,
‘Laeknadeild Hdskdla fslands, *Matveela- og
neeringarfraedideild Hdskdla islands, °Tannlaknadeild
Hdskdla Islands, "Ndmsbraut i ljosmddurfraedi, Némsbraut
sjukrapjdlfun

Inngangur: Vida erlendis hafa haskdlanemar adgang ad
heilbrigdispjonustu sem er sérstaklega tlud peim. Tilgangur
pessarar koénnunar medal haskdlastidenta vid Haskdla
islands var ad skoda porf peirra fyrir sérstaka
heilbrigdispjonustu.

Efnividur og adferdir: Konnunin var 16gd fyrir alla skrada
nemendur vid skdlann sem voru a péstlista vorid 2011, baedi
ensku- og islenskumaelandi nemendur. Spurningalistinn var
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préadur af vinnuhdpi sem samanstéd af fulltrdum fra 6llum
deildum og tveimur namsbrautum heilbrigdisvisindasvids
Haskola islands. Studst var vid lysandi tolfraedi vid
gagnagreiningu.

Nidurstodur: Alls barust svor fra 1487 patttakendum, 1427
islenskumaelandi og 60 enskumalandi sem var um 14%
svarhlutfall. Flestir sem svérudu kénnuninni voru kvenkyns
nemendur i grunnndmi. Teeplega 40% islensku nemanna og
um 70% peirra erlendu hofdu ekki heimilisleekni a
hofudborgarsvaedinu. Nidurstodur syndu ad meirihluti purfti
a heilbrigdispjénustu ad halda a arinu fyrir kbnnunina en
ramlega helmingur peirra beid med ad leita eftir slikri
pjonustu og var meginasteeda pess kostnadur. Um
pridjungur islensku nemanna og fimmtungur peirra erlendu
sogdust eiga i fjdrhagsvanda. Um 92% peirra islensku og allir
erlendu nemarnir s6gdust mundu leita 3 méttoku sem veeri
veitt af nemendum skélans undir leidsdgn leidbeinenda.

Badir hoéparnir vildu hafa adgang ad fjolbreyttri
heilbrigdispjonustu.
Alyktanir:Nidurstédurnar gefa til kynna ad

haskélanemendur sem patt toku i kdnnuninni hafa mikla
porf fyrir heilbrigdispjonustu en kostnadur hefur hvad mest
hindrad pa i ad leita eftir henni. Jafnframt er stér hépur an
heimilislaeknis, einkum sa erlendi og hefur pvi ekki greidan
adgang ad heilbrigdispjénustu a heilsugaeslustodvum.

E24 - Verkjamedferd a Landspitala

Sigridur Zoéga*?, Sandra E. Ward?, Herdis Sveinsdottir?,
Gisli H. Sigurdsson®?, Thor Aspelund? og Sigridur
Gunnarsdéttirt?

L andspitali, 2Hdskdli [slands, 3University of Wisconsin
Madison

Inngangur: Verkjamedferd er mikil vaegur pattur geeda-
heilbrigdispjonustu. bratt fyrir framfarir a lidnum aratugum
eru verkir p6 enn algengir a sjukrahisum og margir sjuklingar
upplifa sleema verki. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda

innihald verkjamedferdar a legudeildum skurd- og
lyflekningasvida Landspitala.
Adferd: Rannsoknin var med stundaralgengissnidi.

patttakendur (n=282, 72% svarhlutfall) voru >18 ara, h6fdu
legid inni i a.m.k. sélarhring, t6ludu islensku og gatu tekid
patt. Spurningalisti bandariska verkjafraedafélagsins var
lagdur fyrir patttakendur en gégn um verkjamat og medferd
voru fengin ur sjukraskra. Verkjamedferdarvisir var notadur
til ad meta hversu videigandi verkjamedferdin var.

Nidurstodur: Medalaldur patttakenda var 68,9 ar (sf= 17,0;
sponn 18-100), 49% voru konur. Meirihluti patttakenda var
med fyrirmali um verkjalyf (85%) og hja 75% peirra sem
hoféu i medallagi eda mikla verki voru fyrirmaeli um
fiolpaetta (multimodal) medferd. Pbridjungur patttakenda
hafdi notad adrar adferdir en lyf vid verkjum. Fyrirmaeli um
verkjamedferd voru metin  videigandi samkvaemt
verkjamedferdarvisi i 78% tilvika, en veitt medferd var
videigandi i 62% tilvika. Mat & verkjum var skrad hja 62%
patttakenda sem sogdust hafa verid med verki. Styrkur
verkja, metinn & st68ludum kvarda, var skradur i 27% tilvika.
Haerra hlutfall sjiklinga (77%) fékk videigandi verkjamedferd



pbegar notadir voru kvardar til ad meta styrk verkja en pegar
svo var ekki (60%), p<0,05.

Alyktanir: Verkjamedferdin var ad mérgu leyti i samraemi vid
kliniskar leidbeiningar, einkum hvad vardar dvisun
verkjalyfja. Stér hluti sjuklinga fékk pé ekki verkjalyf i
samraemi vid styrk verkja og verkjamati og skraningu var
afatt. porf er 4 drbdtum til ad baeta geedi verkjamedferdar a
Landspitala.

E25 - Salraen lidan eftir eldgosid i Eyjafjallajokli
Arna Hauksdéttir lektor?, Hanne Krage Carlsen
doktorsnemi®, Unnur Valdimarsdéttir préfessor’, og
Gudrun Pétursdéttir désent?

IMidstod i lydheilsuvisindum, Hdskdla islands,
2Hjukrunarfraedideild og Stofnun Seemundar fréda, Hdskéla
fslands

Inngangur: Ad upplifa eldgos i ndvigi getur haft langvarandi
ahrif @ heilsu. Rannsokud voru ahrif eldgossins i Eyjafjallajokli
2010 a andlega heilsu og pau greind eftir busetu, bakgrunni
og upplifun einstaklinganna.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin ték til 1615 Sunnlendinga
og 697 Skagfirdinga sem svorudu spurningalista & pappir eda
rafreent haustid 2010. Spurningarlistinn innihélt ymsar
meelingar & salreenni lidan auk spurninga um likamleg
einkenni og sérstakra spurninga um upplifun a eldgosinu.
Nidurstodur: Svor barust fra 71% eldgosahdpsins og 73%
samanburdarhdpsins. Eldgosahdpnum reyndist haettara vid
andlegri vanlidan (OR 1.3; Cl 1.0-1.7) en hvorki svefnleysi
(OR 0.8; Cl 0.6—-1:0) né inntdku svefn- eda gedlyfja (OR 0.8;
Cl 0.6—-1.1). beir sem naest bjuggu Eyjafjallajokli voru liklegri
til ad eiga vid svefnvandamal ad strida (OR 2.8; Cl 1.3-5.9)
og taka inn ged- eda svefnlyf (OR 2.8; Cl 1.3-6.3), borid
saman vid Sunnlendinga sem fjaer bjuggu. Um helmingur
patttakenda hafdi sott ibuafundi til upplysinga og studnings
og 62% pottu afleidingar eldgossins ekki eins neikvaedar og
peir hofdu buist vid. beir sem hofdu ordid fyrir eignatjoni i
kjolfar eldgossins attu vid meiri vanlidan ad strida en hinir
sem ekki h6féu ordid fyrir eignatjoni.

