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Agrip
Naudungarlyfjagjafir geta verid naudsynlegar til ad medhondla ofbeldisfulla hegdun sjiuklinga &
geddeildum en eru umdeildar. Litid er vitad um stodu pekkingar vardandi naudungarlyfjagjafir a
islandi. Tilgangur rannsoknar er ad varpa ljosi & umfang og timasetningar naudungarlyfjagjafa og
einkenni sjuklinga sem fa slika medferd. Rannsoknin er megindleg lysandi afturvirk fylgnirannsokn og
voru rannsoknargogn fengin ur sjukraskram. Urtak rannsoknarinnar voru allir inniliggjandi sjuklingar &
geddeildum Landspitala almanakséarin 2014 og 2015 (N=2025). Konur voru 977 (48,2%) og karlar
1048 (51,8%). Medalaldur urtaks var 39,5 ar (SF=16,08) og spannadi aldur fra 16-88 ara. Urtakinu var
skipt i tvo hopa. | hopi 1 voru peir sem fengu naudungarlyfjagjof (n=192, 9,5%) og i hopi 2 peir sem
ekki fengu slika medferd (n=1833, 90,5%). Heildarfjoldi naudungarlyfjagjafa var 999 talsins fyrir baedi
arin 2014 og 2015. Ad medaltali voru gefnar 41,63 (SF=22,58) naudungarlyfjagjafir & manudi a
timabilinu. Nidurstédur syndu ad naudungarlyfjagjafir voru feestar klukkan 07.00 (n=9, 0,9%) en flestar
klukkan 22.00 (n=114, 11,4%). Einnig voru naudungarlyfjagjafir faestar a sunnudégum (n=109, 10,9%)
en flestar a4 fostudégum (n=160, 16,0%). Naudungarlyfjagjafir voru misjafnar eftir manudum, peaer voru
feestar i jantar (n=39, 3,9%) og flestar i desember (=158, 15,8%). Hlutfall karla var heerra i hopi 1 en
i hopi 2 (p=0,026) og hlutfall sjuklinga med gedrofssjiukdém (F20-29) var heerra i hépi 1 en i hopi 2
(p<0,0001). Hoépur 1 var med markteekt fleiri innlagnir og legudaga ad medaltali en hépur 2
(p<0,0001). Ekki kom fram télfreedilega marktaekur munur milli hépanna vardandi aldur og komur a
bradapjénustudeildir (p>0,05). Nidurstddur rannsdknarinnar benda til akvedinna einkenna peirra sem
fa naudungarlyf og geta nyst til ad audkenna ahaettupeetti vardandi naudungarlyfjagjafir baedi fyrir
kliniska pjonustu vid sjuklinga og skipulag geddeilda. Frekari rannsékna er porf vardandi pvingandi

medferdir & geddeildum.






Abstract

Involuntary medication may be necessary to respond to violent behavior in psychiatric settings, but
they are controversial. Little is known about the frequency of involuntary medication in Iceland. The
aim of this study is to shed light on the extent and time of involuntary medication. The aim is also to
study the characteristics of the patients that receive such treatment. This study is a quantitative
descriptive retrospective correlation study. Data were obtained from medical records. The sample
consisted of all admitted patients at the psychiatric inpatient wards at Landspitali in 2014 and 2015
(N=2025). Women were 977 (48.2%) and men were 1048 (51.8%). The mean age was 39,5 years old
(SD=16.08) and the age span was 16-88 years. The sample was divided into two groups. In group 1
were patients that received involuntary medication n=192 (9.5%) and in group 2 were patients who did
not receive such treatment n=1833 (90.5%). The total number of involuntary medication was 999 and
the average number of involuntary medication per month was 41,63 (SD=22.58) for both years.
Results showed that the fewest involuntary medications were at 7 am (n=9, 0.9%) but the most at 10
pm (n=114, 11.4%). The frequency of given involuntary medication was least on Sundays (n=109,
10.9%) and most on Fridays (n=160, 16.0%). The frequency of involuntary medication varied between
months. Most involuntary medication were given in December (n=158, 15.8%) and the fewest in
January (n=39, 3.9%). Group 1 had proportionally more men than group 2 (p=.026) and the proportion
of patients in group 1 with the diagnosis of Schizophrenic disorders (F20-29) was higher than in group
2 (p<.0001). Group 1 had also proportionally more admissions and more patient days than group 2
(p<.0001). The mean age in group 1 was 39.11 (SD 15.56) and in group 2 39.54 (SD=16.14). There
was no statistically significant difference between the groups regarding age and visits at the
emergency services (p>.05). The results of this study indicate that certain characteristics can be
identified for those who receive involuntary medication and can be used to identify risk factors for
forced medication, both for patients and for the purpose of ward management. Further research is

needed on the use of coercion in psychiatric settings.
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Listi yfir skammstafanir

ATC flokkur: Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification, 5 prepa flokkunarkerfi lyfja.
GAF: Global Assessement of Functioning.

ICD 10: International Classification of Diseases, flokkunarkerfi sjikdémsgreininga.

NLG: Naudungarlyfjagjof.
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Inngangur

Hjukrunarmedferd & geddeildum getur krafist pess ad starfsfélk beiti &kvednum pvingunum i medferd
sjuklinga. Helstu medferdir sem fela i sér pvingun eru naudungarvistanir, naudungarlyfjagjafir,
einangrun og ad halda sjuklingum kyrrum med likamsafli eda beltum og 6lum. Naid eftirlit starfsfolks
par sem gat er hofd a sjlklingum, leestar dyr geddeilda og markasetning geta einnig falid i sér
pvingun. Pessar medferdir eru veittar i peim tilgangi ad breyta hegdun 6rélegra sjiklinga med pad ad
markmidi ad tryggja o6ryggi, ré6 og medferdarvaent deildarumhverfi (Ryan og Bowers, 2005). Medferdir
sem fela i sér pvingun geta verid afar krefjandi fyrir sjuklinga, starfsfélk og adstandendur. A islandi
hefur lengi verio talid ad ekki séu notadar pvingandi medferdir & geddeildum pvi ekki eru notadir fjdtrar
med 6lum og beltum i medferd gedsjikra. Skraning pvingandi medferda hér & landi er mjog abétavant
en einungis eru skrddar naudungarvistanir med og an sjalfraedissviptinga i sjukraskra sjuklinga.
Rannsoknir & pvingandi medferdum & islandi eru engar ef fra er talin ein rannsokn sem gerd var arid
2007 a fjérum geddeildum & Landspitala. Tilgangur hennar var ad skoda umfang gatar og vidhorf
sjiklinga og starfsfélks til peirrar medferdar (Jon Snorrason, Gudrin Ulfhildur Grimsdéttir og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2007). Nidurstddur peirrar rannsoknar benda til ad géat sé tidari i medferd & islandi
i samanburdi vido 6nnur 16nd sem skyrist hugsanlega af pvi ad pvingandi medferdir eins og fjétrar eru
notadar vida erlendis og koma i stad gatar eda nains eftirlits starfsfolks. Deildar meiningar eru um
hvort gat sé skilgreind sem pvingandi medferd pvi upplifud pvingun af gat er mismunandi milli

sjuklinga og starfsfolks.

Hugmyndafraedi rannsoknarinnar byggir & likani um 6ruggar sjikradeildir eda Safewards. Likanid
byggir & fjslmérgum rannsoknum sidustu aratuga sem voru gerdar til ad kanna tengsl mismunandi
patta vid pvingandi medferdir og hvada leidir veeru feerar til pess ad draga Ur notkun peirra. Safewards
likanid er pvi hannad til pess ad draga Ur peim atvikum er geta leitt til pvingandi medferda (Bowers,
2014). | pessari rannsékn verdur Safewards likanid haft ad leidarljosi og verdur ahersla l6gd & pau
ahrifasvio Safewards likansins sem innifela paetti er varda einkenni sjuklinga og pa paetti er hafa ahrif

a umfang og timasetningar pvingandi medferda i formi naudungarlyfjagjafa.

1.1 Tilgangur rannsoknar

Tilgangur rannsdknar er ad varpa ljosi & umfang og timasetningar naudungarlyfjagjafa og & einkenni
sjuklinga sem fa slika medferd a geddeildum gedsvids Landspitala. Leitast verdur vid ad greina fjélda
naudungarlyfjagjafa & tveggja ara timabili, a arunum 2014 til 2015, & hvada timum solarhrings,
vikudégum og manudum naudungarlyfjagjafir eru helst notadar. Einnig ad greina fjolda peirra sjuklinga
sem fa naudungarlyfjagjafir og hvad einkennir pa sjdklinga sem fa naudungarlyfjagjafir i samanburdi
vid sjuklinga & somu deildum sem ekki fengu slika medferd. bau einkenni sem skodud verda eru
aldur, kyn, sjukdémsgreiningar, fjoldi koma & bradapjonustu gedsvids Landspitala og bradadeild G2 i

Fossvogi, fjéldi naudungarvistana med og an sjalfreedissviptinga, fjdldi innlagna og fjoldi legudaga.
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1.2 Gildi rannséknar fyrir hjakrun

A geddeildum vida um heim er leitast vid ad draga Gr pvingandi medferdum i formi einangrunar, fiétra
og naudungarlyfjagjafa. Rannséknir syna ad pvingandi medferdir geta haft ipyngjandi og jafnvel
skadleg ahrif a sjuklinga og starfsfolk. Freedimenn samtimans & pessu svidi hafa reynt ad varpa ljosi a
hvada adrar adferdir eda leidir séu vaenlegar til arangurs i medferd. Hins vegar er [itid vitad um stédu
pbessara mala & islandi. Haustid 2013 var i fyrsta sinn & islandi opnud bradageddeild & gedsvidi
Landspitala ad fyrirmynd breskra gedgjorgeesludeilda. Tilgangur med opnun hennar var ad draga Ur
atvikum tengdum ofbeldi og veita sérhaefdoa medferd fyrir sjuklinga med brad gedraen einkenni sem eru
taldir heettulegir sjalfum sér, umhverfi sinu eda 6drum. Rannséknin hefur pvi pekkingarfraedilegt gildi
fyrir heilbrigdisvisindin og hagnytt gildi fyrir gedhjukrun og gedheilbrigdispjonustu & islandi. Aukin
bekking um pvingandi medferdir & Islandi getur verid hjalpleg vardandi skipulag og stjérnun
gedheilbrigdispjonustunnar & islandi en hugsanlega ma draga Ur pvingandi medferdum i formi
naudungarlyfjagjafa med pvi ad gripa fyrr inn i veikindaferil sjoklinga. Aukin pekking
heilbrigdisstarfsfolks getur einnig dregid Ur naudungarlyfjagjéfum en margir paettir geta haft ahrif a tioni
og umfang pvingandi medferda. Rannsokn pessi er pvi mikilveegt fyrsta skref i ad greina einkenni
naudungarlyfjagjafa & Islandi og getur pvi nyst sem grunnur fyrir stjornun og skipulag

gedheilbrigdispjonustu mead tilliti til pvingandi medferda.

1.3 Rannséknarspurningar

Eftirfarandi rannséknarspurningar eru settar fram:

1. Hvert er umfang naudungarlyfjagjafa 4 geddeildum gedsvids Landspitala?

2. A hvada timum soélarhrings, vikudégum og manudum eru naudungarlyfjagjafir notadar a
geddeildum gedsvids Landspitala?

3. Hvad einkennir pa sjuklinga sem fa naudungarlyf a geddeildum gedsvids Landspitala og
hvada munur er a peim og sjuklingum sem ekki fa naudungarlyf & sama timabili?

1.4 Skilgreiningar hugtaka

Eftirffarandi hugtok eru meginbreytur pessa rannséknarverkefnis. Skilgreiningar peirra midast vio
adferdarfreedilega notkun peirra.

Aldur: Aldur patttakenda i heilum arum vid fyrstu innlégn & rannsoknartimabili.

Kyn: Kona eda karl.

Sjukdémsgreiningar: Allar ICD-10 gedgreiningar fra FO0-F99 og midast vid fyrstu innlégn a
rannsoknartimabilinu.

Naudungarlyfjagjof: Eftirfarandi lyf gefin i vodva: Stungulyfin Haldol, Cisordinol acutard, Zyprexa eda
Tavor. Naudungarlyfjagjafir eru i edli sinu paer sem gefnar eru gegn vilja sjuklings og 6sjaldan med
beim heetti ad sjuklingi er haldid kyrrum af starfsfolki & medan & lyfjagjof stendur. | pessari rannsokn er
ekki unnt ad greina med vissu hvort sjaklingar hafi verid sampykkir lyfijagjof en pé ma telja nokkud
Oruggt ad sjuklingar sem sampykkja lyffamedferd fa lyf um munn par sem pessi somu lyf eru einnig til i

tofluformi.
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Naudungarvistun: begar sjiklingur er vistadur gegn vilja sinum & geddeild ymist med eda an
sjalfreedissviptingar. Naudungarvistun an sjalfreedissviptingar felur i sér vistun i allt ad 48 klukkustundir
eda i allt ad 21 dag (frd& aramo6tum 2016 urdu breytingar a timamorkum naudungarvistunar an
sjalfreedissviptingar ar 48 klukkustundum i 72 klukkustundir ad hamarki). Naudungarvistun meod
sjalfraedissviptingu felur i sér timabundna eda varanlega sviptingu sjalfreedis sem framkveemd er med
arskurdi démstéla.

Geddeild: Legudeild gedsvids Landspitala.

Komur: Fjoldi koma & bradapjonustu gedsvids og braddadeild G2 i Fossvogi fyrir hvern patttakanda a
arunum 2014 og 2015.

Innlagnir: Fjoldi innlagna & legudeildir gedsvids fyrir hvern patttakanda & arunum 2014 og 2015.
Legudagar: Fjoldi daga sem patttakandi dvaldi & legudeildum gedsvids.
Umfang: Heildar fjéldi naudungarlyfjagjafa og fjoldi naudungarlyfjagjafa a hvern pétttakanda.
Timasetningar:

Timi s6larhrings: Klukkan 01.00-00.24.

Vikudagur: Vikudagarnir sjoé sunnudagur-laugardagur.

Manudur: Manudirnir télf jantar-desember.

Ar: Arin 2014 og 2015. Eitt ar nzer fra 01. jantar-31. desember.
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2 Freedilegur bakgrunnur

Rafraenu gagnasofnin PubMed, Scopus, Cinahl, Google Scholar og Gegnir voru notud vid heimildaleit.
Leitarordin gedhjukrun (psychiatric nursing og intensive psychiatric nursing care), einangrun
(seclusion), fjotrar (restraint), pvingun (coercion), upplifud pvingun (perceived coercion),
naudungarlyfjagjof (forced- og involuntary medication, chemical restraints), sidfraedi (ethics og ethical
issues), atferlismedferd (behavior therapy), vidhorf (attitudes) og gat (observation) voru notud. Leitin
takmarkadist vid ensku og greinar sidustu tuttugu ara. Einnig var leitad eftir heimildum akvedinna

hoéfunda og Gt fra peim heimildum sem héfundar visudu til.

2.1 Hugmyndafreedi pvingandi medferda

Hugmyndafraedi pvingandi medferda a geddeildum a margt skylt med kenningum um atferlismétun
eda atferlismedferd sélfreedinnar. Kenningar atferlismétunar reyna ad skyra tengsl mismunandi areitis
vid breytingar i hegdun og hvernig megi hafa ahrif & hegdun med pvi ad stjérna areiti. Kenningar
atferlisfreedinnar eru i raun ndmskenningar par sem pattur umbunar og refsingar spila adalhlutverkin.
Synt hefur verid fram & ad med pvi ad veita umbun fyrir 4kvedna hegdun pa eykst su hegdun i
framtidinni en pad kallast jakveed styrking. Refsing er hins vegar pegar akvedinni hegdun fylgir
neikveaett areiti eins og skammir og leidir pad til pess ad hegdunin minnkar (Martin og Pear, 1992).
Einangrun og fj6trar eru pvi innan atferlismétunar skilgreint sem refsimedferd (Rachman, 1996).
Rannsoéknir hafa synt ad jakveed skilyrding gefur mun betri arangur en refsimedferd. Refsingar geta
haft i for med sér aukaverkanir eins og reidi og ofbeldi. Neikveed hegdun minnkar hratt vid
refsimedferd en langtimaarangur er litill. bar sem neikveed hegdun minnkar hratt i fyrstu eftir refsingu

er félk gjarnt & ad nota slikar adferdir préatt fyrir ad vita ad paer hafa aukaverkanir (Gleitman, 1995).

Pvingandi medferdir eru réttleettar a peim grunni ad peer dragi Ur spennu og areitum, skapi umhverfi
sem er veenlegt til ad takast & vio 6réleika og 6aeskilega hegdun sjuklinga og hafi pvi medferdarlegt
gildi (Happell og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Hem, Molewijk og Pedersen, 2014; Larsen
og Terkelsen, 2014; Perkins, Prosser, Riley og Whittington, 2012; Roberts, Crompton, Milligan og
Groves, 2009). beer eru réttleettar og notadar prétt fyrir ad rannsoknir syni ad paer geti haft neikvaedar
afleidingar a lidan sjuklinga og starfsfolks (Happell og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Holmes,
Kennedy og Perron, 2004; Roberts o.fl., 2009; Wadeson og Carpenter, 1976). Sjuklingar lysa pvi ad
einangrun valdi peim hraedslu, 66ryggi, einmannaleika, reidi, skdmm og tilfinningu um ad vera
yfirgefinn. peir upplifa pvingandi medferdir gjarnan sem refsingu sem hafi ekkert medferdarlegt gildi
(Alexander, 2006; Haglund, Von Knorring og Von Essen, 2003; Holmes o.fl., 2004; Roberts o.fl., 2009;
Steinert, Birk, Flammer og Bergk, 2013; Stewart, Bowers, Simpson, Ryan og Tziggili, 2009; Wadeson
og Carpenter, 1976). beir lysa einnig tilfinningu um vanmatt og vonleysi (Van Der Merwe, Muir-
Cochrane, Jones, Tziggili og Bowers, 2013) og upplifa neikvaedar tilfinningar eins og ofsahraedslu
pegar pvingandi medferd yfir upp fyrri reynslu af ofbeldi eda aféllum (Bonner, Lowe, Rawcliffe og
Wellman, 2002). Neikvaed ahrif pvingandi medferda & starfsfélk hefur einnig verid lyst sem
sektarkennd, eftirsja, gremju, kvida og starfsleida (Chuang og Huang, 2007; Happell og Koehn, 2010;
Holmes o.fl., 2004; Roberts o.fl., 2009). Auk pess geta ofbeldisatvik og pvingandi medferdir skapad

haettu & slysum hja sjuklingum og starfsfélki (Stewart o.fl., 2009), geta valdid daudsfollum hja
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sjuklingum (Berzlanovich, Schopfer og Keil, 2012) og haft neikveed &hrif & medferdarsamband og
traust (Bowers, 2014; Holmes o.fl., 2004; Katsakou o.fl., 2010). Med pvingun er heetta &4 ad
valdabaratta skapist milli starfsfélks og sjuklinga og pvi leidi pvinganir til frekari pvingana (Larsen og
Terkelsen, 2014; van Doeselaar, Sleegers og Hutschemaekers, 2008). Aukin notkun pvingana hefur
bein ahrif & vidhorf starfsfélks og eftir pvi sem patttaka starfsfélks er meiri pvi hlynntari verdur pad

pvingandi medéferdum (Perkins o.fl., 2012; van Doeselaar o.fl., 2008).

