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Utdrattur

Tilgangur pessa verkefnis var ad rannsaka hvadtr [pegfia ahrif & sjuklingadneegju
medal sjélfreedissviptra einstaklinga. Hugtakid Bigaanaegja hefur unnid sér sess vid mat a
gaedum pjonustu i heilbrigdiskerfinu en & sidustuménefur ahugi & sjénarhorni notenda
aukist. Notud var eigindleg rannsoknaradferd sefnistettlkunarfraedi vio 6flun og
arvinnslu gagna. Tekin voru viotol vid fimm sjukgja & sérhaefori endurheaefingargeddeild
LSH og notast var vid s.k. paegindadrtak i samvwiduleildarstjéra. Vid Grvinnslu gagna
komu fram sex pemu, p.e. ad vera virt og venjulegmeskja, ad vera tilneyddur, ad vera
heftur af reglum, hlustun, samraedur og skilnindarfsfolks, ad bua vid stddugt eftirlit og
vera ekki treyst og 6ryggi, ratina og stofnanalaghverfi.

Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad sjuklingum frsjalfreedissvipting mjog groft
inngrip sem erfitt veeri ad seetta sig vid. Peim &maglur strangar, eftirlit 6paegilega mikid
og nidurleegjandi. beim fannst einnig skorta virdingramkomu vid pa, starfsfolk ekki
hlusta & sig, peir ekki geta att innilegar samrag@ustarfsfolk og peir toldu sig ekki geta
treyst starfsfolki ad 6dru leyti en pvi ad pad héldtunum fyrir sjélft sig.

Rannsakendur telja ad parft sé ad gera frekaris@mir & pattum sem tengjast
sjuklingaanaegju medal sjalfraedissviptra sjuklingar$dd peirra fai ad heyrast og meta

megi geedi pjonustunnar vid pa.

Lykilord: sjuklingaadnaegja, pvinganir, virding, regl traust, eftirlit



Abstract

The main goal of this task was to study the factdrkh influence patient satisfaction
among people who have been declared incompeteatpfifase patient satisfaction has been
accepted as the widely used phrase used to evaheatpiality of the service in the
medicalsystem but in recent years interest in¢egrents point of view has increased. A
gualitative based research known as hermaneutissig&d by attaining and processing of
information. Five patients at a special psychiatrehabilitation ward at LSH were
interviewed and the same kind of convenience saimpto-operation with the head of
department. During the processing of the infornraicx themes were revealed that is; to be
respected like a normal person, to be compelledetastricted by rules, listening,
conversation and the understanding by the staffetander constant supervision and not be
trusted and security, routine and a foundationairenment.

The results of the research were as follows. Hiepts felt that being declared
incompetent was a gross action which they felt nssl to accept. They felt that rules were
too strict, surveilence both uncomfortable and ddimng. They also felt a lack of respect and
that the staff did not listen to them. They coutd @ngage in intimate conversations with the
staff and they felt that they could not trust theffsunless they kept things to themselves. The
researcher feel that more research is needechimection to the patient satisfaction among
patients who have been declared incompetent sehbiatvoice can be heard and so the

guality of the service that they receive can bduatad.

Keywords: patient satisfaction, respect, rulessttrsurveilence.
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Inngangur

Sjuklingaanaegja er mikilveegur geedavisir i heildgpggnustu sem hefur &
undanférnum arum verid mikid notadur til ad ranrssaldhorf sjaklinga til
sjukrahuspjonustu. Pessar rannsoknir hafa addileigast ad almennum sjukradeildum en
faar rannsoknir hafa hingad til verio gerdar a widam gedsjukra til sjukrahuslegu sinnar.
Petta & ekki sist vid um pé sjuklinga sem pjasti ladefiknisjukdomi og 6drum gedsjukdémi
og hafa verid sviptir sjalfreedi vegna hegdunarvamla tengdum vimuefnaneyslu. Hér a
eftir verdur pessum sjuklingahdp gerd nokkur skdrat helstu medferdarirraedum.
Markmidid var ad skoda hvada peettir pad eru sem &lafif & sjuklingaanaegju pessa hops.
Til pess ad skoda pad var gerd eigindleg rannsédairsjalfreedissviptra sjuklinga med
tvipatta gedsjukdém a endurhaefingargeddeild. Tedrn opin vidtol vid fimm sjuklinga og
spurningarviomio haft til hligsjénar.

Ahugi rannsakenda & gedhjukrun var grunnur adveaikefnisins auk ahuga a pvi ad
taka viotol vid sjuklinga. EKKi eru til margar rasoknir a sjuklingaanesegju sjalfreedissviptra
einstaklinga og pvi parft ad rannsaka hvada pasfa veigamest ahrif & sjuklingaanaegju
pessa hdps. bar sem hjukrunarfreedingar standangjuki neest & medan peir dvelja &
sjukrahdsi vegur pjonusta peirra vid sjuklinga pupegar kemur ad mati peirra & &nsegju og
gaedum pjénustunnar i heild sinni. bvi hafa ranns@ksjuklingadnaegju mikid gildi fyrir

hjakrun.



Sjuklingah6purinn

Algengi fiknisjukdéma i almennu pydi er um 17% &mt fiknisjukdoma medal peirra
sem eru med gedsjukdéma er mun heerra (Drake, Mog®runette, 2007; Todd o.fl., 2004)
og eykst eftir pvi sem gedsjukdémur er alvarleBriake o.fl., 2007). Sem daemi ma nefna er
tioni fiknisjukdéma hja sjuklingum med gedklofa 4,/86% hja sjuklingum med
gedhvarfasjukdéma og 30% hja sjuklingum med ankamnar gedslagssjukdéma og
kvidaraskanir (Drake o.fl., 2007). Hugtakid tvipagtedsjukdomur er notad um sjaklinga sem
eru baedi med gedsjukdém og fiknisjukdém. Rannsdiafia synt ad um 50% sjuklinga med
alvarlega gedsjukddéma misnoti lyf eda afengi aeénjum timapunkti. Sem daemi er folk
med gedklofa prisvar sinnum liklegra til pess a@amed sér afengisfikn en peir sem ekki
eru med gedsjukdom en neysla hefur sleem ahriflerim gedklofa (Gafoor og Rassool,
1998). bvi hefur verid haldid fram ad folk med dedk sé i meiri haettu & ad préa med sér
fiknisjukdom en almennt gerist vegna samlagning#ealélegrar vitreennar starfsemi og
félagsvirkni, litillar menntunar, fateektar, pessvada fornarlamb og ad vera utsettur fyrir
fikniefnaumhverfi. Allir pessir peettir eru pekkéiheettupeettir fyrir misnotkun fikniefna
(Green, Drake, Brunette og Noordsy, 2007).

