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pakkir

Eg vil pakka leidbeinendum minum, Herdisi Sveinsdéttur professor og forstddumanns
freedasvids adgerdarhjukrunar vid hjukrunarfraedideild Haskola Islands og Rakel
Valdimarsdottur hjakruarfreedingi og verkefnastjora & gedsvidi Landspitala (LSH) fyrir
anagjulega samvinnu og mjog goda leidsogn. Einnig vil ég pakka Sigurdi Pali Palssyni
yfirleekni 6ryggis- og réttagedpjonustu, Halldori Kolbeinssyni yfirleekni endurhafingar &
gedsvidi LSH og Irisi Jonbjornsdottur télvunarfraeedingi & heilbrigdis- og
upplysingateeknideild LSH fyrir adstod vid verkefnio. Ad lokum vil ég pakka fjélskyldu
minni fyrir metanlegan studning, hvatningu, polinmadi og hafa tri & mer, & medan BS

hjakrunafredinamid mitt stod yfir.



Utdrattur

Sjalfsvig eru atakanleg og pjaningarfull fyrirbeeri. Neikveed ahrif peirra & fjolskyldur,
vini og samfelagid kalla & mikilvaegi pess ad auka skilning folks & sjalfsskadandi hegdun og
fyrirbyggja hana. Hjukrunaraatlanir verda ad leggja aherslu & ad greina vandann og par med
forda tjoni. Forgangsatridid er 6ryggi sjuklingsins.

Markmid pessarar megindulegu rannsoknar er ad kortleggja algengi sjalfskadandi
hegdunar hja einstaklingum innlégdum & endurhefingu og 6ryggis- og réttargedpjénustu
gedsvids Landspitala. Notud eru gogn ur kerfi fra alpj6da rannsdkna- og préunarverkefni
interRAI Mental Health, gedheilbrigdispjénustumati. Skodad var algengi sjalfskadandi
hegdunar og sjalfsvigstilrauna i islenskum gognum interRAI Mental Health,
gedheilbrigdispjonustumats. Lykilbreytur auk sjalfskadandi hegdunar eru kyn og hvort
einstaklingar voru naudungarvistadir vid fyrstu innlogn.

pyaid er allir sjuklingar skradir i gedpjonustumatskerfid. Urtakid (N=158) eru peir sem
lagdir voru inn & prjar geddeildir og notad var fyrsta mat vid komu a fimm ara timabili (1.
april 2008 - 31. mars 2013). Megin nidurstddur rannséknarinnar eru ad 57 % alls hopsins
héfou sogu um sjalfskadahugsun (allar tegundir sjalfskadahugsanna). Karlmenn lysa sjaldnar
sjalfskadahugsun (46%) en konur (65%). Konur hafa marktakt herri tidni sjalfskadahugsana
vid mat & geddeild. Pad er gifurlega algengt ad baedi konur og karlar hafi haft sjalfskada

hugsanir. Naudungarvistadir eru yngri vid innlogn.

Lykilord: Sjalfskadandi hegdun, 6ryggi sjuklings, ahaettupeettir og orsakapaettir.
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Abstract

Suicide is a tragic and distressing phenomenon. The negative effects on families,
friends and communities reinforce the urgency for a better understanding and prevention of
suicide. Nursing care plan must emphases on analyzing the problem and protect person from
self-harm.

The overall aim of this thesis is to investigate prevalent of suicidal behavior within the
population of patients admitted to the rehabilitation services and secure- and forensic services
at the mental health services in Landspitali, the National University Hospital of Iceland. The
prevalent of suicidal behaviour and suicidal attempt was studied.

The population base is all patients assessed by the mental health instrument. The sample
(N=158) is person’s admitted to three mental health units and being assessed on first
admission. The data covers five year period (April 1% 2008 - March 31* 2013). Results are
analysed and published for groups and thus was person secrecy maintained. The main finding
is that 57% have suicidal ideation. Men express suicidal ideation (46%) less often than
women (65%). Women express significantly higher suicidal ideation on the assessment in the
mental health unit. It is immensely common for both women and men in the three mental

health units to have some kind of suicidal ideation.

Keywords: Suicidal behavior, patient’s safety, risk factors and cause factors.
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1. Inngangur

Tilgangur pessa verkefnis er ad fa syn a sjalfskadandi hegdun sjuklinga sem eru
innlagdir & gedsvid Landspitala, med pvi ad skoda einstaklinga (N=158) 18 &ra til 75 ara, sem
voru metnir vid fyrstu komu & prjar deildir & gedsvidi. Nidurstodur voru fengnar r rafreenu
gedheilbrigdispjonustumati. Stefnt er ad pvi ad nidurstodur veiti upplysingar sem hjélpa til
vid ad bata medferd og pjonustu vid sjuklinga & gedsvidi sem koma vegna sjalfsskadandi
hegdunar.

Mikid hefur verid skrifad um sjalfsskadandi hegdun og sjalfsvig hja mismunandi hépum
einstaklinga (Wasserman og Wasserman, 2009) en sjalfsskadandi hegdun og péa sérstaklega
sjalfssvig eru atakanleg og pjaningarfull fyrirbeeri. Sjalfsvigshegdun hefur neikveed ahrif &
fjolskyldur, vini og samfélagid. betta kallar & mikilvaegi pess ad auka skilning folks og koma
i veg fyrir sjalfsvig (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, og Lozano, 2002). | upplysingum fra
Alpjéoaheilbrigdismalastofnuninni (World Health Organization, WHO, e.d.) kemur fram ad
60% aukning & heimsvisu hefur ordid a sjalfsvigstidni sidustu 45 arin. I skyrslum fra
Hagstofu Islands (2010, september; 2009, september) kemur fram ad & arinu 2008 voru
sjalfsvig & Islandi alls 38 og féllu 11 konur eda 29% fyrir eingin hendi og 27 karlar eda 71%.
Arid 2009 voru 36 sjalfsvig, 7 konur eda 20% og 29 karlar eda 80%. Alpjédarannsoknir &
sjalfsvigi og sjalfsvigshegdun er mismunandi eftir Iondum sérstaklega adferdin sem valin er
til ad fremja sjalfsvig (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2002).

Sjélfsvigshugsanir er haegt ad medhondla eda fyrirbyggja & ymsum stigum. Pad parf ad
akveda hvada stig eda medferd er videigandi fyrir tiltekinn einstakling og byggja akvordun a
ahaettumati. Einstaklingur sem virdist mjog akvedinn i ad skada sjalfan sig parf oftast ad

leggja inn & legudeild par sem hagt er ad fylgjast naid med honum. Annar mikilveaegur pattur



i dkvardanatoku medferdar er alit sjuklings. Allt sem hefur &hrif & domgreind hans og getu til
ad taka skynsamlegar akvardanir getur storlega aukid aheettu & sjafsvigi og stydur innlogn &
legudeild. Ad lokum er adgangur ad abyrgdafullum fjolskyldumedlimi eda néins vinar mjog
mikilveegt atridi, einhver sem hann pekkir og getur verid med honum & medan kreppan
stendur yfir og sjalfvigshugsunin linast eda hverfur. Stundum purfa nokkrir
fjolskyldumedlimir ad skipta & milli sin voktum til pess ad fylgjast med einstaklingi allan

solarhringinn. Forgangsatridid er 6ryggi sjuklingsins (Stuart, 2009).

1.1 Hugtok

Skilgreining & sjalfskadandi hegdun, &n asetnings, er oftast skilgreind sem 6ll s hegdun
sem félk framkvaemir viljandi til ad skada likamsvef sinn an pess p6 ad @tla sér ad taka eigid
lif. Skilgreining & sjalfskadandi hegdun med éasetningi er pegar einstaklingur er dkvedid med
pad i huga ad svipta sig lifi. Sjalfsvigstilraun er skilgreind sem 61l hegdun framkveemd i peim
tilgangi ad taka eigid lif. Skilgreining & sjalfsvigi er ad taka eigid lif ad asettu radi (Hirdes
o.fl., 2011; Nock, 2008).

Naudungarvistun. Med naudungarvistun er baedi att vid pad pegar sjalfrada madur er
feerdur naudugur & sjukrahus og haldid par og pegar manni, sem dvalid hefur i sjukrahusi af
fasum og frjalsum vilja, er haldid par naudugum. b6 getur leeknir akvedid ad sjalfrada madur
skuli feerdur og vistadur naudugur a sjukrahus ef hann er haldinn alvarlegum gedsjukdomi
eda verulegar likur eru taldar & ad svo sé eda astand hans er pannig ad jafna megi til alvarlegs
gedsjukdoms. Frelsisskerding ma ekki standa lengur en 48 klukkustundir nema til komi
sampykki raduneytis. Med sampykki raduneytis (héradsdéms) ma vista sjalfrada mann gegn
vilja sinum & sjukrahusi til medferdar i allt ad 21 sélarhring fra dagsetningu sampykkis

raduneytisins ef naudungarvistun er 6hjakvaemileg ad mati laeeknis (L6graedislog nr. 71/1997).



2. Fraedileg attekt

Safnad var freedilegum heimildum sem voru fengnar fra ritryndum fraedigreinum og
bokum. Einnig var leitad ad freedigreinum um malefnid & heimsnetinu og i gagnaséfnunum
Gengnir, Hirslunni, PubMed, Medline, Psycinfo og Cinahl. Aflad var gagna Ur rafraenu
gedheilbrigdismatskerfi (interRAI MH) & gedsvidi Landspitala samkvemt fengnum leyfum
og fékk rannsakandi nidurstodur ar peim gognum til ad nota vid verkefnid. Einnig voru notud

ritrynd gogn fra interRAI samtékunum sem studdu vid freedilegan hluta verkefnisins.

2.1 Kenningar

Klonsky (2007) bendir & ad komid hafa fram visbendingar um ad peir sem skada sig séu
misleitur hdpur og eigi vid mismunandi einkenni gedraskana ad strida. Gedtruflanir,
skapgerdareinkenni og lifedlisfraedilegir pattir geta haft ahrif & sjalfsvigslikur pad sama méa
segja um félagslegar adsteedur og pjoédfélagsbreytingar. Samkveemt Claes og Vandereycken
(2007) hefur sjalfskadandi hegdun verid notud sem greiningarvidmio fyrir
jadarpersénuleikardskun i greiningarkerfum DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) og ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). Sjalfskadandi hegdun hefur p6 stundum verid greind sem
hvatvisisroskun nanar étilgreind i DSM-IV. Samkvaemt ICD-10 hefur sjalfskadandi hegdun
verid skilgreind einkenni af endurtekinni sjalfskadandi hegdun eins og ad berja héfdi vid
veqg, sla sig i andlitid eda bita sjalfan sig.

