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Gudrun K. Bléndal og Kristin Valgerdur Olafsdéttir

Bilid briad milli bradadeildar og
hefdbundinnar gongudeildar pjonustu

Reynslan af sérhafdri endurhaefingardeild (D28)

Endurhaefing

Endurhafing einstaklinga med alvarlega ged-
fotlun er flokid og margbreytilegt ferli sem tekur
a 6llum pattum medferdar. Hun krefst polinmaedi
og fagmennsku margra medferdaradila. Fra upp-
hafi verdur ad gera rad fyrir |l6ngu bataferli (1)

Ymis &f6ll og sjukdémar geta ordid til pess ad
skjolstaedingur getur ekki nytt hzfileika sina og
getu til pess ad sja sér farborda og stadist krofur
samfélagsins.

Heilsa og heilsuleysi er oft sett fram sem and-
staedur en i raun er heilsuleysi oft einskonar ferli,
veikleiki & einhverju svidi sem birtist og proast
vid vissar adsteedur og a petta ekki sist vid um
marga gedsjukdéma (1). I pessum tilvikum er
sjukdomurinn hluti af lifi pessa fdlks.

Ljost er ad pegar sjukdomurinn hindrar virka
patttoku einstaklinga i samfélaginu, er arang-
ursrik medferd og endurhaefing dsamt eftirfylgni
forsenda pess ad peir geti adlagast samfélaginu
ad nyju. bannig ma segja ad endurheefing feli i sér
tvo megin paetti. Annars vegar medferd sjukdéms-
ins sem hindrar sjuklinginn i patttoku i edlilegu lifi
og hins vegar vinnu sjuklingsins ad eigin adlogun
ad samfélaginu og abyrgd a eigin lifi.

Einnig er mikilvaegt ad tekid sé tillit til pjos-
félagslegra adstaedna. Aridandi er ad laeknismes-
ferd og vinna pverfaglegra hopa medferdaradila
sé stundud samhlida, i nanu samstarfi vié skjol-
steedinginn og aukin ahersla sé 16gd a reglulega
eftirfylgni (2).

NG i dag eru til fjolmargar adferdir og azetl-
anir fyrir endurhaefingu. Margar grundvallarregl-
ur og einstakir peettir peirra eru hluti af flestum
azetlunum og hér a eftir eru settar fram nokkrar
grunnreglur og hugték ur dlikum medferdarazet!-
unum sem hafa métad starfid a deild 28 (3).

Allt félk hefur getu til ad proskast og peir sem

bla vid hindranir vegna sjukdémseinkenna,

geta beett likamlega og tilfinningalega haefni

sina.

Mjog mikilvaegt er ad veita hverjum og einum
aftur tru & framtidina, sjalfan sig og getuna til ad
mota eigin adstaedur. Endurhaefing gedfatladra
gengur Ut fra markmidi hvers og eins. pad hefur
pa paer forsendur ad einstaklingurinn sjalfur taki
patt i ad setja fram markmid endurhaefingarinn-
ar, pad er ad segja, ad hann geti valid sér bustad
og vidfangsefni. Pad er mikilveegt ad hver og einn
sé anagdur med sitt umhverfi svo ad hann geti
brugdist vid krofum samfélagsins.

Leggja verdur aherslu & getu hvers og eins til
ad stjorna endurhafingarferlinu og er pad ein-
hver allra mikilvaegasti pattur drangurriks starfs
ad endurheafingu (4). Stefnt er ad pvi ad na
arangri sem er mikilvaegur fyrir hvern og einn.
Naudsynlegur pattur i endurhaefingu skjolstzaes-
inga er virk patttaka einstaklingsins ad eigin
markmidum (5). Skilgreina parf skemmri og
lengri tima markmid og ad hver pattur sé raun-
haefur hverju sinni. Endurhaefing parf ad vera
meelanleg og arangurstengd, svo ad meta megi
ferli skjolstaedings og framfarir.

Vid gerd daetlunar er gengid Ut fré pvi umhverfi
sem vidkomandi lifir. Gengid er Ut fra pvi umhverfi
sem er raunverulegt & hverjum tima. Markmi&i®
er ad viskomandi einstaklingur verdi anaegdur og
geti uppfyllt eigin parfir, ordid vid kréfum sam-
félagsins og buid i sinu umhverfi. Unnid er ad pvi
ad beaeta getu til virkni med adgerdum sem prda
nyja feerni eda hjalpar vidkomandi persénu ad
nota getu sem hann pegar hefur.