I kanadiskri rannsokn par sem skodud voru gognaapiega tiu pusund sjuklinga sem
nutu ymiskonar pjonustu gedheilbrigdiskerfisins kolds ad sjuklingar med tvipéatta
gedsjukdoém voru liklegri til ad syna andfélagsléggoun og hafa komist i kast vid 16gin en
adrir (Rush og Koegl, 2008). Sjuklingar med tvipaedsjukddém voru arasagjarnari, med
fleiri afbrotavandamal, beittu frekar ofbeldi ogrudiklegri til pess ad skada sjalfa sig en
aorir (Rush og Koegl, 2008; Young, 2006) auk pess 8dni sjélfsviga var haerri hja pessum
sjuklingahépi (Gafoor og Rassool, 1998; Green,®2007). Medferdarheldni sjuklinga med

tvipatta gedsjukdom var litil auk pess sem einkgedisjukdomsins voru almennt alvarlegri,



sjukrahasinnlagnir fleiri, tidni ymisskona sykinkaerri og heimilisleysi algengara en i
almennu pydi (Gafoor og Rassool, 1998; Green @@07). Algengt er ad pessir sjuklingar
séu med litla menntun og peir eru oftar einhlegpigengur og gerist en pessir paettir tengjast
aukinni haettu & ad préa med sér fiknisjukdém (DraKe 2007). Stor hépur sjuklinga med
tvipatta gedsjukdom eru ungir karimenn (Drake @2f007) en sjukdémurinn er helmingi
algengari medal karla en kvenna (Rush og Koegl8280yka, 2000). Rannsékn Rosh og
Koegl (2008) syndi ad hlutfall sjuaklinga med tvifzégedsjukdom var haest medal yngri
sjuklinga eda ramur helmingur sjuklinga i aldursim 16-24 ara midad vid 14% peirra

sem voru eldri en 65 ara.

Tvipatta gedsjukdémur — medferd

Tvipatta gedsjukdémur er baedi vangreint og vanmediad vandamal (Green o.fl.,
2007). Medferd pessa sjuklingahdps beinist yfirlaét gedsjukdomnum en medferd vid
fiknisjakdomnum latin sitja & hakanum (Young, 20d&amantekt Green o.fl. (2007) kom
fram ad 50 rannsoknir hafa synt fram & mikilveegihad paetta saman medferd vid pessum
sjukdémum. I grein sem birtist &rid 2002 var beaBanedferd sem beinist ad tvipatta
gedsjukdomi eigi ad taka a badum sjukdomum i eqitaka mid af pvi hvernig tvipatta
gedsjukdémur hefur ahrif & lifsvioburdi og 6fugtdMino, Carroll, Kostas, Perkins og
Rounsaville, 2002). Hér & eftir verdur slik medfkédlud sampaett medferad.

Su medferd vid tvipatta gedsjukdomi sem einna me§allad um i dag er
hvatningarvidtal. Fimm af niu ranns6knum sem f@aNar um i astralskri yfirlitsgrein syndi
ad hvatningavidtol bera arangur vid ad draga (miéfkaneyslu pessa hops. Algengt er ad
blanda saman ymsum medferdarformum en i somutggiriéin kom fram ad hugraen
atferlismedferd dsamt hvatningarvidtdlum dr6 aniéfnaneyslu (Cleary, Hunt, Matheson og

Walter, 2009).



Meodferd sem er liklegust til ad skila godum aramgrpegar lyfamedferd, sélfélagsleg
medferd og fiknimedferd eru sameinadar (Green @®07). P6 nokkrar rannsoknir hafa synt
ao sélfélagsleg inngrip geta gagnast félki meddttggedsjukddm en daemi um slik inngrip
eru hugreen atferlismedferd og hvatningarvidtol &yeo.fl., 2009). Inngrip fyrir pennan
sjuklingahdp eru i flestum tilvikum baedi medferderglurheefing og er pessum pattum oft
beitt samtimis. Medferd visar hér til lyfijagjafa sélfélagslegra adferda sem mida ad pvi ad
né stjorn & einkennum eda pvi sem veldur sjukdommdankmid endurheefingarinnar er ad
auka heefni sjuklingsins og studning fra umhvertihpess ad hann geti unnid & peirri skertu
getu sem fylgir sjakdobmnum (Drake o.fl., 2007).

Samanburdur var gerdur a arangri sampeettrar medfegdmedferdar sem tok a
hvorum sjukdémnum fyrir sig samtimis. Nidurstédundu ad innlagnardégum feekkadi
meira hja sjuklingum sem hlutu sampaetta medferPenglogdust sjaldnar inn & sjukrahus a
medan innldgnum fjdlgadi hja samanburdarhépnum @viam, Spence og Lopez 2006).
Rannsokn & sampeettri medferd medal inniliggjandilsjga leiddi i 1jos ad 45% l6gdust inn
4 sjukrahus ari eftir ad peir fengu sampeettu médfarsamanborid vid u.p.b. 90% &ri adur
en rannsoknin hofst (Moggi, Brodbeck, Koltzsch,dHiunner og Bachmann, 2002). Onnur
rannsokn & sampeettri medferd var gerd medal sgiklined gedklofa og fiknisjukdom.
Myndadur var samanburdarhdpur sem fékk eftirfylomiendurhaefingu en
medferdarhopurinn fékk auk pess hvatningarvidtigreena atferlismedferd og
fiolskyldumedferd. Betri arangur nadist vid ad drag einkennum sjukdéms og auka virkni
sjuklings hja hopnum sem fékk sampeettu medferdinenginn merkjanlegur munur sast &
félagslegri virkni. Ari eftir ad medferd hofst voneysludagar faerri hja sjuklingum sem fengu
sampeettu medferdina (Barrowclough o.fl., 2001).uxk&ada i rannsokn Moggi o.fl. (2002)

sem hafdi pad ad markmidi ad meta fjogurra manaéesetta medferd syndi ad 24%



sjuklinga hofdu ekki neytt fikniefna eftir ad péengu sampaetta medferd en allir sjuklingar
voru i neyslu vio upphaf hennar.