Neufeld, Hirdes og Rabinowitz (2011) benda & ad samkvamt rannsoknum seu

aheettupeettir tengdir sjalfsvigum og sjalfsvigshegdun eftirfarandi:


http://allpsych.com/disorders/dsm.html
http://allpsych.com/disorders/dsm.html
http://allpsych.com/disorders/dsm.html

o Gedsjukddmar (t.d. punglyndi, kvidi, gedhvorf, gedklofi, persénuleikaréskun og
atroskun)

o Notkun vimuefna (t.d. &fengi, fikniefni og lyfsedilsskyld lyf)

o Gedran einkenni (t.d. reidi, blygdun, vonleysi, sektartilfinning, hvatvisi, sambandsslit
0g uppnam)
o Misnotkun (t.d. likamleg, kynferdisleg eda tilfinningaleg misnotkun; atvik sem hafa

ordid nylega eda adur fyrr; verid i sambandi par sem misnotkun atti sér stad)

o Missir (t.d. daudi og ad syrgja, ad mistakast, missa starf eda tekjur, skilnadur,
adskilnadur vid foreldra)

. Saga um sjalfsvig i fjolskyldu eda eiga vin sem & sogu um sjalfskada

o Erfidleikar vid nain tengsl (t.d. einangra sig, hefur ekki virkt studningsnet, feekkun

vina og sambandsslit)

o Versnandi kréniskur sjukdoémur par sem ekki er til nein virk lyfjamedferd (t.d. MS
sjukdémur)
2.2 Sjélfsvigsatferli

Fraeedimenn hafa leitast vid ad skilgreina addraganda sjalfsvigs og orsakir. Oftast er um
ad reeda mjog flokid fyrirbeeri og i raun liggur sjaldnast fyrir full vitneskja um hversvegna
einstaklingur fremur sjalfsvig. Fram hefur komid ad oft megi greina addraganda sjalfsvigs
sem akvedid sjalfsvigsferli. Talid er ad sjalfsvigsatferli nai yfir hugsanir einstaklings um ad
lifio sé ekki pess virdi ad lifa pvi, pra hans til ad deyja, aeetlanir og tilraunir um ad stytta sér
aldur og ad lokum sjalfsvig (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, og Lozano, 2002).

Nefnd var skipud 1993 af paverandi menntamalaradherra til ad kanna tidni og orsakir

sjalfsviga & Islandi og leita leida til Grbota. Arid 1996 kom skyrsla Gt og var hin unnin



samkveemt pingsalyktun um kénnun & tidni og orsokum sjélfsviga. Nidurstodur ur peirri
skyrslu eru enn i gildi og er vitnad i peer i pessu verkefni. Sjalfsvigsferli einstaklings getur
nad yfir aratugi, jafnvel alla vi. Sjalfsvigsatferli er pad sem einstaklingur gengur i gegnum,
fré sjalfsvigshugsunum til sjalfsvigstilrauna eda sjalfsvigs. Sjalfsvigsferli getur verid mjog
mismunandi milli einstaklinga, eins og er um ferli sjuklegra einkenna og sjukdéma. Eins og

sést @ mynd 1 er ferlid ekki alltaf jafn augljost (Gudran Jonsdéttir og Pal Sigurdsson, 1978).

Greinilegt
atferli Sjalfsvigs-
l' tilraun
” T N Merkjanleg '
Merkjanleg til‘nr]xeigigg
tilhneiging ///\\\‘-——-_iifififig
v

T

Ogreinanlegt atferli: omedvitud
og medvitud vidbrdgd og hugsan-
ir eSa artlanir um sjdlfsvig.

TTMI
Mynd 1. Timalina sjalfsvigsferlis (Gudrun Jonsdottir og Pall Sigurdsson, 1978). Birt med

leyfi sonar hofunda Sigurdi Pali Palssyni.

2.3 Sjalfsvigstilraunir og sjalfsvig

Sjélfsvigstilraunir og sjalfsvig teljast til beinnar sjalfsvigshegdunar, en 6bein
sjalfsvigshegdun getur verid margskonar. Samkvemt frediménnum hafa rannsoknir synt ad
akveonir peettir auka likur a sjalfsvigatferli og sjalfsvigum. Lita purfi & sjalfsvig i vioum
skilningi sem patt i sjalfsvigsferli og pannig er unnt ad gripa til adgerda sem draga ur

sjalfsvigum (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, og Lozano, 2002).



Samkveemt Neufeld o.fl. (2011) eru mismunandi adferdir notadar vid fyrstu
sjalfsvigstilraun. Konur gera tilraun til sjafskada oftar en karlmenn, en pzr nota oft leidir sem
eru minni likur & ad valdi dauda. Karlar velja oftar adferdir sem eru ofsafengnar og banvanar.
Konur eiga pad til ad nota minna afskreemandi adferdir (Neufeld, Hirdes og Rabinowitz,
2011).

Til pess ad tryggja 6ryggi sjuklings sem er i haettu & sjalfsvigi parf ad vidhafa gat, gat
felur i sér ad sjuklingur er & &kvednu sveedi a deild og einn starfsmadur (stundum fleiri) sinnir
honum einum i &kvedinn tima. Til pess ad gat beri sem bestan arangur parf ad fara eftir
verklagsreglum og kliniskum leidbeiningum (Jon Snorrason, Gudrin Ulfhildur Grimsdottir

0g Jon Fridrik Sigdurdsson, 2007).

2.4 Ahattupeettir sjalfsviga

FI6kio samspil einstaklings og samfélagsbundinna patta liggur ad baki sjalfsvigsatferli.
Hja ungum einstaklingum og éldrudum eru punglyndi, vimuefnanotkun og adrir
gedsjukdémar aheettupeettir tengdir sjalfsvigum. Samfélagsegar adsteedur pessara hopa eru po
6likar. Hja flestum ungum einstaklingunum hefur skdlaganga lengst pannig ad peir hafa
minni tima aflogu fyrir adra hluti. Hins vegar hja 6ldrudum eru pad makamissir,
heilsubrestur, starfslok og i framhaldi af pvi minni tekjur og jafnvel missir heimilis. EKki er
vitad eins mikid um sjalfsvig einstaklinga & midjum aldri, pad er pé talid ad meira bui ad baki
en midaldurskreppa. Hugsanlegir ahattupeettir, hja peim hdpi, eru breytt felgagslegt hlutverk,
makamissir, skilnadur, punglyndi, atvinnuleysi, skert starfsgeta og ofneysla afengis
samkvemt Gudridi Sigurdardattir o.fl. (1996) og Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, og Lozano
(2002).

Ahattupattir og vidvorunarmerki hja folki i sjalfsvigshaettu geta bent til mjog mikillar

ahaettu par sem leita parf tafarlaust eftir hjalp, mikillar ahattu par sem strax parf ad hafa



samband vid folk i heilbrigdisstétt og minni ahaettu par sem meelt er med radgjof og eftirliti
(Perlman o.fl., 2011).

Sem daemi um vidvorunarmerki:

o Hotanir um ad skada eda enda eigid lif

o Vonleysi

. Ofsareidi og hefndarhugur

o Keeruleysi, hvatvis og haettuleg hegdun

o Aukin eda 6hofleg notkun fikniefna

o Dregur sig i hlé fra fjolskyldu, vinum og samfélaginu
o Kvidi, aesigur, 6edlilegt svefnmunstur

o Afdrifarik breyting & skapi

o Tjair sig um ad engin astaeda seé til ad lifa, sér ekki tilgang med lifinu
Sem demi um &haettupeetti:

o Ekki i starfi eda nyleg fjarhagsleg vandamal

o Skilnadur, slit & sambud, ekkja/ekkill

o Félagsleg einangrun

. I kjoIfar mikils &falls eda misnotkunar

o Fyrri sjalfsvigshegoun

. Olaknandi gedsjukdomur

o Olaknandi, lamandi, likamlegur sjukdémur

2.6 Fyrirbyggjandi adgerdir
Vornum gegn sjalfsvigum er haegt ad skipta upp i prua stig samkvaeemt Gudridi

Sigurdardottur o.fl. (1996). Fyrsta stigid er almennar fyrirbyggjandi adgerdir sem beinast ad



sélreenu, likamlegu og félagslegu &standi sem er undanfari sjalfsvigshugleidinga en einbeita
sér ad jakveedu hugarfari. Annad stigid er vidbrogd vid sjalfsvigshaettu hja peim hopum sem
eru i serstakri heettu. beir sem eru i slikum aheattuhépum pjast af punglyndi, 68rum
gedsjukdémum, langvinnum sjukdémum, vimuefnaneytendur, unglingar sem eiga i ndms- og
samskiptadrdugleikum og peir sem hafa pegar gert sjalfsvigstilraunir. A pessu stigi er
sérstaklega mikilveaegt ad beeta pekkingu fagfolks sem vinnur med einstaklingum i
sjalfsvigshattu. Pridja stigid eru adgerdir ad medferd einstaklinga sem gert hafa tilraunir til
sjalfsvigs, eftirfylgni og adstod vid adstandendur (Gudridur Sigurdardattir o.fl., 1996).

Hvernig er haegt ad koma i veg fyrir sjalfsvig? Samkvemt
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (2012) er ekki haegt ad koma i veg fyrir 6ll sjalfsvig, en
pbad er haegt ad mestu leiti. Pad eru margar radstafanir sem samfélag og heilbrigdisyfirvold
geta gert til ad minnka ahattuna: Draga Ur adgengi ad hlutum sem audvelda folki sjalfsvig,
medhondla einstaklinga med gedrakanir, veita eftirfylgd med einstaklingum sem hafa gert
tilraun til sjalfssvigs, efla abyrgdafulla umfjéllun i fjélmidlum og sérpjalfa
heilbrigdisstarfsfolk.