Endurhaefing og medferdarazetlun leggur
aherslu & ad skjélstadingar stundi vinnu eda
nam i samfélaginu eins og geta peirra leyfir
hverju sinni. Ahersla er einnig 16g8 & adra paetti
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sem eru ekki sidur mikilveegir og pad sem skil-
greinir arangursrika endurhafingu er innihalds-
rikt vidfangsefni og ad hver og einn eigi sinn
edlilega sess i samfélaginu.

Endurhaefing parf aé fjalla um sérstakar parfir
hvers og eins og vera l6gud ad hverjum einstakl-
ingi. Einstaklingsbundin endurhafingaraaetiun
parf ad uppfylla mismunandi parfir dlikra ein-
staklinga (5).

Endurhaefing getur falid i sér ad skjolstaed-
ingur, fjolskylda og adstandendur purfi ad breyta
forgangsrédun sinni ad hinum ymsu lifsgaedum a
medan sjukdomurinn er virkur. Alvarleg gedrosk-
un getur haft ahrif & proska, vidhorf og lifssyn
skjdlstaedings og hans nanustu.

Ymsar forsendur eru mikilvaegar til pess ad
medferdin verdi drangursrik.

Efnahagslegt 6ryggi sem gerir sjuklingnum
kleift ad eiga samfélagsleg samskipti vid annad
folk. Ad stunda skemmtanir, leikhis og félagslif
eftir getu, er pattur i ferli samfélagsadlégunar
hvers skjélstaedings. Enski samfélagsfraeding-
urinn Michael Murry lysti langvarandi sjukdémum
sem hruni alls lifsferlis hins sjuka.

Lifsmyndin breytist pvi og skerding verdur a
sjalfsmynd einstaklingsins. pad getur haft ahrif
a bata ad skjolstaedingur fai skyringu & sinum
veikindum. Ekki eingéngu visindalega grundvéll-
ud sannindi, heldur persénulegar skyringar sem
gefa lifi einstaklingsins merkingu og skyrir st6du
hans. Hér geta pjodfélagslegar eda truarlegar
skyringar skipt mali og peaer skyringar eru stund-
um ad hjalpa sjuklingunum.

Skjolstaedingar purfa ad pekkja rétt sinn til
ad fa hjalp fra stofnunum samfélagsins. Fyr-
ir flestum eru stofnanir ohlutkenndar, eitthvad
sem ad visu uppfyllir vissar parfir en er ekki i
persénulegum tengslum vid vandamal hvers og
eins. Adgerdir fagfélks eru framlag pessa oper-
soénulega adila sem ekki byggja upp persoénuleg
tengsl & milli manna. Reglur og umgjérd stofn-
ana geta leitt til pess ad sjuklingurinn tortryggi
faghopa stofnunarinnar. Tortryggni sjuklinga i
gard medferdaradila getur leitt til vantrausts a
allri hinni faglegu medéferd. bpegar svo illa tekst
til, getur pad leitt til pess, ad sjuklingum finnist
peir beinlinis vera vanraektir.

En ef sjuklingarnir skilja fravik fra hefdbundn-
um reglum vid medferdina sem persdénulegt
framlag til uménnunar peirra, getur pad skap-

ad gagnkveem tengsl milli medferdaradila og
sjuklinganna og pannig auki®d traust peirra a
medferdinni (5).

bvi er liklegt ad fagleg vinnubrégd geti verid
olik og af ymsu tagi. bvi getur verid ad hin hefé-
bundnu faglegu vinnubrégd, sem ganga ut fra
ohlutkenndri afstédu til persdnulegrar patttoku
medferdaradilans, purfi & vidbot annarskonar
fagvinnu ad halda, p.e.a.s. fagmennsku sem
byggd er & personulegri afstéodu og hlyleika
gagnvart vanda sjuklinganna. bvi getur verid ad
pad starf sem nu er oft talid 6faglegt sé i raun og
veru mjog faglegt og liklegt til arangurs (5).