Liklegasta skyringin & pvi ad starfsfolk réttlaeti notkun pvingandi medferda er st ad eftir pvi sem
bein patttaka starfsfélks i framkveemd pvingandi medferda er meiri pvi audveldara verdi ad beita
sjuklinga pvingun (van Doeselaar o.fl., 2008). Framkveemdin sjalf kemst upp i vana og folk verdur
onaemt fyrir neikveedum &hrifum pvingana & sjuklinga. Menning deilda getur haft blindandi &hrif og
dregid Ur gagnrynni og sjalfsteedri hugsun starfsfolks. bPvingun verdur pa hluti af menningunni (van
Doeselaar o.fl., 2008). Eitt freegasta deemi um petta er rannsékn Haney, Banks og Zimbardo, (1973)
sem kannadi hegdun sjélfbodalida sem valdir voru af handahofi Ur hépi haskélanema og peir fengnir til
ad latast vera fangar eda fangaverdir i fangelsi. Rannséknin atti ad standa yfir i tveer vikur en henni
var heett eftir sex daga pvi hegdun peirra sjalfbodalida sem Iéku fangaverdi vard skadleg peim sem
Iéku fangana. Rannsoéknin fjallar einmitt um pad hvernig pvinganir geta haft ahrif & einstaklinga og
blindad sioferdisvitund peirra. bvi ma segja ad pvingandi medferdir séu gagnlitio medferdarlraedi og
eigi frekar heima & pallbordi refsinga og standi hollum feeti gagnvart sidfreedilegum gildum og
sidalogmalum. bvi er naudsynlegt ad fylgja strongum reglum vardandi notkun pvingandi medferda og
mikilveegt er ad hafa hugfast ad tilgangur peirra er fyrst og fremst sa ad tryggja 6ryggi sjuklinga og
starfsfélks (NICE, 2015).

2.1.1 Siodfreedi pvingandi medferda

Kenningar sidfreedinga og heimspekinga eru mikilveegar vardandi gildi pvingandi medferda. Vilhjalmur
Arnason, (1991) segir: ,Markmid lsekna og hjiukrunarfreedinga er ad studla ad heilbrigdi sjuklinga sinna
og draga ur pjaningum peirra“. bvingandi medferdir valda sjuklingum og starfsfélki pjaningum sem
bendir til pess ad pvinganir stridi gegn betri vitund og sé i motsogn vid sidferdileg gildi og rikjandi
sidareglur. Pa vakna spurningar & bord vid hvort naegjanlegt sé ad treysta & sidferdisvitund hvers og
eins pegar kemur ad uménnun sjuklinga med alvarlega gedsjukdéma og hvort pjaning sé érjufanlegur
pattur medferdar peirra. Auk pess kveda sidareglur Félags islenskra hjukrunarfreedinga, samkvaemt
grein 2.2, & um aod: ,Hjukrunarfreedingur hefur samrad vid skjolsteeding og virdir rétt hans til ad taka
akvardanir um eigin medferd” (Sidarad, 2015). Hér er aftur deemi um augljésa métségn sem rennir
stodum undir pau 4tok sem eiga sér stad i tengslum vid pvingandi medferdir. Sjaklingar sem eru beittir
pvingunum eru ekki sampykkir medferd sinni. P6 mé teljast 6heett ad fullyrda ad einstaklingur yroi
eflaust 6sattur vio medferdarleysi eda afskiptaleysi heilbrigdisstarfsfélks ef heilsa hans 6gnadi 6ryggi
hans sjélfs eda annarra pegar alvarlegustu einkennum hans Iéttir. Sjuklingar eru i sumum tilfellum
hlynntir pvingandi medferdum eins og einangrun og naudungarlyfjagjéfum og telja paer naudsynlegar
og hjalplegar i peim tilfellum pegar sjukdémsastand peirra er alvarlegt (Georgieva, Mulder og
Wierdsma, 2012). Fyrri reynsla sjaklinga skiptir pé mali en sjuklingar sem héféu upplifad géda hjakrun

a medan a medferdinni stéd og gagnsemi af medferdinni sdgdoust myndu kjésa pa medferd aftur

18



(Georgieva, Mulder og Wierdsma, 2012). Samkveemt sidareglum um abyrgd heilbrigdisstétta gagnvart
almenningi eda samfélaginu pa méa skyldan vid einstaklinginn ekki verda svo afdrattarlaus ad 6drum
geti stafad heetta af (Vilhjalmur Arnason, 1991). Pannig er sidferdilega rangt ad hafa ekki vit fyrir
sjuklingum sem myndu valda sjalfum sér eda 68rum meiri skada en skadinn sem hlyst af pvingun, ef
ekki er gripio til adgerda (Culver og Gert, 1982; Hem o.fl., 2014). bPannig ma réttlaeta notkun pvingandi
medferda pegar einstaklingur er haettulegur sjalfum sér eda 6d6rum. Kenningar sidfreedinnar stydja pvi
ad pvingandi medferdir séu fyrst og fremst 6ryggistaeki og eingdngu skuli gripa til peirra pegar hegdun
sjuklinga égni eigin 6ryggi eda oryggi annarra (Georgieva, Mulder og Wierdsma, 2012; Holmes o.fl.,
2004).

2.1.2 Likan um 6ruggar sjukradeildir: Safewards

pvingandi medferdir eru dryggisteeki en hafa p6 takmarkad medferdarlegt gildi. Naudungarlyfjagjof er
ein tegund pvingandi medferda pvi pé svo ad lyfjamedferd sé naudsynleg og hafi medferdarlegt gildi
pé getur framkveemd hennar verid mjog ipyngjandi fyrir sjuklinga og starfsfélk. pvi er naudsynlegt ad
skoda naudungarlyfjagjafir i samhengi vid adrar pvingandi medferdir. Rannsékn Renwick o.fl., (2016)
sem fér fram a 84 geddeildum i Englandi a timabilinu 2009 til 2010 synir ad ekki er skyrt samband milli
ofbeldisatvika og notkun pvingandi medferda. | sumum tilfellum leidi ofbeldishegdun til pvingandi
medferda og i 6drum tilfellum eru pvingandi medferdir notadar pegar ekki er um ofbeldi ad raeda.
Nidurstddur rannsékna hafa synt ad pvingandi medferdir i formi fijdtra og einangrunar eru gagnlitlar
aoferdir til ad draga Ur eda koma i veg fyrir deeskilega og skadlega hegdun sjuklinga (Sailas og
Fenton, 2000). Medferd sem byggir & pvi ad setja sjukling i einangrun hefur ekki ahrif & tioni ofbeldis &
geddeildum (Bowers, Ross, o.fl, 2012). Onnur rannsékn leiddi i ljos ad ofbeldishegdun jokst vid
notkun gatar eda eftir pvi sem eftirlit starfsfélks var meira og personulegt rymi sjaklings var minna
(Stewart o.fl.,, 2012). b6 er ofbeldishegdun mest skrdda asteedan fyrir notkun pvingandi medferda
(Bowers o.fl., 2014; Bowers o.fl., 2008; Bowers, Van Der Merwe, Paterson og Stewart, 2012; Happell
og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Jarrett, Bowers og Simpson, 2008; Stewart, Bowers og
Ross, 2012; van Doeselaar o.fl, 2008). bvingandi meodferdir geta aukid tioni ofbeldis og
ofbeldishegdun getur aukid likur & notkun pvingandi medferda (Bowers o.fl., 2015). Athygli
freedimanna hefur pvi i auknum meeli beinst ad peim adferdum sem geta dregid Ur notkun pvingandi

medferda & geddeildum.

Arid 2014 setti Len Bowers fram likan um 6ruggar sjukradeildir sem nefnist Safewards i peim
tilgangi ad feekka peim atvikum sem leida til pvingandi medferda & geddeildum. Hugmyndafraedi
Safewards likansins byggir a fjopldamdrgum rannséknum allt fr4 arinu 1960 sem voru gerdar til ad
skoda ahrif pvingandi medferda & sjuklinga og starfsfélk og hvernig megi draga Ur notkun peirra.
(Bowers, 2014). Safewards likani® er heildraen umgjord hjikrunar og stjérnunar a4 geddeildum og veitir
yfirsyn a pa peetti sem hafa ahrif a umfang og tioni pvingandi medferda a geddeildum. bvi er skipt i
sex ahrifasvid sem taka til patta vardandi sjuklinga, starfsfélk, umhverfi, patta utan spitala, samfélag
sjuklinga og regluverk. bad er hannad til pess ad draga ur arekstrum og pvingandi medferdum a
geddeildum med pvi ad stydja vido skipulag, teymisvinnu, umhverfi, studning, pekkingu,

upplysingafleedi og fagleg vinnubrégd (Bowers, 2014; Bowers o.fl., 2014). Hugtakid arekstrar er notad
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um krefjandi hegdun eins og ef sjuklingar neita medferd, reyna ad strjika af deildinni, neyta vimuefna
a medan & innlégn stendur, syna ofbeldisfulla hegdun eda sjalfskadandi hegdun og hugtakid pvingun
er notad sem samnefnari yfir allar pvingandi medferdir sem notadar eru a geddeildum (Bowers, 2014).

Mynd 1 byggir & likani um oruggar sjikradeildir, Safewards, og synir & einfaldan héatt megin
byggingareiningar pess. | ytri hring eru ahrifasvidin sex (sja nanar toflu 1). bvingun og arekstur eru
kjarninn i likaninu, tviatta or par & milli merkir ad arekstur getur valdid pvingandi medferd og 6fugt.
Innan ytri hrings eru blossar og demparar sem takna ahrif fijolmargra patta medal sjuklinga og
starfsfélks sem getur haft ahrif & tioni pvingandi medferda.

Sjuklingar

& ‘ —

bvingun

U

\ Arekstur
baettirutan 1

spitala Demparar

Regluverk ) Starfsfélk

Umbhverfi

Samfélag
sjuklinga

Mynd 1. Skyringarmynd sem byggir & likani um 6ruggar sjukradeildir, Safewards.
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Tafla 1 gefur yfirsyn yfir pa peetti sem hafa ahrif a tiéni og umfang pvingandi medéferda fyrir hvert

ahrifasvio. Annars vegar dempara sem eru verndandi peettir og draga Ur notkun pvingandi medferda

og hins vegar blossa sem eru dgnandi paettir sem geta aukid heettu & notkun peirra.

Tafla 1. Innihaldslysing Safewards likansins eftir &hrifasvidi.

Ahrifasvio Demparar Blossar
Sjuaklingar Medferd eins og samtalsmedferad, Versnun einkenna eins og ranghugmynda
lyflamedferd og virkni medferad. og ofskynjana. Persénuleikapaettir eins og
Studningur, hughreysting og naervera. jadarpersonuleikaréskun og andfélagsleg
persénuleikardskun. Lydfraedilegir paettir;
aldur og kyn.
Starfsfélk Tilfinningastjérnun, sidvitund, vidhorf, Vanraeksla, valdbeiting, vanvirding,
pekking, feerni i samskiptum, teeknileg fordémar, hroki, skortur & pekkingu,
feerni eins og viobrogd gegn ofbeldi, umhyggju odg tilfinningastjornun
slékunaradferdir o.fl. Samvinna, samhaefd  starfsfélks.
vinnubrogo, skyrir verkferlar, teymisvinna,
gagnkveemur studningur og starfsanaegja.
Umhverfi Hoénnun hadsnaedis eins og sjonlinur, rymi,  Sleem hénnun hdsnaedis eins og prengsli,
atlit, lysing og hljod. Vidhald og prif. skumaskaot, fjélbyli og skortur & adstddu til
naedis og virkni. Sleemt vidhald og
Oprifnadur.
Samfélag Sidvitund sjuklinga, gagnkveemur Hermihegdun; leera deeskilega hegdun af
sjuklinga skilningur og studningur peirra & milli. samsjuklingum eins og sjalfskadandi
Starfsfolk sem fyrirmynd. Stjérnun og hegdun eda ofbeldi. Alag og areiti i
studningur starfsfolks. Fjarleegja leidir til umhverfinu eins og spenna, havadi,
arekstra. prengsli, 6gnandi hegdun og ofbeldi, mikid
flaedi inn- og Utskrifta.
peettir utan  Fjolskylduhjiukrun. Adstod og studningur Afoll, sorg, missir, ahyggjur og ofbeldi i
spitala vardandi félagsleg vandamal. tengslum vid fjdlskyldu og vini. Ahyggjur
vardandi busetu, atvinnu og fjarhag.
Regluverk Virding fyrir réttindum sjuklinga og peim Ldg og reglur pjédar eins og l6graedislog

veitt adstod vid ad seekja rétt sinn, leggja
fram keerur eda kvartanir. Upplysingar og
freedsla. Sjuklingum veittur studningur vid
ao skipuleggja framtid sina (batamidud
pjonusta og vekja von).

og framkvaemd naudungarvistana og
sjalfraedissviptinga. Hvada pvingandi
medferdir eru heimiladar. Stefna yfirvalda
i gedheilbrigdismalum. Ferli kvartana og
keerumala. Hja sumum pjédum geta
ofantalin atridi verid ipyngjandi fyrir
sjuklinga.

Safewards likanid synir ad margir peettir geta dregid Ur pvingandi medferdum. Starfsreynsla,

freedsla, menntun og pjalfun starfsfélks hafa ahrif 4 tioni og umfang pvingandi medferda (Borckardt
o.fl., 2007; Putkonen o.fl., 2013; Roberts o.fl., 2009; Stewart, Van der Merwe, Bowers, Simpson og
Jones, 2010; van Doeselaar o.fl., 2008). Viomoét starfsfélks og samskiptafeerni hafa tengsl vid notkun
pvingandi medferda. Starfsfolk med jakveett vidhorf gagnvart sjuklingum beitir sidur pvingandi
medferoum (Bowers o.fl., 2014; Bowers, Nijman, Simpson og Jones, 2011; Happell og Koehn, 2010;
Stewart o.fl., 2010). Starfsfélk med jakveett viohorf gagnvart sjuklingum leggur sig fram um ad nota
mildari adferdir vid ad na stjorn a krefjandi adsteedum og tekst frekar ad réa sjuklinga an pvingandi
medferda (Bjorkdahl, Palmstierna og Hansebo, 2010; Happell og Koehn, 2010; Hem o.fl., 2014; van

Doeselaar o.fl., 2008). Sjuklingar telja einnig ad starfsfélk sem kemur fram af virdingu, umhyggju og
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naergeetni beiti siour pvingandi medferdum en annad starfsfélk (Stewart o.fl., 2015). Eiginleikum pessa
starfsfolks er lyst pannig ad pad gefi sér tima til ad hlusta, gefa géd rad, veita upplysingar og huggun.
Pad syni raunverulegan ahuga a ad hjalpa sjuklingum hvort sem er med pvi ad vera til taks, finna upp
a deegradvol og dreifa athygli sjuklinga, nota snertingu og himor eda ad setja videigandi mérk an pess
ad beita valdi (Larsen og Terkelsen, 2014). Samhygd getur pvi dregid Gr notkun pvingandi medferda.
Samkveemt Hsu o.fl., (2012) getur samhygd haft ahrif a batahorfur sjuklinga pvi hin hvetur sjiklinga til

aod breyta venjum, adlagast sjukdémi eda astandi eda sinna medferd sinni.

Jakveed samskipti milli starfsfélks og sjiklinga geta pvi dregid Ur atvikum sem leida til pvingandi
medferda. Pvi meetti segja ad sa timi sem er varid i beina umdnnun og samskipti sé mikilvaegur i
pessu samhengi. PO eru nidurstddur mismunandi rannsékna ad sumu leyti pversagnarkenndar sem
bendir til flékins sambands ménnunar, vinnualags, pekkingar og feerni starfsfélks, einkenna sjuklinga
og pvingandi medferda. Yfirlitsgrein Sharac o.fl., (2010) sem skodudu prettan rannséknir fra sjo
I6ndum, sem gerdar voru til ad kanna hvernig tima starfsfolks er varid & geddeildum, syndi ad einungis
4-20% af tima starfsfolks er varid i samskipti vid sjuklinga sem hafa medferdarlegan tilgang a
geddeildum. Nidurstddur rannséknarinnar syndu einnig ad starfsfélk sem hafdi minni menntun og var
leegra sett i metordastiganum eyddi meiri tima i bein samskipti vio sjuklinga en peir sem voru haerra
settir og med meiri menntun. Adrar rannsoknir hafa skodad ahrif ménnunar vardandi notkun pvingandi
medferda. Onnur rannsékn sem gerd var & 136 bradageddeildum i Englandi & &runum 2004 til 2005
syndu ad pvingandi medferdir voru tidari & deildum par sem 6vant eda 6kunnugt starfsfélk var i vinnu
(Baker, Bowers og Owiti, 2009; Stewart o.fl., 2015). Nidurstddur annarrar rannsdknar, sem gerd var i
Canton Zirich i Sviss arid 2007 og skodadi sjukraskrar inniliggjandi sjuklinga fra ollum
gedsjukrahlisum & sveedinu, syndu ad ekki voru tengsl milli fjiélda starfsfélks & vakt og tioni atvika sem
leiddi til pvingandi medferda en pvingandi medferdir voru frekar notadar a deildum par sem vinnualag
starfsfélks meeldist leegra (Lay, Nordt og Rossler, 2011). Ranns6kn (Bowers og Crowder, 2012) sem
gerd var 4 36 geddeildum i Englandi syndi neikvaett samband milli ménnunar og pvingandi medferda
en eftir pvi sem fleiri menntadir og vanir hjukrunarfraedingar voru & vakt pvi fleiri atvik urdu sem leiddu
til pvingandi medferda. Hofundar tdldu ad likleg skyring & pvi veeri su ad vanir og menntadir
hjukrunarfraedingar veeru neemari & hegdun sem pyrfti ad stjérna, vaeru liklegri til ad fylgja reglum og
verklagi og veeru pvi liklegri til ad taka & krefjandi hegdun sjuklinga. P6 eru fleiri sem telja ad pjalfun og
menntun starfsfolks dragi Gr notkun pvingandi medferda (Borckardt o.fl., 2007; Bowers o.fl., 2014;
Happell og Koehn, 2010; Putkonen o.fl., 2013; Roberts o.fl., 2009; Stewart o.fl., 2010).