Alyktanir: Afmarkadur hépur getur att 4 haettu salraenan
heilsufarsbrest eftir svona alag. Hann parf ad rannsaka nanar
med aherslu a studning og eftirfylgni .

Lota IV b - Heilbrigdispjonusta og
ljosmoédurfraedi

E26 - Innleiding og mat @ umoénnunarlikani i
ljdsmodurstarfi, fjolgun edlilegra faedinga og
efling barneignarpjonustu

Oléf Asta Olafsdottir

Inngangur: Hugmyndafraedileg likon i heilbrigdispjénustu er
mikilvaeg til ad skipuleggja, meta og auka geedi umdnnunar.
Markmid pessarar rannséknar var ad skilgreina og prda

ljésmddurfraedilegt umonnunarlikan i feedingarhjalp byggt a
gagnreyndri pekkingu, midad vid parfir kvenna.

Adferd: Eigindlegar nidurstédur rannsdkna um reynslu
kvenna og lj6smaedra af barnsfaedingu a {slandi og i Svipj6d
sem hafa verid birtar (12) voru endurgreindar og sampaettar.
Umonnunarlikan fyrir faedingarhjalp var préad og fjallad um
pad i fagrynividtolum (6) med starfandi ljosmaedrum i
badum Iondunum (30), til ad meta areidanleika og prda
umonunnarlikanid afram.

Nidurstodur: Likanid sem er margpeett og sveigjanlegt er
teiknad upp i fimm hringformum sem innihalda fimm
adalpemu. brju eru i midjunni med hugtdokum sem tengjast,
hafa ahrif hvert 4 annad og 4 samskipti ljésmaedra vid konu
og fjolskyldu. pau eru, gagnkveemt samband, jardtengd
pekking, og andrumsloft vid barnsfaedingar. Utan vid
tengjast hin tvo sem hafa einnig ahrif
aumonnunina,menningarlegt samhengi sem getur verid
hvetjandi eda hindrandi fyrir ljésmoddurfraedilega nalgun og
jafnveegisadgerdir |jdsmodurinnar til ad mida umonnunina
vid hverja konu og fjolskyldu i samstarfi vid annad
heilbrigdisfagfélk. Undirbudningur og préun leidbeininga fyrir
innleidingu likansins i ljdsmaédurstarfi er i gangi 4 Islandi og |
Svipjéa.

Alyktanir: A timum taeknivaedingar midar likanid ad pvi ad
stydja vid og fjolga edlilegum barnsfaedingum. Innleiding
pessa likans getur styrkt pverfaglega samvinnu, haft jakvaed
ahrif & hagkvaemni og gadi barneignarpjonustu, til hagsbota
fyrir konur, born peirra og fjolskyldur.

E27 - Sjalfraedi i vali & feedingarstad: Ahaettumat,
upplysing og afleidingar

Berglind Hdlfddnsdéttir, Herdis Sveinsdéttir og Oléf Asta
Olafsddéttir

Inngangur: Skiptar skodanir eru um rétt kvenna til ad velja
heimafaedingu, pratt fyrir ad flestar rannsdknir bendi til pess
ad heimafaedingar séu oOruggur valkostur fyrir hraustar
konur. Vandinn geeti legid i mismunandi skilningi fagfélks &
grundvallarhugtékum sem snua ad rétti kvenna til ad velja
feedingarstad. Markmid pessarar rannsoknar, sem er
greining 4 hugtakinu sjalfreedi i vali a feedingarstad, var pvi
ad skapa sameiginlegan grundvoll til ad raeda 6lik sjénarmid.
{ erindinu er 16gd dhersla & pa peetti greiningarinnar sem
snla ad ahezettumati, upplysingu og afleidingum pegar
faeedingarstadur er valinn.

Adferd: Vid greininguna var studst vid adferd Walker og
Avant. Notkun hugtaksins var skodud i alpjodlegum
heimildum. Leitad var ad pattum sem skilgreina hugtakid,
forsendupattum og afleidingum, og peir sampaettir i likan um
sjalfraedi i vali 4 feedingastad.

Nidurstodur: Hugtakid sjalfraedi i vali &4 faedingarstad er
samsett Ur premur pattum, upplysingum, getu og frelsi, ad
gefinni forsendu um zetlad skadleysi gagnvart 68rum og
abyrgd a afleidingum.

Alyktanir: Sjalfrdda kona velur sér faedingarstad med
hagsmuni sina og barnsins i huga, byggt & afstaedu
dhaettumati sem sampeaettir floknar og fjolpeettar
upplysingar og gildismat, og tekur abyrgd a afleidingunum



pratt fyrir 6ljost orsakasamhengi. Sjalfreedishugtakid nytist
barnshafandi konum og fagfoélki sem ihuga sidferdilega stodu
sina vid val a faedingarstad. bad skapar grundvoll fyrir
umraedur um olik vidhorf til heimafedinga og getur
jafnframt nyst vié undirbuning rannsdkna.

E28 - Er samrami milli kliniskra leidbeininga um
medgoénguvernd og notkunar kvenna a
bjénustunni?

Helga Gottfredsdottir?, désent og Hildur
Kristiansdottir'?,lektor

1Hdskdli [slands. Hjukrunarfraedideild, ndmsbraut
ljésmddurfraedi, ’Landspitali, *Embaetti landlaeknis

Inngangur: Kliniskar leidbeiningar i medgonguvernd fyrir
heilbrigdar konur i edlilegri medgdngu voru innleiddar hér &
landi 2008. [ leidbeiningunum er maelt med ad mida vid 10
skodanir hja frumbyrju i edlilegri medgodngu, en 7 hjd
fiolbyrju. Naudsynlegt er ad skoda hvernig slikar
leidbeiningar eru nyttar og hver reynsla kvenna er af

pjénustunni.
Tilgangur: Markmid med rannsokninni var ad kanna fjolda
heimsékna barnshafandi kvenna i medgdnguvernd 34

heilsugaeslust6dvum landsins.

Adferd: Byggt er & gognum Uur ferilrannsdékn par sem
barnshafandi  konur i  medgbnguvernd & 26
heilsugaeslust6dvum svérudu tveimur spurningalistum. peim
fyrri svérudu 1111 (63%) konur vid 15-16 vikna medgongu
og peim sidari 765 (69%) konur, 5-6 manudum eftir faedingu
barns. Taep 69% patttakenda eru af hofudborgarsveedinu og
rumlega 31% af landsbyggdinni.