I naerpjonustunni, er aridandi ad vita ad adeins litill hluti sjalfsviga gerast an vidvorunar.
Flestir sem fremja sjalfsvig gefa vidvorun um &atlun sina. bess vegna etti ad taka alla hotun
um sjalfskada alvarlega. Ad auki er meirihluti einstaklinga sem reyna sjalfsvig a badum attum
og stefna ekki alveg ad pvi ad deyja. Morg sjalfsvig eiga sér stad pegar merki um bata eru hja
einstaklingi, folk sem hefur lidid mjdg illa bregst oft vid med pvi ad skada sjalft sig pegar
heilsan verdur betri og orkan eykst og hugsun um fyrri vanlidan verdur skyrari. Hins vegar
parf einstaklingur sem einu sinni var med sjalfsvigshugsanir ekki endilega alltaf ad vera i
heettu, sjalfsvigshugsanir geta komid aftur en peer eru ekki varanlegar og hja sumum

einstaklingum koma peer aldrei aftur (Alpjodaheilbrigdisméalastofnunin, 2012).
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2.7 Fyrri rannsoknir a vidfangsefninu

Arlega koma 500 einstaklingar & bradadeildir Landspitala vegna sjalfsvigstilrauna eda
sjalfskada. Ad medaltali leggjast 50 einstaklingar inn & gjorgeesludeildir Landspitala, konur
eru i meirihluta 61%. Algengasta adferdin vid sjalfsvigstilraunina (91%) var vegna inntoku
lyfja. Svo til allir sjuklingarnir (99%) hofdu gedgreiningu og flestir peirra hofou fleiri en eina
gedgreiningu. Hopurinn adskildi sig verulega fra almennu pyadi, mun fleiri voru einhleypir
karlar (44%) og konur (23%). Mun ferri voru & almennum vinnumarkadi og fleiri
atvinnulausir eda & botum (Kristinn Orn Sverrisson o.fl., 2010).

Jonston, Pirkis og Burges (2009) gerdu rannsokn a sjalfsvigshegoun medal fullordina
Astrala (N=8.841) 4 aldrinum 16 til 85 ara. Urtaki® sem hér um radir hafdi greiningu um
mikla gedroskun, kvida, misnotkun vimuefna eda bléndu af pessum premur pattum.
Einkennin foru versnandi og voru til stadar sl. 12 manudi fyrir rannsoknina. Tidni
sjalfsvigshegdunar var talsvert haerri hja éllum pessum hépum midad vid annad folk i
pjoofélaginu. Sautjan présent peirra sem ad hofou mikla gedroskun voru med
sjalfsvigshugsun, 6% hofou skipulagt sjalfsvig og 4%. gert tilraun til sjalfsvigs. Af peim sem
misnotudu vimuefni voru 11% med sjalfsvigshugsanir, 4% hofdu skipulagt sjalfsvig og 3%
gert tilraun til sjalfsvigs. peir sem héfdu einkenni um kvida voru 9% med sjélfsvigshugsanir,
2% hofou skipulagt sjalfsvig og 2% gert tilraun til sjalfsvigs. Einnig kom fram ad af peim
sem voru i pessum hopi hofou 14% sjalfsvigshugsanir 24% skipulagt sjalfsvig og 38% gert
tilraun til sjalfsvigs (Jonston, Pirkis og Burges, 2009). Nock o.fl. (2008) skodudu nidurstodur
rannsokna fra sautjan 16ndum (Nigeriu, Sudur Afriku, Kolumbiu, Mexikd, Bandarikjunum,
Japan, Nyja Sjalandi, Kina, Belgiu, Frakklandi, pyskalandi, Italiu, Hollandi, Spani, Ukrainu,
Israel og Libanon). beir gerdu samanburd vid astrolsku rannsoknarnidurstddurnar og komust
ad pvi ad heildarnidurtdédur fra pessum sautjan Iéndum syndu ivid leegri hlutfoll, eda

sjalfsskadahugsun 9%, skipulagning sjalfsvigs 3% og tilraun til sjalsvigs 3%.
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Grant, Caldwell, Padilla-Frausto, Ayidin og Aguilar-Gaxiola (2012), gerdu rannsokn &
2,4 milljonum fullordinna einstaklinga i Kaliforniu sem hofdu alvarlega hugleitt sjalfsskada a
&vinni. par af h6fdu meira en half milljon manna haft alvarlegar sjalfsvigshugsanir & sidasta
ari fyrir rannsékn. Fram kom ad félk sem pjadist af andlegu og likamlegu heilsuleysi var
liklegra til ad hafa sjalfsvigshugsanir & sidustu tolf manudum fyrir rannséknina. Fram kom ad
einstaklingar sem hofdu porf fyrir medferd vid gedsjukdomum voru marktaekt liklegri til ad
hafa sjalfsvigshugsanir en adrir sem ekki purftu adstod vegna gedsjukdoéma. Fulloronir med
einkenni gedrdskunar voru tiu sinnum liklegri til ad tja sig um sjalfsvigshugsanir en peir sem
hofdu ekki pau einkenni eda 19% samanborid vid 2%. Fram kom ad af peim sem hofou
alvarlegar sjalfsvigshugsanir & sidustu 12 manudum fyrir rannsékn voru 48% konur og 52%
karlar.

I ranns6kn sem gerd var i Madrid & Spani arid 2011(Blasco-Fontecilla o.fl., 2012) par
sem markmidid var ad skilgreina mismunandi hopa einstaklinga sem hofou gert tilraun til
sjalfsvigs og aldur d&samt pvi ad skoda kyn pegar tilraun til sjalfsvigs atti sér stad.
patttakendur voru 229 (147 konur og 82 karlar) og voru pau 16gd inn a almennt sjukrahds i
Madrid. Nidurstédur leiddu medal annars i ljos ad konur eru yngri pegar peer gera tilraun til
sjalfsvigs heldur en karlarnir og peer sem gerdu tilraun mjég ungar voru frekar med
personuleika roskun en paer sem voru eldri pegar paer gerdu tilraun.

I rannsokn sem gerd var i Leiden University Medical Centre og Rivierduinen mental
health centre fra mars 2003 til april 2006 (Slee, Garnefski, van der Leeden, Arensman og
Spinhoven, 2008). par sem kénnud voru ahrif hugraennar atferlismedferdar (HAM) & pa sem
hofdu skadad sig. Urtakid var 222 einstaklingar sem hofdu komid inn vegna sjalfskada, peir
fengu eftirfylgd eftir pra manudi, sex manudi og niu manudi. Nidurstédur syndu medal
annars ad sjuklingar sem fengu HAM medferd til vidbotar vid venjubunda medferd reyndust

sidar hafa marktaekt lzegri tioni sjalfskada, minni sjalfsvigshugsun og einkenni kvida og
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bunglyndis heldur en samanburdarhépurinn sem ekki fékk HAM medferd. Sjaklingarnir sem
fengu HAM medferd hofdu marktaekt aukid sjalfsélit og getu til ad leysa vandamal, i
samanburdi vid vidmidunarhdpinn. Pessar nidurstédur gefa visbendingar um ad timabundin
HAM medferd beri drangur fyrir sjuklinga med langvarandi og endurtekna sjélfskadahegdun

(Slee o.fl., 2008).

2.8 Tilgangur og rannsoknarspurningar
Tilgangur pessa verkefnis er ad fa syn a sjalfskadandi hegdun sjuklinga sem eru

innlagdir a gedsvid Landspitala, med pvi ad skoda einstaklinga (N=158) sem voru metnir viod

fyrstu komu & prjar deildir & gedsvidi. Nidurstodur voru fengnar r rafreenu

gedheilbrigdispjonustumati. Stefnt er ad pvi ad nidurstddur veiti upplysingar sem hjalpa til

vid ad bata medferd og pjonust vid sjuklinga a gedsvidi sem koma vegna sjalfskadandi

hegdunar.

Rannsoknarspurningar

1) Huvert er algengi sjuklinga sem hugleiddu sjafskada (konur og karlar) og voru metnir med
gedpjoénustuheilbrigdismati vid fyrstu komu a tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis-
og réttar geddeild & gedsvidi Landspitala?

2) Huvert er algengi tilrauna til sjalfskada einstaklinga samkveemt mati vid fyrstu komu &
tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

3) Hover er tioni naudungarvistunar einstaklinga samkvaemt mati vid fyrstu komu & tveer
endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

4) Huver eru tengsl kyns, naudungarvistunar og sjafskada hegdunar hja einstaklingum pegar
metnir vid fyrstu komu & tveer endurhaefingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild

gedsvias?
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3. Adferd

I pessum kafla verdur fjallad um hverskonar rannsokn var framkvaemd, pydi, drtak og
hver vettvangur rannsoknarinnar er. Tilgreint er fra leyfum sem voru fengin. Mealiteeki sem

notast er vid i gagnadflun er kynnt og hvernig pad er notad.

3.1 Rannsoknarsnid

Megindlegt rannsoknarsnid er notad i pessu verkefni og er flokkun hennar
fylgnirannsoknir. I henni felst ad rannsakandinn safnar upplysingum an pess ad hafa ahrif eda
beeta inn upplysingum. Megindlegar rannséknir skiptast i 5 stig sem eru: Stig 1;
hugmyndavinna, par sem er upphugsun/afmorkun vandamala, lestur & videigandi lesefni,
skilgreining & hugmyndaramma og proun a skilgreiningum hugtaka og framsetning &
kenningum. Stig 2; hénnun og skipulag, val & rannséknarsnidi, honnun & adferdalysingum
fyrir ihlutun/medferd, val & adferdum til ad mala breytur og safna gégnum og leggja
lokahond & rannséknaraztlun. Stig 3; gagnasofnun, safna géngum og undirbua
gagnaurvinnslu. Stig 4; arvinnsla ganga, vinna Ur géngum og talka nidurstddur. Stig 5;

kynnig og dreifing & nidurstodum, koma nidurstédum & framfaeri og nota peer i klinik.

3.2 byadi, urtak og vettvangur

pya3id er allir sjuklingar skradir i gedpjonustumatskerfid a gedsvidi. Urtakid (N=158)
eru peir sem lagdir voru inn & prjar geddeildir tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og
réttargeddeild og notad var fyrsta mat vid komu & fimm ara timabili (1. april 2008 - 31. mars

2013).
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Endurhafingageddeildir eru deildir fyrir folk med langvinnar gedraskanir,
gedklofasjukdéma og adra alvarlega gedsjukddéma. Veitt er bradapjonusta fyrir pa sem adur
hafa dvalid & deildunum eda tengjast gongudeild & endurhafingu Kleppi. Medferd er
einstaklingsmidud og er styrt af fjdlfaglegu teymi gedheilbrigdisstarfsfolks. L6gd er ahersla &
ad greina liffreedilega, salreena og félagslega paetti sem studla ad bata einstaklinga. Oryggis-
og réttargeddeild er medferdardeild sem sinnir sjuklingum sem purfa & sérhaefdri
langtimamedferd ad halda og hafa ekki getad nytt sér énnur Urraedi gedsvidsi. Hér er um ad
reeda alvarlega gedsjuka einstaklinga sem hafa takmarkada medferdarheldni og
sjukdoémsinnsai og eru sjalfreedissviptir. Unnid er eftir tengla- og atferliskerfi sem byggir &
ad styrkja jakvaeda hegdun og minnka neikvaeda hegdun (Landspitalinn, 2013a, 2013b,

2013c).