Innra skipulag geddeilda, skyrir verkferlar, g6d stjérnun, studningur, g6d teymisvinna og
upplysingafleedi eru pvi mikilveegir paettir sem draga Ur notkun pvingandi medferda (Alexander, 2006;
Bowers o.fl., 2014; Bowers o.fl., 2011; Stewart o.fl., 2015; Stewart o.fl., 2010). Gott skipulag hefur
jakveed ahrif a lidan og starfsfdlks og sjuklinga, menningu innan geddeilda og starfsandann (Bowers
o.fl., 2014). Mikil starfsmannavelta og sleemur starfsandi geta pvi aukid tidni pvingandi medferda a
geddeildum (Happell og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Papadopoulos, Bowers, Quirk og
Khanom, 2012; Stewart o.fl., 2015).

Adbunadur sjuklinga og umhverfi deilda hafa einnig ahrif & tioni pvingandi medferda. Hlylegt

umhverfi sem bydur upp a géda adstddu til naedis, hvildar og virkni dregur Ur pvingandi medferdum
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(Bowers o.fl.,, 2014). Innleiding sérstakra slokunarherbergja hefur borid gédan arangur vid ad feekka
peim atvikum sem leida til pvingandi medferda eins og kvida, spennu, éréleika og ofbeldi (Cummings,
Grandfield og Coldwell, 2010; Roberts o.fl., 2009; Sivak, 2012) og hafa dregid ar stokum lyfjagjéfum
(Cummings o.fl., 2010; Sivak, 2012). brengsli og timaskortur hafa einnig ahrif. Nidurstédur rannséknar
sem framkveemd var i Sviss arid 2007 syndi ad munur var & tioni pvingandi medferda eftir legutima og
fiolda sjukrarama milli sjukrahdsa. Eftir pvi sem ad medallegutimi sjuklinga var minni og sjukrariim
voru feerri pvi tidari var notkun pvingandi medferda (Lay o.fl., 2011). Rannsékn Bowers og Crowder,
(2012) leiddi einnig i lj6s ad tidni pvingandi medferda var mismunandi eftir tima solarhrings og milli
vikudaga. Flest atvik er tengdust 6réleika og ofbeldi voru & morgunvoktum en pvingandi medferdir
voru tidastar a kvoldvoktum. Hugsanlega er skyringin a pessum mun s ad modnnun er betri a
morgunvoktum en kvoldvoktum og pvi hafi starfsfolk & morgunvoktum meiri tima og betri adsteedur til
ad roa sjuklinga an pvingandi medferda. Einnig kom i ljés ad atvik er leiddu til pvingandi medferda
voru tidust a midvikudégum en sjaldgeefust & sunnuddégum. Skyringar & mismunandi fjélda atvika milli
vikudaga voru taldar tengjast fidlda starfsmanna & vakt og pvi ad utskriftartioni sjuklinga var minnst a
sunnudégum. Nidurstddur ofangreindra rannsékna stydja vid Safewards likanid en einungis ein
rannsoknin hefur metid arangur af innleidingu Safewards likansins & geddeildir. Nidurstédur peirrar
rannsoknar syndu ad pvingandi medferdum faekkadi um 26,4% a timabilinu og atvikum arekstra um
15% (Bowers o.fl., 2015). bratt fyrir jakvaedar og marktaekar nidurstédur komu fram veikleikar pannig
ad sumar deildirnar syndu litinn samstarfsvilja sem leiddi til mikillar dreifingar & atkomubreytum milli
deilda.

2.2 Naudungarlyfjagjafir og adrar pvingandi medferdir

Fra 6rofi alda hafa verid notadar pvingandi adferdir til pess ad hemja ofbeldisfulla hegdun gedsjikra.
Peir hafa verid leestir inni og hlekkjadir fastir. Frampréun i medhéndlun gedsjikra var heeg allt fram til
sidari hluta 18. aldar en arid 1793 losadi Philippe Pinel hlekki fanganna a Bicétre i Frakklandi og stuttu
sidar a Hospital Salpétriére i Frakklandi. Heegt og rolega fylgdu adrir i fotspor hans en Langermann
sem stofnadi fyrsta gedsjukrahuasio i Pyskalandi snemma & 19. 6ld bannadi notkun fjétra (Wadeson og
Carpenter, 1976). Medferd gedsjukra hefur prdéast og breyst mikid sidustu hundrad arin i hinum
vestraena heimi. Med tilkomu gedlyfja og réandi lyfja breyttist 6ll medhondlun gedsjikra. Fyrir tima
gedlyfjanna var oft eina radid ad loka alvarlega gedsjika inni og fjdtra pa nidur. | dag er vida enn
notast vid ymsar adferdir sem eiga reetur sinar ad rekja til sidustu aldar en a Vesturléndum er nd
leitast vid ad draga Gr notkun pvingandi medferda (Borckardt o.fl., 2007; Scanlan, 2010; Sivak, 2012).

bPegar hugtakio pvingandi medferd er rynt Gt fr freedunum er ljést ad hugtakid er vitt og felur i sér
morg undirhugték sem eru prengri og oft mjog lysandi fyrir akvedna framkveemd eda medferd eins og
fiétrar, einangrun, gat, naudungarlyfjagjéf, naudungarvistun og hvers kyns takmarkanir a ferda og
personufrelsi einstaklings. peaer eru notadar til pess ad stjorna hegdun o6rdlegra sjuklinga i peim tilgangi
ad viohalda eda koma a rélegu, 6éruggu og medferdarveenu umhverfi & geddeildum (Bowers, 2014;
Janssen o.fl.,, 2011; Ryan og Bowers, 2005). Fjotrar eru adferd par sem hreyfingar sjiklings eru
takmarkadar ymist med 6lum og beltum eda med pvi ad sjuklingur er yfirbugadur og honum haldid

kyrrum af starfsfélki (Janssen o.fl., 2011). Einangrun er pad pegar sjuklingur er leestur einn inni i
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herbergi eda & svaedi sem er yfirleitt &n annarra hisgagna en rims eda dynu a golfinu og honum
vornud utganga (Janssen o.fl., 2011). Gat hefur verid skilgreind pannig ad sjuklingur dvelur & dkvednu
svaedi a deildinni og einn starfsmadur sinnir honum einum i senn i dkvedinn tima (Jén Snorrason o.fl.,
2007). Naudungarlyfjagjof er pad pegar sjuklingi er haldid med handafli eda hann fjétradur & medan
honum eru gefin Iyf i vdédva i peim tilgangi ad réa sjikling, draga ar 6aeskilegri hegdoun eda til ad
medhondla sjukdémseinkenni eins og brad gedrofseinkenni, gedhaed, spennu og aesing (Bowers, Van
Der Merwe, o.fl., 2012; Georgieva, Mulder og Wierdsma, 2012; Jarrett o.fl., 2008). Nidurstodur
rannsokna syna ad lyfjagjoéf med hradvirkum gedrofslyfjum dregur Ur gedrofseinkennum, éréleika og
aesingi, sérstaklega peim einkennum sem eru vakin af voldum streitu og areitum fra umhverfinu (Baker
o.fl., 2009). Lyfjamedferd flytir fyrir bata og styttir legutima sjiklinga a geddeildum (Paksarian o.fl.,
2014). Auk pess hefur verido synt fram a ad batahorfur sjiklinga med gedrofsgreiningar eru betri pvi
fyrr sem lyfjamedferd med gedrofslyfjum er hafin. Gedrofeinkenni dvina fyrr, hamlandi ahrif
sjukdémsins minnka og endurinnldgnum vegna gedrofseinkenna faekkar (Karson, Duffy, Eramo,
Nylander og Offord, 2016).

bratt fyrir gagnsemi lyffamedferdar ma ekki beita naudungarlyfjagjof nema ad fyrir liggi sampykki
syslumanns en samkveemt 28. gr. logreedislaga nr. 71/1997 kemur fram: ,Madur, sem
naudungarvistadur er i sjukrahusi an pess ad sampykki syslumanns liggi fyrir, skal hvorki saeta
bvingadri lyfjagjof né annarri pvingadri medferd nema skilyrdum 3. mgr. pessarar greinar sé fullnaegt®. |
prioju malgrein lograedislaga eru tilgreind pau skilyrdi sem réttleeta naudungarlyfjagjof og adra
pvingandi medferd en pau eru: ...,ef hann er sjalfum sér eda 66rum haettulegur eda ef lifi hans eda
heilsu er annars stefnt i voda“. (Logreedislog nr.71/1997). Jafnframt kemur fram i 19 gr. l6greedislaga
ad ekki skuli naudungarvista mann nema hann sé haldinn alvarlegum gedsjukdémi, eigi vid alvarlegan
fiknivanda ad strica eda ef astandi hans megi likja vid alvarlegan gedsjukdom. P6 skal ekki
naudungarvista mann lengur en 72 klukkustundir nema ad til komi sampykki syslumanns en pa megi
naudungarvistun standa i allt ad 21 dag fra dagsetningu sampykkis (Logreedislég nr.71/1997).
Naudungarvistun felur ekki i sér sviptingu l6graedis. Svipting lograedis er eingdbngu heimilud med
urskurdi démara, ymist med sviptingu sjalfraedis, 16graedis eda hvoru tveggja og eingdngu pegar énnur
veegari Urreedi i formi adstodar hafa verid fullreynd (Logreedislog nr.71/1997). Lograedislogin fela i sér
skyr skilyrdi pess efnis ad ekki skuli beita pvingunum i medferd nema bryna naudsyn beri til pvi edli
pessara medferda er avallt talid ipyngjandi. Ordid pvingun er skilgreint i islenskri ordabok sem
naudung, pad ad neyda, pvinga og kdga einhvern til einhvers (Arni Bodvarsson, 1983). Sidustu
aratugina hafa freedimenn og medferdaradilar i auknum meeli beint sjonum sinum ad skadlegum
ahrifum pvingandi medferda a sjuklinga og starfsfolk geddeilda (Borckardt o.fl., 2007; Bowers o.fl.,
2008; Bowers o.fl., 2011; Bowers, Ross, o.fl.,, 2012; Bowers, Van Der Merwe, o.fl., 2012; Chiovitti,
2011; Happell og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Scanlan, 2010; Sivak, 2012; Steinert o.fl.,
2010; Stewart o.fl.,, 2010). bréatt fyrir pad er pvingunum enn beitt a geddeildum og er talin ein
umdeildasta medferd sem veitt er i gedheilbrigdispjonustunni i dag (Happell og Gaskin, 2011).

Naudungarlyfjagjafir eru oftast gefnar samhlida 66rum pvingandi medferdum til ad mynda pegar
porf er & ad flytja sjuklinga a 6ruggara sveedi eins og i einangrunarherbergi eda & 6éruggari deild

(Bowers, Van Der Merwe, o.fl., 2012). Framkveemd naudungarlyfjagjafa i voova krefst pess i flestum

24



tilfellum ad sjuklingi er haldid kyrrum med handafli af starfsfélki & medan a lyfjagjof stendur og par til
ad sjuklingur er ordinn rélegur (Georgieva, Mulder og Wierdsma, 2012). bvi er naudsynlegt ad skoda
tidni naudungarlyfjagjafa samhlida tidni annarra pvingandi medferda til pess ad unnt sé ad greina
umfang peirra. Pessu til studnings ma nefna ad af peim sjuklingum sem fengu naudungarlyfjagjof i
Hollandi arid 2011 voru 78,7% bpeirra einnig settir i einangrun og 5% peirra voru einnig fjotradir
(Noorthoorn o.fl., 2015).

Tafla 2. synir nidurstédur fjdgurra rannsdkna sem birtar voru & arunum 2000 til 2015.
Heildarnidurstédur pessara rannsékna syna ad medaltioni pvingandi medferda eru fra 7% (Noorthoorn
o.fl., 2015) til 38% (Raboch o.fl., 2010). Ef nidurstodur rannséknanna eru skodadar nanar ma sja ad
breytileikinn er mikill og spannar medaltidni allra pvingandi medferda fra 0% 4 islandi (Noorthoorn o.1l.,
2015) til 59% i Pollandi (Raboch o.fl.,, 2010). Télulegar upplysingar um pvingandi medferdir fra islandi
eru gagnryndar i rannsékn Noorthoorn o.fl., (2015) og peer dregnar i efa. baer eru frekar taldar varpa
ljosi & handvémm i skraningu heldur en gaedi medferdar hér & landi. I ranns6knunum var tidni
pvingandi medferda eftir tegund peirra einnig skodud. Medaltidni naudungarlyfjagjafa er fra 2,5% i
Hollandi (Noorthoorn o.fl., 2015) til 81% i Svipj6d (Raboch o.fl., 2010). Medaltioni einangrunar
spannar fra 0% i pyskalandi, Grikklandi, Lettlandi og Pdéllandi (Raboch o.fl., 2010) til 35% i Noregi
(Husum, Bjorngaard, Finset og Ruud, 2010) og medaltioni fjdtra er allt fra 0,8% i Hollandi (Noorthoorn
o.fl., 2015) til 69% i Grikklandi (Raboch o.fl., 2010). Eins og sést i toflu 2 er breytileiki & tioni pvingandi
medferda mikill og pvi erfitt ad stadhsefa um umfang peirra. Rannsoknirnar i toflu 2. eru gerdar &
mismunandi timabilum, hafa misstor Urtdk, rannsaka ymist sjiklinga sem voru innlagdir naudugir eda
alla innlagda sjuklinga & geddeildum 6had pvi hvort peir hafi leitad adstodar fusir eda ofusir. bvi er
hugsanlegt ad breytileiki nidurstadnanna skyrist af 6likum rannséknaradferdum og adferdarfraedilegum

forsendum. bvi er erfitt ad bera saman télur milli mismunandi rannsékna.
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Tafla 2. Tidoni pvingandi medferda, yfirlit ar fjérum rannséknum.

Heimild Urtak Land NLG Einangrun Fjotrar PM alls
N % % % %
Kaltiala-Heino, 1543 Finnland 8,4 6,6 3,8 32,3

Korkeila, Tuohimaki,
Tuori og Lehtinen,

(2000).

Husum o.fl., (2010). 3572 Noregur 9,0 35,0 10,0 35,0

Raboch o.fl., (2010). 2030 Bulgaria 81,0 4,0 15,0 32,0
Tékkland 61,0 6,0 33,0 46,0
pyskaland 45,0 0 55,0 43,0
Bretland 43,0 30,0 26,0 35,0
Grikkland 31,0 0 69,0 52,0
italia 58,0 19,0 24,0 58,0
Lettland 73,0 0 27,0 29,0
Pélland 68,0 0 32,0 59,0
Spann 58,0 50 37,0 21,0
Svipj6d 81,0 2,0 17,0 30,0
Medaltal 56,0 8,0 36,0 38,0

Noorthoorn o.fl., 42,960 Holland 2,5 10,9 0,8 12,0

(2015). Japan - - - 18,2-55,8
Noregur - - - 11,4-15,6
pyskaland - - - 10,7-16,2
Bandarikin - - - 6,2
Kanada - - - 23,0
Sviss - - - 22,9
Grikkland - - - 13,0
Brasilia - - - 12,2
island - - - 0
Medaltal - - - 7,0

* NLG=Naudungarlyfjagjafir
*bM=pvingandi medferdir

Janssen o.fl., (2011) bendir & ad rannséknir & tidni pvingandi medferda séu margar takmarkadar og
villandi og pvi sé afar erfitt ad nota peer til pess ad bera saman tolur milli mismunandi deilda,
sjukrahtsa eda milli landa. H6fundar benda a ad naudsynlegt sé ad rannsakendur noti samraemdar
adferdir vid gerd slikra rannsokna. Rannsékn Janssen o.fl, (2011) syndi fram & ad mikill
aoferdarfreedilegur munur er & milli ranns6kna sem rannsakad hafa tioni og umfang pvingandi
medferda. Hofundar greindu mun milli steerdar og gerd Urtaka medal annars aldursdreifingu og hvort
um var ad reeda sjuklinga a réttargeddeildum, langveika sjuklinga & endurhaefingardeildum, sjiklinga
med gedsjukdoma af voldum likamlegra orsaka eda sjuklinga med fiknisjukdéma, proskaraskanir,
naudungarvistada sjiklinga eda sjuklinga a bradadeildum. Einnig greindu héfundar mismun vardandi
timaramma rannsékna og a pvi hvernig pvingandi medferdir eru skilgreindar annad hvort eftir

lagaramma hvers lands fyrir sig eda eftir menningu og vidteknum venjum milli landa og stofnana.
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Hoéfundar benda jafnframt & ad nidurstodur geti verid vidkveemar fyrir mismunandi tolfreediadferdoum og
leggja aherslu & ad samreemis sé geett vardandi Utreikninga. Sem deemi ma nefna pa meela héfundar
med ad reikna fjdlda pvingandi medferda a hverja 100,000 ibla pegar um er ad raeda samanburd a
steerri Urtdkum eins og pegar stoérar stofnanir eiga i hlut eda vardandi samanburd milli landa. Mikilveegt
er pvi ad samreemi sé i adferdafraedi, maelingum og tolfraedi rannsékna til ad haegt sé ad gera
marktaekan samanburd milli landa og stofnana. Ofangreindar rannséknir benda p6 til ad tioni

naudungarlyfjagjafa sé & bilinu 2,5%-56% ad medaltali.