Nidurstodur: batttakendur sogdust ad medaltali hafa hitt
ljésmddur i 8,9 skipti i medgdnguvernd, um 50% frumbyrja
hitti ljosmddur sjaldnar en tiu sinnum en 34% fjélbyrja hittu
lj6smédur sjaldnar en sjo sinnum. A3 medaltali hittu
patttakendur 1,9 1jésmoédur i medgonguvernd og 17% hittu
prjar ljésmeedur eda fleiri. Samraemi er milli upplysinga
kvennanna um fjolda skodana og skradra upplysinga.
Alyktanir: Nidurstédur benda til ad stér hluti kvennanna nai
ekki vidmidum um fjélda skodana pratt fyrir skyran vilja um
patttoku i medgonguvernd. Haegt er ad beeta
medgonguverndina @ morgum svidum til ad koma til méts
vid vidhorf og vaentingar barnshafandi kvenna til hennar.
Ljésmaedur aettu einkum ad gefa frumbyrjum meiri gaum og
reyna ad meta nanar parfir peirra med tilliti til fjolda
skodana, studnings og upplysingagjafar.

E29 - Fj6lskylduhjukrun i sérhaefdri
liknarmedferd i Heimahlynningu Landspitala:
Avinningur af medferdarsamraedum og
innleidingu kliniskra leidbeininga fyrir
fjolskyldumedlimi settingja med élaeknandi

krabbamein
Asta B. Petursdottir® RN, MS, PhD (student), Erla Kolbrun
Svavarsdottir’ RN, PhD

Landspitali hdskdlasjukrahus, 2Hdskdli [slands,
heilbrigdisvisindasvid, hjukrunarfraedideild

Inngangur: Zttingjar sem sinna alvarlega veikum astvini
sinum heima eru undir miklu alagi baedi andlegu og
likamlegu. Mikilvaegt er ad fagadilar dragi sem mest ur
alaginu sem veikindaferlinu fylgir, med pvi ad vera stodugt
vakandi yfir lidan skjolstaedinga sinna. Veita medferd til ad
minnka alagid med pvi ad hlda ad samvinnu og samskiptum
hins veika og umonnunaradila. Efla studningsnet, stydja
umonnunaradila i ad huga ad eigin heilsu og benda &
videigandi bjargrad.

Tilgangur: Megintilgangur rannséknarinnar er ad kanna
avinning af medferd, par sem 16gd er dahersla a
medferdarsamraedur vid fjdlskyldumedlimi sem annast um
nainn attingja med 6leeknandi krabbamein. Einnig er leitast
vid ad kanna samspil punglyndis, kvida, streitu,
heilsutengdra lifsgeeda, studnings og fraedslu
hjakrunarfreedinga vid fjolskyldur, umoénnunaralag og
bakgrunnspaetti  fjdlskyldunnar, sem og gagnsemi
medferdarinnar vid ad stydja fjolskylduna sem patttakanda i
liknandi medferd. Auk pess verdur kannad hvort peer
fidlskyldur sem fa medferdarsamraedurnar vinni betur ur
sorgarreynslu eftir andlat en peer fjolskyldur sem fa
hefdbundna pjénustu. Rannsdknin felur einnig i sér ad meta
avinning af innleidingu kliniskra leidbeininga i sérhaefdri
hjakrun pessum fjolskyldum til handa.

Adferd: | fyrsta fasa rannséknarinnar verdur notad ,Quasi
experimental design“ og 7 spurningalistar lagdir fyrir
patttakendur & premur timapunktum. Medferdin felst i
medferdarsamraedum sem munu fara fram & heimili
viokomandi fj6lskyldu i 2-3 skipti. batttakendur (N:60) eru
nanustu adstandendur sjuklinga sem eru i pjonustu
Heimahlynningar Landspitala. { 68rum fasa rannséknarinnar
sem er lysandi pversnidskénnun, er spurningalisti lagdur fyrir
hjukrunarfreedinga Heimahlynningar (N:8) og mat lagt &
notkun kliniskra leidbeininga. i pridja fasa rannséknarinnar
par sem sorgardrvinnsla er metin (N:30) verfa 2
spurningalistar lagdir fyrir 4 premur timapunktum.
Nidurstodur og alyktanir: Vonir standa til ad nidurstédur
pessarar rannséknar verdi haegt ad hagnyta a kliniskum
vettvangi fyrir adstandendur einstaklinga med krabbamein i
heimahlynningu.

E30 - bréun hjukrunarmottoku fyrir aldrada a

Landspitala

Hlif Gudmundsddéttir?, Helga Résa Mdsddéttir', Ingibjorg
Sigurbdrsdéttirl, Lovisa Agnes Jénsdéttir', Pérdis Katrin
borsteinsddttir’.

!l andspitali Haskdlasjukrahus, 2Hdskéli fslands

Inngangur: Rannséknir hafa synt ad akvednir hépar aldradra
eru i meiri dhaettu fyrir komur a bradamaéttoku. Markmid
gaedaverkefnis var ad prda hjukrunarméttoku fyrir fidlveika
aldrada sem leita & bradamoéttoku Landspitala og telja sig
ekki fa drlausn sinna vandamala par. Verkefnid byggir a
hugmyndafraedi mddels Wagners um préun
heilbrigdispjonustu fyrir langveika (Wagner, Austin & Von



Korff, 1996) og Calgary fjolskylduhjukrunarmaédelinu (Wright
& Leahey, 2009)

Adferd: | névember 2011 var innleitt 4 bradaméttoku LSH
notkun a maelitaekinu The Triage Risk Screening Tool (TRST)
sem notad hefur verid til ad skima aukna pjonustuporf hja 75
ara og eldri sem koma & bradamoéttoku. Sérfraedingur i
hjakrun aldradra mat allar radgjafabeidnir innan tveggja
virkra daga fra utskrift og visadi i videigandi urraedi.
Innleiding & TRST og rafraenni beidni til sérfredings i
oldrunarhjukrun  var gerd med  fraedsluerindum,
vasaspjoldum og orfyrirlestrum madur 4 mann.
Nidurstodur: Rafrenum gbégnum var safnad framsynt og
toldu til tilvisana fra bradadeild i Sogukerfinu og skraningar.
Fjoldi rafreenna radgjafabeidna er ad medaltali um tuttugu
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og tvaer 4 manudi. Algengustu vandamal peirra sem visad var
i rddgjofina voru byltur, verkir og slappleiki. Kynntar verda
helstu nidurstédur og aframhaldandi préoun
hjakrunarmaottoku.

Alyktanir: Arid 2014 verdur haldid afram ad skima fyrir
langveikum oldrudum sem purfa eftirfylgd eftir Utskrift heim
af brddamottoku. Verkefnid endurspeglar mikilveegi
heildrannar hjukrunarpjonustu og gildi fjdlskylduhjukrunar
fyrir langveika aldrada. | framhaldi af gaedaverkefni hefur
verid sett fram rannséknaraaetlun og hafa fengist oll tilskilin
leyfi fyrir henni.