Markmid peirra sem fast vid endurhafingu
folks, getur ekki verid eingbngu ad setja fram
nyjar kenningar um medferd, heldur hlytur ad
midast vid ad veita peim hjalp sem hennar purfa.
parf ad skilja hvern og einn i sinum samfélags-
legu tengslum og pa er allt sem getur verid til
hjdlpar og ber &rangur rétt leid til medferdar. A
sidari arum hefur athygli peirra sem starfa med
skjolstaedinga ad endurhafingu, beinst 2 meira
ad patttoku skjélstaedinga. Pannig reyna skjol-
staedingar oft ad vinna gegn tilteknum einkenn-
um og vandamalum sem geta verid afleidingar af
ymsum truflunum i lifi peirra.

Leidir skjélstaedinga til ad fast vid eigin vanda,
geta stundum verid i andstodu vid leidir gedlaekn-
inga, hjukrunar og samfélagshjalpar. Sjuklingur
getur ymist brugdist vié sjukdomnum sinum med
aukinni virkni eda minnkandi virkni. Slik vidbrogd
eru oft timabundin. Aukin virkni getur leitt skjol-
steedinginn til pess ad komast i samband vid
annad folk og ordid lidur i samfélagslegri adlog-
un hans. Minnkud virkni getur verid afleiding af
sleemu afalli. HUn getur pvi verid einskonar hvild-
artimabil pegar hann reynir ad na sér.

Einstaklingurinn reynir ad skilja sjukdém-
inn til ad fa samhengi og skyringu & pvi sem
gerst hefur. Arangursrik endurhaefing er byggd
a samvinnu. batttaka annarra i endurhaefingunni
skiptir afar miklu mali og getur skipt sképum.
pessir adrir eru fjdlskyldumedlimir, skyldmenni,
vinir og fagfélk.

Skjolstaedingar upplifa 6ryggi pegar peir
hljota medferd og umonnun fagfélks. Hinsvegar
hefur pad ekki verid fagmennskan sem skjol-
staedingar leggja aherslu 4, heldur traust & hin
persénulegu tengsl, pad ad peir séu synilegir og
a pa sé hlustad.
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Starfsemi deildarinnar

Deild 28 er ein af endurhaefingardeildum gedsvids
LSH og er stadsett { husi Oryrkjabandalagsins,
Hatuni 10.A. Deildin er sérhaefé endurhaefingar-
deild og hefur adstédu fyrir 10 skjélstaedinga i
so6larhringsvistun og margfalt fleiri einstaklinga
(20+) sem koma daglega i eftirlit og studn-
ing. Deildin hefur pvi sinnt sélarhringspjénustu,
dagdeildar pjonustu og godngudeildar pjonustu
sem hefur verid adlogud eftir porfum sjakling-
anna a hverjum tima. Segja ma pvi ad deildin
hafi fra upphafi reynt ad sveigja sig ad porfum
skjdlstaedinganna.

Skjolstaedingar leggjast inn eftir bidlistum og
forgangsrédun, sem metin er hverju sinni af sér-
haefédu endurhaefingarteymi. Deildin hefur sinnt
sérhaeféri framhaldsmedferd einstaklinga med
gedklofa, gedhvorf og endurtekid alvarlegt pung-
lyndi. Deildin hefur tekid til framhaldsmedferdar
skjolstaedinga fra bradageddeildum en jafnframt
sinnt forvornum til lengri tima fyrir pessa skjol-
staedinga. i pessu felst pvi einnig fyrsta stigs for-
vorn p.e.a.s. ad fyrirbyggja ny einkenni en parna
koma inn margir paettir t.d. almenn efling likams-
vitundar og pjalfun auk kennslu um fyrirbyggj-
andi peetti t.d. ahaettu af nautnalyfjum. Auk pess
er sinnt annars- og pridjastigs forvornum en i
pvi felst ad nd sem mestum mogulegum bata og
ad vidhalda bata. Géd endurhafing peirra, sem
haldnir eru gedsjukdémum felst i 6llum pessum
pattum.