3.3 Sidfraedi rannsoknar

Leyfi vegna rannsoknarinnar var fengid fra Pali Matthiassyni, framkveemdastjéra
gedsvids Landspitala og Olafi Baldurssyni, framkvaemdarstjora leekninga Landspitala. Einnig
fékkst heimild vegna rannséknarinnar fra Visindasidanefnd, tilvisun:
VSNb2013040010/03.15 og Personuvernd, tilvisun: 2013040517HGK/--. Nidurstodur
fengnar ur skyrslum ar rafreenu gedpjonustumatskerfi. Adalrannsakandi feer nidurstéour hopa

til talkunar, en hefur ekki adgang ad personugreinanlegum nidurstéoum.

3.4 Melitaeki

interRAI Mental Health (interRAI MH) gedpjonustumatskerfid er fyrir inniliggjandi
sjuklinga a geddeildum. interRAI MH var pr6ad sem hluti af alpjédlegu rannsoknastarfi sem
hofst med samvinnu milli Ontario Ministry of Health and Long Term Care, the Ontario

Hospital Association, the Ontario Joint Policy and Planning Committee og interRAI.
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Rannsoknarstarfinu var etlad ad veita vidtekt mat & 6llum fulloronum sjuklingum a
geddeildum &samt peim sem koma i bradainnlogn, endurhafingu, réttargedrannsokn,
langtimainnlogn eda innlégn & dldrunargeddeild. Gedpjonustumatstaekid (interRAI MH) er
&tlad til notkunar fyrir alla fullordna innlagda & geddeildum. Upplysingarnar eru nyttar til
studnings vid gerd alhlida medferdaraztlana, Gtkomumelinga, geedavisa og
sjuklingaflokkunar med pad fyrir augum ad skipuleggja medferd at fra mikilveegi og
umfangi. Gert er rad fyrir ad mat taki yfir priggja daga timabil par sem geett er areidanleika
og réttmaetis & mati kliniskra einkenna, sem endurspegla styrkleikapetti og parfir viskomandi
(Hirdes o.fl., 2011; Hirdes o.fl. 2010).

Samkveemt reglum & gedsvidi Landspitala eru pad adeins peir sem hafa faglega
bekkingu, menntun og leyfi til ad gera mat & einstaklingum i heilbrigdispjonustunni adgang
ad gedheilbrigdispjonustukerfinu sem er adgangsstyrt. Mynd 2 synir faghopa sem hafa
adgang i kerfid.

o e
Hver skrair i interRAI

Gedlaeknar

Salfraedingar Gedhjukrunarfraedingar

I18jupjalfar Félagsradgjafar

Sjukrapjalfarar
Mynd 2. Faghdpar sem hafa leyfi til ad skra i gedpjonustumatio (rafrent kerfi). Birt med leyfi

Rakelar Valdimarsdottur (Rakel Valdimarsdéttir munnleg heimild, 26. april 2013)



16

I samreemi vid mérg énnur interRAI matskerfi, var grunntimarammi hvers mats settur
prir dagar, par sem pad & vid. Nidurstodur vidfangsefna (CAPs) og kvarda (Scales) eru felldar
inn i kerfid og er &tlad ad stydja vid dkvardanir vid gerd medferdaraztlana. Til er
studningsefni sem stendur til boda. Sem deemi méa nefna: Stadladir melikvardar sem gefa
nidurstodur um utkomumeelingar tengdar, sjalfskadahegdun, punglyndi, gedrofa, kvida,
sélrenu afalli, truflandi hegdun, neikveedum einkennum, vitraenni getu, fotlun, verkjum o.fl.

(Hirdes o.fl., 2006).

3.5 Breytur rannsoknarinnar

Breytur sem séttar voru i rafreent gedheilbrigdispjonustumat og notadar i pessu verkefni
eru fra tveimur endurhafingargeddeildum og 6ryggis- og réttargeddeild & gedsvidi
Landspitala. beer eru: Astaeeda innlagnar, sjafskadandi hegdun pad er hefur hugleitt sjalfskada
og gert tilraun til sjalfskada, sjalfviljug innlégn eda naudungarvistun og kyn, karlar og konur
sem eru & aldursbilinu 18 til 75 éara (aldur ésundurlidadur i verkefninu).

Astada innlagnar, tilgangur er ad greina vandamal sem leiddi til innlagnar
einstaklingsins, hér ma merkja vid fleiri en eina asteedu ja eda nei:

a. Hoétandi/hattuleg/ur sjalfum/sjalfri sér

b. Hoétandi/hattulegur 66rum

c. Ofear um ad sja um sig sjalfur vegna gedréskunar

d. Fikni- og vimuefnavandamal

e. Sértek gedren einkenni, s.s. punglyndi, ofskynjanir, aukaverkanir lyfja

f. Afskipti réttarkerfis eda l6greglu,

Sjélfskadandi hegdun, tilgangurinn er ad greina einstaklinga sem hafa skadad sig eda
eru i haettu & ad skada sig. Hér er merkt vid nyjasta tilvik: a. hefur hugleitt sjalfskada og b.

sidasta tilraun til sjalfskada (hvort sem pad var asetningur eda ekki):
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Aldrei

Meira en 1 ar sidan
31 dagur — 1 ar sidan
8 — 30 daga sidan

4 — 7 dagar sidan

A sidustu 3 dégum

Sjalfviljug innlégn eda naudungarvistun, tilgangurinn er ad skré stédu inniliggjandi

sjuklings eins og han er vid komu og pegar mat er gert. a. stada vid innlogn, merkt vid annad

hvort 2 eda 4. b. stada vid mat kdda annad hvort 2 eda 4. Stada inniliggjandi sjuklings:

2.

4.

Sjalfviljug/ur innlagdur/innldgd af fasum og frjalsum vilja.

Naudungarvistun, einstaklingur er innlagdur &n sampykkis hans sjalfs.

Kyn, hér er merkt vid 1. Karl eda 2. Kona.

3.6 Framkveemd

Fengin voru gogn ar rafreenu gedheilbrigdismatskerfi & Landspitala. Valin voru

Opersénugreinanleg gogn, mat vid fyrstu komu & tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis-

og réttargeddeild gedsvids yfir fimm ara timabil (fr4 1. april 2008 til og med 31. mars 2013).

Notadar voru nidurstdour skilgreindar i valda hépa. Unnid var nanar ad nidurstodum i

tofraediforritinu SPSS, paer nidurstodur voru settar upp i toflur og talkadar i texta.

3.7 Gagnasofnun

Sofnun gagna hofst i oktober 2012 og lauk i april 2013. [ fyrsta lagi var safnad

freedilegum heimildum og 16gd ahersla & ad velja nyjasta efnid sem 1a fyrir og haegt var ad

nalgast. | 6dru lagi var safnad skradum upplysingum um patti er varda starfsemi &

endurhaefingu og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids.
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3.8 Greining gagna

Greinging gagna felur i sér ad lesa aftur og aftur pau gogn sem liggja fyrir. Markmidid
er ad greina og velja pad sem er mikilvaegast og gefur rannsokninni gildi og audveldar
réttmeeta greiningu, til ad i lokin liggi eftir heildreen fraségn. I pessari rannsokn var 16gd
ahersla & ao velja freedilegar heimildir sem studdu vid tilgang verkefnisins og nidurstédur ur
rafreenu gedheilbrigdispjonustumati. Strax i upphafi var &tlunin ad draga saman i heildraena
skyrslu efni sem geeti varpad ljési & stoou peirra sem koma & deildir gedsvids og ganga undir
gedheilbrigdispjonustumat fyrstu 3 daga vid fyrstu komu. Fengnar voru nidurstédur Ur
rafreenu gedheilbrigdispjonustumati sem birtust i toflum, unnar i gangavinnslu SPSS. Vid
vinnslu & tolfreedinidurstddum var notud lysandi télfraedi, ki-kvadrat prof og

marktaeknistudull (Asymp. Sig.) tvihlida.
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4. Nidurstoour

4.1 Hugleitt sjalfskada

Hvert er algengi sjuklinga sem hugleiddu sjafskada (konur og karlar) og voru metnir med
geoheilbrigdispjonustumati vid fyrstu komu & tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og
réttar geddeild & gedsvidi Landspitala?

Skodad var algengi sjuklinga sem hoéfou hugleitt sjalfskada (konur og karlar) og voru
metnir vid komu & prjéar geddeildir. Skodad var hlutfall peirra sem hoféu hugleitt sjalfskada af
heildartélu (N=158) allra sem gengust undir gedheilbrigdispjonustumat vid fyrstu komu. I
1j6s kom ad 53,8% (N=85) hofou hugleitt sjalfskada. beir sem aldrei hofou hugleitt sjalfskada

voru 46,2% (N=73).

Tafla 1. Hlutfallsleg dreifing kynja milli timabila hja peim sem h6fou hugleitt

sjalfskada.

Konur Karlar Samtals

(N=41) (N=44) (N=85)
Hugleitt sjalfskada N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 &r sidan 16 (25,4) 21 (22,1) 37 (23,4)
31 dagur - 1 &r sidan 13 (20,6) 7(7,4) 20 (12,7)
8 - 30 dagar sidan 7(11,1) 9 (9,5 16 (10,1)
4 - 7 dagar sidan 3(4,8) 2(2,1) 5(3,2)
A sidustu 3 dégum 2 (3,2) 5 (5,3) 7 (4,4)

Pegar skodadar eru nidurstodur um pa sem hugleitt hofdu sjalfskada sést ad karlar eru
46,3% (N=44) af heildarfjolda karla en konur 65,1% (N=41) af heildarfjélda kvenna pannig
ad tioni hja korlum er hlutfallslega laegri en hja konum (p=0,086). Pegar skodad er hverjir
hugleiddu sjalfskada sidustu 12 manudi voru konur 61% (N=25) af peim konum sem hofdu

hugleitt sjalfskada og karlar 52,3% (N=23) af peim kdrlum sem héfdu hugleitt sjalfskada.
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Pegar reiknad var fyrir algengi peirra sem hugleiddu sjalfskada aldrei eda
einhverntimann faest marktseekur munur & milli kynja (p=0,021). Konur hafa markteekt heerri

tioni sjalfsskadahugsana vid mat & geddeild.