Utdreettir veggspjalda eftir stafrofsrod titla

V01 - Ad fanga gégn og pbekkingu i hjukrun til
endurnytingar pekkingar
Asta Thoroddsen og Hanna Kristin Gudjénsdéttir

Inngangur: Notkun gagna ur rafraenni sjukraskra (RSS) er
vaenlegt skref til ad auka pjonustu sjuklinga, rannsoknir,
gaedi, utkomur og uppgotvun nyrrar pekkingar. Endurheimt
sjuklingagagna eru had pvi ad klinisk gogn séu skrad, vistud i
gagnagrunni og k6dud med stodludu fagmali. Sidan parf ad
flytja gognin i voruhus gagna til langtimavistunar, par sem
unnt er ad endurheimta pau, sem er pé had pvi ad breytur
og tengsl breyta séu synd a skipulagdan hatt m.a. til
greiningar a sjuklingahopum.

Adferd: bréunarverkefni petta hefur pann tilgang ad fanga
gogn og pekkingu i hjukrun, setja pau fram a pann hatt ad
unnt sé ad nyta pau og endurnyta med pvi ad endurheimta
gbgnin Ur voruhusi gagna.

Meginmal: Undimarkmidin voru ad: 1) Innleida stadlad
fagmal til hjdkrunarskraningar; 2) préa faglegar
hjukrunarasetlanir pannig ad nyjasta pekking skili sér til
sjuklinga, studst sé vid kliniskar leidbeiningar i starfi
hjakrunarfreedinga og ljdsmaedra, ad settir séu stadlar fyrir
lagmarksgeedapjénustu og ad fongud sé deildabundin
pekking (tacit knowledge); 3) kdéda faglega pekkingu i
hjukrunaraaetlunum med stodludu fagmali; 4) vista oll
hjukrunargégn og —upplysingar i gagnagrunni; 5) skilgreina
pann kjarna hjukrunargagna sem flytjast eettu i voruhus
gagna til endurnytingar; 6) byggja hjdkrunarheim innan
voruhuss gagna.

Alyktanir: Hjakrun byggir baedi & reynslupekkingu og
gagnreyndri pekkingu. Med vistun hjukrunargagna i véruhusi
gagna, sem inniheldur baedi klinisk og fjarhagsleg gogn,
skapast adur 6pekktur grunnur til rannsékna i hjuakrun par
sem unnt verdur ad tengja saman mismunandi tegundir
gagna.

V02 - Ad greina fra ofbeldi: Getur pad virkad sem
verndandi pattur fyrir konur sem eru polendur

ofbeldis i yfirstandandi sambud eda hjénabandi?
Dr. Erla Kolbrun Svavarsddttir, Professor og forstédumadur
d freedasvidi fjélskylduhjukrunar vid hjukrunarfraedideild
Hdskdla [slands og d Landspitala og Dr. Brynja Orlygsddttir,
désent vid hjukrunarfraedideild Hdskola Islands.

Inngangur: A3 greina heilbrigdisstarfsmanni fra ofbeldi i
yfirstandandi sambud geeti virkad sem hvati fyrir konur til ad
byrja ad vinna ur peim ahrifum sem ofbeldi hefur & lif peirra.
Litid er hins vegar vita@ um med hvada heetti
heilbrigdisstarfsmenn na best til kvenna sem eru polendur
ofbeldis. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna med
hvada haetti hjukrunarfreedingar starfandi 4 slysa og
bradamoéttokudeild Landspitala og hjukrunarfraedingar
staddir 4 haskdlatorgi Haskéla islands, na best til kvenna sem
voru polendur ofbeldis i yfirstandandi sambud.
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Adferd: bverskurdarrannséknarsnid var  notad i
rannsékninni. Gognum var safnad @ einum tima yfir 9
manada timabil fra 306 konum & aldrinum 18-67 ara (n=166
a haskdlatorgi og n=140 a slysa- og bradadeild Landspitala).
Nidurstodur: Marktaekt haerra hlutfall af konum a slysa- og
bradamoéttokudeild Landspitala voru polendur ofbeldis i
yfirstandandi sambidd og voru pzer jafnframt med heerri
heildar ofbeldisstig en konurnar 4@ haskdlatorgi. bpessi
nidurstada gaf skyrt til kynna ad konurnar 3 slysa- og
bradmoéttokudeild upplifdu marktaekt meira ofbeldi
yfirstandandi sambud samanborid vid konurnar a
haskolatorgi.

Alyktanir: Aukenning & ofbeldi i heilsugaeslu og a kliniskum
vettvangi eins og a slysa- og bradmottokudeild Landspitala,
getur virkad sem verndandi pattur ef pessum konum verdur
bodid videigandi fyrstu vidbrogo af halfu
heilbrigdisstarfsfélks og verdur bodid upp & videigandi
medferdir.

V03 - Alvarleg munnslimhudarbélga hja b6rnum
med krabbamein 4 islandi, algengi, tidni og
ahrifapeettir

Oddny Kristinsdéttir2, Olafur Gisli Jénsson? og Gudrin
Kristjgnsdottir'?

IHjukrunarfreedideild, Haskdli Islands, 2Barnaspitali
Hringsins, Landspitali

Inngangur: Alvarleg munnslimhidarbolga er algengur og
hvimleidur fylgikvilli barna i krabbameinslyfjamedferd.
Upplysingar skortir pé um algengi og hvernig skuli meta
umfang pessa vandamals. Hér verdur gert grein fyrir algengi,
tidni og ahrifapattum alvarlegrar munnslimhudarbdlgu hja
bérnum sem gengust undir krabbameinslyfjamedferd &
islandi 2002-2011.

Adferd: Rannsdknin var lydgrundud og notad var lysandi
afturskyggnt rannséknarsnid. Upplysingar um algengi, tidni
og ahrifapeetti voru fengnar ur sjukraskram og skradar a
gagnaskraningarblad. Urtakid voru bérn (1 - 18 ara) sem
gengust undir krabbameinslyfjamedferd & islandi & drunum
2002-2011, alls 64 bérn af peim 120 sem greindust med
krabbamein a timabilinu. Notast var vid munnslimhddar
matsskala WHO og NIC til ad greina born med alvarlega
munnslimhudarbolgu.

Nidurstodur: Algengi alvarlegrar munnslimhddarbdlgu var
39,1% (n=25/64), par af voru 60% drengir (n=15). B6rn med

alvarlega munnslimhadarbdlgu  voru marktaekt eldri
(p=0,008) en pau sem fengu vaega eda enga
munnslimhudarbdlgu. Haesta tidni alvarlegrar
munnslimhuddarbdlgu  var medal peirra sem fengu

bradahvitblaedi, illkynja beinaexli og eitilfrumukrabbamein.
Ekki reyndist marktaekur munur & fjolda peirra barna sem var
med fost eexli og alvarlega munnslimhudarbdlgu og peirra
sem voru med illkynja blédsjukddm og alvarlega
munnslimhudarbodlgu (p=0,546). Marktek jakveed fylgni
reyndist vera & milli fjoldi daga i daufkyrningafzed og fjolda



daga med einkenni um alvarlegrar munnslimhudéarbdlgu
(r=0,736, p<0,0001).

Alyktanir: Stér hluti barna i krabbameinslyfjamedferd a
islandi fa alvarlega munnslimhtdarbélgu.