Préud var medferd vid fikn hja sjuklingum med ttthagedsjukdom sem gekk at &
hvatningarviotdl auk markmidasetningu, eflingu édkegrar feerni, freedslu, pjalfun og tdku
pvagsyna sem atferlismedferd. Til samanburdar §puhsem hlaut medferd sem byggadist a
umraedum, freedslu og hvatningu. Innldgnum faekkadkteekt meira hja sjuklingum sem
fengu nyju medferdina, feerni peirra vio athafnigidas lifs vard meiri, fleiri attu pening fyrir
naudsynjum eins og mat og husnaedi og lifsanaeggh foknedan engin breyting vard hja
samanburdarhopi. Handtékum faekkadi einnig margfigitra hja fyrrnefnda hépnum en peim
sidarnefnda (Bellack, Bennett, Gearson, Brown oggy 2006).

[ rannsokn sinni baru Hulse og Tait (2002) samamngur hvatningarvidtala og fraedslu
um hoflega afengisneyslu. Sex manudum sidar hgéddirsgar sem fengu hvatningarviétol
dregid meira Ur sinni afengisneyslu en peir sengdieineedsluna. Onnur rannsokn syndi ad
hvatningarviotdl ein og sér geta borid aranguraddraga ar afengisneyslu sjuklinga med
gedklofa og fiknisjukdém. Fimmtén pétttakendur feriglutun sem byggdist & premur
hvatningarviotdlum og jafn fiolmennur samanburdgndfékk freedslu um alkéhdlisma og
aoferair til ad draga ar neyslu auk hugreennar ligfeedferdar. Eftirfylgni beedi 8 og 24
vikum sidar gaf til kynna ad &rangur hdopsins sekk févatningarvidtolin var meiri en
samanburdarhdpsins (Graeber, Moyers, Griffith, @l og Tonigan, 2003). | annarri
rannskokn var orlitill marktesekur munur & medfer@&dhi sjuklinga med fiknisjukdom sem
fengu hvatningarviotdl og peirra sem fengu pad ekksottu sér hjalpar a somu forsendum.
Aftur & méti urdu neysludagar ekki marktaekt feejéi kdpnum sem fékk hvatningarvidtélin
(Carroll, Ball, Nich, Martino, Frankforter, Farentis o.fl., 2006).

Bandariskir sérfreedingar proudu vidboét vio hvatamiptdl sem atti ad gagnast

sjuklingum med gedrofssjukdom og fiknisjakdém. Messsari viobot vildu peir geta skodad



med sjuklingunum baedi neyslu og einkenni gedsjulkgiégeinbeita sér ad vitreenni
skerdingu og skertri hugsunarfaerni (Carroll, MastiKostas, Perkins og Rounsaville, 2002).
[ rannsokn sem gerd var & fyrrnefndri medferd madanburdarhop sem fékk hefdbunda
viotalsmedferd kom i lj6s ad hvorki var munur a fieedarheldni né neyslu premur
manudum sidar (Carroll, Martino, Nich og Rounsayi2006).

Mikilveegt er ad greina tvipatta gedsjukdom & mesjaklingar eru i 6ruggu umhverfi
inni & geddeild. Annars verda vandamalin steeridlegrlegri vegna heaettu & neyslu,
andfélagslegri hegdun og ofbeldi eftir Gtskrift (¥a, 2006). Fyrir pad sem ekki er ndg ad
medhondla utan stofnunar er langtima innlégn aresmgu(Green o.fl., 2007). Langtima
innlagnir hafa borid arangur vidé ad hjalpa einstaklm ad minnka fikniefnanotkun,
sérstaklega pegar pad hefur ekki tekist med medfiend stofnunar og paer hafa einnig borid

arangur medal heimilislausra (Drake o.fl., 2007).

Hugtakio Sjuklingaanaegja

Hugtakio sjuklingaanaegja hefur fest sig i sessi sekilveegur geedavisir fyrir
heilbrigdispjonustu (Cleary, Horsfall og Hunt, 2008hansson, Oléni og Fridlund, 2002). A
sidustu aratugum hefur ahugi & sjonarhorni notéedarigdispjénustunnar aukist (Howard,
El-Mallakh, Kay Rayens og Clark, 2003; Johansséin @002; Johansson og Eklund, 2003)
og fengid athygli & heimsvisu (Johansson o.fl. 20Bannsakendur eru sammala um ad
anaegja er mjog vitt hugtak i og tengist pattum empersonuleg gildi, veentingar, skynjun
og fyrri reynslu. Allir pessir paettir geta haft k& hversu mikil ansegja eda 6aneegja er med
heilbrigdispjonustu. bad hefur komid i lj6s ad mat & heilbrigdispjonustu er porf & pvi ad
skoda sjénarhorn sjuklinga (Johansson o.fl., 20@shle, Douglas og Newman, 2001;
Stringer, van Meijel, de Vree og van der Bijl, 2D08 gedheilbrigdispjonusta er par engin

undantekning (Noble o.fl., 2001). Vinseelt hefuridexd nota sjuklingaaneegju til pess ad fa



fram skodanir sjuklinga a pjénustuna sem peir fawiird o.fl., 2003) pvi enginn annar en
sjuklingurinn sjalfur getur greint fra pvi hvad hon finnst mikilveegt (Johansson o.fl., 2002).
Med pvi ad nota meelingar og mat & sjuklingaanaeidjgaedamat i heilbrigdispjénustu er
jafnframt studlad ad pvi ad geett sé ad rétti spgdi(Johansson o.fl., 2002). Sjuklingaanaegja
er somuleidis mikilveegur geedavisir fyrir hjukrunarpustu (Buston, 2002; Lee, Munson,
Ware, Ollie, Scott og McMillen, 2006) en til pesslzeeta hana aetti ahersla i hjukrun ad vera
4 pa peetti sem hafa ahrif a sjuklingadnaegju (BUg002; Johansson o.fl., 2002; Lee o.fl.,
2006). bad sem hefur ahrif & anaegju med hjukrudansiu eru pjénustan sjalf og paettir sem
tengjast sjuklingnum. petta rennir stodum undir @adned pvi ad efla gaedi
hjukrunarpjénustu megi auka sjuklingaanasegju (AiegBarman og Morris, 2003).