4.2 Sidasta tilraun til sjalfskada

Hvert er algengi tilrauna til sjalfskada einstaklinga samkvemt mati vid fyrstu komu &
tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

Skodad var hvener sidasta tilraun til sjalfskada var gerd (konur og karlar) hja peim sem
voru metnir vid komu & prjar geddeildir. Skodad var hlutfall peirra sem hfédu gert tilraun til
sjalfskada af heildartélu (N=158) allra sem gengust undir gedheilbrigdispjonustamat vid
fyrstu komu. T 1j6s kom ad 41,1% (N=65) hifdu gert tilraun til sjalfskada. Peir sem aldrei

hoéfou gert tilraun til sjalfskada voru 58,9% (N=93) .

Tafla 2. Hlutfallsleg dreifing kynja milli timabila hja peim sem h6fou gert tilraun til

sjalfskada.

Konur Karlar Samtals

(N=33) (N=32) (N=65)
Sidasta tilraun til sjalfskada N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 &r sidan 18 (28,6) 21 (22,1) 39 (24,7)
31 dagur - 1 ar sioan 7(11,1) 7(7,4) 14 (8,9)
8 - 30 dagar sidan 7(11,2) 1(1,1) 8(5,1)
4 - 7 dagar sidan 0 (0,0 2(2,1) 2(1,3)
A sidustu 3 dogum 1(1,6) 1(1,1) 2(1,3)

Pegar skodadar voru nidurstédur um pa sem gerdu sidast tilraun til sjalfskada eru karlar
33,6% (N=32) af heildarfjolda karla og konur 52,4% (N=33) af heildarfjélda kvenna

(p=0,019). begar skodad var hversu margir hofou gert tilraun til sjalfskada sidustu 12 manudi
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voru konur 45,5% (N=15) af peim konum sem hofdu gert tilraun til sjalfskada og karla 34,4%

(N=11) af peim korlum sem hoéfou gert tilraun til sjdlfskada.

4.3 Stada naudungarvistunar sjuklinga pegar metnir vio komu

Hver er tioni naudungarvistunar einstaklinga samkvaeemt mati vid fyrstu komu & tveer
endurhefingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

Ef skodad er hvernig innlogn er héttad, kemur i 1j6s ad 69% (N=109) leggjast

sjalfviljugir inn og 31% (N=49) eru naudungarvistadir.

4.4 Munur & sjalfskadandi hegdun hja naudungarvistudum
Hver eru tengsl kyns, naudungarvistunar og sjafskada hegounar hjé einstaklingum
begar metnir vid fyrstu komu & tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild
gedsvids?
I pessum nidurstodum felur sjafskadandi hegdun i sér:
e Hefur hugleitt sjalfskada
e Sidasta tilraun til sjalfskada
Skodadur var samanburdur hja konum (N=41) par sem gert var gedheilbrigdismat vid
fyrstu komu, h6fou hugleitt sjalfskada og hofd verid innlagdar annad hvort sjalfviljugar eda
naudungarvistadar. Ekki var markteekur munur & tidni pess ad hugleida sjalfskada hja konum

sem voru naudungarvistadar og hinum sem I6gdust inn sjalfviljugar (p=0,642).
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Tafla 3. Hlutfallsleg dreifing yfir timabil hja konum sem héfdu hugleitt sjalfskada og veriod

lagdar inn sjélfviljugar eda naudungarvistadar.

Sjéalfviljug Naudungarv. Samtals

Hugleitt sjalfskada konur (N=32) (N=9) (N=41)
N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 &r sidan 11 (21,6) 5(41,7) 16 (25,4)
31 dagur - 1 &r sioan 10 (19,6) 3(25,0) 13 (20,6)
8 - 30 dagar sidan 6 (11,8) 1(8,3) 7(11,1)
4 - 7 dagar sidan 3(5,9) 0(0,0) 3(4,8)
A sidustu 3 dégum 2 (3,9) 0 (0,0 2(3,2)

Konur sem hoféu hugleitt sjalfskada og voru naudugnarvistadar pegar
gedheilbrigdismat var gert voru 22% (N=9) af heild. Engar hoféu hugleitt sjalfskada sidustu
vikuna fyrir naudungarvistun en 55,5% (N=5) af peim sem voru naudungarvistadar hoféu
hugleitt sjalfskad fyrir meira en 1 &ri sidan.

Skodadur var samanburdur hja kérlum (N=44) par sem gert var gedheilbrigdismat vid
fyrstu komu, héfdu hugleitt sjalfskada og hofdu verid innlagdir annad hvort sjalfviljugir eda
naudungarvistadir. Ekki var marktekur munur & tioni peirra karla sem héfou hugleitt

sjalfskada og sem voru naudungarvistadir og hinum sem I6gdust inn sjélfviljugir (p=0,163).

Tafla 4. Hlutfallsleg dreifing yfir timabil hja korlum sem hofdu hugleitt sjalfskada og verid

lagdir inn sjalfviljugir eda naudungarvistadir.

Sjalfviljugir ~ Naudungarv.  Samtals

Hugleitt sjalfskada karlar (N=21) (N=23) (N=44)
N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 &r sidan 9 (15,5) 12 (32,4) 21 (22,1)
31 dagur - 1 ar sidan 3(5,2) 4 (10,8) 7(7,4)
8 - 30 dagar sidan 6 (10,3) 3(81) 9(9,5)
4 - 7 dagar sidan 1(1,7) 1(2,7) 2(2,1)

A sidustu 3 dogum 2 (3,4) 3(8,1) 5 (5,3)
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Karlar sem hofdu hugleitt sjalfskada og voru naudugnarvistadir pegar gedheilbrigdismat
var gert voru 52,3% (N=23). Adeins hofou 17,4% (N=4) hugleitt sjalfskada sidustu vikuna
fyrir naudungarvistun en 52,2% (N=12) af peim sem voru naudungarvistadar h6fdu hugleitt
sjalfskada fyrir meira en 1 &ri sidan.

Skodadur var samanburdur hja konum (N=33) par sem gert var gedheilbrigdismat vid
fyrstu komu, héfdu gert tilraun til sjalfskada og voru innlagdar annad hvort sjélfviljugar eda

naudungarvistadar (p=0,257).

Tafla 5. Hlutfallsleg dreifing yfir timabil hja konum sem hofdu gert tilraun til sjalfskada og

verid lagdar inn sjalfviljugar eda naudungarvistadar.

Sjéalfviljug Naudungarv. Samtals

Sidasta tilraun til sjalfskada konur (N=25) (N=8) (N=33)
N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 ar sidan 12 (23,5) 6 (50,0) 18 (28,6)
31 dagur - 1 ar sidan 5(9,8) 2 (16,7) 7(11,2)
8 - 30 dagar sidan 7 (13,7) 0 (0,0 7(11,1)
A sidustu 3 dogum 1 (2,0) 0 (0,0) 1(1,6)

Konur sem hoéfdu gert tilraun til sjalfskada og voru naudugnarvistadar pegar
gedheilbrigdismat var gert voru 24,3% (N=8). Engar hofou gert tilraun til sjalfskada sidustu
vikuna fyrir naudungarvistun en 75% (N=6) af peim sem voru naudungarvistadar h6fou
hugleitt sjalfskad fyrir meira en 1 &ri sidan.

Skodadur var samanburdur hja kérlum (N=32) par sem gert var gedheilbrigdismat vid
fyrstu komu, h6fou gert tilraun til sjalfskada og h6fou verid innlagdir annad hvort sjalfviljugir

eda naudungarvistadir (p=0,248).
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Tafla 6. Hlutfallsleg dreifing yfir timabil hja kérlum sem hofdu gert tilraun til sjalfskada

og verid lagoir inn sjalfviljugir eda naudungarvistadir.

Sjalfviljugir ~ Naudungarv.  Samtals

Sidast tilraun til sjalfsskada karlar (N=15) (N=17) (N=32)
N (%) N (%) N (%)
Meira en 1 &r sidan 9 (15,5) 12 (32,4) 21 (22,1)
31 dagur - 1 ar sidan 4 (6,9) 3(8,1) 7(7,4)
8 - 30 dagar sidan 11,7 0 (0,0 11,1
4 - 7 dagar sidan 1(1,7) 1(2,7) 2(2,1)
A sidustu 3 dégum 0 (0,0 1(2,7) 1(1,1)

Karlar sem hofdu gert tilraun til sjalfskada og voru naudugnarvistadir pegar
gedheilbrigdismat var gert voru 53,1% (N=17). Adeins h6fdu 11,8% (N=2) hugleitt
sjlfskada sidustu vikuna fyrir naudungarvistun en 70,6% (N=12) af peim sem voru

naudungarvistadar htfdu hugleitt sjalfskada fyrir meira en 1 ari sidan.
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5. Umraeda

Tilgangur pessa verkefnis er ad fa syn a sjalfsskadandi hegdun sjaklinga sem eru
innlagdir & gedsvid Landspitala, med pvi ad skoda einstaklinga (N=158) sem voru metnir vid
fyrstu komu & prjér deildir & gedsvidi. I pessum kafla verda nidurstodur
rannsoknaspurninganna fjogurra dregnar saman og per skodadar i samhengi vid nidurstodur
annarra rannsékna. EKki var unnt ad aldursgreina hdpinn vegna pess ad Urtak var ekki
negjanlega stort og par med miklar likur & persénugreinanlegum nidurstédum en aldursbilid

var 18 — 75 éra.

5.1 Hugleitt sjalfskada

Hvert er algengi sjuklinga sem hugleiddu sjafskada (konur og karlar) og voru metnir
med gedheilbrigdispjonustumati vid fyrstu komu & tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis-
og réttar geddeild & gedsvidi Landspitala?