Reynslan hefur synt ad vanda verdur val peirra
sem teknir eru til medéferdar hverju sinni. Su
adferd hefur proast a deildinni ad eftir beidni t.d.
fra bradadeild fer sérfraedingur deildarinnar og
metur sjukling. Metinn er gedhagur, félagsstada,
fyrri gedsaga, saga um misnotkun lyfja eda
afengis, fjarhagur, hlisnaedismal, gedlyfjanotkun,
likamlegir sjukdémar, sjalfsvigsahaetta og sjalfs-
vigsatferli og dheettupaettir gedsjukddms. Athuga
verdur sdégu um fyrri ofbeldishegdun og l6gbrot.
Fra upphafi er pvi metin porf alhlida laeeknismed-
ferdar, hjukrunar, félagsradgjafar og salfraedi-
medferdar. Mjog mikilvaegt er ad sjuklingur hafi
0dlast verulegt innsaei i sjukdom sinn og adstaed-
ur pvi deildin er opin med&ferdardeild. Vid mat
gedlaeknis er sjuklingur fra upphafi hvattur til ad
hugsa um sina med&ferdarazetlun og hann spursd-
ur hvort hann sé sattur vid hana.

Bilid briad milli bradadeildar og hefdbundinnar géngudeildar pjonustu

Lykilspurningar fra upphafi og aframhaldandi i

medferdarferli deildarinnar eru t.d. eftirfarandi

spurningar sem lagdar eru fyrir sjukling:

a) parftu lengri tima til ad néd pér og pa hvers
vegna? (Almennt mat & innsaei)

b) Ertu veikur og raedur pvi ekki vid daglegar
athafnir? (Mat a innseei fyrir sjukdomi)

C) Attu engan samastad, hvers vegna?

d) parftu hjalp til ad na faerni til ad standa a
eigin fotum?

Mat & einstokum sjukdéms einkennum og innsaei

a pau:

c) Ertu kvidinn og 6ryggislaus?

d) Ertu mjog punglyndur og pa framtakslaus og
ahugalaus. Ertu leidur a lifinu?

e) Ertu orlyndur & koflum?

f) Attu erfitt med stjérn & hugsunum pinu, trufl-
ast hun, heyrir pu raddir?

g) Hefur pu erfidleika med minni, einbeitingu og
athygli?

h) Ertu tortrygginn og treystir ekki 66rum?

i) Hvernig gengur pér ad vakna, kleeda pig og
sjé um pig sjalfur?

Markmid deildarinnar er pvi ad bjéda hverjum
og einum medferd, sem er i samraemi vid parfir
hans. parfir einstaklinga eru sédar, metnar ut
fra félagslegu, salfraedilegu og liffraedilegu sjén-
armidi. Stefnt er ad pvi ad skjolstaedingar deild-
arinnar nai peim bata ad geta lifad og starfad
sjalfstaett sem virkir einstaklingar i samfélaginu.
Sjonarmid endurhaefingarinnar er ad maeta ein-
staklingnum par sem hann er og hjalpa honum
ad komast pangad sem hann vill fara. Hjukrunin
motast af virdingu fyrir sjuklingunum og getu
medferdaradila, skilningi hans & markmidum og
tilgangi starfsins. Grunnur ad skilvirkri end-
urhafingu er ad medferdaradilar og skjolstaed-
ingar hafi skyr markmid til ad na fullnaegjandi
arangri.

Deildin er stadsett i Hatuni 10 A fra 7. ara-
tugnum. bangad voru fluttir langdvalarsjuklingar
fra Kleppsspitalanum eftir ad nyrri lyf og breyttar
aherslur i medferd gerdu pad unnt ad koma lang-
veikum sjuklingum & videigandi stadi, ymist a
vistheimilum, i sambylum eda ibudum a vegum
Oryrkjabandalagsins i Hatani. Unni® hefur verid
markvist ad breytingum & skipulagi deildarinnar
vid breytta medferd gedfatladra og aukna pekk-
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ingu. Ad medaltali dveljast sjuklingar par i 3 til
4 manudi.

Starfseminnni er skipt i eftirfarandi paetti:
Sérheefd framhaldsmedfers,
Hjukrunarmedferd - ferli, Einstaklingsmedferd
Fjolskyldumedferd

Samtalsmedferd, hopmedferd

Fraedsla

bpverfagleg samvinna faghodpa: i peim eru
laeknar, hjukrunarfraedingar, sjukralidarstudnings-
fulltrdar, félagsradgjafar, salfreedingar og idju-
pjalfar.