2.3 Medferdarlegt gildi naudungarlyfjagjafa

Mikill munur er a tioni naudungarlyfjagjafa milli landa eda fra 2,5% i Hollandi (Noorthoorn o.fl., 2015) til
81% i Svipjod og Bulgariu (Raboch o.fl., 2010). P6 er talid ad flest 16nd innan Evropu Kjosi
naudungarlyfjagjof sem skésta kostinn af peim pvingandi medferoum sem um er ad velja (Georgieva,
Mulder og Noorthoorn, 2013). Synt hefur verid fram & ad starfsfélk hefur meiri trd a
naudungarlyfjagjofum en 6drum pvingandi medferdum til ad medhondla brad einkenni sjiklinga og til
ad koma i veg fyrir ofbeldisatvik eda sjalfskadandi hegdoun (Runte-Geidel, Girela, Lopez, Ruiz og

Torres-Gonzalez, 2014).

Toluverdur munur er & upplifadri pvingun og pvi hvada pvingandi medferdir eru taldar til alvarlegra
inngripa eda vaegari inngripa milli landa, milli starfsfélks og milli sjuklinga (Bak og Aggernaes, 2012;
Runte-Geidel o.fl., 2014). Mikill menningarmunur er innan landa Evropu vardandi pad hvada pvingandi
medferd er talin alvarlegasta inngripid i medferd gedsjikra. Naudungarlyfjagjof er talin til pess
vaegasta i sumum I6ndum en pess alvarlegasta i 6drum (Bak og Aggernaes, 2012). Einnig er munur a
milli sjuklinga hvad vardar upplifun af naudungarlyfijagjofum og val milli mismunandi pvingandi
medferda. Nidurstddur rannsoknar Paksarian o.fl., (2014) syna ad sjuklingar upplifa naudungarvistanir
og fjétra meira ipyngjandi en naudungarlyfjagjafir. Adrar rannsoknir syna ad sjuklingar kjosa fjétra fram
yfir naudungarlyfjagjafir pvi peir skilja ekki tilgang naudungarlyfjagjafa, hreedast aukaverkanir lyfijanna,
eru hraeddir vio sprautur (Runte-Geidel o.fl., 2014) og jafnvel hraeddir vid ad deyja af voldum lyfjanna
(Haglund o.fl., 2003). Faar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda upplifun sjuklinga af
naudungarlyfjagjofum. Pé eru visbendingar um ad naudungarlyfjagjafir valdi sjiklingum minni streitu
og minni upplifadri nidurleegingu en adrar pvingandi medferdir (Georgieva, Mulder og Whittington,
2012; Paksarian o.fl., 2014), sérstaklega ef naudungarlyfjagjofin er veitt & faglegan hatt og af virdingu
vid sjuklinginn (Haglund o.fl., 2003; Steinert o.fl., 2013) og pegar starfsfélk utskyrir tilgang
medferdarinnar fyrir sjuklingi (Steinert o.fl., 2013). Upplifud pvingun kvenna er p6 almennt talin meiri

en karla sem hofdu hlotid pvingandi medferdir (Paksarian o.fl., 2014).

Lyfjamedferd er talin naudsynleg til ad draga ar pvingandi medferdum og naudsynleg til ad halda
sjukdémseinkennum i skefjum (Runte-Geidel o.fl., 2014). Naudungarlyfjagjafir geta pvi verid
gagnlegar til pess ad draga Ur 6drum pvingandi medferoum eins og einangrun og fjétrum (Georgieva
o.fl., 2013; Noorthoorn o.fl., 2015). Georgieva o.fl., (2013) gerdu rannsokn a gedsjikrahusi (Mental
Health Centre West North Brabrant) i Hollandi & arabilinu 2007 til 2010 i peim tilgangi ad kanna hvort
naudungarlyfjagjafir dragi Ur notkun einangrunar. Ollum sjiklingum sem l6gdust inn & sjukrahisié var

skipt af handahofi i tvo hopa. Sjiklingar sem lentu i hopi eitt fengu medferd med naudungarlyfjagjof i
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peim tilfellum pegar naudsynlegt var ad medhondla ordleika, sesing eda haettu & ofbeldi. beir sem
lentu i hopi tvd voru medhdndladir med einangrun en su medferd var skilgreind sem "treatment as
usual". Sama starfsfélk sinnti badum hépunum og deildir sjukrahissins voru sambeerilegar varéandi
medferd, fidlda rdma og monnun. Strangar kréfur voru gerdar um notkun pvingandi medferda en
naudungarlyfjagjof og einangrun matti einungis nota ef ekki tékst ad rdéa sjuklinga med ordum eda
mildari adferdum. Nidurstédur voru skodadar med tilliti til tidni og lengdar pvingandi medferda og
hoparnir bornir saman. Urtak rannsoknarinnar samanstod af 659 innldgnum, 8544 leguddgum og 520
sjuklingum en 21% peirra l16gdust inn tvisvar eda oftar & timabilinu. Nidurstédur rannséknarinnar syndu
ad naudungarlyfjagjafir drégu ar tioni einangrunar en héféu ekki ahrif a medaltimalengd einangrunar
eda heildarfjdlda pvingandi medferda pvi oft voru notadar fleiri en ein tegund pvingandi medferda
samtimis vid hvert tilfelli. Onnur rannsékn sem var gerd & 75 gedsjukrahtsum i Hollandi arid 2011
syndi ad timalengd einangrunar styttist um helming ef naudungarlyfjagjafir voru notadar samtimis
einangruninni (Noorthoorn o.fl., 2015). Georgieva o.fl., (2013) benda a ad allar pvingandi med&ferdir
beri ad nota af varkarni og fordast skuli ad nota eina pvingandi medferd til ad draga Ur eda koma i veg
fyrir notkun annarra pvingandi medferda. Ofnotkun gedrofs- og réandi lyfja getur verid varasém og haft
alvarlegar aukaverkanir i for med sér dsamt pvi ad draga Ur getu sjuklinga til ad nyta sér medferd eins
og samtalsmedferd og idjupjalfun. Su freisting ad nota naudungarlyf i stad ménnunar sé varasém og
naudsynlegt sé ad fylgja strongum reglum vardandi notkun naudungarlyfja og framkveemd
naudungarlyfjagjafa. Nidurstédur ofangreindra rannsékna benda til ad naudungarlyfjagjafir eru
gagnlegar til ad draga ar bradum einkennum gedrofssjukdéma, draga Ur notkun annarra pvingandi

medferda og eru taldar valda sjuklingum minni streitu og vanlidan en adrar pvingandi medferdir.

2.4 Sjuklingar i aheettuhdp

Ymsar rannsoknir hafa leitast vid ad skyra tengsl milli pvingandi medferda og ymissa breyta sem
tengjast sjuklingunum sjalfum. Samkvaemt Bowers o.fl., (2014) eru 28% atvika sem leida til pvingandi
medferda rakin til einkenna sjuklinga eins og lydfreedilegra breyta, sjukddémsgreininga,
sjukdémseinkenna og hegdunar. Kyn og aldur sjuklinga getur skipt mali en ungum naudungarvistudéum
karlménnum er heettara vid ad vera beittir pvingandi medferdum eins og einangrun og fjétrum en
konum og peim sem eldri eru (Bowers o.fl., 2014; Bowers o.fl., 2008; Bowers, Van Der Merwe, o.fl.,
2012; Georgieva, Vesselinov og Mulder, 2012; Happell og Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010;
Janssen o.fl., 2011; Jarrett o.fl., 2008; Kalisova o.fl., 2014; Keski-Valkama o.fl., 2010; Lay o.fl., 2011,
Ross, Bowers og Stewart, 2012; Stewart o.fl., 2009). Naudungarlyfjagjof er oftar valin til ad medhdndla
sjukdémseinkenni kvensjuklinga en karlsjuklinga (Jarrett o.fl., 2008; Nawka o.fl., 2013). Félagsleg
stada sjuklinga hefur einnig ahrif en sjaklingum sem bua einir og hafa litil tengsl vid fjélskyldu sina er
haettara vid ad vera beittir pvingandi medferoum (Girela o.fl., 2014; Lay o.fl., 2011) og peir sem eru
atvinnulausir eru einnig i aukinni heettu ad vera beittir pvingandi medferoum (Lay o.fl., 2011).
Samband lydfreedilegra og félagslegra patta vid pvingandi medferdir eru pé ekki 6yggjandi. Adrar
rannsoknir hafa ekki getad synt fram a samband milli pvingandi medferda vid lydfreedilega og
félagslega peetti eins og aldur, kyn, blisetu og atvinnu (Husum o.fl., 2010; Kaltiala-Heino, Valimaki,
Korkeila, Tuohimaki og Lehtinen, 2003). b6 syndi norsk rannsokn fram & ad sjuklingar af erlendum

uppruna voru sjaldnar fjétradir en norskir sjuklingar (Husum o.fl., 2010).
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Sjukdémseinkenni, sjukdomsgreiningar og hegdun sjuklinga hefur mikil tengsl vid pvingandi
medferdir. Sjuklingar med gedrofsgreiningar (F20-F29) samkveemt ICD-10 sjukdémsflokkunarkerfinu
sem syna jakveed einkenni gedklofa eins og ofskynjanir og ranghugmyndir og sjiklingar sem syna
ofbeldisfulla hegdun er heettara vid pvingandi medferdum en 6drum (Georgieva, Vesselinov, o.fl.,
2012; Husum o.fl., 2010; Kalisova o.fl., 2014; Kaltiala-Heino o.fl., 2000; Kaltiala-Heino o.fl., 2003; Lay
o.fl., 2011; Noorthoorn o.fl., 2015). Sjuklingar med ségu um misnotkun vimuefna og ségu um ofbeldi
gagnvart 6drum eru einnig oftar settir i einangrun (Bowers, Ross, o.fl., 2012), oftar settir a gat (Stewart
o.fl., 2012) og fa oftar naudungarlyfjagjafir en adrir (Kaltiala-Heino o.fl., 2003). Sjiklingar med fyrri
sbgu um pvingandi medferdir eru i aukinni heettu ad vera beittir pvingandi medferdum (Georgieva,
Vesselinov, o.fl., 2012; Girela o.fl., 2014). bvingandi medferdum er oftar beitt pegar sjuklingar syna
krefjandi hegdun eins og ad neita lyfjum og medferd, bidja um auka lyf (Baker o.fl., 2009; Bowers, Van
Der Merwe, o.fl., 2012) og syna kynferdislega 6videigandi hegdoun (Happell og Koehn, 2010) eda syna
sjalfskadandi hegdun (Stewart o.fl., 2012).

Rannsékn sem gerd var i Hollandi arid 2011 skodadi nanar hvada pvingandi medferdir voru
notadar Ut fra sjadkdémsgreiningum sjuklinga sem hofou hlotid slika medferd. Upplysingum var safnad
fra 375 geddeildum um 42,960 sjuklinga. Einkenni sjuklinga voru skodud Gt fra aldri, kyni,
hjuskaparstédu, pjéderni, sjukdémsgreiningu og hémlun ut fra GAF kvardanum (sja i lista yfir
skammstafanir). Pvingandi medferoum var skipt i fjdtra, einangrun og naudungarlyfjagjof. Nidurstéour
syndu ad einangrun var oftast beitt hja sjuklingum sem voru med gedrofsgreiningar eda gedklofa
(17,4%), voru med fiknigreiningar (12,6%) eda personuleikaréskun (11,0%). Fjotrum var oftar beitt hja
sjuklingum sem voru med gedsjukdém af likamlegum orsékum og peim sem voru med greinda
persoénuleikardskun. Naudungarlyfiagjafir hoéfou helst tengsl vid sjuklinga med fiknigreiningar og
gedsjukdoma af likamlegum orsékum (Noorthoorn o.fl,, 2015). Enn fremur syndi dreifigreining
rannséknarinnar ad einangrun var oftast notud hja ungum karlkyns sjiklingum med fiknivanda sem
notudu orvandi efni og sjuklingum med gedklofa. Fjétrar voru helst notadir hja eldri sjuklingum og
naudungarlyfjagjof var helst notud hja ungum karlkyns sjuklingum med gedklofa (Noorthoorn o.fl.,
2015). Sjuklingar i &haettuhdp fyrir pvi ad f& naudungarlyfjagjafir eru pvi helst ungir karlmenn sem eru
med greindan gedrofssjukdom (F20-F29) og hafa s6gu um vimuefnavanda og ofbeldi gagnvart 68rum
(Kalisova o.fl., 2014; Kaltiala-Heino o.fl., 2000; Kaltiala-Heino o.fl., 2003; Noorthoorn o.fl., 2015).

2.5 Stadan a islandi

pvingandi medferdir & geddeildum & islandi eru naudungarvistanir, naudungarlyfjagjafir, fiétrar i pvi
formi ad sjuklingi er haldid kyrrum med likamsafli starfsmanna, gat og markasetning. Pvingandi
medferdir eru oftast notadar til ad bregdast vid ofbeldisfullri hegdun sjiklinga. A Landspitala voru
skrad 200 atvik i atvikaskraningarkerfi sjuklinga vegna ofbeldis arid 2014. bar ad auki voru skrad 985
atvik i atvikaskaningarkerfi starfsmanna sama ar (Landspitali, 2016). Hlutfall ofbeldisatvika 0r
atvikaskraningarkerfi starfsmanna er étilgreint i skyrslu Landspitala. Erfitt er ad meta fjdlda
ofbeldisatvika a Landspitala pvi i sumum tilvikum er eitt atvik skrad i baedi atvikaskraningarkerfin og i
60rum tilfellum eru ofbeldisatvik ekki skrad. Atvik vegna ataka vid sjuklinga eru pvi 0,5 & dag eda fleiri.

Hlutur atvika vegna ofbeldis a geddeildum gedsvids Landspitala er ekki skilgreindur sérstaklega i
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skyrslunni. bvi er erfitt ad atta sig & umfangi ofbeldisatvika & geddeildum Landspitala. Engar
rannsoknir eru til um tidni og umfang naudungarlyfjagjafa & islandi. Rannsékn um tidni og umfang
gatar a fjorum bradageddeildum & gedsvidi Landspitala & priggja manada timabili arid 2005, syndi ad
gat er notud hja 31% af ollum innlégdum sjuklingum (Jon Snorrason o.fl., 2007). Nidurstédur
rannsoknarinnar benda einnig til pess ad upplifun sjuklinga af pvingunum & islandi sé jakveedari en
sjuklinga erlendis. Upplifun af gatum var pd tvibent pvi frelsisskerding var algengasta neikveeda
upplifunin og svo vanlidan ef sjuklingar uppliféu skort & umhyggju fra starfsfolki. Flestir upplifdu pé
Oryggi og umhyggju fra starfsfolki en viomét starfsfélks hafdi mikil ahrif & upplifada pvingun (Jén
Snorrason o.fl., 2007). Gat er pvi i sumum tilfellum talin pvingandi medéferd ef upplifun sjuklinga eda
starfsfolks er neikveed og ef gat hefur ipyngjandi ahrif. A Landspitala er géat stigskipt eftir pvi hve néid
eftirlit skal haft med sjuklingum. Gat getur falid i sér stédugt eftirlit par sem ekki er vikio fra sjuklingi,
eftirlit & 5-15 minudtna fresti eda ad sjuklingar hafi neer éskert frelsi til ad fara i leyfi fra deildinni. Verklag
gata er pvi mismunandi vardandi peer takmarkanir sem sjuklingum eru settar og fer pad eftir stigi gatar.
I sumum tilfellum eru sjuklingum settar takmarkanir vardandi pad ad hve miklu leiti peim er frjalst ad
hreyfa sig milli herbergja og mismunandi ryma innan deildarinnar eda hvort sjuaklingum er heimilt ad
fara Gt af deildinni an fylgdar eda i fylgd med starfsfolki eda adstandendum (Landspitali gedsvid,
2015). Gat getur pvi verid pvingandi ef medferdin felur i sér stodugt eftirlit og takmarkanir & ferdafrelsi
sjuklinga.

Nefnd Evropurdds um varnir gegn pyntingum og émannudlegri eda vanvirdandi medferd eda
refsingum gerdi Gttekt & stodu pvingandi medferda & Islandi arid 2012. Samkvaemt abendingum
nefndarinnar var Grbéta porf vardandi akvaedi um lograedislég og framkveemd naudungarvistana,
adbunad sjuklinga, upplysingagjof til peirra og einnig vardandi skraningu pvingandi medferda (Council
of Europe, 2013). Urbeetur hafa verid gerdar vardandi akveedi um logreedislog, framkveemd
naudungarvistana og upplysingagjof til sjiklinga vardandi naudungarvistanir. Einnig hefur veriod
brugadist vid abendingum um adbunad sjuklinga sérstaklega er vardar adgang ad Utivistarsvaedi. EkKki
hefur verid beett Ur athugasemdum peirra hvad vardar skraningu og eftirlit med pvingandi medferdum
med fullnaegjandi heetti. Naudungarvistanir med og an sjalfreedissviptinga eru nd skradar i sjukraskra
sjuklinga en adrar pvingandi medferdir eru vanskradar og skraning peirra er 6émarkviss. | skyrslu
nefndar Evrépurads er 16gd ahersla & ad allar pvingandi medferdir skuli skra, baedi fjétra pegar
sjuklingi er haldio af starfsfélki med handafli sem og naudungarlyfjagjafir og einangrun (Council of
Europe, 2013). Nakveem og skilvirk skraning getur audveldad stjornun og skipulag & gedsvidi og eru
pvi naudsynlegar upplysingar til ad unnt sé ad gripa til videigandi adgerda til ad draga Ur notkun
pvingandi medferda. bvi er naudsynlegt ad rannsaka nanar tioni og umfang naudungarlyfjagjafa a

islandi, ahrif peirra og hvort og hvernig megi draga ar pvingunum i medferd & geddeildum & islandi.
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3 Aodfero

3.1 Rannsdknarsnid

Rannsoéknin er megindleg lysandi afturvirk fylgnirannsékn. Lysandi rannséknir eru hannadar til pess ad
skoda og lysa tengslum milli breyta pegar ekki hefur verid méguleiki ad nota rannsoknir sem rannsaka
orsakasamband milli breyta eins og slembada samanburdarrannsékn (RCT). Lysandi rannsoknir fela
ekki i sér inngrip eda stjornun til pess ad hafa ahrif & breytur. Lysandi fylgnirannsékn felur i sér ad
sambandi milli tveggja breyta er lyst &n pess ad orsakasamband sé Utskyrt (Polit og Beck, 2012).
Styrkleikar pessa rannsdknarsnids eru margir en paer henta vel vid gagnaséfnun stérra Urtaka til
deemis um algengi, edli og styrk heilsutengdra vandamala. beaer eru pvi mikilveegar pegar préa a
gagnagrunn akvedins orsakasambands og eru pvi oft naudsynlegur undanfari annarra rannsékna
(Polit og Beck, 2012). Rannsoknarsnidid er pvi hentugt til ad afla upplysinga um tidni, umfang og
timasetningar naudungarlyfjagjafa og til pess ad skoda samband milli peirra breyta sem einkenna

sjuklinga sem fa naudungarlyfjagjafir.