Bent hefur verid a hversu mikilveegt pad er ad takd af sjonarhorni sjuklinga innan
gedheilbrigdispjénustunnar par sem peir eru oftcipnum i samfélaginu baedi félagslega og
fijarhagslega. Samt sem adur hafa sérfreedingarnvektkisjuklingum i gedheilbrigdiskerfinu
naegt taekifeeri til ad meta pjonustuna sem peir tb(#o.fl., 2001). | gedhjukrunarfraedum
er samband hjukrunarfraedings og sjuklings talidilwe&gt og hefur baedi munnlegum
samskiptum og studningi fra hjukrunarfreedingum &éyst sem hornsteinum pjénustunnar
(Liljla og Hellzén, 2008). Med pvi ad hafa sjonarhejuklingsins & pjonustunni ad leidarljosi
ma baeta samskipti sjuklinga vid heilbrigdisstais{@uston, 2002). Porf er & frekari
rannsoknum & anaegju sjuklinga med pjénustu og birdé@nnir petta fyrirbeeri. Skilningur &
reynslu sjuklinga og vidhorfi peirra til medferdgetur dregid ar vannytingu a pjénustu og
brottfalli skjolstaedinga Ur medferd (Buston, 2008e o.fl., 2006). Rannsdknir a upplifun
notenda gedheilbrigdispjénustunnar geta gagngdsesis ad prdéa adferdir sem gera
pjénustuna notendaveenni.

Hjukrunarfreedingar mynda eina steerstu stétt heifliskerfisins og vinna i mikilli

naleegd vid sjuklinga sina. Hjukrunarfreedingar vpitabrédurpart af peirri pjénustu sem



sjuklingar fa og par af leidandi er &naegja med hja&rpjonustu afar mikilveeg (Merkouris,
Ifantopoulos, Lanara og Lemonidou, 1999). Hjukrmj@musta er eina pjénustan sem veitt er
a sjukrahasi og vitad er til ad hafi bein ahrifréeggju sjuklinga med pjonustuna i heild sinni
(Wagner og Bear, 2008). HUn er pvi s& pattur séimrdler mikilveegastur vid mat sjuklinga
a anaegju peirra med heilbrigdispjonustu (Johansesbn2002; Wagner og Bear, 2008) og af

peim sbkum eru hjukrunarfraedingar andlit spitalané vio (Johansson, o.fl., 2002).

Sjuklingaanaegja

Ymsir peettir hafa ahrif & sjuklingaanaegju, beird éBeint. Ma par nefna
bakgrunnspeetti, medferdararangur og lengd sjukohalar og verdur vikio ad pvi i fyrsta
hluta pessa kafla. Samband sjuklinga vio starfsédl&inn af peim pattum sem hefur &hrif &
sjuklingadneegju sem og 6ryggi peirra & innlagnartbg umhverfi, hvort pérfum peirra sé
meett, hvort peir fai ad taka pétt i akvordun unmreigedferd og hvort peir fai upplysingar og
freedslu. Fjallad verdur um pessa peetti i sérstokndirkdflum en burdarésinn i peim kemur
ar premur eigindlegum seenskum rannséknum. Einniglevert studst vid nidurstodur ar
premur 68rum seenskum eigindlegum rannséknum & rsgédinga sem voru lagoir inn &
sjukrahas gegn vilja sinum. Allar paer rannsoknin s&tnad er i hér & eftir eru gerdar medal
sjuklinga med gedsjukddéma po engin peirra tilgregémistaklega sjuklinga med tvipatta
gedsjukdéma.

[ sumum rannséknum hafa bakgrunnspzettir eins ag,atgin (Hackman o.fl., 2007;
Howard o.fl., 2003; Langle o.fl., 2003) og kynpatdackman o.fl., 2007) ekki tengst
sjuklingadneegju. P6 hafa adrar rannséknir lejés tengsl & milli sjuklingadneegju og aldurs
4 pann hétt ad eldri sjuklingar eru almennt anaégded samband sitt vid starfsfolk en yngri
sjuklingar (Johansson o.fl., 2002; Johansson ogriekl2004; Kousmanen, Hatdénen,

Jyrkinen, Katajisto og Valiméaki, 2006; Muller, Sobser, Kapp-Steen, Schanz og Benkert,



2002; Soergaard, Hansen, Nivison, og Oeiesvold3R0@ peir eru einnig ansegdari med
gaedi pjénustunnar (Johansson o.fl., 2002). Johars$§o(2002) greindu fra tengslum
sjuklingaanaegju og kyns, p.e. sjuklingaanaegja kemtaneiri en kvenna. Hvad vardar
medferdarsamband pa voru engin markteek tengsllié kyils og medferdarsambands
(Johansson og Eklund, 2004) en Kousmanen o.fl.gR&¢YNdu aftur & moti fram & ad karlar
voru anaegdari med samband sitt vid starfsfolk erukd rannsokn Soergaard o.fl. (2008)
reyndust konur hins vegar vera jakveedari gagnvafiferd og medferdarsambandi en karlar.
I sumum rannséknum hafa ekki fundist nein tengsilh menntunar og sjuklingaanaegju
(Hackman o.fl., 2007; Howard o.fl., 2003) en i Garcannséknum hafa pessi tengsl komid
fram & pa leid ad aukin menntun tengist minni sigdadnaegju (Johansson o.fl., 2002; Langle
o.fl., 2003; Nicholson, Ekenstam og Norwood, 19%8jersma (2006) fann engin tengsl &
milli parfa og aldurs eda kyns en hvad lifsgaedrtanea matu konur, eldri sjuklingar og
sjuklingar med lengri ségu um gedsjukdoém lifsgaadiakari (Wiersma og van Busschbach,
2001).

Fram kom i ranns6kn Kuosmanen o.fl. (2006) ad sjgkr voru nokkud ansegdir med
medferdina i heild sinni og adspurdum fannst 85%lsjga veran & sjukrahusinu gbd eda
frabaer. | 6drum rannséknum hefur anaegja med pjaréusjikrahdsi einnig fengid haa
einkunn og meelst yfir 70% (Cleary o.fl., 2003; Hod/a.fl., 2003). Rannsokn sem gerd var &
barnageddeildum medal foreldra og barna sem héfélidda slikri deild syndi ad ansegja
pbeirra var almennt mikil (Kaplan, Busner, Chibradl Kang, 2001). i ranns6kn sem gerd var
medal fullordinna sjuklinga tjadu hins vegar um 2pé&tttakenda einhverja 6anaegju med
pjéonustuna sem peir héfdu fengid a sjukrahusi. bgjgalingar voru ynntir eftir pvi hvort
peir myndu koma aftur & sjukrahds ef pa vantadalpgtu ségoust 16,3% ekki munu nyta sér
pann moguleika (Howard o.fl., 2003) og i 6drum Gkmum hefur petta hlutfall verid 7%

(Kuosmanen o.fl., 2006) og 19% (Cleary o.fl., 2003)reldrunum i rannsokn Kaplan o.fl.
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(2001) fannst liklegt ad peir myndu nota pjonusitniageddeilda aftur ef & pyrfti ad halda.
Pegar unglingar voru bednir um ad segja fra reysisini af pjonustu & sjukrahdsi greindu
flestir baedi fra neikveedum og jdkveedum pattum (@Bus2002). P6 hofdu feiri unglingar
neikvaeda reynslu af pjonustunni sem peir fengu {@y<002), og i rannsokn Lee o.fl.
(2006) kom i ljos ad 26% unglinga hofou neikvaedastu af gedheilbrigdispjonustu.