Skodad var algengi sjuklinga sem hofou hugleitt sjalfskada (konur og karlar) og voru
metnir vid komu & prjéar geddeildir. Skodad var hlutfall af heildinni (N=158) sem hofou
hugleitt sjalfskada og voru 53,8% (N=85). Pegar skodadar eru nidurstddur um pa sem hugleitt
hofou sjalfskada sést ad karlar eru 46,2% (N=44) af heildarfjolda karla en konur 65,1%
(N=41) af heildarfjolda kvenna pannig ad tioni hja kérlum er hlutfallslega laegri en hja
konum. Rannsokn sem var gerd & sjalfsvigshegdun medal fullordina i Astraliu (N=8.841) &
aldursbilinu 16 til 85 &ra syndi ad 13,3% hafdi haft sjalfsvigshugsun einhvern timan a
lifsleidinni. Sautjan prosent peirra sem hofou mikla gedroskun hofou hugleitt sjalfskada. Niu
présent af peim sem hofou einkenni um kvida hofou hugleitt sjalfskada. Nock o.fl. skodudu
nidurstédur rannsokna um sjalfsvigshegdun fra sautjan I16ndum og par kom fram ad peir sem

ad hofou hugleitt sjalfskada voru 9%.
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Pegar skodad er i pessari rannsokn hverjir hugleiddu sjalfskada sidustu 12 manudina
fyrir innlégn voru konur 61% (N=25) af peim konum sem héfdu hugleitt sjalfskada og karlar
52,3% (N=23) af peim kdérlum sem hofdu hugleitt sjalfskada.

Grant o.fl. gerdu rannsokn & 2,4 milljonum fullordina einstaklinga i Kaliforniu par
hofdu meira en half milljon manns (N=501.400) haft alvarlegar sjalfsvigshugsanir 12
manudum fyrir rannsoknina. Fram kom ad einstaklingar sem hofdu porf fyrir medferd vio
gedsjukdémum voru marktaekt liklegri til ad hafa sjalfsvigshugsanir en adrir sem ekki purftu
adstod vegna gedsjukdoma. Fram kom einnig ad peir sem hofou alvarlegar sjalfsvigshugsanir
a sidustu 12 manudum fyrir rannsokn voru 48% (N=241.200) konur og 52% (N=260.200)
karlar. Sem er 6likt nidurstdum pessarar rannsoknar par sem konur syna hlutfallslega heerri

tioni sjalfsvigshugsana.

5.2 Sidasta tilraun til sjalfskada

Hvert er algengi tilrauna til sjalfskada einstaklinga samkvaemt mati vid fyrstu komu a
tvaer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

Skodad var hvener sidasta tilraun til sjalfskada var gerd (konur og karlar) hja peim sem
voru metnir vid komu & prjar geddeildir. Skodad var hlutfall af heildinni (N=158) kom i 1j6s
ad 41,1% (N=65) hofdu gert tilraun til sjalfskada.

Pegar skodadar voru nidurstddur um pa sem gerdu sidast tilraun til sjalfskada eru karlar
33,6% (N=32) og konur 52,4% (N=33), p=0,019. begar skodad var hversu margir hofdu gert
tilraun til sjalfskada sidustu 12 manudi voru konur 45,5% (N=15) af peim konum sem héfdu
gert tilraun til sjalfskada og karlar 34,4% (N=11) af peim korlum sem hofdu gert tilraun til
sjalfskada.

Arlega koma 500 einstaklingar & bradadeildir Landspitala vegna sjalfsvigstilrauna eda

sjalfskada. Ad medaltali leggjast 50 einstaklingar inn & gjorgeesludeildir Landspitala, konur
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eru i meirihluta 61%. Algengasta adferdin vid sjalfsvigstilraunina (91%) var vegna inntoku
lyfja. Svo til allir sjuklingarnir (99%) hoféu gedgreiningu og flestir peirra hofou fleiri en eina
gedgreiningu. Hopurinn adskildi sig verulega fra almennu pydi, mun fleiri voru einhleypir
karlar (44%) og konur (23%). Mun ferri voru & almennum vinnumarkadi og fleiri
atvinnulausir eda & botum (Kristinn Orn Sverrisson o.fl., 2010). | rannsékninni i Astraliu kom

fram ad yfir heildina htfdu 38% gert tilraun til sjlfsvigs.

5.3 Stada naudungarvistunar sjuklinga pegar metnir vid komu -

Hver er tioni naudungarvistunar einstaklinga samkveemt mati vio fyrstu komu & tveer
endurhefingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild gedsvids?

Ef skodad er hvernig innlogn er héttad, kemur i j6s ad 69% (N=109) leggjast
sjalfviljugir inn og 31% (N=49) eru naudungarvistadir.

Ekki fundust nakveemar upplysingar um naudungarvistun sem byggja &

rannsoknarnidurstéoum.

5.4 Munur a sjalfskadandi hegdun hja naudungarvistudum

Hver eru tengsl kyns, naudungarvistunar og sjafskada hegounar hja einstaklingum
begar metnir vid fyrstu komu & tveer endurhafingargeddeildir og 6ryggis- og réttargeddeild
gedsvios?

I rannsokninni felur sjafskadandi hegdun i sér tveer breytur: Hefur hugleitt sjalfskada og
sidasta tilraun til sjalfskada. Skodad er samanburdur hja konum, sem vid mat vid fyrstu
komu, hafa hugleitt sjalfskada og hafa verid innlagdar annad hvort sjalfviljugar eda
naudungarvistadar. Ekki var markteekur munur & tidni pess ad hugleida sjalfskada hja konum
sem voru naudungarvistadar og hinum sem loégdust inn sjalfviljugar (p=0,642). Konur sem

hofou hugleitt sjalfskada voru 22% (N=9) af peim sem voru naudungarvistadar. Skodad er
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samanburdur hja korlum, sem vid mat vid fyrstu komu, hafa hugleitt sjalfskada og hafa verid
innlagdir annad hvort sjalfsviljugir eda naudungarvistadir. Ekki var marktekur munur & tidni
beirra karla sem hofdu hugleitt sjalfskada og sem voru naudungarvistadir og hinum sem
I16gdust inn sjalfviljugir (p=0,163). Karlar sem hofdu hugleitt sjalfskada voru 52,3% (N=23)
af peim sem voru naudungarvistadir. Skodad er samanburdur hja konum, sem vid mat vid
fyrstu komu, hafa gert tilraun til sjalfskada og hafa verid innlagdar annad hvort sjalfviljugar
eda naudungarvistadar (p=0,257). Konur sem hofdéu gert tilraun til sjalfskada voru 24,3%
(N=8) af peim sem voru naudungarvistadar. Skodad er samanburdur hja kérlum, sem vid mat
vid fyrstu komu, hafa gert tilraun til sjalfskada og hafa verid innlagdir annad hvort
sjalfviljugir eda naudungarvistadir. Karlar sem hofou gert tilraun til sjalfskada voru 53,1%
(N=17) af peim sem voru naudungarvistadir (p=0,248).

Enginn marktaekur munur var hja kérlum i tengslum sjalfskadandi hegdunar og
naudungarvistunar (p=0,163). Sé hins vegar skodad dypra kemur i ljos ad karlar i
sjalfsvigsferli eru liklegri en konur til ad vera naudungarvistadir (p=0,013). Einnig var
athugad saga um sjalfsvigstilraun einhverntiman og tengsl vid naudungarvistun. Karlar med
s6gu um sjalvsigstilraunir eru liklegri en konur til ad vera naudungarvistadir (p=0,043). Engar
rannsoknir fundust vid leit um tengsl kyns og naudungarvistunar vid sogu um sjalfsvigsferli

adur & Islandi.

5.5 Hjukrun

Pegar midad er vid hjukrunargreiningu & sjalfskadandi hegdun verda
hjukrunarfreedingar ad dkvarda alvarleika skadans hja sjuklingi og bregdast skjott vid.
Hjukrunarfreedingurinn parf ad meta upplysingarnar sem matid gefur til pess ad ahveda
hjukrunarmedferdina. Helsta ahyggjuefnid er samskiptin vid sjukling, med greiningu og

verndun parfa hans. [ tilviki sjalfskadandi hegdunar er radlagt ad fara varlega i ad akvarda
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stig aheettu. bad er betra ad ofmeta ahettuna heldur en ad eiga hattu & alvarlegum skada.
Adal forgangurinn atti ad vera vardveisla lifs. Hjukrunarfreedingur parf ad pekkja einkenni
sem tengjast skyndilegri lifshaettulegri hegdun. Sjuklingur getur haft énnur vidhorf pegar
kemur ad pvi ad takast & vid sjafskadandi hegdun. Hjukrunarfreedingur setur jakvaed,
lifvardveitandi markmid med einstaklingi og leggur aherslu & heilbrigdan hluta sjafsins, pann
hluta sem vill lifa og vera betur i stakk buinn ad takast & vid lifid. Samskipti vonar um bata er
oft mesti leekningapétturinn i hjukrunarfmedferd einstaklings med sjalfsvigshugsanir.
Hjakrunaraztlanir fyrir sjalfskadandi hegdun verda ad leggja aherslu & verndun fré tjoni. [
stuttu mali medferdarasetlunin verdur ad taka tillit til peirra patta sem valda hettulegri hegdun
einstaklings. Seinna i ferlinu getur hjukrunarfreedingur dypkad skilning sinn & hedgun
einstaklingsins og préad hana i att ad heilbrigdari bjargradum (Stuart, 2009).

Skodun & visbendingum um sjalfskadahegdun hjalpar vid ad meta pa sem eru i dhaettu.
Naudsynlegt er ad medferdardzetlun beinist strax ad fyrirbyggjandi adgerdum og tryggi
oryggi peirra sem eru i aheaettuhopi. begar litid er & sidustu tilraun til sjalfskada felur pad i sér
sjalfsvigshegoun par sem einstaklingur gerir raunverulega tilraun til sjalfsvigs og hegdun sem
midar ad pvi ad skada sjalfan sig en ekki gerd tilraun til sjalfsvigs (Hirdes o.fl, 2011).