Born med illkynja beinsarkmein, Burkitt’s
eitilfrumukrabbamein og brada mergfrumuhvitbleedi eru
med haestu hlutfoll alvarlegrar munnslimhiadarbélgu og born
med bradahvitblaedi virdast fa alvarlega
munnslimhudarbdlgu sjaldnar @ medferdartimablilinu en
born med beinsarkmein eda non-Hodgkins
eitilfrumukrabbamein. Tengsl eru a milli lengdar
daufkyrningarfaedar og fjolda daga med einkenni um
alvarlega munnslimhudarbdlgu.

V04 - Akvordun gedavidmida fyrir RAI gedavisa
og mat a gaedum a islenskum

hjukrunarheimilum arido 2009

Ingibjérg Hjaltaddttir', Anna K. Ekwall?, Ingalill R. Hallberg?
Landspitali, 2Heilbridisvisindadeild Hdskdlans i Lundi,
Svipjod

Inngangur: Hlutfall eldra folks hefur aukist og pa sérstaklega
peirra sem eru 80 ara og eldri. Hjukrunarheimili hafa pvi
purft ad bregdast vid aukinni porf fyrir uménnun um leid og
krofur um gaedi pjonustunnar hafa aukist og ad hun sé veitt
af fagfélki. Skyr markmid hefur hins vegar skort til ad haegt
sé ad meta gaedi pjonustunnar.

Markmid: AJd dkvarda efri og nedri geedavidmid fyrir
Resident Assessment Instrument (RAI) gaedavisa, bera pau
saman vid nidurstodur hjukrunarheimila arid 2009 og greina
hvar umbdta er porf.

Adferd: Gaedavidmidin voru akvordud med Delphi adferd og
ték 12 manna hépur sérfraedinga patt i peirri vinnu.
Sérfraedingarnir voru hjukrunarfreedingar og leeknar med
mikla pekkingu og reynslu af 6ldrunarpjonustu og voru i peim
hopi baedi fulltrdar hjakrunarheimila i péttbyli og &
landsbyggdinni. Gognin sem notud voru i rannsdkninni var
RAI mat 2247 ibda sem dvoldu & 47 islenskum
hjukrunarheimilum arid 2009.

Nidurstodur: Efri og nedri gaedavidmid voru akvoroud fyrir
20 RAI gzedavisa. beir geedavisar sem syndu midgildi fyrir
ofan efri gaedavidmidin sem gaf til kynna |6k gaedi voru:
pbunglyndiseinkenni  (49,4%);  bunglyndiseinkenni  an
medferdar (18,2%); notkun 9 eda fleiri lyfja (63,8%); notkun
réandi lyfja og svefnlyfja (69,2%); algengi litillar eda engrar
virkni. (52,5%). beir gaedavisar sem syndu midgildi fyrir
nedan nedra geedavidmid sem gaf til kynna framdrskarandi
gaedi var gaedavisirinn um sondugjafir (0,0%). Gadavisar sem
voru med midgildi & milli efra og nedra gaedavidmids og gafu
til kynna midlungs gaedi voru pvag- eda haegdaleki (59,3%);
pvag- eda haegdaleki an reglubundinna salernisferda (7,4%);
notkun pvagleggja (7,7%); pyngdartap (8,1%).

Alyktun: Delphi adferdin reyndist drangursrik adferd til ad
akvarda geedavidmid. islensk hjukrunarheimili virdast standa
sig best i ad veita umdnnunina vegna pvag- og haegdaleka og
i uménnun sem tengist naeringu. Sé horft til nidurstadna
pbessarar rannsdknar parf rimlega helmingur islenskra
hjakrunarheimila ad endurskoda lyfjamedferd, auka virkni
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iblanna og bzeta umoénnun og medferd peirra sem hafa
einkenni punglyndis. Gaedavisarnir nytast vid skipulagningu
pjénustu, gefa visbendingar um hvar umbata er porf og hvar
parf ad auka pekkingu starfsmanna.

V05 - Hjukrunarmedferd a netinu fyrir foreldra

barna og unglinga med krabbamein

Anna Olafia Sigurdardottir? RN, MS, PhD(student), Erla
Kolbrtin Svavarsdéttir? RN, PhD, Mary Kay Rayens>, PhD
!Landspitali, kvenna- og barnasvid, 2Hi, hjukrunarfraedideild,
3University of Kentucky, College of Nursing and College of
Public Health, Lexington, KY, USA

Inngangur: Sidastlidin ar hefur verid 16gd ahersla a
innleidingu nyrrar gagnreyndar pbekkingar i
heilbrigdiskerfinu. b6 rannséknum a fjolskyldum barna og
unglinga med krabbamein hafi fjolgad er [itid vitad um
avinning af fraedslu og studnings medferd a netinu vid pessar
fjolskyldur. A islandi greinast a hverju ari ad medaltali 10 til
12 born og unglingar & ari med krabbamein. bad er svidad
hlutfall og annars stadar & Vesturléndum. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad prda og skoda fysileika pess ad hanna
fraedslu- studningsvef & netinu fyrir foreldra barna og
unglinga med krabbamein. Auk pess ad meta anaegju
fidlskyldna med vefinn og skoda ahrif a lifsgeedi barnanna.
Efnividur og adferd: Rannsoknin byggir a Calgary
fiolskylduhugmyndafraedinni. Gégnum var safnad fra 15
fiolskyldum, 15 maedur, 12 fedur, og 11 bornum (8-18 ara)
sem voru i virkri krabbameinsmedferd arid 2008-2009. Hver
fiolskylda notadi gagnreynda sérhannada heimasidu i fjora
manudi. Efnid & heimasidunni var um 140 sidur sem skiptist
nidur i prja kafla, krabbamein hja bérnum og unglingum,
fidlskylduna, og ad lifa med krabbameini.

Nidurstodur: Megin nidurstodur leiddu i ljos ad flestir
foreldrarnir voru anaegd med heimasiduna, fannst hdn
adgengileg, skiljanleg, hjalpleg og gagnleg. b6 ekki hafi maelst
markteekur  munur, ba meeldist munur  eftir
hjakrunarmedferdina hja meaedrum pegar spurt var um
samskipti er tengdist krabbameinsmedferd barnanna.
Alyktanir: Nidurstédur rannséknarinnar eru dhugaverdar og
sty@ja avinningin i ad bjoda upp 4 sérhannada fraedslu og
studningsvef fyrir foreldra barna med krabbamein.
Hagnyting pessarar nidurstadna a kliniskum vettvangi verdar
raedda og tillogur a framtidarrannséknum verda kynntar.