Synt hefur verid fram & tengsl milli &naegju sjuginmed pjonustu a sjukrahusi og
ymissa patta. Godur medferdararangur jok anaegjliggiandi sjuklinga med pjénustu
(Prince, 2006) og langveikir sjuklingar voru ansagéeed pé pjonustu sem peir fengu en
sjaklingar sem voru i sinni fyrstu medferd (Bergrod.fl., 2001). | ranns6kn sem gerd var a
stéru urtaki medal utskrifadra sjuklinga kom i |g& ef sjuklingar voru ansegdir med
pjonustu péa faekkadi endurinnlégnum og endurinnledgrgar urdu feerri en vert er ad geta ad
svarhlutfall rannsoknarinnar var adeins 37% (Dré&ssenheck og Stolar, 1999). | ranns6kn
Nicholson o.fl. (1996) fannst lang flestum sjuklimy ad sjukrahusdvélin hafi verid hjalpleg
en lengd sjukrahusdvalar reyndist vera sterkassptrpatturinn fyrir aukinni
sjuklingadneegju (Druss o.fl., 1999). HUn hafdi naak ahrif & &naegju sjuklinga hja Muller
o.fl. (2002), p.e. peir sem dvoldu styttra greifidumeiri 6dneegju. Hid gagnsteeda kom fram
i ranns6kn Kuosmanen o.fl. (2006) pvi sjuklingandefou dvalid skemur voru &nsegdari en
peir sem héfou dvalid lengur en aftur & méti s@mstin tengsl a milli sjuklingadnaegju og
legutima i rannsékn Langle o.fl. (2003). Pegar gaagklinga var borin saman vid innlégn
og utskrift kom i lj6s ad anaegja var meiri vid utkkog hin var meiri hja sjuklingum sem
voru & opinni deild en lokadri (Muller o.fl., 2008juklingum leid betur med sjalfa sig ad
medferd lokinni (Howard o.fl., 2003; Kuosmanen .9 2006) og um 80% sjuklinga sem

|6gdust inn ésjalfviljugir ségou ad sér lidi betftir medferd (Nicholson o.fl., 1996).
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Samband vid starfsfolk

Samband starfsfolks og sjuklinga hefur ahrif a Bjgaanaegju og pvi verdur
medferdarsamband gert ad sérstoku umfjéllunarBioikkrum pattum sem tengjast pessu
sambandi verda gerd nanari skil en peir eru: skgjar starfsfolks, ad starfsfolk hlusti og raedi
vid sjuklinga, virdi pa og komi vel fram vid paatrst sé & milli sjuklinga og starfsfélks og ad
starfsfélk veiti sjuklingum studning.

[ seenskri eigindlegri rannsokn kom fram ad geedisards vid medferdaradilann var
ein mikilvaegasta hlid & geedum pjonustu ad matilisig 6had pvi hvort peir voru anaegair
eda 6anaegadir med pjénustuna sem peir fengu (JalrangsEklund, 2003). Rannséknir hafa
synt ad sjuklingar eru anaegdir med pjonustuna sEnfdgphja hjukrunarstarfsfélki (Brunero,
Lamont og Fairbrother, 2009; Cleary o.fl., 2003;\&los, Happell og Johnstone, 2006) og ad
sjuklingar eru oftast &nsegdir med samband sitsta&sfélk (Johansson og Eklund, 2004;
Kuosmanen o.fl., 2006; Langle o.fl., 2003; Wortarft, 2006). Howard o.fl. (2003) syndu
fram & ad anaegja sjuklinga med samband sitt viésgitk var pad sem kalladi fram almenna
aneaegju peirra. Fram kom hja Miiller o.fl. (2002)s@&lingar voru anaegdastir med
hjukrunarpjénustu og starfsfélk hjukrunar baedi midlogn og vid utskrift (Maller o.fl.,

2002). ba hefur medferdarsamband verid skodaad ftetrt patta og t.a.m. hefur gott
samband vid starfsfolk baedi verid tengt auknumntikueftirfylgni eftir atskrift og
aframhaldandi medferd. | somu rannsokn komu itgogysl & milli medferdarsambands og
legutima par sem lengri dvol sjuklinga a deild tgitll betra sambands vid starfsfolk (Druss
o.fl., 1999).

Sjuklingar med fiknisjukdéma héfou minni feernidd mynda samband vid starfsfélk
en t.a.m. sjuklingar med gedhvarfasjukdéma en kam ad sjuklingar sem voru virkari
félagslega séd voru ansegdari med samband sittari&f®lk (Johansson og Eklund, 2004).

Synt hefur verid fram tengsl medferdarsambandsta&sfolk og mats sjuklinga a pvi hvort
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poérfum peirra sé maett. Nanar tiltekio fannst peigdfardoarsambandid vid starfsfolk betra
pvi feerri pérfum sem peir téldu ad ekki veeri fulbtaeNidurstodur syndu einnig ad pvi fleiri
pérfum sem sjaklingum fannst ekki vera meett pviaear medferdarsambandid ad mati
sjuklinga (Junghan, Leese, Priebe og Slade, 200&3ferdarsamband hefur einnig verid
tengt vio arangur medferdar en jdkvaed tengsl funpplrsa milli. P4 kom fram ad
medferdarsamband veeri mikilvaegt fyrir gang medfeodpgaeti sem slikt haft
medferdargildi (Martin, Garske og Davis, 2000).