3.2 bydi og urtak

I lysandi ranns6knum er ekki alltaf haegt ad velja urtok af handahofi og pvi eru patttakendur valdir med
sjalfsvali eda af hentugleika. Rannsakandi getur pvi ekki gert rad fyrir pvi ad héparnir sem & ad bera
saman séu likir ad upplagi. par ad auki er erfitt ad Gtiloka &hrif annarra péatta pvi adsteedur og lif
patttakanda getur verid 6likt (Polit og Beck, 2012). byaéi rannséknarinnar eru allir innlagdir sjaklingar a
geddeildum gedsvids Landspitala. | dGrtak rannsoknarinnar voru valdir allir sjiklingar & geddeildum
gedsvios Landspitala sem l6gdust inn & timabilinu 1. jandar 2014 til 31. desember 2015. Geddeildir
gedsvios Landspitala eru bradageddeild 32C og 32CB, moéttokugeddeild 32A, mottokugeddeild 33A,
mottdkugeddeild 33C, sérhaefd endurhaefingargeddeild, endurheefingargeddeild 5 og 7 daga,
oryggisgeddeild, réttargeddeild og Laugaras medferdargeddeild. Heildarfjoldi i Grtaki var 2025. Urtaki
rannséknarinnar var skipt i tvo hdpa, annars vegar i hép 1 (n=192; 9,5%) en pad voru peir sem fengu
naudungarlyfjagjof med eftirfarandi lyfjum i vodva; Cisordinol acutard, Haldol, Tavor og Zyprexa og

hins vegar i hép 2 (n=1833; 90,5%) sem voru peir sem ekki fengu naudungarlyfjagjof.

3.3 Gagnasdfnun

Gagnasofnun midadist vid tvd almanaksér eda rannsoknartimabilid 1. jantar 2014 til 31. desember
2015. Helsta asteeda pess ad nota gogn tveggja ara var ad fa steerra Urtak en hefdi fengist fra adeins
einu ari. Gégnin barust i Excel skjali fra Hagdeild Landspitala a leestu vefsvaedi med lykilordi. G6gnum
var eytt af vefsvaedi 48 klukkustundum eftir afhendingu peirra. Goégnum ar rafreena
lyfjaskraningarkerfinu Therapy var safnad um allar lyfjagjafir lyffanna Cisordinol acutard (ATC-flokkur
NO5AF05 Zuclopenthixolum), Haldol (ATC-flokkur NO5ADO01 Haloperidolum), Tavor (ATC-flokkur
NO5BAOQ6 Lorazepam) og Zyprexa (ATC-flokkur NO5SAHO3 Olanzapinum) i védva peirra sjaklinga sem
|6goust inn & geddeildir gedsvids Landspitala ad minnsta kosti einu sinni a timabilinu. bessi lyf voru
valin pvi samkvaemt Council of Europe, (2013) eru pad algengustu lyfin sem notud eru & Islandi til ad
medhondla sjuklinga gegn vilja peirra. Upplysingum var safnad um heildarfjélda lyfjagjafa med

ofantéldum lyfjum, fjdlda lyfjagjafa fyrir hvern patttakanda i Grtaki og timasetningu lyfjagjafa, pad er
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hvenaer solarhrings, hvada vikudag, hvada manud og ar lyfin voru gefin. i Téflu 3 eru helstu
upplysingar um ofantalin lyf, abendingar um notkun lyfjanna, helstu advaranir og frabendingar peirra
og algengustu aukaverkanir.

Tafla 3. Upplysingar um algengustu stungulyf sem notud eru 4 islandi vid naudungarlyfjagjafir.

Lyf Abendingar  Advaranir Algengar aukaverkanir
Haldol Gedklofi. Ofneemi. Ofskdmmtun AEsingur, svefnleysi,
(haloperidol) Gedrof. barbiturlyfja, 6piata eda &fengis.  Utanstryturoskun (b), ofhreyfni,
Gedhaed. Parkinsons-sjukdomur. bekkt hofudverkur, gedrof, punglyndi,
Ruglkennt lenging & QT-bili. Nylegt, bratt pbyngdaraukning, pyngdartap,
astand hja hjartadrep. Vanmedhondlud réttstodulagprystingur, svefnhofgi,
Sldrudum. hjartabilun. Omedhéndladur hvildaropol, ofspenna védva,
kaliumskortur i blodi. heegdatregda, munnpurrkur, aukin
Hjartslattartruflanir. lllkynja munnvatnsframleidsla, 6gledi,
sefunarheilkenni (a). uppkost.
Cisordinol- Gedrof an Ofneemi. bekkt aheetta fyrir Munnpurrkur, svefnhéfgi, preyta,
Acutard punglyndis. illkynja sefunarheilkenni (a). hvildarépol, ofhreyfni og

(zuclopenthixol)

Varudar skal geeta vio notkun
lyfs hja sjuklingum med vefreent
heilaheilkenni, krampasjukdéma,
langt genginn lifrarsjukdom og
hjarta- og aedasjukdoma.

vanhreyfni, pyngdaraukning,
sjontruflanir, minnkud kynhvot,
vodvaverkir, nefstifla, maedi, aukin
munnvatnsframleidsla,
meltingartruflanir, aukin
svitamyndun, kl&ai, truflanir vio
pvaglat.

Zyprexa Georof. Ofneemi. bekkt dheetta fyrir pyngdaraukning, haekkadur

(olanzapine) Gedhaes. pronghornsglaku, heilasedaafoll, blodsykur og kolesterol,
haekkudum blédsykri, sykursyki ~ munnpurrkur, haegdatregda,
og illkynja sefunarheilkenni (a). svefnhofgi, preyta, hvildarépol,
Ekki skal nota lyfid vid gedrofi ligverkir, hreyfitruflun, minnkud
vegna vitglapa eda hja kynhvot.
sjuklingum med
Parkinsonssjukdom.

Tavor Kvidi. Ofneemi. Avanabinding, Rugl, svefnhofgi, preyta,

(lorazepam) Oréleiki. minnisleysi og frahvarf. Variud frahvarfseinkenni (c).

Spenna skal hofd vid notkun lyfs hja

sjuklingum med vodvaslensfar,
keefisvefn, alvarlega skerta
lifrarstarfsemi og brada
Ondunarbaelingu.

a. lllkynja sefunarheilkenni (neuroleptic malignant syndrome) einkennist af haum hita, almennum
vodvastirdleika, ostddugleika i ésjalfrada taugakerfinu, ahrifum a medvitund og heekkun a serum
kreatinfosfékinasa.

b. Utanstryturdskun einkennist af skjalfta, stifni, of mikilli slefmyndun, haeghreyfingum, hvildarépoli
og bradri truflun 4 védvaspennu.

c. Frahvarfseinkenni geta verid kvidi, ofsakvidi, hjartslattarénot, sviti, skjélfti, meltingartruflanir,
pirringur, arasargirni, skyntruflanir, védvakrampar, almennur lasleiki, lystarleysi, gedrof tengt veenisyki,

orad og flogakost (Lyfjastofnun, 2016).
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Goégnum um einkenni allra sjuklinga sem l6gdust inn & timabilinu var safnad i eitt skipti og midad
2015. Safnad var

gedsjukdomsgreiningar (sja flokkun gedsjukdéma F00-F99 i t6flu 4), naudungarvistun med og an

var vid fyrstu innlégn & arunum 2014 il gégnum um aldur, kyn,
sjalfraedissviptingar (frelsisskerding i allt ad 48 klukkustundir, naudungarvistun i allt ad 21 dag og
sjélfreedissvipting), fjolda koma & bradapjonustu gedsvids og bréddadeild G2 Fossvogi, fidlda innlagna
a gedsvidi Landspitala og fj6ldi legudaga & gedsvidi Landspitala. Ekki reyndist unnt ad vinna uar

gégnum um naudungarvistanir Ur gagnasafni vegna 6fullnaegjandi skraningar i sjukraskra.

Tafla 4. Flokkun gedsjukdémagreininga samkveemt ICD 10 flokkunarkerfinu.

K6ai islenskt heiti Skyringar

FO0-FO9  Vefreenar, par med taldar Vitglop, 6rad, gedreen einkenni af vdldum likamlegra
meinvaktar, gedraskanir sjukdéma eda heilaskada.

F10-F19  Ged- og atferlisraskanir af Fiknisjukdémar: Brad vima, frahvorf og ymiss heilkenni af
voldum notkunar gedvirkra  voldum alkéhéls, 6pium, kannabis, réandi- og svefnlyfja,
efna kékains, annarra orvandi efna, rokgjarnra leysiefna.

F20-F29  Gedklofi, gedklofagerdar- Gedrofsgreiningar: Jakvaed einkenni sem lysa sér med
og hugvilluraskanir ofskynjunum og ranghugmyndum an vefraenna orsaka.

Neikvaed einkenni eru vanvirkni.

F30-F39  Lyndisraskanir Oyndi, bunglyndi (gedleegd med eda an
gedrofseinkennum), 6rlyndi (gedhaed med eda an
gedrofseinkennum), gedhvorf (tvihverf lyndisréskun med
eda an gedrofseinkennum).

F40-F48  Hugraskanir, streitutengdar  Kvida- og streituraskanir: Feeli, hugrof, kvidaraskanir, aratta
raskanir og og préhyggja, streitu- og adlégunarraskanir, likdmnunar- og
likdbmnunarraskanir imyndarraskanir.

F50-F59  Atferlisheilkenni tengd Atraskanir, svefnraskanir, kynlifsrangstarfsemi ekki af
lifedlisfraedilegum truflunum  véldum likamlegra sjukdéma, gedraen einkenni tengd
og likamlegum péattum seengurlegu sem eru ekki flokkadar annars stadar,

misnotkun efna sem ekki eru avanabindandi.

F60-F69  Raskanir & personuleika og  Ymsar personuleikaraskanir eins og
atferli fullordinna adsOknarpersénurdskun, gedklofalik persénurdskun,

félagsleg personurdoskun og persénuréskun med
Ostodugum gedbrigdum. Spilafikn, ikveikjuaedi, stelsyki,
harreytisedi, vana- og hvataraskanir, kynsemda- og
kynlifsraskanir.

F70-F79  broskahefting Proskahefting sem getur verid vaeg, midlungs, alvarleg eda
(vitsmunavanproski) sveesin og getur verid med eda an atferlisskerdingar.

F80-F89  Raskanir a salarproska Tal- og malproskaraskanir, roskun & namshaefni (lesblinda
o.fl.), einhverfa.

F90-F98  Atferlis- og Truflun & virkni og atferli (ADHD o.fl.), hegdunarraskanir
gedbrigdaraskanir sem (motproa- priéskurdskun o.fl.), raskanir & félagsvirkni sem
hefjast venjulega i bernsku  hefjast i bernsku eda unglingsarum (valmalleysi,
eda a unglingsarum kipparaskanir, Touretteheilkenni, évefreen &miga og askita,

stam o.fl.).

F99 Gedroskun, ekki nanar

tilgreind

(Embeetti Landlaeknis, 2014)
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3.4 Urvinnsla gagna

Gagnasafn var flokkad eftir breytum og hver patttakandi var k6dadur i hlaupandi nimerard. Lysandi
tolfreedi med tidni, hlutfalli, medaltblum og stadalfravikum var notud til pess ad svara
rannsoknarspurningum. Hlutfall naudungarlyfjagjafa var reiknad Gt fra heildarfjdlda peirra fyrir baedi
arin samanlagt. Einnig var tioni naudungarlyfjagjafa reiknud fyrir hverjar hundrad innlagnir og fyrir
hverja pusund legudaga en su meelieining er notud til ad geta borid saman nidurstédur rannsékna milli
deilda og sjukrahtsa og milli mismunandi timabila (Janssen o.fl.,, 2011). Notud voru marktektarprof til
ad bera saman hopa. Markteeknimdrk voru midud vid p<0,05. Notast var vid Excel reikniforrit og SPSS

(20. tgafa). | t6flu 5 ma sja hvada tolfreediprof voru notud til ad svara hverri rannséknarspurningu.

Tafla 5. Yfirlit yfir rannséknarspurningar, undirspurningar, breytur og tolfraedi.

1. Hvert er umfang naudungarlyfjagjafa (NLG) a geddeildum gedsvids Landspitala?

Undirspurningar Breyta Skilgreining Stig breyta Tolfreedi

l.a. Hverer NLG Stungulyfin; Jafnbilabreyta Tioni

heildar C'S?rdénﬂ- ol Hlutfall

N acutard, Haldol,

fioldi NLG ? Tavor, Zyprexa Medaltal
Stadalfravik

1.b. Hve margir Sjuklingar Fjoldi patttakenda  Jafnbilabreytur Tioni

patttakendur NLG sem fengu NLG Hiutfall

fengu NLG gg fjoldi NLG fyrir Medaltal

vern

Og hVe margar? bétttakenda_ Staéalfré.VIk
Sponn
Tidasta gildi

2. A hvada timum sélarhrings, vikudégum og manudum eru naudungarlyfjagjafir notadar &
geddeildum gedsvids Landspitala?

2.a. A hvada timum Timasetning Klukkustund Nafnbreyta Tidni,
solarhringsins eru Hiutfall
NLG notadar?

2.b. A hvada Timasetning Vikudagur Nafnbreyta Tidni
vikudégum eru Hlutfall
NLG notadar?

2.c.  hvada manudum  Timasetning Manudur Nafnbreyta Tidni
eru NLG notadar? Hiutfall

3. Hvao einkennir pé& sjuklinga sem fa naudungarlyf a geddeildum gedsvids Landspitala og
hvada munur er 4 peim og sjuklingum sem ekki f& naudungarlyf a sama timabili?

3.a. Hver er aldur i Aldur Aldur i arum Jafnbilabreyta Medaltal
hopil og hépi 2 og er Stadalfravik
marktaekur munur a Spénn
hépunum? PO

t-prof
3.b. Hver er Kyn Karl, kona Nafnbreyta Tioni
kynjaskipting i hopi 1 Hiutfall

og hopi 2 og er
marktaekur munur a
hoépunum?

ki-kvadrat
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Framhald af toflu 5.

3.c. Hverjar eru Sjukdoms- Allar ICD-10 Nafnbreyta Tioni
f]jpkdlé)ms%rginiggar i greining gggglzzigingar fra Hiutfall
6pi 1 og hopi 2 og er - .
marktaekur munur & ki-kvadrat
hépunum?
3.d. Hver er fjoldi Komur Fjoldi koma i Jafnbilabreyta Tioni
Ifﬁrlnq ilbréiqugﬁgustu It;réléadei_ld G2i Medaltal
i hopi 1 og hépi 2 og ossvogi og -
er marktaekur munur a bradapjonustu Stziéalfrawk
hopunum? gedsvids Sponn
t-prof
3.e. Hver er fjoldi Innlagnir Fjoldi innlagna & Jafnbilabreyta Tioni
ir?plggna i hopi 1 og gegde_iédir Medaltal
opi 2 og er gedsvids -
markteekur munur a Landspitala Staﬂéalfrawk
hépunum? Spoénn
t-prof
3.f. Hver er fjoldi Legudagar Fjoldi legudagaa  Jafnbilabreyta Tioni
Ir(]aquzaga i hopi 1 og gegde_iédum Medaltal
Opi 2 og er gedsvids -
markteekur munur & Stauéalfrawk
hopunum? Spoénn
t-prof

3.5 Sioferdileg alitamal og leyfi

I pessari rannsokn var leitast vid ad greina einkenni peirra sjuklinga sem fa naudungarlyfjagjof a
geddeildum gedsvids Landspitala. Hjukrunarstjornendur purfa ad geta unnid med gogn til pess ad
greina geedi pjonustunnar og til ad geta skipulagt pjonustu vid sjiklinga. Rannsoéknir purfa ad uppfylla
sioferdilegar krofur. Fjérar hofudreglur gilda um sidfreedi i heilbrigdisvisindum en pad eru
sjalfraedisreglan, skadleysisreglan, velgjérdareglan og réttleetisreglan. Sidferdileg alitamal rannsékna
fela i sér spurningar & bord vid aheettu fyrir patttakendur rannsokna, hvort heilsu peirra sé 6égnad eda
hvort haetta sé & ad persénuupplysingum sé ljéstrad upp og hvort réttleetanlegt sé ad gera rannsoknir
a minnihlutah6pum sem ekki geta sokum adsteedna, fotlunar eda aldurs veitt upplyst sampykki
(Sigurdur Kristinsson, 2003). Eingdbngu var unnid med épersénugreinanleg gégn og pvi var ahaetta
fyrir sjuklinga litil eda engin. Ekki var porf & ad afla upplysts sampykkis fra patttakendum pvi um er ad
reeda gagnarannsokn. Hins vegar er avinningurinn hugsanlega sa ad unnt verdi ad greina einkenni
peirra sem helst eru beittir pvingandi medferdum i formi naudungarlyfjagjafar i peim tilgangi ad baeta
pjonustuna vid sjiklinga i &heettuhépi og par med draga UGr pvingandi medferdum i formi
naudungarlyfjagjafa. Sott var um leyfi fyrir rannsokninni til framkveemdastjora leekninga Landspitala og
Sidanefndar Landspitala og leyfi fengid 17. mars 2016 (21/2016). Sja fylgiskjél 1 og 2. Rannséknin var
tilkkynnt til Persénuverndar dags. 17. mars 2016. Reglum Sidanefndar LSH er fylgt vardandi vardveislu

0g eydingu 6persoénugreinarlegra rannséknargagna.
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4 Nidurstoour

Nidurstédum verdur gerd skil Gt fra hverri rannséknarspurningu fyrir sig i peirri r6d sem paer eru settar
fram i toflu 5. Nidurstédur verda settar fram i téflum, myndum og texta. Fjallad verdur um hép 1 pegar
um raedir patttakendur sem fengu naudungarlyfjagjafir i védva og hop 2 pegar um raedir patttakendur

sem ekki fengu slika medferd.