Samraemd medferdardaetiun er gerd innan
tilskilsins tima, en dhersla er 16gd & ad medferda-
aaetlun skuli liggja fyrir eins fljott og kostur er.
Ahersla er 16g8 & ad midla upplysingum milli
sjuklinga,adstandenda og starfsfolks samfara
proun verkferla sem eru i gangi hverju sinni.

Einstaklingsmedferd par sem sérstok ahersla
er 16gd a fyrirbyggjandi adgerdir og pjalfun skjol-
staedinga til sjalfsteedar busetu. Markmid med
pjalfuninni er ad skjolstaedingurinn endurheimti
félagslega og starfslega haefni, ad pvi marki
sem best ma nd, med kennslu og studningi fra
68rum og med adstod fra umhverfinu. Hverjum
og einum er veitt hjukrun og sa studningur sem
skjélstaedningurinn parfnast. I flestum tilfellum
er petta dagleg og yfirgripsmikil hjukrun. L6gd er
mikil vinna i studning vid skjdlstaedinga sem bua
i ibGdum & vegum Oryrkjabandalagsins i Hatuni.
A undanférnum arum hefur verid sinnt 49 ein-
staklingum sem bua i Hatdninu.

Skjolstaedingar deildarinnar sem hafa Gtskrif-
ast heim til sin og bua i sjalfstaedri basetu koma
a deildina reglulega i eftirlit, studning og mat a
lidan hverju sinni. Ymist til ad vidhalda jafnveeqi
eda til ad fa urvinnslu sinna mala. Deildin hefur
haft pa stefnu ad hafa samvinnu og eftirfylgni
med hverjum og einum. Reynt er ad hafa sam-
fellu i medferd. I dag eru um 30 langveikir ein-
staklingar sem bua i ibidum & vegum Oryrkja-
bandalagsins og fa pjonustu eftir porfum. pessir
einstaklingar hafa ekki purft & endurinnlégn ad
halda nema i mjog litlu maeli.

i framtidinni verdur 16gd aukin ahersla
a fjolskyldumidada pjonustu og
gaxedastarf

Flestir vita hve mikilvaeg fjolskyldan er hverjum
einstaklingi.

Hjona- og fjélskylduvandamal eru algeng hja
peim sem strida vid gedfotlun og naudsynlegt er
ad meta og reeda pessi mal i endurhaefingarferl-
inu. Hjona- og fjolskylduvandamal geta verid
afleidingar alvarlegs punglyndis en geta einnig
aukid vanmatt gagnvart alvarlegu punglyndi og i
nokkrum tilfellum hindrad bata (6).

Alag & adstandendur sjuklinga med langvinna
gedsjukddma er mikid. Margir adstandendur eru
hraeddir vid sjukdémseinkennin og telja sig ekki
hafa naega pekkingu & hvern hatt peir geta as-
stodad (7).

Kristin Gustavsdottir félagsradgjafi og eigin-
madur hennar, salfraedingurinn Karl Gustaf Pilzt,
hafa i bdék sinni um ,Den osynliga familien"
((')sy'/nilega fjdlskyldan - samvinnuadili eda synda-
selur) fjallad um hlutskipti fjolskyldna sem med-
hondladar eru af virdingarleysi i samskiptum
vid opinberar hjalparstofnanir og verda vid pad
osynilegar i stad pess ad verda samstarfsadilar
peirra sem adstodina eiga ad veita. bau benda
a ad vid pad fari dyrmeetir kraftar til spillis (8).
Bjorg Karlsdottir yfirfélagsradgjafi a endurheef-
inu gedsvids LSH, rannsakadi med eigindlegum
adferdum reynslu atta adstandenda sex ged-
sjukra af pjonustu LSH. bar kemur m.a. fram ad
Ovissan er adstandendum erfid og nefna medal
annars sem deemi b.e. ad vita ekki hvad er fram-
undan. Sex af atta patttakendum upplifdu engin
vidbrogd vid upplysingum sem bpeir gafu og
fannst reynsla peirra ekki skipta neinu mali (9).