I ranns6kn sem gerd var i Leiden University Medical Centre og Rivierduinen mental
health centre fra mars 2003 til april 2006 (Slee, Garnefski, van der Leeden, Arensman og
Spinhoven, 2008). par sem kénnud voru ahrif hugraennar atferlismedferdar (HAM) & pa sem
hofdu skadad sig. Urtakid var 222 einstaklingar sem héfdu komid inn vegna sjalfskada, peir
fengu eftirfylgd eftir pra manudi, sex manudi og niu manudi. Nidurstédur syndu medal
annars ad sjuklingar sem fengu HAM medferd til vidbotar vid venjubunda medferd reyndust
sidar hafa marktaekt lzegri tioni sjalfskada, minni sjalfsvigshugsun og einkenni kvida og
bunglyndis heldur en samanburdarhopurinn sem ekki fékk HAM medferd. Sjaklingarnir sem

fengu HAM medferd hofdu marktaekt aukid sjalfsélit og getu til ad leysa vandamal, i
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samanburdi vid vidmidunarhdpinn. pessar nidurstodur gefa visbendingar um ad timabundin
HAM medferd beri arangur fyrir sjiklinga med langvarandi og endurtekna sjalfsskadahegdun

(Slee o.fl., 2008).
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6. Lokaoro

I pessu lokaverkefni var notast vid gedheilbrigdismatskerfid (inerRAI-MH) til ad kanna
algengi peirra med sjalfskadandi hegdun og hafa hugleitt sjalfskada eda gert tilraun til
sjalfskada & premur geddeildum & gedsvidi Landspitala. Einnig var skodud tidni i t6flum
pbeirra sem voru lagdir inn sjalfvigjugir. Sérstaklega var skodad naudungarvistun og tengsl vid
ba sem hafa hugleitt sjalfskada og pa sem hafa gert tilraun til sjalfskada (konur og karlar) vid
mat vid fyrstu komu & pessar somu geddeildir. Nidurstédurnar voru bornar saman vd
rannsoknarnidurstodur fra Islandi og 68rum Iéndum. Takmorkun pessarar rannsoknar var
hvad artakid var litid midad vid erlendar rannsoknir.

Eg hafdi mjog gaman af pvi ad vinna pessa rannsokn sem lokaverkefni sérstaklega par
sem ég mun vinna afram med pessum sjuklingah6pum og mun nyta mér pessa auknu
bekkingu & sjalfskadahegdun og atridi henni tend til ad proéa og baeta 6ryggi i medferd og
studnig vid einstaklinga sem koma & deildir gedsvids. Eg tel naudsynlegt ad gera fleiri
rannsoknir & sjalfskada hegdun, med tilliti til naudungarvistunar, og lata peer né til fleiri
deilda & Landspitala.

Pessa rannsokn er haegt ad nota til vidmidunar vid adrar rannsoknir framkvaemdar med

gedheilbrigdismatskerfinu, pvi pad er notad i fjéImérgum l16ndum.
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8. Vidauki

Leyfi fra framkvemdastjéra lekninga

AN
it
LANDSEATALI
Rakel Valdimarsdottir,
hjukrunarfreedingur
gedsvid
Landspitala v. Hringbraut
07.11.2012
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Sjalfskadandi hegdun sjiklinga i endurhzfingu og 6ryggis- og
réttargedpjonustu gedsvids LSH

Agzeta Rakel

Visad er til erindis bins til framkvaemdastjora lekninga sem dagsett var 1. név. sl. par sem
bt 6skar er heimildar til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 Landspitala. Fram kemur ad
dbyrgdarmadur og leidbeinandi rannséknarinnar er Herdis Sveinsdottir, professor og
forstoSumadur freedasvids adgerdarhjikrunar vid hjukrunarfredideild Haskéla fslands. Um
er ad rexda namsverkefni Résu Dagbjartar Hilmarsdéttur, nemanda { hjukrunarfredi vid Hf

en annar patttakandi auk bin er Sigurdur Pall Pélsson, yfirlaknir 6ryggis- og réttarbjénustu
gedsvids LSH.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 Landspitala undir stj6rm
Herdisar Sveinsdéttur og i pvi samstarfi sem ad ofan greinir. Jafnframt er veittur adgangur
a0 sjlkraskrdm sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfi betta er had pvi ad fyrir liggi
sampykki vidkomandi sidanefndar (sidanefndar Landspitalans ef rannsknin einskordast
vid ba stofnun) og Persénuverndar en fram kemur ad s6tt hefur verid um hvort tveggja.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

o
Bo . )—é = J—

boérdur Hardarson
professor, yfirleeknir /
| L)
Olafur Baldursson
framkvaemdastjori leekninga

Afrit:

Bjorn Ranar Ludviksson, formadur Visindasidanefndar
Jén Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala

Sigriin Johannesdottir, forstjori Persénuverndar

Herdis Sveinsdéttir, professor

P4ll Matthiasson, framkvamdastjéri

SKRIFSTOFA FRAMKVZEMDASTIORA LEKNINGA

Eiriksgdtu 5 + 101 Reykjavik * Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is * www.landspitali.is
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Leyfi fra framkveemdastjora gedsvids

£

v
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRANDS

Rakel Valdimarsdéttir, hjukrunarfraedingur, verkefnastjori
gedsvidi Landspitala
34A v. Hringbraut

Reykjavik 26. september 2012

Agzta Rakel.

Efni: Leyfi vegna rannséknar: ,,Sjalfskadandi hegdun sjiklinga i endurhzfingu og dryggis-
og réttargedpjonustu gedsvids“.

f bréfi pinu dagsettu 25.09. 2012 er 6skad eftir leyfi fyrir Résu Dagbjértu Hilmarsdéttur,
hjikrunarema 4 fjérda éri, til pess ad gera rannsokn 4 sjalfskadandi hegdun sjiklinga 4
endurhefingu og 6ryggis- og réttargedpjonustu gedsvids Landspitala. Hér mun vera um
megindlega rannsékn ad reda par sem notud eru gogn ur gedpjonustumati (interRAI Mental
Health) 4 gedsvidi. Gognin verdi tekin ur niGurstoduskyrslum og gefa upplysingar um
skilgreinda hépa og ekki personugreinanleg.

Séu 6ll tilskilin leyfi fyrir ofangreindri rannsokn fengin og skilyrdi fyrir rannsékn bessari
vandlega yfirfarin og uppfyllt b.m.t. leyfi sidanefndar Landspitala og Persénuverndar, veiti ég
g6dftislega leyfi mitt fyrir pvi ad rannsoknin fari fram 4 gedsvidi.

Pall Matthiasson,
framkvemdastjori gedsvids LSH

Afrit: Sidanefnd Landspitala,

Skrifstofa sidanefndar LSH,

Visinda-, mennta- og geedasvidi C13, Landspitala Fossvogi

Sigriin J6hannesdéttir, forstjori Persénuverndar, Raudarirstig 10, 105 Reykjavik

rdh1@hi.is, .herdis@hi.is, rakelva@landspitali.is.sigpp@landspitali.is, iris@Jandspitali.is

Gedsvid
v. Hringbraut * 101 Reykjavik » Simi 543 1000+ Fax 543 4816+ » www.landspitali.is
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Leyfi fra Visindasidanefnd

VISINDASIDANEFND
Herdis Sveinsdéttir Haf“a"}%sli";iT'z,BE‘:l‘(’Em 17
eykjavik,
Grundarlandi 23 %"
108 Reykjavik Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 7. mai 2013
Tilv.: VSNb2013040010/03.15

Efni: Vardar: 13-067-S1 Rannsokn 4 sjalfsskadandi hegdun sjiklinga 4 gedsvidi LSH.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 29.04.2013 vegna 4dursendrar athugasemdar vid
ofangreinda rannséknaraatlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 23.04.2013. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samramis vid athugasemd Visindasidanefndar.

Fjallad var um svarbréf pitt 4 fundi Visindasidanefndar 07.05.2013.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina.

Jafnframt fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um
rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar & pegar sampykktri rannsdknardztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjéllunar.

Jafnframt ber abyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvamdar
rannsOknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Rannsakendum er 6skad velfarnadar med rannsoknina.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

Gisli Ragnarsson, )Qraformaéur



Leyfi fra Personuvernd

Hiskoli Islands

Herdis Sveinsdottir, professor
Eirbergi

Eiriksgotu 34, v. Landspitala
101 Reykjavik

Landspitali-Haskolasjikrahuas

Rakel Valdimarsdottir, hjikrunarfredingur og verkefnastjori
Gedsvid

v. Hringbraut

101 Reykjavik

Heimild

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

L
Umisékn
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Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 24. april 2013
Tilvisun: 2013040517HGK/--

Personuvernd hefur borist umsékn fra Herdisi Sveinsdottur, préfessor og forstodumanni
fraedasvids adgerdarhjikrunar 4 hjikrunarfredideild Haskola {slands, Rakel Valdimarsdéttur,
hjdkrunarfradingi 4 gedsvidi Landspitala, Halldori Kolbeinssynni, yfirlekni endurhzfingar
gedsvids 4 Landspitala, Sigurdi P. Palssyni, yfirlekni 6ryggis- og réttargedpjonustu 4 Landspitala
og Rosu Dagbjortu Hilmarsdottur, hjikrunarfraedinema, dags. 15. april 2013, um leyfi til
adgangs ad sjukraskrim vegna rannsoknar sem ber yfirskriftina ,,Rannsékn 4 sjilfsskadandi

hegdun sjiklinga 4 gedsvidi LSH*.

1 umsékninni er tilgangi vinnslunnar Iyst 4 eftirfarandi hatt:

»Markmid rannsoknarinnar er ad kortleggja algengi sjalfsskadandi hegdunar hja einstaklingum sem
eru innlagdir 4 endurhafingargeddeildir og 4 deildir Gryggis- og réttargedpjonustu gedsvids ad
Kleppi. Notud verda gogn tr kerfi fra alpjoda rannsokna- og préunarverkefni interRAT samtakanna
b.e. gedheilbrigdispjonustumati (inter- RAI Mental Health) 4 gedsvidi. Allir sjuklingar eru metnir 4
sama stadlada hatt vid innlogn 4 a0ur nefndar deildir og liggja pessar upplysingar ni pegar fyrir.
Rannséknin mun pvi skoda samband sjalfsskadandi hegdunar og lykilbreyta er tengjast félagslegum
orsakapattum. Rannsékn mun einnig geta skodad hvort einstaklingar sem liggja sjalfviljugir 4
endurhafingargeddeildum séu liklegri eda Sliklegri til 20 hafa ségu um sjalfsskadandi hegdun.



Annar tilgangur rannsoknarinnar er ad finna skyringarpatti hja sjiklingum med sjalfsskadandi
hegdun sem gztu sidar hjalpad vid gerd betri medferdaraztlana i kliniskri pjonustu gedsvids.

Samkvemt umsokninni verdur trtakid valid med eftirfarandi hzetti:

,Pyoi rannsoknar er allir sjuklingar sem eru skradir i interRAI gedheilbrigdiskerfid 4 gedsvidi.
Urtakid er allir sem hafa verid lagdir inn 4 endurhafingar- , réttar- og Sryggisgedpjonustu gedsvids ad
Kleppi og eiga skrad mat { kerfinu. Nidurstédur verda adeins birtar um hépa og deildir, en ekki um
einstaklinga og eru peir dgreinanlegir i peim skyrslum /nidurstédum sem notadar verda.