V06 - Lidan foreldra med 6vaer ungborn 4 islandi
Anna Gudridur Gunnarsddttir, MS hjukrunarfraeedingur 1,
Marga Thome, professor emerita2

1 Heilbrigdisstofnun Sudurlands

2Heilbrigdisvisindasvid Hdskdla islands, Hjiukrunarfraedideild

Inngangur: Outskyrdur gratur og pirringur ungbarns getur
valdid vidvarandi streitu hja foreldrum pess, sem getur haft
neikvaed ahrif a heilsu fjolskyldunnar, innri fjolskyldutengsl
og framtidarvidhorf gagnvart ungbarninu. Hér 4 landi veita
heilsugaesluhjakrunarfreedingar medferd vid  Oveerd
samkveemt  leidbeiningum i handbdk ung- og



smabarnaverndar Landlaeknisembaettisins. | pessu erindi er
fjallad um lidan foreldra sem piggja pessa medferd.
Efnividur og adferd: Outskyrdur gratur og pirringur ungbarns
getur valdid vidvarandi streitu hja foreldrum pess, sem getur
haft neikveed ahrif & heilsu fjolskyldunnar, innri
fiolskyldutengsl og framtidarvidhorf gagnvart ungbarninu.
Hér a landi veita heilsugaesluhjukrunarfreedingar medferd
vid Ovaerd samkvaemt leidbeiningum i handbdk ung- og
smébarnaverndar Landlaeknisembaettisins. | pessu erindi er
fjallad um lidan foreldra sem piggja pessa medferd.
Nidurstodur: 48 foreldrar sampykktu patttoku
rannsékninni, en gogn barust fra 27.

53,8% foreldranna voru farin ad hafa ahyggjur af hegdun
ungbarnsins pegar & fyrstu tveimur vikunum eftir faedingu
pess. Madurnar uppliféu mun meiri punglyndiseinkenni
(EPDS 7,48) og foreldrastreitu (PSI/SF 79,36) samanborid vid
pydi islenskra maedra med ungbérn 4 sama aldri (EPDS 6,5;
PSI/SF 64). Madburnar i urtakinu voru kvi@nari (STAI-Y1
45,15) en maedur nybura (STAI-Y1 36) og kvidnari en fedurnir
(STAI-Y1 31,5). Foreldrastreita madranna var meiri en
fedranna (PSI/SF 79,36; 72,08) og upplifdu paer einnig meiri
punglyndiseinkenni en fedurnir (EPDS 7,48; 5,26).

Alyktun: Nidurstédur benda til pess ad foreldrar dveerra
ungbarna hér a landi eru haldnir foreldrastreitu og sér i lagi
streitu vegna ,erfids ungbarns” likt og fundist hefur i
erlendum rannséknum. Vanlidan maedra virdist vera meiri en
fedra.

V07 - Samskiptabodordin
Adalbjérg Stefania Helgadottir og Sigrin Gunnarsdodttir

Inngangur: AJ eiga hlutdeild i vellidan og velgengni annarra,
er veigamikill pattur i pvi ad vera manneskja. Samt ma
vanlidan og vanda i samfélaginu oft rekja til nidurlaegjandi
samskipta. Til ad auka medvitund og abyrgd hvers
einstaklings 4@  ahrifum  gdédra  samskipta voru
Samskiptabodordin; horfa — heilsa — hlusta — hljdéma — hrdsa
— hjalpa, buin til og utgefin. Pau byggja @ gagnreyndum
nidurstédum fraedimanna a bpvi i hverju uppbyggileg
samskipti felast og gera kleift ad tileinka sér samskiptahaetti
sem byggja 4 virdingu, einlagni, hluttekningu, umhyggju og
trinadi. Pad er mikilveegt ad tileinka sér g6d samskipti, pvi
gddan arangur stofnana og uppbyggileg tengsl ma rekja til
gédra samskipta. Med samskiptum er mogulegt ad auka
pbekkingu, innszei og skilning, koma & tengslum, raekta g6d
tengsl og byggja upp brotin tengsl. G638 samskipti auka
skilning milli einstaklinga sem saman finna lausnir & floknum
verkefnum og uppgotva ahugaverda moguleika.

Adferd: Med viGhorfskénnun var kannad viGhorf
einstaklinga  gagnvart samskiptum og peim sex
samskiptapattum sem Samskiptabodordin byggja a.

Gagnasofnunin ~ fér  fram  medal  patttakenda a
fraedslufyrirlestrum Samskiptabodordanna.

Nidurstodur: Nidurstodur leiddu i ljés ad patttakendur telja
sig medvitada um eigin framkomu og samskipti og telja sig
frekar faera i samskiptum. Framkoma annarra hefur ahrif a

lidan peirra og patttakendur telja samferdafdlk sitt hafa porf
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fyrir freedslu um Samskiptabodordin. Patttakendur telja
hlusta vera mikilveegasta Samskiptabodordid.

Alyktanir: Samskipti hafa ahrif & vellidan, lifsgedi og
arangur. Fraedsla um samskipti i formi hnitmidads
fraedsluefnis, sem byggir 4 Samskiptabodordunum er vel til
pess fallid ad efla almenna pekkingu og medvitund um
mikilvaegi g6dra samskipta og gerir kleift ad tileinka sér gdda
samskiptahaetti.

V08 - Spapeettir fyrir andlati tengdir heilsufari og
faerni ibaa vid flutning a hjukrunarheimili
Ingibjérg Hjaltaddttir’, Ingalill R. Hallberg? Anna K. Ekwall?,
Per Nyberg?

1Landspitali, 2Heilbridisvisindadeild Hdskélans i Lundi,
Svipjod

Inngangur: bekking a danartidni og spapattum fyrir andlati
eru mikilveegar upplysingar fyrir pa sem skipuleggja
pjénustuna pannig ad haegt sé ad tryggja videigandi pekking
starfsfolks. Jafnframt hefur pad haft ahrif & pjonustu
hjakrunarheimila ad fjoldi ibda sem deyr par i stad pess ad
vera sendur a sjukrahus er ad aukast.

Markmid: Ad kanna timalengd fra komu a hjukunarheimili til
andlats og hvada peettir i heilsufari og faerni eru spapeaettir
fyrir andlati.

Adferd: Rannsdknin er langtima rannsékn med 36 manada
eftirfylgd. Notud var Kaplan-Meier greining (log rank test) og
stiglaus fylgni greining (Spearman’s rho) til ad finna breytur
sem tengdust lifun (p<0.05). bessar breytur voru sidan
skodadar med fjolbreytu Cox adhvarfsgreiningu. Gégnin sem
notud voru i rannsokninni var heilsufarsmat (Resident
Assessment Instrument) 2206 ibua & islenskum
hjakrunarheimilum sem metnir h6féu verid innan 90 daga
frd komu & hjukrunarheimilid 4 drabilinu 1996-2006.
Nidurstodur: Medallifun iblanna var 31 manudur og var
enginn munur milli dra. baettir sem marktaekt spadu fyrir um
andlat voru aldur, kyn, hvadan ibdinn kom, ADL faerni,
stodugleiki heilsufars og faerni til ad taka patt i virkni. Fyrsta
arid eftir komu a hjukrunarheimili létust 28,8% af ibunum,
43,4% létust innan tveggja ara og 53,1% lést innan priggja
ara.