Rannsoknir hafa synt ad sjuklingar eru anaegoir hi@ fra starfsfolki (Carlin,
Gudjonsson og Yates, 2005; Kuosmanen o.fl., 20§@&rmfremur voru peir anaegdir med
hve mikinn tima starfsfolk gaf peim og hve umhugadvar um pa (Kuosmanen o.fl., 2006).
Sjuklingar voru auk pess anaegadir med hve miklagitisyarfsfolk veitti pvi sem skipti
sjuklinga mali (Cleary o.fl., 2003). | seenskri @igiegri rannsékn reyndist mikilvaegt fyrir
velferd sjuklinga ad samskipti peirra vid hjukruinagdinga veeru gagnkveem og ad einskonar
vinétta yrai til r sambandi peirra (Lilja og Hediz, 2008). Samlandar peirra fundu pad ut i
eigindlegri rannsékn ad sumir sjuklingar vildu nemsamband vid starfsfélk og urdu fyrir
vonbrigdum & medan adrir 6skudu eftir nAnara saditEmvoru 4 sama tima hreeddir vid pad
(Schroder, Ahlstrom og Larsson, 2006). | jos kowistélum vid Gtskrifada sjiklinga ad peir
voru flestir einmana og algjorlega einangradir ki eaeri fyrir tengsl peirra vid
heilbrigdisstarfsmann (Nystrom, Dahlberg og Seges2602).

Sjuklingar 16gou mikla dherslu a ad peim likadi iekld medferdaradila sem hefdi ekki
ahuga eda staedi & sama um pa (Johansson og ER0D8B), Améta frasagnir matti finna i
eigndlegri ranns6kn medal sjuklinga sem voru i ragbfjegn vilja sinum. bPeim fannst
leeknar stundum vera fangar sinna eigin freeda, fiemtaegir og ekki sja pa sem mannverur
heldur adeins sjuklinga (Olofsson og Jacobsson R0@hnarri eigindlegri rannsokn medal

sjuklinga sem voru 6sjalfviljugir i medferd kom rfinead sumum peirra fannst starfsfolkinu
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standa & sama um manneskjuna sem var a bak vithggtdutverkio (Johansson og
Lundman, 2002). | rannsékn Lilja og Hellzén (20@8)n i ljés ad sjuklingum fannst skorta
naleegd vio starfsfolk. beir raku astaeduna til reglem giltu & deildinni og fannst paer
eingdngu vera til ad vidhalda fjarleegd milli sjiida og starfsfélks. Olofsson og Norberg
(2001) gerdu eigindlega rannsékn & atvikum par geimgunum hafdi verid beitt og reeddu
vid hjukrunarfreedinga, leekna og sjuklinga sem &l ad mali en sjuklingarnir attu pad allir
sameiginlegt ad hafa verid neyddir i medferd. Sigdrnir voru allir & peirri skodun ad ef
peir pekktu hjukrunarfreedinga og leekna og geetusteogim pa myndi pad draga ur likum a
vandkvaedum i tengslum vid pvinganir (Olofsson ogld¢eg, 2001). | annarri rannsékn
fengust nidurstédur sem eru i takt vido rannsoknf€3an og Norberg (2001) par sem
sjuklingar upplifou meiri pvingun pvi styttri serarfdir peirra vid heilbrigdisstarfsmann voru
og peir sjuklingar sem upplifdu pvinganir voru é&@deri med samband sitt vid starfsfolk

(Stanhope, Marcus og Solomon, 2009).

Skilningur — ad njota skilnings

Sjuklingar i rannsékn Johansson og Eklund (2008utékilning starfsfolks vera
mikilveegan patt vid ad studla ad geeda pjonustud prdhvort peir voru anaegdir eda
6anaegoir med pjénustuna sem peir fengu. Sjuklinfaumst mikilveegt ad peir nytu skilnings
heilbrigoisstarfsfolks (Johansson og Eklund, 2008 pegar peim leid illa og attu erfitt med
ad koma ordum ad hugsunum sinum (Schréder 0.0620 ranns6knum sem gerdar voru
medal unglinga kom i ljés ad peim fannst mikilva@tstarfsfélk veeri peim eiginleikum geett
ad geta synt skilning (Buston, 2002; Lee o.fl., @0@lgengasta &staedan fyrir 6anaegju med
pjonustu medal fullordinna sjiklinga var su ad p&mnst medferdaradili ekki skilja sig. P&

kom einnig fram ad pad hjalpadi sjuklingum ad hditlaa af sjélfreedi sinu og sjalfsteedi ef
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starfsfélk lagdi sama skilning a vandamalin og [sgilfir pvi pad veitti peim teekifeeri a ad

reeda medferdina og hafa ahrif & hana (Johanss&klagd, 2003).

Hlustun og samraedur

Sjuklingum fannst mikilveegt ad & pa veeri hlusta@ddeir fengju tima til ad tala
(Johansson og Eklund, 2003; Olofsson og Jacob2804, Schréder o.fl., 2006). Unglingar
hafa jafnframt greint fra pvi i rannséknum ad p&mnst mikilveegt ad starfsfolk hlustadi a
pa (Buston, 2002; Lee o.fl., 2006). Sjuklingar migad mikils ad fa taekifaeri til pess ad tala
vid starfsfolk um vandamal sin (Schroder o.fl., 08n i ranns6kn Howard o.fl. (2003)
fannst 85% sjuklinga peirri porf vera meaett og 838klinga fannst peir fa teekifaeri til ad tala
vid starfsfolkid. Lilja og Hellzén (2008) greindtéfpvi ad sjuklingar vildu geta talad vid
lzekni um reynslu sina en peim fannst peir ekkidéitzeri til pess. | ranns6kn med stéru
artaki voru sjuklingar spurdir hvort starfsfélk Bkadi eda taladi vid pa & pann hatt ad peim
fyndist pad hjélpa sér en ramur helmingur patttaleesvaradi ekki spurningunni (Kolb, Race
og Seibert, 2000). bPad kom hins vegar fram i vidtbVid sjuklinga ad medferdadili verdur
ad geta hlustad a einstaklinginn og byggt adgeidiar a sérsteedum adsteedum sjuklingsins
og af peim sokum méa medferdaradilinn ekki verapgdtakinn af eigin gildum, hugmyndum
og fyrirfram skilningi & sjuklingnum (Johansson®Bkjund, 2003). Pad kom i lj6s ad
sjuklingar sem voru 6sjalfviljugir i medferd fanredtki vera hlustad a pa (Johansson og
Lundman, 2002; Olofsson og Jacobsson, 2001), ek tekid eftir kalli peirra & hjalp
(Johansson og Lundman, 2002), peim fannst spurmnugirra ekki vera svarad eda peir fa
viobrogd starfsfolks pegar peir reyndu ad stofhsaimraedna (Olofsson og Jacobsson, 2001).
Aftur & moéti kom fram hja sjuklingum sem pvingadaru til medferdar ad samraedur vid
starfsfélk geetu dregid Ur kvida og Otta og hjalpadn ad seetta sig vid ad vera inniliggjandi

og piggja medferd (Johansson og Lundman, 2002).fasls kom fram hjé sjuklingunum ad
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pegar starfsfolk hlustadi og taladi vid pa minnkuidur & ad pvingunum veeri beitt (Olofsson
og Norberg, 2001). Schréder o.fl. (2006) greindufdvi ad sjuklingum fannst mikilveegt ad
samraedur peirra vio starfsfélk veeru byggoar a pénfra sjalfra og ad peer veeru alitnar ein
mikilveegasta leidin ad bata. Samreedur gafu sjulimgeekifeeri & ad koma tilfinningum
sinum i ord og peim fannst paer geta haft medfexéadildi (Schroder o.fl., 2006). i
rannsokn Olofsson og Jacobsson (2001) s6gdu syikingar ad pad gaefi peim styrk ad

vera spurdir Ut i skodanir peirra & pvingunum.