Adstandendavinna hefur verid virk & deild 28
fra stofnun eda fra sjounda aratug. Sjuklingum
er fljétlega eftir innlégn bodid uppa ad fleiri ad-
standendur verdi kalladir til. 1 flestum tilfellum
biggja sjuklingar bodid og hafa samband vid pa
adila sem peir 6ska. Unnid hefur verid ad proun
vinnulags par i anda Kristinar Gustavsdoéttur. Til
pess ad eiga samvinnu vid fjélskylduna verdur ad
lita @ pau bjargrad sem hun byr yfir. Naudsynlegt
er ad fjolskyldan fai upplysingar um hlutverk
deildarinnar um leid og samtél og skodanaskipti
eiga sér stad. Logd er dhersla & ad adstandendum
lidi vel og finnist peir velkomnir. Adstandendur
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eiga ad lita & sig sem virka patttakendur og litid
skal & pa sem samstarfsadila. Til pess parf virkt
samrad og samspil milli fjélskyldu, sjuklings og
medferdaradila. Mikilvaegt er ad ad félk fai naegan
tima til ad segja ségu sina og ad hlustad sé a pad
sem bpeir hafa ad segja, tillogur peirra og oskir.
Pegar medferdaradilar hafa sidan unnid Gr peim
upplysingum sem peir hafa og e.t.v. haft samband
vid fleiri studningsadila eda studningskerfi er fjol-
skyldan aftur kollud til og pa midlaéd til peirra upp-
lysingum um gang mala og horfur. Auk fj6lskyldu-
vinnu a deildinni fyrir innlagda hefur verid unnid
med dagsjuklinga. par hefur m.a. verid unnid eftir
hugmyndafraedi Expressed Emotions, (EE), en bad
er visindalega sannreynd adferd par sem unnid er
med samskipti gedklofasjuklinga vid fjolskyldur
sinar. Markmid&id er ad faekka innlégnum og auka
lifsgaedi sjuklinga. Rannsoéknir syna ad sterkt
samband er milli gédrar pekkingar og skilnings
a gedklofasjukdomi og éakjésanlegra samskipta
sjuklings vid fjolskyldu. ,Of mikil samskipti vid
fj6lskyldu, gagnryni og ovild” eru neikvaedir peettir
sem geaetu aukid alag sjuklings og minnkad bata-
horfur (10). Sjuklingar endurgjalda gjarnan pessa
s6mu paetti og ur verdur erfid hringras. pratt fyrir
ad rannsoknir & EE syni mikilvaegi fjclskyldumes-
ferdar hafa pd ymsar motsagnir komid fram. paer
felast i pvi ad hugmyndafraedi EE sé af sumum
fagmoénnum notud til ad gera adstandendur ad
bldrabégglum gagnvart sjukdémnum (11). pvi sé
gagnlegt ad lita & gagnryna hegdun eda agengni
sem edlileg vidbrogd vid peirri gifurlegu byrdi ad
einhver ur fjolskyldunni veikist, fremur en ad um
sjukleg vidbrogd sé ad reda . Med peim heetti er
mogulegt ad na samvinnu vid adstandendur til ad
baeta samskiptin (12). Talidé er ad medferdin gagn-
ist 6llum fjolskyldum en paer sem eru i mestri porf
eru: a) adstandendur sem bla med sjuklingi sem
leggst inn & geddeild einu sinni & ari eda oftar
pratt fyrir ad taka lyfin reglulega, b) adstand-
endur sem hafa oft samband vid starfsfélk, c) ein-
steett foreldri sem byr eitt med sjuklingi og d) ef
sjuklingur synir adstandendum ofbeldi.

Vinnulag deildarinnar | adstandendavinnu
hefur moétast ut fra vidfangsefnum, reynslu og
pekkingu sem hefur prdast asamt nyjum kenn-
ingum og nidurstédum rannsdékna. Hinn sameig-
inlegi grundvollur er po ztid synin @ mikilvaegi
fjolskyldusamskipta og ahrifamatt peirra i bata
og endurhafingu.
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Neestu skrefin til ad tryggja gdéda pjonustu
vid fjolskyldur/adstandendur er ad uUtbua meeli-
teeki Gt fra markmidi fjélskylduvinnunnar i formi
spurningarlista sem yrdi lagdur fyrir fjolskyldu/
studningsadila. Med hjalp peirra veeri deildinni
gert kleift ad vinna afram med ba peetti sem
adstandendur eru anzegdir med og breyta eda
lagfaera pa peetti sem midur fara.