Alyktun: Stédugleiki heilsufars og ADL faerni eru sterkir
spapeettir fyrir andlati og pvi veeri haegt ad lita til pessara
patta pegar metid er hvada pjonusta gaeti nyst einstaklingum
best. Danartidnin syndi ad meira en helmingur ibla dé innan
priggja ara frd komu & hjdkrunarheimili og neestum
pridjungur hefur liklega parfnast liknandi medferdar og
lifslokamedferdar innan vid ari eftir komu a hjukrunarheimili.
AQJ teknu tilliti til pessa er ljést ad aherslu parf ad leggja a
pekkingu starfsfolks i ad veita liknandi medferd og
lifslokamedferd jafnt sem pekkingu i ad vidhalda feerni
ibdanna.

V09 — Streita, starfsanaegja og heilsufar a

nidurskurdartimum
Birna G. Flygenring



Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna hvernig
hjakrunarfreedingar og sjukralidar greina fra  streitu,
starfsanaegju, heilsu og vinnu- og starfsumhverfi a
endurskipulagningar- og nidurskurdartimum i kjolfar
efnahagskreppunnar 2008. Adferd: Gagna var aflad med
spurningalista sem innihélt meelitaekin Streituvaldar i vinnu
og McCloskey/Muller starfsanaegjukvardann auk
bakgrunnsspurninga. patttakendur voru hjukrunarfraedingar
og sjukralidar starfandi a Kragasjukrahdsunum vorid 2011.
Nidurstodur: Svérunin var 64,7% (n=143) Flestir
patttakenda (69%) voru eldri en 45 ara, voru i 50-90%
starfshlutfalli (85%), storfudu a lyf- eda
handlakningadeildum, h6fdu starfad vid hjukrun meir en 10
ar (71%). battagreining starfsanaegjukvardans greindi fimm
paetti sem skyrdu saman 51,9% af heildardreifingu
breytanna. patttakendur voru déanaegdastir med pattinn
Laun og hlunnindi (M=2,7) en anagdastir voru peir med
pattinn Samstarfsfélk (M=3,9). Hjukrunarfreedingar voru
marktaekt 6dnaegdari en sjukralidar med pattinn Fagleg
tekifeeri (p<0,05) en marktekt anaegdari med pattinn
Jafnvaegi milli vinnutima og fritima (p<0,05). battagreining
streitukvardans greindi fjéra paetti sem saman skyrdu 55,8%
af heildardreifingu breytanna. beir paettir sem oftast ollu
streitu voru: Vanmat og einhzefni i starfi (M=2,2) og Neikvaed
samskipti, Oljés abyrgd og d6ryggi (M=2,2). Ovissa um eigid
starf veldur hjakrunarfreedingum marktaekt meiri streitu en
sjukralidum. patttakendur finna fyrir likamlegum einkennum
streitu einkum fra stodkerfi

Alyktun: Nidurstédur rannséknarinnar syna ad stjérnendur
verda ad vera medvitadir um ad nidurskurdur og
endurskipulagning 4 heilbrigdisstofnunum getur haft
neikvaed ahrif & lidan og starfsanaegju starfsmanna. bvi er
afar mikilveegt ad peir stydji markvisst vid bakid a starfsfolki
til ad hafa jakveed ahrif par a.

V10 - Umfang og edli lyfjagjafa
hjukrunarfraedinga an fyrirmzela lekna a

Landspitala

Hulda S. Gunnarsdottir hjukrunarfreedingur MSc Landspitali,
Asta S. Thoroddsen hjukrunarfreedingur PhD désent, Helga
Bragadottir hjukrunarfraedingur PhD ddsent,
Hjukrunarfraedideild Hdskdla fslands og Landspitala

Tilgangur: A0 varpa ljosi @ umfang og edli lyfjagjafa
hjukrunarfreedinga 4 Landspitala sem eru an fyrirmaela
lekna. Umfang og edli lyfjagjafa hjukrunarfraeedinga sem eru
an fyrirmeaela leekna 4 Landspitala er ekki pekkt, en med
tilkomu rafraena lyfjaskraningarkerfisins Therapy er haegt ad
varpa ljési & paer. Ekki er vitad til pess ad sambeerileg
rannsékn hafi verid gerd hérlendis adur né erlendis.

Adferd: Rannséknin var megindleg og lysandi. Gogn um
stakar lyfjagjafir hjukrunarfraedinga fengust ur sjikraskram,
ur rafraena lyfjaskraningarkerfinu Therapy fra heilbrigdis og
upplysingataeknisvidi Landspitala. Gogn voru greind i
Microsoft Excel med Power Pivot vidbét. Urtak rannséknar
voru allar stakar lyfjagjafir sem eru skradar af
hjakrunarfreedingum i Therapy & skurdlaekningasvidi,
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lyflekningasvidi, gedsvidi, og kvenna— og barnasvidi a
Landspitala arin 2010 og 2011.

Nidurstodur: Fjoldi stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga var
63.454 arid 2010 og 69.132 arid 2011 sem var tolfredilega
marktaek aukning milli ara. Flestar stoku lyfjagjafir
hjakrunarfreedinga voru @  skurdlekningasvidi og
lyflekningasvidi. Mest var dvisad uar N-flokki svo sem
verkjalyf, svefnlyf og rdéandi Iyf og A-flokki svo sem
ogledistillandi og syrubindandi Iyf.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad stakar lyfjagjafir
hjakrunarfreedinga an fyrirmaela laekna séu umtalsverdar og
ur akvednum lyfjaflokkum. Frekari rannsdkna er porf a
astaedum stakra lyfjagjafa hjukrunarfreedinga an fyrirmeela
lekna, hvernig tryggja megi sem 6ruggasta og skilvirkasta
lyfjamedferd sjuklinga a bradasjukrahusi og hvort astaeda sé
til @d huga ad breyttu verklagi eda reglum er luta ad
akvedinni lyfjamedferd sjuklinga.

V11 - Ungar maedur og brjdstagjof
Hildur Sigurdarddttir, lektor hjtkrunarfraedideild Hi og Séley
S. Bender préfessor, hjukrunarfraedideild Hi

Inngangur: Tilgangur rannsdknarinnar var ad skyggnast inn i
reynsluheim unglingsmaedra og leitast vid ad 6dlast dypri syn
a skynjun peirra 4@ studningi og studningsleysi i
barneignaferlinu. Nidurstodur er varpa ljési a reynslu ungu
mardranna af brjéstagjof og skynjudum
studningi/studningsleysi henni tengdri verda sérstaklega
kynntar.

Adferd: Rannsdknarsnidid er eigindlegt og studst var vid
fyrirbeerafraedilega nalgun. Rannsdknin var unnin i samstarfi
vid Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins par sem ljésmaedur i
madravernd adstodudu vid urtaksval. Um tilgangsurtak 6
stulkna a aldrinum 14-17 ara var ad raeda. Alls voru tekin 9
vidtol, ymist baedi 8 medgdngu og/eda eftir faedingu foru pau
fram & timabilinu febrdar 2010 til mai 2011. Hvert vidtal var
skrad ordrétt nidur og gognin sidan greind med hlidsjén af
adferd Colaizzi.