Virding — ad vera venjulega manneskja

Sjuklingar kunnu ad meta pad pegar starfsfélk koamfvid pa eins og venjulegar
manneskjur (Lilja og Hellzén, 2008; Olofsson ogaksson, 2001). beim fannst parft ad
finna ad peir veeru virtir og mikilveegir (JohanssmnEklund, 2003; Olofsson og Jacobsson,
2001) og par ad auki fannst peim mikilveegt ad eddd eins og hlutir sem vaeru metnir og
tulkadir (Johansson og Eklund, 2003). Carlin ¢Z005) rannsdkudu sjuklingaanaegju medal
sjuklinga sem deemdir voru til medferdar og 80%maegrreindu fra pvi ad virdingu fyrir peim
og fridhelgi peirra veeri vidhaldid en po fannstrpegkki vera raett vid pa heldur talad til
peirra. Fram hefur komid ad yfir 80% sjuklinga fatrstarfsfolk oftast bera virdingu fyrir sér
og (Cleary o.fl., 2003; Howard o.fl., 2003). Alliildmaelendur Lilja og Hellzén (2008)
greindu fra pvi ad peir vildu nj6ta virdingu leeksisis en peir upplifou leeknana & pa vegu ad
peir veeru alltaf ad flyta sér sem olli pvi ad sjagum fannst peir einskis virdi. ba kom fram i
rannsokn Schroder o.fl. (2006) ad pad skipti sjiddi mali ad vera alitnir einstakar
manneskjur sem veeru teknar alvarlega rétt ein®aglaugsandi fullordnir einstaklingar
(Schroder o.fl., 2006). Margir sjuklingar sem veistadir osjalfviljugir ségdu ad vandamal
peirra veeru ekki tekin alvarlega og peir sdgdustitgpsig sem 6aedri mannverur, vanhaefa

og einskis virdi (Olofsson og Jacobsson, 2001) uNitbdur Johansson og Lundman (2002)
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voru mjog apekkar pvi pegar brotid var gegn sjé@frspiklinga med pvingunum fannst peim
peir berskjaldadir gagnvart yfirvaldi, 6mannlegredferd og peim fannst peir ekki hafa sému
verdugleika og heilbrigt folk (Johansson og Lundm2002). Pegar sjuklingar voru beittir
pvingunum pé fannst peim mikilveegt ad pvingunumi\edétt pegar ekki veeri lengur porf a
peim svo peir meettu vidhalda virdingu sinni (Olais®©g Jacobsson 2001). Sjuklingar sem
toldu sig hafa nad arangri i medferd greindu dfi@pvi ad starfsfolk hefdi komid vel fram
vid pa en sjuklingar sem uppliféu minni medferdargur (Wallsten, Kjellin og Lindstrém

0.fl., 2006).

Traust

Rannsoknir hafa synt ad mikilvaegt er ad byggja tugpst i gedhjukrun vegna peirra
sérstoku adsteedna sem par gjarnan myndast. Maasemn mkefna pegar sjuklingur faer
medferd gegn vilja sinum, misskiptingu valds & inpiissara adila, alvarleg veikindi og
vandamal sjuklinga sem tengjast vitreenu svioi (Heldem, Heggen og Ruyter, 2008).
Traust sjuklinga & medferdaradila var talid mikibteByrir heilbrigdispjonustu par sem pad
var annars vegar grunnurinn ad jakveedu medferddaadn og hins vegar mikilveegt vio mat
a geedum pjoénustu sem sjuklingarnir fengu (LaughagBriebe, 2006). Sjuklingar s6gdu ad
traust myndadist pegar peir fengu ad taka pattrh@mmunarferlinu en pad var undir
starfsfélkinu komid hvort peir h6fdu pann valkoBiippo og Aaltonen, 2008). Peir paettir
sem tengdust trausti & marktaekan hatt voru haelur ajuklings og hversu lengi
medferdarsamband hafdi stadid (Laugharne og Prfl) auk pess matu sjuklingar pad i
fari hjukrunarfreedinga pegar peir syndu umhyggglinmeaedi og virdingu i gard peirra
(Helene Hem o.fl., 2008). Traust jokst pegar tesgstlings og starfsmanns byggdust a
samskiptum og jafnreedi (Piippo og Aaltonen, 2008)3 vakti traust hja sjuklingum ad geta

talad vid starfsfolk um vandamal sin an pess aa kieseddir um ad verda utilokadir
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(Schroder o.1l., 2006). Auk pess fannst sjuklingmikilveegt ad medferdaradili dragi ekki
alyktanir eda keemi of fljott med inngrip og peieystu ekki medferdaradila sem sem var of
fljétfeer (Johansson og Eklund, 2003).

Sjuklingum fannst mjog mikilveegt ad hafa einhvermedidinni sem peir geetu treyst &
(Liljla og Hellzén, 2008) og fannst starfsfélk seaunhtrausts peirra hafa mikilveegu hlutverki
ad gegna (Schroder o.fl., 2006). | rannsékn Kuosmanifl. (2006) bar teeplega 80%
sjuklinga traust til starfsfélksins en rannsokrafdsynt ad samband hjukrunarfreedinga og

sjuklinga i gedrofi einkennast heldur af vantraestitrausti (Helene Hem o.fl., 2008).

Studningur

Studningur var veigamikill pattur vid myndun medfarsambands (Johansson og
Eklund, 2004) og i ranns6knum medal unglinga kaamfad peim fannst mikilveegt ad
starfsfélk syndi peim studning (Buston, 2002; Lefé,®2006). Schréder o.fl. (2006) greindu
fra i rannsokn sinni ad sjaklingum fannst samraséfustarfsfolk geta veitt sér studning. |
rannsokn Johansson og Eklund (2004) var pad stgdnsem hafdi mest &hrif & andrumsloft
deildar ad mati Gtskrifadra sjuklinga. Onnur rarkistnedal sjuklinga i starfsendurhaefingu
syndi ad studningur studladi ad dnaegju med vindirgteen sjuklingar i peirri rannsékn voru

anaegoir med studninginn (Eklund og Hansson, 2001).