4.1 Umfang naudungarlyfjagjafa

Rannsdknarspurning 1: Hvert er umfang naudungarlyfjagjafa a geddeildum gedsvids
Landspitala?

1.a. Hver er heildarfjéldi naudungarlyfjagjafa?

Heildarfjéldi naudungarlyfjagjafa i voédva var 999 talsins & timabilinu 1. janGar 2014 til 31. desember
2015. Fjoldi naudungarlyfjagjafa fyrir hverja pusund legudaga var 16,75 og 24,76 fyrir hverjar hundrad
innlagnir a timabilinu. Ad medaltali voru gefnar 41,63 (SF=22,58) naudungarlyfjagjafir & manudi a
timabilinu. Tafla 6 synir fjdlda naudungarlyfjagjafa fyrir hvert lyf fyrir sig en Tavor var mest notada lyfid
(37,2%).

Tafla 6. Fj6ldi naudungarlyfjagjafa eftir lyfjategund.

Lyfjaheiti ATC flokkur* Fjoldi NLG** Hlutfall af heild (%)
Cisordinol acutard NO5AF05 173 17,3
Haldol NO5ADO1 308 30,9
Zyprexa NO5AHO03 146 14,6
Tavor NO5BA06 372 37,2
Samtals 999 100

*ATC flokkur (Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification)=5 prepa flokkunarkerfi lyfja,
flokkud eftir pvi & hvada liffaerakerfi peim er setlad ad hafa ahrif. N fyrir taugakerfi, 05 fyrir gedlyf.
*NLG=naudungarlyfjagjof.
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1.b. Hve margir af patttakendum fengu naudungarlyfjagjof og hve margar naudungarlyfjagjafir
fengu peir?

Heildarfjoldi innlagdra patttakenda sem fengu naudungarlyfjagjof i vodva var 192 (9,5%). Fjoldi
naudungarlyfjagjafa ad medaltali fyrir hvern patttakanda var 5,2 (SF=7,26; spdnn=1-50) Flestir
patttakendur fengu eina til prjar naudungarlyfjagjafir (n=121, 63,0%) en algengasti fjoldi (tidasta gildi)
naudungarlyfjagjafa fyrir hvern peirra var tveer gjafir (n=51, 26,6%). Mynd 2 synir fjdlda
naudungarlyfjagjafa fyrir hvern patttakanda timabilid 2014 til 2015.
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Mynd 2. Fjéldi naudungarlyfjagjafa fyrir hvern patttakanda arin 2014-2015.
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4.2 Timasetning naudungarlyfjagjafa

Rannsoknarspurning 2: A hvada timum sélarhrings, vikudégum og manudum eru
naudungarlyfjagjafir notadar a4 geddeildum gedsvids Landspitala?

2.a. A hvada timum sélarhringsins eru naudungarlyfjagjafir notadar?

Mynd 3 synir fjdlda naudungarlyfjagjafa eftir timum sélarhrings & geddeildum gedsvids Landspitala
arin 2014 og 2015. Myndin synir ad mynstur i notkun naudungarlyfjagjafa var svipad milli ara. Baedi
arin voru naudungarlyfjagjafir i lagmarki um naetur en fjélgadi milli klukkan 11.00 til 16.00. Baedi arin
feekkadi peim aftur siddegis og nddu svo hamarki klukkan 22.00 & kvéldin. Fjéldi naudungarlyfjagjafa
var mestur klukkan 22.00 & kvoldin beedi arin, alls 114 gjafir (11,4%) en arid 2014 var fjoldi peirra alls
39 gjafir (3,9%) og 2015, alls 75 gjafir (7,5%). Beedi arin var fjoldi naudungarlyfijagjafa minnstur
klukkan 07.00 & morgnanna, alls 9 gjafir (0,9%) en arid 2014 var fjoldi peirra minnstur klukkan 05.00 &
morgnanna eda 3 gjafir (0,3%) og klukkan 07.00 arid 2015, alls 3 gjafir (0,3%).
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Mynd 3. Fjoldi naudungarlyfjagjafa eftir tima sélarhrings arin 2014 og 2015.
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2.b. A hvada vikudégum eru naudungarlyfjagjafir notadar?

Mynd 4 synir fijolda naudungarlyfjagjafa eftir vikudogum arin 2014 og 2015. Arid 2014 voru
naudungarlyfjagjafir flestar fyrri hluta vikunnar eda fra manudegi til midvikudags en feekkadi fra
fimmtudegi til sunnudags. Arid 2015 voru naudungarlyfjagjafir flestar & fimmtuddgum og féstudégum,
faekkadi um helgar og fjdlgadi svo aftur fra manudegi til midvikudags. Naudungarlyfjagjafir voru flestar
samanlagt fyrir baedi arin a féstudogum alls 160 gjafir (16,0%) Flestar naudungarlyfjagjafir ario 2014
voru a midvikuddégum alls 62 gjafir (6,2%) en arid 2015 voru peer flestar & fostudégum eda 112 gjafir
(11,2%). Baedi arin voru naudungarlyfjagjafir feestar & sunnudégum eda 109 talsins (10,9%), arid 2014
var fjoldi peirra 35 gjafir (3,5%) og 2015 var fj6ldi peirra 74 gjafir (7,4%).
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Mynd 4. Fjoldi naudungarlyfjagjafa eftir vikudégum arin 2014 og 2015.
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2.c. | hvada manudum eru naudungarlyfjagjafir notadar?

Mynd 5 synir fjdlda naudungarlyfjagjafa eftir manudum &arin 2014 og 2015. Naudungarlyfjagjafir voru
feerri ario 2014, alls 350 (35,0%) en arid 2015 voru paer 649 (65,0%). bratt fyrir mismunandi fjélda
naudungarlyfjagjafa milli ara ma sja svipad mynstur i fidlda peirra baedi arin. | upphafi ars beggja ara
var fjoldi peirra minnstur eda i jandar til mars arid 2014 og i jantar og mars arid 2015 og for svo
fidlgandi. Baedi arin faekkadi naudungarlyfjagjofum nokkud i aglstmanudi en fjdlgadi aftur og nadu
hamarki i desember. Baedi arin voru flestar naudungarlyfjagjafir i desember, alls 158 gjafir (15,8%) en
arid 2014 voru peer 60 talsins (6,0%) og 2015 alls 98 gjafir (9,8%). Naudungarlyfjagjafir voru faestar

samanlagt fyrir baedi arin i jandar, alls 39 gjafir (3,9%), en arid 2014 voru peer feestar i mars eda 11

talsins (1,1%) og 2015 voru naudungarlyfjagjafir feestar i jantar, alls 22 gjafir (2,2%).
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Mynd 5. Fjéldi naudungarlyfjagjafa eftir manudum &rin 2014 og 2015.
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4.3 Einkenni sjuklinga

Rannséknarspurning 3: Hvad einkennir pa sjuaklinga sem fa naudungarlyfjagjafir a geddeildum
gedsvids Landspitala og hvada munur er & peim og sjuklingum sem ekki fa naudungarlyf a

sama timabili?

Heildarfjoldi i urtaki var 2025 og var kynjadreifing Urtaks nokkud j6fn en konur voru 977 (48,2%) og
karlar 1048 (51,8%). Medalaldur Urtaks var 39,5 ar (SF=16,08; sp6nn=16-88). Tafla 7 synir nanari

lysingu & einkennum sjiklinga fyrir bdda hopa.

Tafla 7. Lysing a Urtaki.

Hopur 1 Hopur 2
Einkenni sjaklinga Kona (n=78) Karl (n=114) Kona (n=899) Karl (n=934)
n % n % n % n %
Aldur
16-19 ara 5 6,4 7 6,1 54 6,0 57 6,1
20-29 ara 19 24,4 35 30,7 239 26,6 280 30,0
30-39 &ra 17 21,8 33 28,9 176 19,6 218 23,3
40-49 &ra 9 11,5 15 13,2 144 16,0 150 16,1
50-59 ara 16 20,5 11 9,7 134 14,9 132 14,1
60-69 ara 8 10,3 9 7.9 96 10,7 64 6,9
70-79 ara 4 51 4 3,5 41 4.5 26 2,8
80-89 &ra 0 0 0 0 15 1,7 7 0,7
Sjukdémsgreiningar
F00-F09 0 0 1 0,9 3 0,3 9 10,0
F10-F19 19 24,4 32 28,1 237 26,4 377 40,4
F20-F29 22 28,2 37 32,5 81 9,0 159 17,0
F30-F39 23 29,5 32 28,1 292 32,5 213 22,8
F40-F48 5 6,4 2 1,8 170 18,9 95 10,2
F50-F59 0 0 0 0 8 0,9 0 0
F60-F69 2 2,6 2 1,8 58 6,5 22 2,4
F70-F79 3 3,9 0 0 4 0,4 4 0,4
F80-F89 0 0 1 0,9 3 0,3 9 10,0
F90-F98 0 0 1 0,9 3 0,3 6 0,6
F99 0 0 1 0,9 0 0 4 0,4
EMG* 4 51 5 4.4 40 4,5 35 3,7
Komur i 405 38,9 637 61,1 4287 50,7 4166 49,3
bradapjénustu
Innlagnir 289 43,0 383 57,0 1728 51,4 1634 48,6
Legudagar 5940 38,9 9314 61,1 21835 49,0 22542 51,0

*EMG=Ekki med greiningu.
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3.a. Hver er aldur i hépi 1 og hépi 2 og er marktaekur munur & h6punum?

Medalaldur patttakenda i hopi 1 var 39,11 ar (SF=15,56; sp6nn=16-77) en i hopi 2 var medalaldur
patttakenda 39,54 ar (SF=16,14; spdnn=16-88). Samkvaemt t-profi var ekki tolfreedilega markteekur
munur i aldri milli pessara hépa t(2023)=0,349, p=0,727.

3.b. Hver er kynjaskipting i hépi 1 og hépi 2 og er markteekur munur a hépunum?

Kynjaskipting patttakenda i hopi 1 (n=192) samanstéd af 78 konum (40,6%) og 114 kérlum (59,4%) og
i hopi 2 (n=1833) af 899 konum (49,0%) og 934 korlum (51,0%). Samkveemt ki-kvadrat profi var
tolfreedilega markteekur munur a kynjaskiptingu milli hépa en hlutfallslega fleiri karlar voru i hépi 1
midad vid i hépi 2 x(1, N=2025)=4,935, p=0,026.

3.c. Hvada sjukddémsgreiningar eru i hopi 1 og hépi 2 og er marktsekur munur & hépunum?

Af 2025 patttakendum voru 1940 (95,8%) med fyrstu greiningu skrada en engin greining var skrad
sem fyrsta greining i 84 (4,2%) tilfellum. batttakendur i hépi 1 (n=192) voru 183 (94,8%) skradir med
greiningu en patttakendur i hopi 2 (n=1833) voru 1758 (95,91%) med skrada greiningu. Tafla 8 synir
flokkun og hlutfall sjukdémsgreininga i bAdum hopum og tolfreedilegan mun milli peirra. Samkvaemt ki-
kvadrat profi kom fram tolfreedilega markteekur munur a sjukdémsgreiningum milli hépanna en
hlutfallslega fleiri patttakendur innan héps 1 voru med greiningu um geodrofssjukdém (F20-F29) en
patttakendur innan hoéps 2, x*1, N=299)=43,948, p<0,0001. Einnig voru hlutfallslega feerri
patttakendur innan héps 1 med greiningu um kvida- og streiturdéskun (F40-F48) en innan hops 2, x4(1,
N=272)=17,405, p<0,0001.

Tafla 8. Munur milli hépa vardandi sjakdémsgreiningar.

Hépur 1 Hépur 2
Sjukdéms- n % n % Ki kvadrat
greining (Fisher's exact test)
FO0-FQ9 1 0,6 12 0,7 1
F10-F19 51 27,8 615 35,0 0,054
F20-F29 59 32,2 240 13,7 <0,0001
F30-F39 55 30,0 505 28,7 0,706
F40-F48 7 3,8 265 15,1 <0,0001
F50-F59 0 0 8 0,5 -
F60-F69 4 2,2 80 4.6 0,179
F70-F79 3 1,6 8 0,5 0,077
F80-F89 1 0,6 12 0,7 1
F90-F98 1 0,6 9 0,5 1
F99 1 0,6 4 0,2 1
EMG 9 4.7 75 4,1 0.694
Heild 183 100 1758 100

*EMG=Ekki med greiningu.
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3.d. Hver er fjéldi koma i bradapjénustu i hépi 1 og hépi 2 og er marktaekur munur a hépunum?
Tafla 9 synir fjolda koma i bradapjonustu og nidurstddur samanburdar a hopunum. Heildarfjéldi koma
a brddadeild G2 i Fossvogi og a bradapjonustu gedsvids var 9495 (SF=7,53; sponn=0-181).
Medalfjoldi koma i bradapjonustu fyrir hdpana samanlagt var 4,69 komur (SF=7,53; sp6nn=0-181).
patttakendur i hopi 1 komu ad medaltali 5,43 sinnum i bradapjénustudeildir (SF=6,13; spénn=0-46) en
patttakendur i hépi 2 komu ad medaltali 4,61 sinnum i bradapjonustudeildir (SF=7,66; sp6nn=0-181).
Samkveemt t-profi var ekki tolfreedilega markteekur munur milli hépanna vardandi fjolda koma a
bradapjénustudeildir (t=(2023)=1,428, p=0,153).

Tafla 9. Fj6ldi koma i bradapjénustu og samanburdur milli hépa.

Fjoldi Fjoldi  Medaltal SF Sponn p-gildi
patttakenda Kkoma
Hépur 1 192 1042 5,43 6,13 0-46 0,153
Komur ”
Hopur 2 1833 8453 4,61 7,66 0-181
Samtals 2025 9495 4,69 7,53 0-181

3.e. Hver er fjoldi innlagna i hopi 1 og hopi 2 og er markteekur munur a h6punum?

Tafla 10 synir ad fjoldi innlagna & geddeildir gedsvids Landspitala & timabilinu 2014 til 2015 var 4034
talsins. Heildar medalfjdldi innlagna fyrir patttakendur i badum hépunum samanlagt var 1,99 innlagnir
(SF=2,30; spdnn=1-48). Fjéldi innlagna i hépi 1 var 672 eda 3,50 innlagnir ad medaltali & einstakling
(SF=3,60; sponn=1-24). Fj6ldi innlagna i hépi 2 var 3362 og medalfjoldi innlagna var 1,83 & einstakling
(SF=2,05; sptnn=1-48). Samkvaemt t-préfi voru patttakendur i hépi 1 med markteekt fleiri innlagnir ad
medaltali en patttakendur i hépi 2 (t=(2023)=9,790, p<0,0001).

Tafla 10. Fjéldi innlagna & geddeildir gedsvids Landspitala og samanburdur milli hépa.

Fjoldi Fjoldi Medaltal SF Spdnn p gildi
patttakenda  innlagna
Hopur 1 192 672 3,50 3,60 1-24 <0,0001
Hopur 2 1833 3362 1,83 2,05 1-48
Samtals 2025 4034 1,99 2,30 1-48
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3.f. Hver er fj6ldi legudaga i hépi 1 og hépi 2 og er markteekur munur a hépunum?

Tafla 11 synir ad heildarfjoldi legudaga & geddeildum gedsvids Landspitala var 59.631 og patttakendur
i hépi 1 og hépi 2 voru samtals med 29,45 legudaga ad medaltali (SF=56,23, spénn=0-565). Ekki var
gefin skyring & nuall legudégum i gagnasafni en liklegasta skyring er st ad innlagnir patttakenda med
null legudaga hafi verid skemmri en soélarhringur. Fjoldi legudaga i hépi 1 var 15.254 og ad medaltali
voru legudagar peirra 79,45 (SF=99,51; sptnn=0-565) en i hépi 2 var fjoldi legudaga 44.377 og
medalfjoldi legudaga var 24,21 (SF=46,60; sponn=0-428). Tolfreedilega markteekur munur reyndist
milli hépa vardandi fjdlda legudaga (t=13,519, df=2023, p<0,0001) en patttakendur i hépi 1 voru ad

medaltali med marktaekt fleiri lequdaga en pétttakendur i hopi 2.

Tafla 11. Fjéldi legudaga a geddeildum gedsvids Landspitala og samanburdur milli hépa.

Fjoldi Fjoldi Medaltal SF Sponn p gildi
patttakenda legudaga
Hopur 1 192 15.254 79,45 99,51 0-565 <0,0001
Hopur 2 1833 44.377 24,21 46,60 0-428
Samtals 2025 59.631 29,45 56,23 0-565
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5 Umraeda

Markmid pessarar rannséknar var ad varpa ljési a umfang og timasetningar pvingandi medferda i
formi naudungarlyfjagjafa og einkenni sjuklinga sem fengu slika medferd & geddeildum gedsvids
Landspitala. Leitast var vid ad greina fjdlda naudungarlyfjagjafa & tveggja ara timabili, fra arinu 2014 til
2015, a hvada timum sélarhrings, vikudogum og manudum eru naudungarlyfjagjafir helst notadar.
Einnig var ljési varpad a fjdlda peirra sjuklinga sem fengu naudungarlyfjagjafir og hvad einkenndi pa
sjuklinga sem fengu naudungarlyfjagjafir i samanburdi vio sjuklinga & sému deildum sem ekki fengu
slika medferd. bpau einkenni sem voru skodud voru aldur, kyn, sjukdémsgreiningar, fjoldi koma a
bradapjénustudeildir Landspitala, fjoldi innlagna og fjoldi legudaga.