Nidurstodur: Dregin voru Ut tvd meginpemu: Medbyr og
Métbyr og fjogur undirpemu fyrir hvort peirra: Vaantumpykja
og virding eda vanvirding og vantraust; Samsdmun og
skilningur jafningja eda afskipta- og skilningsleysi jafningja;
Nzrvera eda fjarleegd umonnunaradila og gagnleg eda
gagnslitil freedsla. Flestar stulkurnar skynjudu studningsleysi
i formi neikvaeds vidmoéts fra kunningjum, fagadilum og
samfélaginu. Studning fengu peer helstan frd maedrum,
barnsfedrum, tengdamaedrum og hopi ungra maedra &
heimasidunni draumaborn.is. Ungu maedurnar og born
peirra glimdu vid ymis heilsufarsleg vandkvaedi og
alagspeetti. Nidurstddur er varda reynslu ungu maedranna af
brjéstagjof og skynjun peirra studningi eda studningsleysi
henni tengdri verda kynntar.

Alyktanir: Frasagnir vidmaelenda gafu til kynna ad ekki sé
nagilega vel stadid ad studningi vid ungar madur i ljosi



adstaedna og ungs aldurs. borf er a nanari attekt 4 pjénustu
og studningi sem i bodi er fyrir pennan hdp.

V12 - Vidboétarvinnualag a kliniskum hjukrunar-

fraedingum: Lysandi rannsékn

Sveinfridur Sigurpdlsdattir, hjukrunarfraedingur MS,
Heilbrigdisstofnuninni Bléndudsi; Helga Bragadottir,
hjikrunarfreedingur, PhD, Hdskdla [slands og Landspitala

Inngangur: Storf hjukrunarfraedinga eru margbreytileg og
flékin og miklar krofur eru gerdar til peirra um 3abyrgd,
menntun, hafni til verka og ad peir skapi gadi sem
heilbrigdispjonustu er atlud. Verkefni baetast vid dagleg og
venjubundin storf sem ekki eru séd fyrir og skyggja a krofuna
um gaedi. Til samans studla fjélmargir samverkandi paettir ad
vidbdtarvinnudlagi, sem geta tafid fyrir eda hindrad
arangursrika gaedahjukrun og vellidan i starfi.

Efnividur og adferd: Rannsakad var vidbdtarvinnudlag 3
kliniska hjakrunarfreedinga. Vinnuadstaedur
hjukrunarfreedinga eru margvislegar sem gaetu valdid peim
vidbotarvinnualagi. Til deemis ma nefna manneklu, mikla
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adbyrgd, vinnutima, yfirvinnu, teekni auk vinnutengdrar
streitu og salfélagslegra patta. Rannsdknaradferd var lysandi
og megindleg. Urtakid var valid sem hentugleika trtak medal
hjakrunarfreedinga af deildum a Sjukrahusi Akureyrar og
voru patttakendur 68. Notadur var spurningalisti og gagna
aflad i péstkonnun. Vid drvinnslu gagna voru peettir adskildir
eftir breytum i stjérnunarpeetti, hjokrunarpaetti og
einstaklingspaetti.

Nidurstodur: Pad sem flestir patttakendur voru sammala um
ad ylli vidbodtarvinnualagi og upplifdu oftast, lytur ad
stjornunarpaettinum: fjarmal og modnnunarkerfi, ad
hjakrunarpattunum: kennsla og leidségn og vinnuumhverfi
og ad einstaklingspaettinum: likamleg og andleg 6rmognun.
Tolfreedilega markteek fylgni (p<0,05) meeldist milli
vidbotarvinnualags og lifaldurs, starfsaldurs, starfsvettvangs,
fidlda vinnustunda, starfsanaegju og fjarlaegdar til vinnu.
Alyktanir:  Nidurstodur benda til ad  akvednir
stjornunarpeettir, hjukrunarpeettir og einstaklingspaettir
valdi vidbdtarvinnudlagi @ hjukrunarfreedinga. Mikilvaegt er
ad hjukrunarfreedingar og stjérnendur i heilbrigdiskerfinu
geri sér grein fyrir og vidurkenni mogulega
vidbdtarvinnualags paetti.



Hofundaskra

Hofundur Verk | H6fundur verk
Adalbjorg Stefania Helgadottir EO3, VO7 | Ingibjorg Sighdrsdottir E30
Anna Bryndis Bléndal E23 | Jéhanna Olafsdottir E18
Anna K. Ekwall V04, V08 | Kristin Bjornsdottir E14, E15
Anna Gudridur Gunnarsdéttir V06 | Kristin R6sa Armannsdottir E13
Anna Olafia Sigurdardéttir Vo5 | Kristin Pérarinsdottir E15
Arna Hauksdottir E25 | Kristjan bérarinsson E15
Asta B. Pétursdéttir E29 | Lilja Bjork Sigmundsdottir E20
Asta Thoroddsen E06, E09, V01, V10 | Marga Thome V06
Berglind Halfdansdottir E27 | Margrét Gisladéttir EO2
Birna Drofn Birgisdottir EO7 | Marianne E. Klinke E12
Birna G. Flygenring E08, V09 | Mary Kay Rayens V05
Bjérn Thorsteinsson E12 | Oddny Kristinsdottir El6, VO3
Brynja Orlygsdéttir V02 | Olafur Gisli J6nsson V03
Elin Ogmundsdéttir E20 | Olof Asta Olafsddttir E19, E26, E27
Erla Kolbrdn Svavarsdottir E02, EO5, E29, V02, VOS5 | Per Nyberg V[o}:]
Gisli H. Sigurdsson E10, E24 | Ragnheidur Bachmann E21
Gudrun Kristjansdottir E16, E20, VO3 | Ragnheidur Osk Erlendsdéttir E21
Gudran Pétursdottir E25 | Rannveig J. Jénasdottir E10
Hanna Kristin Gudjénsdottir EO6, E09, VO1 | Ranar Vilhjalmsson E22
Hanne Karge Carlsen E25 | sandra E. Ward E24
Haukur Hjaltason E12 | Sesselja Gudmundsdottir E21
Helga Bragaddttir V10, V12 | Sigfridur Inga Karlsdottir E19
Helga Gottfredsdéttir E17, E28 | Sigribur Zoéga E24
Helga J6nsdéttir E10, E11, E12, E13 | Sigrin Gunnarsdéttir EO3, EO7,V07
Helga R6sa Masdottir E30 | Séley S. Bender E23, V11
Herdis Sveinsddttir E19, E22, E24, E27 | Sveinfridur Sigurpalsddttir V12
Hildur Kristjansdottir E17, E19, E28 | Thor Aspelund E24
Hildur Sigurdardottir E18, V11 | Unnur Valdimarsdottir E25
HIif Gudmundsdottir E30 | Urdur Njardvik E23
Hulda S. Gunnarsdottir V10 | borvardur Jon Love E23
Ingalill R. Hallberg V04, V08 | bordis Katrin Porsteinsdottir EO1, EO4, E30
Ingibjorg Hjaltaddttir V04, V08 | bérunn Olafsdéttir E21
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