Gadapréoun med hjalp SVOT-greiningar
og stefnumidads arangursmats.
Veturinn 2006-2007 var hafin vinna innan deild-
arinnar ad stefnumidudu arangursmati (BSC).
Starfsfolk fékk kynningu & adferdafraedi BSC
og i kjolfarid hofust umraedur, par sem fram
kom mismikil bjartsyni starfsfélks & pvi ad ord
sett nidur & blad myndu leida til betri pjénustu.
betta reyndist pvi grundvollur mikilla umraedna
vinnuhdépa um starfsemi deildarinnar og sérstodu
hennar innan gedsvidsins. Deildin hefur fra upp-
hafi haft reglulega fraedslufundi og starfsdaga og
a seinasta starfsdegi pann 2. juni sem haldinn
var a Hotel Sogu var 1atid reyna a frjalsa hug-
arflugsvinnu starfshoépsins. Ellefu starfsménnum
var skipt i tvo hdpa og peir bednir um ad greina
styrkleika og veikleika nuverandi fyrirkomulags.
A sama hatt ad finna taekifeeri sem haegt veeri ad
nyta og égnanir sem gera pyrfti radstafanir gegn.
Tekid skal fram ad deildarstjori og sérfraedingur
deildarinnar satu hja og toku ekki patt i greiningu
til ad ahrifa peirra geetti ekki i fyrstu.

Hoparnir greindu styrkleika, veikleika, dgnanir
og teekifaeri, sem lyst er ad nedan, ad vidbattum
skodunum sérfraedings og deildarstjora:

Styrkleikar

1) G648 stadsetning deildarinnar 2) Deildin er opin,
3) Gott, heimilislegt andriumsloft 4) Méguleiki &
hUsnaedi | Hatuni eftir innlégn 5) Markviss styrk-
ing notenda vid heimili sin 6) Jafnraedisvinna, 7)
Géd tengsl vid adstandendur/fjolskyldur 8) Sam-
spil milli legu-, dag- og géngudeildar eftir porfum
sjuklings hverju sinni. 9) A deildinni hafa reglu-
lega verid kvoldvokur og pa hafa baedi sjuklingar
og starfsmenn komid med efni. Adstandendum
hefur verid bodid ad koma. 10) Ad geta unnid
i lengri tima med skjolstaeding og geta sinnt
honum reglulega eftir porfum hans a hverjum
tima.
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Veikleikar

1) Adstada fyrir fatlada geeti verid betri. Sem
deemi ma nefna einstaklinga sem eru hasir
hjolastél.

2) porf fyrir aukid fjarmagn til ad sinna
vel félagslegum pérfum. Mogulegt veeri ad efla
félagsstarf med pvi ad baeta vid 1 > stédugildi
starfsmanns sem myndi alfarid sja um félags-
legu hlidina. Félagsstarf maetti samraema fyrir
gedsvidid i heild sinni og starfsemin staedi 6llum
deildum til boda. 3) Fylgjast parf reglulega med
bvi a& sjuklingar verdi ekki of hadir dvol & deild-
inni 4) Baeta ma upplysingaflaedi milli starfsfélks
deildarinnar.

Ognanir

1) Vid lokun deildar, hvar standa pa allir sjukling-
arnir sem fa pjénustu? Hver er skilgreindur
abyrgdaradili annar en geddeildin fyrir pjonustu
fyrir okkar skjolstaedinga?

2) Skilgreint sé og samraemt hverju sinni
porf & ad vernda sjuklinga deildarinnar. Of mikil
ahersla a oryggispeetti getur leitt til 6parfa frels-
isskerdingar og unnid gegn abyrgdarhlutverki
skjdlstaedinga. 3) A8 monnun & deild hverju sinni
sé i samraemi vid parfir deildar og skjdlstaedinga
(sbr. sparnadar og hagkvamiskrofur i rekstri).