Samkvaemt umsokninni er fyrithugad ad afla upplysinga fra ILandspitala. Eftitfarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

»Breytur sem verda notadar Gr interRAI kerfinu og lagdar fram i nidurstodum hépa og
6personugreinanlegar.

- Endurhafing og 6ryggis- og réttargedpjonusta a Kleppi (verda ekki tilgreindar med néfnum heldur
einn hépur)
- Aldur
= Kyn
- Mat vid komu (peir sem hafa verid skradir i mat vid komu yfir dkvedid timabil og eru lagdir inn 4
adurnefndar deildir)
- Hefur hugleitt sjilfsskada

4-7 dagar sidan

A sidustu 3 dsgum
- Sidasta tilraun til sjalfsskada

Meira en 1 ar sidan
- Stada vid komu/innlbgn/mat

Sjalfsviljugur/innlogd /innlagdur af fusum og frjilsum vilja

Oskipul6gd innlogn, sampykki fra tilsjonarmanni einstaklings

Naudungarvistun
- Heildarmynd hlutfallsleg dreifing 4 vidfangsefnum (mzldum i kerfi) peirra sem hafa sjalfsskadandi
hegdun vid komu
- Heildarmynd af medaltali h6ps { kvordum (maldum { kerfi) peirra sem hafa sjilfsskadandi hegdun
vid komu®

Vardandi skraningu pelsénuauékenna og vardveislu rannséknargagna i tengslum vid
rannsOknina segir eftirfarandi:

,,Pad verda ekki persénugreinanleg audkenni skrad i rannsékninni.

Persénuupplysingar verda teknar Gr gagnagrunni interRAI 4 Landspitala. Hér er um ad raxda valdar
breytur sem verda lagdar fram { heildarnidurstodum hépa.

ZEtlunin er ad nyta pessar nidurstodur til ad skoda hversu margir hafa einkenni um sjilfsvigshegdun
begar peir koma (mat vid komu) 4 deildir sem um rzdir og hvort um bridaistand er ad reda eda
hvort tilraun til sjalfsskada hafi att sér stad fyrir meira en ari. Greind verdur kynskipting og
aldurdreifing hopana.“

Af framangreindu er lj6st ad { rannsékninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga ar sjikraskram
peirra. Samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjuklinga, parf leyfi
Personuverndar til adgangs ad sjukraskram i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem hun telur naudsynleg hverju sinni.

IL
Leyfi og leyfisskilmalar



Persénuvernd hefur ni dkvedid, m.a. ad virtum akvaedum 29., 33. og 34. gr. { formalsordum
personuverndartilskipunarinnar nr. 95/46/EB, 9. tolul. 1. mgr. 9. gr. laga nr. 77/2000 um
persénuvernd og medferd persénuupplysinga, ad veita ydur umbedid leyfi til adgangs ad
sjl’xkraskrém Landspitala, n.t.t. Gr interRAI gagnagrunni gedsvids, vegna rannsOknarinnar:
Rannsékn 4 sjilfsskadandi hegdun sjuklinga 4 gedsvidi LSH* samkvaemt 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997.

Leyfi petta gildir til 25. aptil 2015 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ai vinnslu personunpplysinga

Herdis Sveinsdéttir, Rakel Valdimarsdéttir, Halldér Kolbeinsson og Sigurdur P. Palsson (sem hér
eftir kallast leyfishafar), teljast vera abyrgdaradilar vinnslunnar { skilningi 4. tlul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer Herdis Sveinsdéttir med allt fymsvar gagnvart Persénuvernd um alla paetti er varda
betta leyfi, p.4 m. dlitaefni, er upp kunna a0 risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi
verid i samrami vid 16g, reglur og dkvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

a. DPegar leyfishafar fara pess 4 leit vid abyrgdarmenn sjukraskrda, sbr. 12. t5lul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrir, ad fa adgang ad vidkomandi sjtikraskrim, ber peim ad framvisa leyfi
pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad abyrgdarmenn umraeddra sjikraskraa hafi lyst pvi yfir ad
beir séu pvi sampykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafar fii adgang ad peim.

c. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad sidanefnd, eda eftir atvikum visindasidanefnd, hafi lagt
mat 4 rannséknina og 1atid {1 té skriflegt alit sitt pess efnis ad hvorki visindaleg né sidfradileg
sjénarmid meali gegn framkveemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, sbr. 4. mgr. 2.
gr. somu laga.

d. DPegar leyfishafar skoda sjukraskra 4 grundvelli leyfis bessa ber peim ad skri pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Logmet vinnsla persinuupplysinga og pagnarskylda

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

b. Farid skal med upplfsingar Gr sjikraskrim, sem sktidar eru vegna rannséknarinnar, {
samremi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga, 16g nr. 34/2012 um
heilbrigdisstéttir og 16g nr. 55/2009 um sjikraskrar. Hvilir pagnarskylda 4 leyfishéfum og
60rum peim sem koma ad ranns6kninni um heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 15.
gt. laga nr. 53/1988. Pagnarskylda helst pétt 1atid) sé af stérfum vid rannséknina.

c. Taki hiskélanemar eda adrir, sem ekki teljast il 16ggiltra heilbrigdisstétta, patt { framkvemd
rannséknatinnar skulu peir undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par sem peir m.a.
abyrgjast ad tilkynna leyfishofum ef { rannséknarggnum eru vidkvamar persénuupplysingar
um bi sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir honum i beinan legg eda
a0 60rum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama hetti vegna zttleidingar. Er vidkomandi
ba Sheimilt ad kynna sér gogn um bé einstaklinga. Leyfishéfum eda fulltria peirra ber 2d
votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar yfirlysingar og koma henni til
Persénuverndar innan tveggja vikna fra ﬁtgéfu leyfis bessa eda fra pvi vidkomandi hefur storf
vid rannsoknina. Personuvernd hefur nd borist slik yfirljsing fra Résu Dagb)ortu
Hilmarsdéttur, hjikrunarfredinema vid Haskéla Islands. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr.
35. gr. laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir
pagnarskylduyfirlysingu. Ef bagnarskylduyﬁrlysmgum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi petta.

41



d. Leyfi petta heimilar einvordungu ad safnad verdi Gr sjikraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjikraskra verid merktar sérstaklega vidkvaemar i samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi paer augljést vagi fyrir gedi rannséknar og nidurstodur.

e. Leyfi petta heimilar ekki rannsakendum adgang a0 sjukraskrarupplysingum hafi vidkomandi
sjuklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi a0 rannsakandi, eda annars tiltekinn
a0ili sem starfar 4 hans vegum, hafi slikan adgang ad sjukraskra vidkomandi skv. 4. mgr. 13.
gr. sjukraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Audkenning rannséknargagna

a. | rannséknargsgn mé skri upplysingar um fedingarmanud, fedingarir og kyn hvers
sjaklings.

b. Oheimilt er ad skri i rannsoknargbgn upplysingar um néfn sjiklinga, nafnnimer,
heimilisfong, simantmer, fax-nimer, tolvupostfong eda annad sambzerilegt.

c. Pegar bamr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skradar {
ranns6knargdgn, og eftir atvikum verid stadreynt ad par séu réttar, og gbgnin ad 6dru leyti
verid fullgerd, skal tryggja ad par liggi ekki fyrir audkenning 4 pvi fri hvada einstaklingi
upplysingarnar stafa, s.s. med eydingu kennitalna.

5. Orygai vid vinnslu persénnnpplisinga

Leyfishofum ber a0 gera videigandi tzeknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til 20 vernda

persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi i samrami vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par

er medal annars askilid ad:

a. beita skuli radst6funum sem tryggja nagilegt 6ryggi midad vid ahzttu af vinnslunni og edli
peitra gagna sem verja 4, med hlidsjén af nyjustu tzzkni og kostnadi vid framkvaemd peirra,
og

b. tryggja skuli ad 4dhzttumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmali Personuverndar um hvernig tryggja skal Oryggi
upplysinga, p.m.t. pa stadla sem han akvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafar bera abyrgd 4 pvi ad hver sa er starfar { umbodi peirra og hefur adgang ad

persénuupplysingum vinni adeins med par i samraemi vid skyr fyrirmeli sem beir gefa og ad pvi

marki a0 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meali fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga

ar. 77/2000. .

6. Almennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt 20 ranns6knargbgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem logum
samkvaemt er heimilt a0 vardveita pau.

b. Leyfishafar bera abyrgd 4 ad farid sé med 6ll personuaudkennd gogn sem sjukragogn {
samremi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

c. Leyfishafar skulu dbyrgjast ad engir adrir en peir fai { hendur persénugreinanleg gogn sem
sérstaklega verdur aflad i pagu pessarar rannséknar.

d. Oski leyfishafar pess ad hatta rannsékn ber peim ad leggja petta leyfi inn til Persénuverndar
4 skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort peim persénuupplysingum, sem
unnar voru 4 grundvelli pessa leyfis, hafi verid eytt. A0 6drum kosti drskurdar Persénuvernd
um hvort persénuupplysingunum skuli eytt eda par vardveittar med akvednum skilyroum.

e. Leyfishofum ber ad veita Persénuvernd, starfsmonnum og tilsjonarmonnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad i pagu eftitlits. Brot 4
akvzedi pessu getur vardad afturkollun 4 leyfinu.

f. Persénuvernd getur latid gera uttekt 4 pvi hvort leyfishafar fullnzegi skilyrdum laga nr.
77/2000 og reglna sem settar eru samkvaemt peim eda einstokum fyrirmalum. Getur
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Personuvernd akvedid ad peir skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd
getur einnig akvedid ad leyfishafar greidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining
utgifu vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Personuvernd skal b gmta pess ad si
sérfredingur, sem framkvaemir umraedda tttekt, undirriti yfirlysingu um ad hann lofi ad geta
pagmalsku um pad sem hann fer vitneskju um i starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir
logum eda edli mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136. gr. almennra
hegningarlaga. Pagnarskyldan helst pott 1atid sé af starfi.

Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi safnad peim upplysingum sem nandsynlegar
eru vegna rannsoknarinnat.

Virdingarfyllst

igdis Eva Lindal Wme Kjattangdottir “
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