Helstu nidurstodur rannséknarinnar syna ad 9,5% patttakenda fengu naudungarlyfjagjafir a
rannsoknartimabilinu. Tidni naudungarlyfjagjafa er breytileg eftir tima solarhringsins, milli vikudaga og
milli manada en peer eru tidastar seint &4 kvoldin, & féstudégum og i desember. Einnig syna nidurstoour
ao fleiri karlar fengu naudungarlyfjagjafir, sjuklingar med gedrofsgreiningu og peir sem héfou ad

medaltali fleiri innlagnir og legudaga.

Mynd 6 er myndraen framsetning nidurstadna ut fra hugmyndafraedi likans um 6ruggar sjukradeildir,
Safewards. Innri hringur synir naudungarlyfjagjafir og hringirnir utanvert syna pa peetti sem tengjast
tidni peirra. Blossar og demparar minna a4 ad hugsanlega eru fleiri peettir sem hafa ahrif & umfang
naudungarlyfjagjafa. Orvarnar minna einnig & ad naudsynlegt sé ad skoda alla pessa peetti i samhengi
vid likanid i heild sinni, pvi samkvaemt hugmyndafraedi Safewards likansins pa eru margir samverkandi
paettir sem geta haft ahrif & pad hvort og i hvada tilfellum pvingandi medferdir eru notadar (Bowers
o.fl., 2014). Nidurstodur rannséknarinnar eru hins vegar ekki pess edlis ad orsakasamengi peirra sé

utskyrt.
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Mynd 6. beettir sem tengjast umfangi naudungarlyfjagjafa a grunni Safewards likansins.
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5.1 Umfang naudungarlyfjagjafa

Naudungarlyfjagjafir eru 999 talsins a rannséknartimabilinu en ad medaltali eru paer 41,63 i manudi.
Medalfjéldi naudungarlyfjagjafa fyrir hvern patttakanda er 5,2 talsins en mikill breytileiki er i fjolda
naudungarlyfjagjafa milli patttakenda i Urtaki og spannar fjoldi peirra fra einni gjof og allt til fimmtiu
naudungarlyfjagjafa. b6 er algengasti fjoldi naudungarlyfjagjafa tveer fyrir hvern patttakanda en 63,0%
patttakenda fengu eina til prjar naudungarlyfjagjafir & tveggja ara timabili. Hlutfall patttakenda sem
fengu flestar naudungarlyfjagjafir er 0,9% en peir fengu fleiri en tuttugu naudungarlyfjagjafir a
timabilinu. Gera ma rad fyrir pvi ad einhverjir patttakendur hafi fengio fleiri en eitt lyf & sama tima sem
getur utskyrt margar naudungarlyfjagjafir hja nokkrum patttakendum. Tavor sem er i flokki slaevilyfja
var mest notada lyfio eda i 37,2% tilfella en pad lyf er stundum gefid samhlida lyfjum i flokki
georofslyfja pegar éastand sjuklinga er alvarlegt. bvi er hugsanlegt ad fjoldi peirra skipta sem
patttakandi er pvingadur sé minni en nidurstddur rannséknarinnar benda til. Einnig er hugsanlegt ad
fiéldi naudungarlyfjagjafa sé meiri en nidurstédur syna pvi fleiri Iyf en pau sem skodud voru i pessari
rannsékn geta verid notud i sama tilgangi. Pau lyf sem valin voru til pessarar rannséknar eru
hradverkandi og pvi algengust pegar porf er a ad medhondla sjuklinga sem eru med brad

sjukdémseinkenni eda syna ofbeldisfulla eda sjalfskadandi hegoun.

Med nidurstddum pessarar rannsoknar sem er su fyrsta sinnar tegundar hér a landi, fast
visbendingar um umfang naudungarlyfjagjafa og einkenni peirra sem fa slika medferd & islandi.
Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad hlutfall patttakenda (9,5%) sem fengu naudungarlyfjagjafir er
leegra hér a landi en vida annars stadar en nidurstédur annarra rannsdkna syna ad umfang
naudungarlyfjagjafa er & bilinu 2,5%-81% (Noorthoorn o.fl., 2015; Raboch o.fl., 2010). Umfang
naudungalyfjagjafa & islandi virdist svipad og i Noregi en par er tidni naudungarlyfjagjafa 9,0%
(Husum o.fl., 2010). bPvi ma eetla ad umfang pvingandi medferda & geddeildum & islandi sé minna en
hja morgum 6drum pjodum pvi ekki eru notadir fjtrar med 6lum og beltum i medferd gedsjukra hér a
landi likt og tidkast vida annars stadar eins og i Noregi (Husum o.fl., 2010).

5.2 Timasetning naudungarlyfjagjafa

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad tioni naudungarlyfjagjafa er breytileg eftir tima sélarhrings, milli
vikudaga og milli manada. begar tidni naudungarlyfjagjafa er skodud innan solarhringsins fyrir
rannsoknartimabilio i heild pa er fjoldi peirra mestur klukkan 22.00 a kvéldin en minnstur klukkan
07.00 a morgnana. begar arin 2014 og 2015 eru skodud saman kemur fram sambaerilegt mynstur i
tidni naudungarlyfjagjafa eftir tima soélarhringsins. Baedi arin eru naudungarlyfjagjafir i lagmarki a
naeturnar en fjdlgar yfir midjan daginn milli klukkan 11.00 til 16.00 og n& svo hdmarki klukkan 22.00 &
kvoldin. Skyringarnar & pessum mun geta verid margar. Hugsanlega er samband milli fjélda innlagna
eftir tima soélarhrings og tidni naudungarlyfjagjafa en algengast er ad pvingandi medferdir séu notadar
vid innlégn eda fyrstu klukkustundirnar eftir innlégn (Georgieva, Vesselinov, o.fl.,, 2012). Ekki var unnt
ad skoda samband milli innlagna og tima innan solarhrings pvi upplysingar um klukkustund innlagna
hja artaki pessarar rannsoknar & ekki fyrir. Onnur skyring & pvi ad tidni naudungarlyfjagjafa er mest
seint a kvoldin getur verid su ad sjiklingar sem eru naudungarinnlagdir og upplifa medferd sina

pvingandi a geddeildum syni i auknum meeli krefjandi eda ofbeldisfulla hegdun pegar lidur a daginn.
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Rannsoknir syna ad sjuklingar sem fa eina tegund pvingandi medferda fai oftar fleiri tegundir
pvingandi medferda i sdmu innlégn og deildir sem nota eina tegund pvingandi medferda eru liklegri til
ad nota fleiri tegundir peirra (Bowers o.fl., 2015). bannig getur frelsisskerding, gat og markasetning
virkad pvingandi og viobrégd sjuklinga vid peim Kkalli eftir frekari pvingandi medferd i formi
naudungarlyfjagjafa. Rannsékn Noorthoorn o.fl., (2015) syndi ad 78,7% sjuklinga sem fengu
naudungarlyfjagjafir voru einnig settir i einangrun og 5% peirra voru einnig fjétradir. P46 er sennilegri
skyring a pvi ad naudungarlyfjagjafir eru algengari seint & kvoldin st ad sjuklingar eru ordnir preyttir
eftir daginn og hafi minni orku til ad takast a vid vanlidan ad kvoldi en snemma dags. Pad er i
samreemi vid likan um 6ruggar sjukradeildir eda Safewards pvi samkvaemt pvi hafa sjuklingar akvedna
dempara sem eru verndandi peaettir og draga Ur peim arekstrum sem leida til pvingandi medferda
(Bowers, 2014; Bowers o.fl., 2014). bPannig hafa preyttir sjuklingar siour innri bjargrad til ad takast a
vio erfidar adsteedur. Enn fremur getur skyringin legid i fjdlda starfsfélks & vakt en rannsékn Bowers og
Crowder, (2012) synir ad flest atvik er tengjast éroleika og ofbeldi eru & morgunvéktum en pvingandi
medferdir eru tidastar a kvoldvoktum og var skyringin fyrir pvi talin vera st ad ménnun var betri a
morgunvoktum en kvoldvoktum og pvi hafi gefist betra radrum til ad réa 6rolega sjuklinga an pvingandi

medferda & morgunvoktum.

Fjoldi naudungarlyfjagjafa eftir vikudégum fyrir rannséknartimabilid i heild synir ad paer eru tidastar
a fostudogum en feestar a sunnudégum. bPegar baedi &rin 2014 og 2015 eru skodud saman kemur
fram ad tidni naudungarlyfjagjafa er meiri & virkum dégum og minni um helgar baedi arin. Hugsanleg
skyring & pessum mun milli virkra og helgra daga getur verid ad feerri sjuklingar dvelji & geddeildum
um helgar en a virkum dégum og ad innlagnir séu tidari & virkum dégum en um helgar. Rannsékn sem
gerd var 4 Landspitala um stakar lyfjagjafir an fyrirmeela leekna arin 2010 og 2011 synir ad umfang
peirra er meira & virkum ddégum en um helgar en skyringin & peim mun er talin liggja i edli starfsemi
spitalans (Hulda S. Gunnarsdattir, 2013). Onnur skyring getur verid ad feerra starfsfolk sé i vinnu um
helgar og pvi komi sidur til pess ad naudungarlyfjagjafir séu notadar. Starfsfolk lati dvideigandi hegdun
frekar afskiptalausa og veigri sér vid ad taka & krefjandi hegdun. Nidurstddur rannsoknar sem skodadi
tengsl monnunar vid tidni ofbeldis og pvingandi medferda synir ad pvingandi medferdir eru
sjaldgaefastar & sunnudégum en algengari & virkum dégum (Bowers og Crowder, 2012). Héfundar
Utskyrdu pennan mun Ut fra fjdlda Gtskrifta og ménnun pvi pvingandi medéferdir eru algengari i kjolfar
peirra vakta pegar fleiri og reynslumeiri hjikrunarfreedingar eru i vinnu. Reynslumeiri
hjukrunarfraedingar séu liklegri til ad taka a krefjandi hegdun og pannig geeti tioni pvingandi medferda
aukist i tengslum vid vidbrégd peirra (Bowers og Crowder, 2012). bvi er hugsanlegt ad starfsfolk hafi
minni afskipti af sjaklingum um helgar vegna minni ménnunar. P6 eru fleiri rannséknir sem hafa synt
ad menntun og reynsla dragi ar notkun pvingandi medferda (Borckardt o.fl.,, 2007; Bowers o.fl., 2014;
Happell og Koehn, 2010; Putkonen o.fl., 2013; Roberts o.fl., 2009; Stewart o.fl., 2010). Rannsékn Lay
o.fl., (2011) synir ad pvingandi medferdir eru meira notadar a sjukrahisum og deildum par sem
vinnualag er minna. Leida ma likum ad pvi ad paer nidurstddur stydji vid pa kenningu ad virk samskipti
starfsfolks vid sjuklinga og bein afskipti peirra vegna 6aeskilegrar hegdunar kalli frekar eftir notkun
pvingandi medferda. b6 ber ad hafa i huga ad samskiptateekni starfsfolks hefur mikil ahrif & lidan

sjuklinga pvi rannséknir syna ad starfsfolk sem kemur fram af virdingu, umhyggju og naergeetni beiti
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sidur pvingandi medferdum en annad starfsfolk (Bjorkdahl o.fl., 2010; Bowers o.fl., 2014; Happell og
Koehn, 2010). Auk pess sem samhygd getur haft jakveed ahrif & batahorfur sjuklinga pvi hin hvetur pa
til ad breyta venjum sinum og hegdun og getur hjalpad peim ad seettast vid erfidar tilfinningar (Hsu
o.fl., 2012). bvi ber ad varast ad tdlka nidurstddur rannséknarinnar pannig ad draga megi Ur
naudungarlyfjagjofum med pvi ad takmarka samskipti starfsfolks vid sjaklinga. bvi sjuklingar upplifa

afskiptaleysi sem skort a umhyggju (Larsen og Terkelsen, 2014).

Liklegasta skyringin & pvi ad naudungarlyfjagjafir eru feerri um helgar en & virkum dégum er ad pad
eru faerri areiti og truflanir i umhverfi geddeilda um helgar en & virkum dégum. Meiri kréfur sem
tengjast medferd og breytingum a medferd eru gerdar til sjuklinga a virkum dégum en um helgar en
pad alag sem fylgir breytingum & medferdarasetiunum eins og lyfjabreytingum og markasetningum eru
meiri & virkum dogum pegar fleira fagfolk er i vinnu. Auk pess eru erfidar dkvardanir frekar teknar &
virkum doégum af medferdaradilum sjuklinga sem geta kallad fram &rekstra sem leida til
naudungarlyfjagjafa eins og peer er tengjast naudungarvistunum og frelsisskerdingu. Helgarnar eru pvi
rélegri timi og starfsfélki sem er & vakt gefst meiri timi til ad sinna deegradvol sjuklinga og veita
studning og félagsskap.

Pegar tioni naudungarlyfjagjafa er skodud eftir manudum kemur fram mikill breytileiki milli ménada.
Naudungarlyfjagjafir eru faestar i byrjun ars en fjdlgar eftir pvi sem lidur & arid og na hamarki i
desember baedi arin. Mynstur i tidni naudungarlyfjagjafa er mjég svipad milli ara i 6llum manudum
nema i febrdar arid 2015 en pa kemur fram toppur i fjdlda naudungarlyfjagjafa en arid 2014 helst fjoldi
peirra stédugur og er sambeerilegur og i manudinum a undan og eftir. Erfitt er ad skyra pann mun sem
kemur fram milli manada Gt fra peim gégnum sem unnid var med, en pad er dhugavert ad sja hve
mynstrid milli &ranna er apekkt. Hugsanlega er arstidarbundinn munur vardandi tioni veikindalota
sjuklinga. Nidurstddur rannséknar sem skodadi tengsl arstida vid gedraen einkenni syna ad sjuklingar
med tvihverfa lyndisroskun eru med aukin gedraen einkenni og nota meira afengi yfir vetrartimann en
yfir sumartimann (Pirkola o.fl., 2015). Onnur rannsékn synir ad sjiklingar sem pjast af alvarlegri
kvidaroskun leggjast oftar inn a geddeildir a helgidogum (Kao o.fl.,, 2014). Margir helgidagar eru i
desember sem getur Utskyrt fjdlgun naudungarlyfjagjafa i peim manudi en desembermanudur
einkennist af undirbdningi jélanna sem getur verid streituvaldur fyrir marga. P6 deila freedimenn um
ahrif arstida a tioni veikindalota hja sjaklingum med gedsjukdéma pvi adrar nidurstodur hafa ekki synt
tengsl parna a milli (Johnsen, Wynn og Bratlid, 2012; Winthorst, Post, Meesters, Penninx og Nolen,
2011).

5.3 Einkenni sjuklinga

Nidurstodur rannsdéknarinnar syna aé munur er & milli hépanna vardandi kyn, sjakdéomsgreiningar,
fiélda innlagna og fjdlda legudaga. Nidurstodur benda pvi til ad pad sem einkenni p4 sjuklinga sem fa
pvingandi medferdir i formi naudungarlyfjagjafa sé ad peir sjuklingar eru oftar karlkyns, eru ad
medaltali oftar med gedrofsgreiningu (F20-F29) en sidur med greiningu um kvida- og streituraskanir
(F40-F48) heldur en peir sem fa ekki naudungarlyfjagjof. Einnig dvelji peir oftar og lengur a
geddeildum en adrir sjiklingar. Nidurstédur rannséknarinnar samraemast ad hluta nidurstédum

annarra rannsékna sem hafa synt ad sjuklingar i aheettuhop fyrir pvi ad fa naudungarlyfjagjafir eru
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helst ungir karlmenn sem eru med greindan gedrofssjukdom (F20-F29) og hafa ségu um
vimuefnavanda og ofbeldi gagnvart 6érum (Kalisova o.fl., 2014; Kaltiala-Heino o.fl., 2000; Kaltiala-
Heino o.fl., 2003; Noorthoorn o.fl., 2015). | pessari ranns6kn var aldur skodadur en ekki kom fram
marktaekur munur milli hépanna par og nidurstédur benda ekki til pess ad sjuklingar med
fiknigreiningar (F10-F19) séu liklegri til ad fa naudungarlyfjagjafir likt og komid hefur fram i 6drum

rannsoknum.

Ekki er ljést hvers vegna munur er a milli kynjanna vardandi pvingandi medferdir i formi
naudungarlyfjagjafa en hugsanlega skyrist pad af pvi ad karlmenn eru ad jafnadi likamlega steerri og
sterkari en konur og pvi geti peir virkad meira 6gnandi. Ranns6kn sem byggdi & gagnasafni EUNOMIA
fra tolf [bndum i Evropu syndi ad & medal sjuklinga med gedklofa var ekki kynjamunur vardandi tidni
ofbeldishegdunar en karlar voru pé6 mun oftar beittir pvingandi medferéum en konur (Nawka o.fl.,
2013). Skyringin & pessu var talin vera su ad starfsfélki veeri sidur 6gnad pegar kvensjuklingar syndu
ofbeldishegdun og pvi veeri proskuldur starfsfolks haerri gagnvart pvi ad nota pvingandi medferdir til ad
bregdast vid égnandi hegdun kvensjuklinga. Starfsfélk réttlaetti pvi sidur notkun pvingandi medferda

begar kvensjiklingar eettu i hlut.

Ekki kom fram tdlfreedilega markteekur munur milli hopanna vardandi komur & bradapjénustudeildir.
P6 kemur fram kliniskur munur en peir patttakendur sem fengu naudungarlyfjagjafir komu ad medaltali
5,43 sinnum i bradamaéttoku en peir sem ekki héfédu fengido naudungarlyfjagjafir komu ad medaltali
4,61 sinni. Engar heimildir fundust um ad sjuklingar sem hafa fengido pvingandi medferdir komi oftar a
bradapjénustudeildir. P6 hafa rannséknir verid gerdar sem fjalla um ad pjonustupdrfum sjiklinga med
alvarlega gedsjukdoma sé illa maett og ad naudsynlegt sé ad beeta adgengi ad sérhaefdri adstod og
pjonustu fyrir pennan sjuklingahop til ad faeekka komum peirra & bradapjénustudeildir og til pess ad
beeta heilsufar peirra (McKenna o.fl., 2015; Ruchlewska o.fl., 2014; Stergiopoulos o.fl., 2015).