Onnur teekifaeri

Ad pjalfa sjuklinga til virkni utan deildar, svo
sem ad versla eda leera @ samgoéngur. Daemi
um teekifeeri sem deildin hefur fengid og nytist
vel, er fyrrverandi sjuklingur sem hlaut pjalfun
a deildinni til dtivistar og gonguferda med sam-
sjuklingum og i dag tveimur arum eftir Gtskrift
sinnir hann enn pessu hlutverki med miklum
ageetum asamt hlutastarfi i eldhusi deildarinnar.

Hér verdur adeins farid nanar yfir styrkleika
sem er stadsetning deildarinnar og markviss
styrking notenda vid heimili sin og veikum sjuk-
lingum getur 1i&id ,of vel” ad vera a deildinni.
Deild 28 sem er stadsett i grodursaelu umhverfi
vid Hatdn 10 er deemi um midst6d med morg
hlutverk hverju sinni haefd ad porfum skjolstaes-
ings.

I husinu er margvisleg pjénusta sem sjukling-
ar deildarinnar njota géds af. I gongufeeri er
Klubburinn Geysir, Sjalfsbjargarhusid, par sem
er sundlaug og sjukrapjalfun. Hringsja er i naesta

husi, en par er bodid upp & ndms- og starfsend-
urhaefingu fyrir pa sem vegna sjukdoma, slysa
eda annarra afall purfa ad endurmeta og styrkja
st6du sina, svo og Mulalundur sem er vinnustad-
ur SIBS. Einnig er stutt { atvinnumidlun fatladra
a Engjateigi.

Deildin vinnur markvisst ad styrkingu sjukl-
inga vid heimili. Starfsfélk fer heim med sjuk-
lingum og dvelur oft med peim stund Ur degi.
Heimsodknirnar gefa géda mynd af adsteedum
sjuklinga og audvelda aeetlanir vardandi hvada
Urraedi parf ad seekja um vid utskrift. Ppessi
vinna er sérstaklega mikilvaeg i ljési haettunnar
ad sumar einstaklingar verdi hasdir geddeildum
(sbr. Brasiliski rith6fundurinn Paulo Coelho fjallar
um petta i bék sinni ,Veronica decides to die”
par sem sjuklingar mynda samstada heild innan
geddeildar par sem peir finna 6ryggi innan veggja
spitalans en upplifa sig 6dru visi eda skritna utan
hans). Sjalfur hefur Coelho pa reynslu ad dvelja
a gedsjukrahusi (13).

Vinna med skorkorti baetir vinnulag og aaetl-
anagerd i gaedavinnu. Long og dyrmeet reynsla
starfsfélks vegur pungt i pvi hversu vel deildinni
hefur til tekist vardandi t.d. pjalfun langveikra til
sjalfsteedrar busetu.

Myndast hefur god lidsheild par sem starf-
semin motast af virdingu fyrir skapandi getu
starfsfolks og skilningi pess @ markmidum og
tilgangi deildarinnar.

Lokaord

Reynslan af starfi deildarinnar er s, ad haegt
er ad hjalpa ollum einstaklingum til ad na meiri
bata. pPad er ekki tegund gedsjukdéms sem
mestu mali skiptir heldur er pad innsaei sjuklings
og vidhorf til medferdar sem er afgerandi og
um leid er patttaka og hlutverk fjélskyldunnar
og nanasta umhverfis sjuklings mjog mikilveeg.
Mjog alvarlega veikir sjuklingar hafa med lang-
varandi studningi getad buid sjalfsteett i Hatun-
inu. Reynslan hefur synt ad sjuklingar i virku
sjalfsvigsferli og i neyslu geta ekki nytt sér med-
ferd deildarinnar. En peir eru velkomnir pegar su
raun er afstadin. Naudsynlegt er pverfaglegt mat
og medferd allt endurhaefingarferlid. Forsendur
og adstaedur hvers skjolstaedings parf ad end-
urskoda reglulega. Deildin hefur haft pa stefnu
ad hafa samvinnu og eftirfylgni med hverjum og
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einum og studla pannig ad samfellu i medferd.
Samstarf vid Oryrkjabandalagid hefur verid naia,
vardandi sjalfstaeda busetu eintaklinga, an pess
hefdi su virka eftirfylgni, ekki ordid jafn arang-

ursrik og raun ber vitni.
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