Ekki reyndist unnt ad kanna mun milli hépanna vardandi fjdlda naudungarvistana vegna
vanskraningar i sjukraskra sjuklinga. P6 ma gera rad fyrir pvi ad sjuklingar sem eru naudungarvistadir
ymist med eda an sjalfreedissviptingar séu i aukinni ahaettu fyrir pvi ad f& naudungarlyfjagjafir, pvi
rannsoknir hafa synt tengsl milli naudungarvistana og tidni pvingandi medferda (Bowers o.fl., 2014;
Bowers o.fl., 2008; Bowers, Van Der Merwe, o.fl., 2012; Georgieva, Vesselinov, o.fl., 2012; Happell og
Gaskin, 2011; Happell og Koehn, 2010; Janssen o.fl., 2011; Jarrett o.fl., 2008; Kalisova o.fl., 2014;
Keski-Valkama o.fl., 2010; Lay o.fl., 2011; Ross o.fl., 2012; Stewart o.fl., 2009).

Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i 1j6s ad tolfreedilega marktaekur munur er & milli hépanna
vardandi fjélda innlagna og fjdlda legudaga. Fjéldi innlagna peirra sem fengu naudungarlyfjagjafir er
rétt taeplega helmingi meiri en peirra sem ekki fengu slika medferd. Somuleidis er fjéldi legudaga
rimlega prefalt heerri en peirra sem ekki fengu naudungarlyfjagjafir. betta er i samraemi vid
nidurstdour rannséknar Knutzen o.fl., (2014) sem syndi fram & ad sjuklingar sem fa
naudungarlyfjagjafir eda eru fjétradir leggjast tidar inn & geddeildir og dvelja ad medaltali prefalt lengur
a geddeildum en adrir sjuklingar a geddeildum. Nidurstodur pessarar rannséknar gefa pvi
visbendingar um ad sjuklingar sem fa naudungarlyfjagjafir séu verr staddir og med alvarlegri
sjukdémseinkenni en peir sem ekki fa naudungarlyfjagjafir. Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til

pess ad sjuklingar med gedrofsgreiningar (F20-F29) eru i aukinni heettu ad fa naudungarlyfjagjafir.
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Rannsékn sem skodadi vidhorf sjuklinga med alvarlega gedsjukdoma til lyfjamedferdar syndi ad
sjuklingar med gedklofa héfdu neikvaedari vidhorf til lyffamedferdar en adrir sjuklingar (Jonsdottir o.fl.,
2009). Sjuklingar med gedklofa héfdu meiri ahyggjur af neikvaedum ahrifum lyfjanna a heilsu sina en
adrir sjuklingar og voru jafnvel hraeddir um ad lyfin veeru avanabindandi eda eitrud. Sjuklingar sem
hafa minni trd & lyfjamedferd syna einnig minni medferdarheldni og hafa af peim sékum verri
batahorfur. bvi er hugsanlegt ad medferdarheldni sjuklinga med gedrofsgreiningar sé verri en annarra
sjuklinga og pvi séu peir i aukinni heettu a endurteknum veikindalotum og i aukinni aheettu ad fa
naudungarlyfjagjafir ef peir neita medferd og lyfjagjéf. Einnig hafa rannséknir synt ad batahorfur
sjuklinga med gedklofa aukast pvi fyrr sem lyffamedferd hefst eftir ad sjiukdémurinn greinist og ad
stédug og orofin lyffamedferd dragi Ur tidni innlagna og stytti legutima peirra (Karson o.fl.,, 2016;
Paksarian o.fl., 2014). bessar nidurstéour gefa til kynna ad medferdarheldni sjuklinga med
georofsgreiningar (F20-F29) sé lakari en hja sjuklingum med kvida- og streituraskanir (F40-F48) sem
skyri ad hluta til fleiri innlagnir og legudaga. Nidurstddur rannsékna hafa synt ad upplifud pvingun
hefur ahrif & medferdarheldni og langtimabatahorfur sjuklinga (David, 2013; Priebe o.fl., 2009). Eftir
pvi sem upplifud pvingun er meiri pvi meiri haetta er & ad sjuklingar sinni ekki medferd sinni, fordist
eftirlit eda haetti ad taka lyfin sin. Ofnotkun pvingandi medferda getur pvi égnad geedum medferdar
(Husum o.fl., 2010). bvi er afar mikilvaegt ad pvingandi medferdir séu notadar sparlega og eingdngu
pbegar hegdoun sjuklinga 6gnar 6ryggi peirra sjalfra, umhverfisins eda annarra.

5.4 Hagnyting rannséknar

Aukin pekking & umfangi og edli naudungarlyfjagjafa er hjalpleg til pess ad draga Ur notkun pvingandi
medferda. bjalfun og menntun hjukrunarfreedinga a geddeildum parf ad mida ad pvi ad auka skilning
og pjalfun vardandi paer adferdir sem unnt er ad nota til ad fyrirbyggja pau atvik sem geta leitt til
naudungarlyfjagjafa. Pvi samkvaemt likani um 0&ruggar sjukradeildir, Safewards eru demparar
starfsfélks verndandi peaettir sem geta fyrirbyggt notkun pvingandi medferda (Bowers, 2014; Bowers
o.fl., 2014). bessir peettir eru god tilfinningastjérnun, sidvitund, vidhorf, pekking, feerni i samskiptum og
teeknileg feerni eins og vidbrogd gegn ofbeldi, slokunaradferdir, g6d samvinna, samheefd vinnubrdgo,
skyrir verkferlar, teymisvinna, gagnkveemur studningur og starfsanaegja. Auk pess er pekking a helstu
aheettupattum sem tengjast notkun pvingandi medferda naudsynleg pvi samkveemt Lepping o.fl.,
(2009) reedst arangur af fyrirbyggjandi adferdum gegn notkun pvingandi medferda af heefni
hjikrunarfraedinga til ad sja fyrir hvada sjuklingar eru liklegir til ad valda atvikum sem geta leitt til

peirra.

Nidurstdodur rannséknarinnar nytast stjornendum en pad hefur feerst i voxt vida um heim ad tidni og
umfang pvingandi medferda séu notadar sem meelistika a gaedi medferdar & geddeildum (Steinert o.fl.,
2010). Abendingar nefndar Evrépurads um varnir gegn pyntingum og émannudlegri eda vanvirdandi
medferd eda refsingum eru medal annars paer er snta ad nakvaemri skraningu pvingandi medferda a
islandi. Slik skraning er baedi til pess ad unnt sé ad fylgjast med edli og umfangi pvingandi medferda
og i forvarnaskyni (Council of Europe, 2013). Mikilvaegt er fyrir baedi stjérnendur og radmenn auk

kliniskra heilbrigdisstarfsmanna ad gera sér grein fyrir stédu pekkingar & vidfangsefninu. Nidurstédur
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pessarar rannséknar eru pvi mikilveegur grunnur ad frekari pekkingarskdpun og besettum gaedum

gedheilbrigdispjonustu a islandi.

5.5 Takmarkanir rannsoknar

Takmarkanir pessarar rannsoknar snda fyrst og fremst ad areidanleika og réttmeeti peirra gagna sem
unnid var med auk adferdafreedilegra takmarkana. Rannsoknin var lysandi afturvirk fylgnirannsokn.
bvi var ekki unnt ad stjérna fyrir breytum sem mogulega geetu haft ahrif & nidurstédur
rannséknarinnar. Auk pess var ekki reynt ad skyra orsakasamhengi milli breytanna sem takmarkar
nidurstéour rannséknarinnar. Takmarkanir komu fram vardandi 6flun gagna. Gagnasafnid sem fengio
var Ur sjukraskra sjuklinga skorti upplysingar vardandi timasetningar innlagna peirra patttakenda sem
ekki fengu naudungarlyfjagjafir. Pvi reyndist ekki unnt ad kanna hvort tolfreedilega marktsekur munur
var & hopunum milli &ra. Auk pess voru timasetningar lyfijagjafa takmarkadar vid heilar klukkustundir,
heiti vikudaga og heiti manada. bvi kom fram Qvissa vardandi fjlda naudungarlyfjagjafa en
hugsanlega var Tavor sem er i flokki slaevilyfja i einhverjum tilfellum gefid samtimis 6drum lyfjum i
flokki gedrofslyfja. Einnig ma vera ad pau lyf sem valin voru til rannséknarinnar nai ekki til allra lyfja
sem notud voru sem naudungarlyf & geddeildum Landspitala arin 2014 og 2015. Fleiri lyf eru gjarnan
notud pegar sjuklingar fa lyf i védva gegn vilja sinum. Stundum eru lyf valin sem hafa langtima verkun
og eins eru fleiri tegundir lyfja i bodi en pau sem um raedir i pessari rannsokn. Lyfin sem voru valin til
pessarar rannséknar eru pau sem eru mest notud & geddeildum af hradverkandi lyfjum. Skilgreining
hugtaksins naudungarlyfjagjof var einnig prong og midadist eingdbngu vid skilgreind stungulyf sem
gefin voru i vddva. Auk pess var ekki moguleiki ad vita hvort sjuklingi hafi verid haldio af starfsfolki a
medan a lyfjagjof st6d. Fraedimenn greinir & um videigandi skilgreiningu hugtaksins en sumir telja ad
naudungarlyfjagjafir séu allar paer lyfjagjafir sem sjuklingur faer gegn vilja sinum 6hao lyfjaformi eda
peirri adferd sem notud er vid lyfjagjof. bvi er hugsanlegt ad umfang naudungarlyfjagjafa sé annad en

nidurstdédur rannséknarinnar benda til.

Takmarkanir komu fram er varda skraningu i sjukraskra sjuklinga. Vid Urvinnslu gagnanna kom i
ljés ad skraning naudungarvistana var ofullnaegjandi sem bendir til pess ad skraningar i sjukraskra eru
viokveemar fyrir mistokum i skraningum og vanskraningum. pPvi ma aetla ad mannlegir paettir hafi haft
ahrif &4 areidanleika peirra upplysinga sem fengust Ur gagnasafninu. Pé ma segja ad Urtakid var fremur
stért sem dregur Ur peim skekkjum sem villur i skraningum geta valdid en steerd Urtaksins eykur innra
réttmaeti rannsoknarinnar. pratt fyrir takmarkanir er gildi rannséknar nokkud par sem nidurstdodur

hennar gefa mikilveegar visbendingar um viéfangsefnid og rannséknarspurningum er svarad.

5.6 Tillogur ad frekari rannséknum

Rannsoknir & pvingandi medferdum & Islandi eru takmarkadar pratt fyrir pa miklu athygli sem
fraedimenn erlendis hafa veitt vidfangsefninu. bvi er akurinn nanast 6plaegdur & islandi. Mikilvaegt er
ad rannsaka vidfangsefnid betur og greina nanar hvad spair fyrir um tioni og timasetningar pvingandi
medferda hja sjuklingum a geddeildum. Su drvinnsla var ekki hluti af pessu meistaraverkefni, en er
naudsynlegt naesta skref. Afla parf nakveemari gagna um félagslegar og heilsufarslegar adsteedur

sjuklinga sem fa pvingandi medferdir og paetti sem tengjast skipulagi og umhverfi geddeilda. Auk pess
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skortir pekkingu & upplifun sjiklinga og starfsfolks & islandi vardandi mismunandi pvingandi medferdir
og hvernig draga ma Ur neikveedum ahrifum peirra. Nidurstédur pessarar rannsoknar takmarkast vid
naudungarlyfjagjafir og pvi er mikilvaegt ad greina umfang og edli fleiri pvingandi medferda eins og gat,
markasetningu og fjétra pegar sjuklingi er haldid med likamsafli og frelsisskerdingu. Ad lokum er
mikilveegt ad rannsaka peetti er sndia ad skipulagi og stjornun geddeilda eins og umhverfi geddeilda,
verkferlum og pattum sem hafa ahrif a vidhorf starfsfélks gagnvart pvingandi medferdoum og menningu
deilda.
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Alyktanir

bpvingandi medferdir geta haft neikvaed ahrif a lidan sjuklinga og starfsfolks. baer strida gegn
sioferdilegum gildum flestra og geta skadad medferdarsamband vid sjuklinga og par af leidandi haft
ahrif a batahorfur peirra. P4 geta pvingandi medferdir verid naudsynlegar til ad tryggja 6ryggi og koma
i veg fyrir pann skada sem hlyst af ofbeldisfullri hegdun sem er i sumum tilfellum meiri en s& skadi
sem pvinganir valda. Lyfjamedferd er auk pess naudsynlegur pattur i medferd alvarlega veikra
sjuklinga og pvi getur reynst naudsynlegt ad gefa lyf gegn vilja sjiklinga. Naudungarlyfjagjafir geta
dregid Gr 68rum pvingandi medferdum en po ber ad varast ad nota eina tegund pvingandi medferda til
ad draga ur 60rum tegundum peirra. Pvi er mikilveegt ad hafa i huga alla pa peetti sem draga ar notkun
pvingandi medferda baedi i skipulagi og stjérnun gedheilbrigdispjonustunnar. Adgengi ad pjénustu parf
ad vera gott og ekki ma skera nidur fjarmagn pannig ad pad skerdi geedi medferdar og hafi ahrif &

monnun, adbdnad sjuklinga og starfsumhverfi starfsfélks.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna fram & ad unnt er ad greina peetti er tengjast umhverfi og
adsteedum & geddeildum og einkennum sjuklinga. Ef &haettupaettir pvingandi medferda eru kunnir er
unnt ad préa medferdararraedi og adferdir til draga ar notkun peirra. bvi eru nidurstdour
rannséknarinnar mikilveegt framlag til aukinnar pekkingar vardandi ahaettupeetti pvingandi medferda a
geddeildum & islandi.

I lj6si nidurstadna pessarar rannsoknar er bent & mikilveegi pess ad:

e Efla rannséknir & pvingandi medferdum & islandi en medal annars er naudsynlegt ad
rannsaka orsakir pess ad naudungarlyfijagjafir eru algengastar a akvednum timum
sélahringsins, akvednum vikudégum og & akvednum arstima.

o Heilbrigdisstarfsfolk pekki dhaettupeetti pvingandi medferda og hvad einkenni sjaklinga sem
f& naudungarlyfjagjafir til pess ad geta betur meett porfum pess sjiklingahéps og dregid ur
notkun pvingandi medferda.

e Kennarar sem sja um kennslu og pjalfun innan heilbrigdisvisinda pekki ahaettupeetti
pvingandi medferda og einkenni sjuklinga sem fa naudungarlyfjagjafir.

e Stjérnendur i gedheilbrigdispjonustu geri sér grein fyrir edli og umfangi naudungarlyfjagjafa
og hvad einkennir sjiklinga sem fa slika medferd, til pess ad geta betur tryggt 6ryggi og
gaedi pjonustunnar fyrir sjuklinga og starfsfolk.
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Fylgiskjol
5.7 Fylgiskjal 1: Leyfi fra framkveemdastjora leekninga Landspitala

5.8 Fylgiskjal 2: Leyfi fra sidanefnd Landspitala
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Fylgiskjal 1.

A
wy
LANDSPITALI

Helpa Bragaddtir, désant!
forstddumadiur Faedaswids
Ijdlrunartraetidalld Hiskala Islands

Landzpitala, 14. marz 2016
OBszi Tilv 16, ZSH 535-1%

Efni: Pvingandi medferdir i formi naudongarlyfjagjafa 4 sedsvidi Landspitala.
Sjaklinmar i ihatiuhdap.

Ager

Wizad or €] arindis pins £ framkvemdastjdrn Lekmivgs 2 mars 2], bar som dskad or
heimildar 1] af fearmkeema olangreinda rannsdko 2 Landspiabe Fram kom al bi e
dbvrgdarmadur rannsoknannmar og samstartamenn eru Eyron Thorstensen, meistarsnemi |
hjdkrunarfradi og Jon Snorrason, séritedingur 1 gedhjikrunserkefnasgon 4 gededd

LsIL

TTér med er veitt heimild il ad ofangreind cannsckn fori fram & Tandspitala oyg jafmirame er
weittor adgangur ad gjikraskrim sem tengjast kuana rannsdkninni. Levfid er hat pvi ab
fyrir lgn skl sidanemdar Tandspitala ag mun adgangur ad sjoloasiodam verta
opnatur pegar si heimild liggor ferir.

Med kvedjuca ﬁ{s;_k:ru.m pott rannsdknarpenai,
I AAY
ol -
Oafur Paldurssan,
Framkverdastjo lekeoiaza

Afvin

Jan Snadal, formadur sidancfnder Landspitala
haria Elnisdsttiv, framikvaimdastior

Blagnns Guotllretsson, vlirlekoic visindwezildar

FRAMEN EMDASTIIRL LERS N GA
LEH Eirvikepoin S 107 Revkjevik o« Som: 543 T3 Fae 345 17103 ¢ Mellaeg: slalbaladiilande=itgls iz 0w Tamadup: lali. i
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Fylgiskjal 2.

AN
hotet
LANDSPITALI

Revkjavik, 17. mars 2016
J5nfjs

Helgza Bragadottr, dosent
Eirberg wEirksgitu.

Vardar erindi 21/2016 ,,bvingandi medferdir i formi nandéungarlyfjagjafa a
gedsvidi Landspitala. Sjaklingar i ahettuhopi.™

Agzta Helga.

Umsdkn pinmi til sidanefndar hefur verid gefid nimend 21/2016. Vid fomum
vinsamlegast fram a ad pad mimer verdi notad 1 samskiptum vegna pessarar
umsoknar. Umsoknim var tekin fymir a fimdi sidanefndar pann 17. mars 2016 og
sampykkt dn athugasemda.

Endanlegt sampykla sidanefndar Landspitala fynir ofangremda rannsokn er hér med
veitt.

Sifanefnd I.5H bendir ranmsakendum a ad birta sidanefndarmimer rannsoknannnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarimmar i birtum gremum um rannsckmna. Jafnframt
fer Sidanefnd L5H fram & ad £ send afiit af birtum greimum wm rannsoknina.
Gangi per vel vid rannsoknarstorfing

Frrdengarfyllst fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonma Sigurdardotir, forstédumadur.

Sifanefid Landspitala Formadur: Ton Snzdal

Vﬂhb;mwiﬁi Varafirmabur: Elizabet Guimmmdsdottis
Eirbergi, Emkszim 34 Farstadumabur: Jonina Sizurdardittic
101 Baykjavik Totvapostur: sidanefdilandpialiiz
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