Akvordunartaka, upplysingar og fraedsla

I heilbrigdispjonustu hefur sjalfsakvordun m.a.ideskilgreind sem patttaka sjuklinga i
akvordunartoku sem hefur ahrif 4 lif peirra an [@$a0rir setji & pad homlur. bad hefur
komid i ljos ad hugtakid sjalfsakvordun hefur vidarkingu fyrir sjuklinga. Pad felst i rétti
og frelsi til ad gera eitthvad, teekifeerum og gdtad framkvaema hluti og ad hafa leyfi til ad

framkveema péa (Valiméki, 1998). Kaflinn hér & eftarpar baedi ljési a tengsl
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sjuklingaanaegju vid patttoku sjuklinga i akvardékatog vio upplysingar sem peir fa um
medferd.

patttaka sjuklinga i eigin medferd eykur sjuklingaegju (Johansson o.fl., 2002;
Stringer o.fl., 2008), sjalfsalit peirra, gaedi hjukarpjonustu, beetir heilsu, leidir af sér betri
medferdarheldni og 6ruggara umhverfi fyrir sjukngg umonnunaradila (Stringer o.fl.,
2008). Rannsoéknir hafa synt ad sjuklingar viljaitaka patt i ad setja markmid i eigin
medferd (Merkouris o.fl., 1999; Olofsson og Jacobs2001; Schroder o.fl., 2006) par &
medal sjuklingar sem voru osjalfviljugir i medfefg&ir sogdoust vilja fa frelsi til ad taka
akvardanir ad minnsta kosti ad einhverju leyti {@on og Jacobsson, 2001).

Upplysingar voru forsenda pess ad sjuklingar uppléinaegju med hjuakrunarpjonustu
og haldgddar upplysingar voru grundvollur pess@éaanaetti sjuklingaanaegju (Johansson
o.fl., 2002). Fram hefur komid ad sjuklingar vigaki adeins f4 upplysingar til ad vera med i
akvardanatoku heldur einnig til pess ad leera adjpefftkdéminn og einkenni hans, leera ad
takast 4 vid pau og 6dlast innseei i astand sittkMeis o.fl., 1999; Schroder o.fl., 2006).
Lykilpatturinn til pess ad fa sjuklinga til ad takatt i eigin umonnun voru upplysingar og
freedsla fra hjukrunarfraeedingum (Johansson 0.f0220Ein algengasta astseda fyrir 6aneegju
sjuklinga er ad peir eru ekki naegilega upplystireigin medferd (Johansson o.fl., 2002;
WHO, 2008) og pvi meelir WHO (2008) med pvi ad djidhr séu hafdir med i akvordunum
um medferd. P& hefur pvi verid haldid fram ad pad galfu sér medfedarihlutun ad leita
eftir aliti sjuklings vardandi pa pjonustu sem hdsar (Merkouris o.fl., 1999).

Sjuklingar voru anaegdastir ef starfsfélk lagoi &hea sérstakar ihlutanir, pa adallega
freedslu um stjérnun einkenna, ahrif streitu & eimkejukdoms og félagslega feerni (Prince,
2006). | rannséknum hefur komid fram ad sjuklingar hvorki &nsegdir med teekifaerid sem
peir fengu til ad taka patt i &kvardanatoku umrergedferd (Brunero o.fl., 2009; Cleary o.fl.,

2003; Langle o.fl., 2003) né upplysingar um medendguleika (Langle o.fl., 2003). Aftur
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a moti kom fram i ranns6kn Kuosmanen o.fl. (20@uen helmingur sjuklinga var anaegdur
med teekifeerin sem peir fengu til ad hafa ahrifganremedferd og i rannsékn Brunero o.fl.
(2009) greindu 71% sjuaklinga fra pvi ad peir hef@uid med i akvérdunum um eigin
medferd. Sjuklingum i rannsékn Olofsson og Jacabh$8001) fannst upplysingar um
medferd og rétt sinn vera dbotavant og skildu ekkiverju peir voru sjikrahusvistadir
osjalfviljugir. Sjuklingum fannst erfitt ad skiljilgang medferdar og umonnunar pegar peir
fengu litlar upplysingar (Johansson og Lundman 22@@ margir vildu bera meiri &byrgd og
skildu ekki af hverju peir mattu ekki taka akvarajalfir (Olofsson og Norberg, 2001).
Aftur & méti fannst sumum sjuklingum pad léttirfadrfa ekki ad taka patt i akvardanatoku
um eigin medferd pegar peim leid illa. Enn adringa p6 ad bera einhverja abyrgd a eigin

medferd pratt fyrir ad vera i medferd gegn viljawsn (Johansson og Lundman, 2002).

Umbhverfi
Deildarumhverfi er einn af peim pattum sem hefuiféhsjuklingaanaegju (Johansson
o.fl., 2002) og margir rannsakendur hafa beint glirsinni ad tengslum pessara pétta.
Rannsoéknir hafa synt ad ymsir peettir tengjast deilchhverfinu, sem deemi mé nefna
teekifaeri til pess ad vera i einrimi, andramslofidde og ad hafa eitthvad vid ad vera.
Sjuklingum fannst mikilveegt ad geta verid i einrtardeild til ad fa r6 og naedi (Lilja
og Hellzén, 2008; Schrdder o.fl., 2006). Rumlegairegur sjuklinga i rannsékn Kuosmanen
o.fl. (2006) voru anaegodir med teekifeeri sitt tilfadd vera i einrimi, rimlega 80% sjuklinga
i rannsokn Brunero o.fl. (2009) en i rannsokn Gleafl. (2003) voru sjuklingar ekki anaegdir
med pad teekifeeri. Ad auki fannst sjuklingum mikigtead umhverfi deildarinnar veeri
heimilislegt og peegilegt (Schroder o.fl., 2006)Ldja og Hellzén (2008) greindu fra pvi i
rannsokn sinni ad sjuklingum fannst umhverfid ddieni vera kuldalegt og

tilbreytingasnautt. Sjuklingar voru &nsegdir med et andrumsloft deildarinnar var
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(Cleary o.fl., 2003) og i annarri rannsokn kom fraénpad hafi verido mat patttakenda ad gott
andramsloft baeri avinning (Eklund og Hansson 208k)pulag medferdar var einn af peim
pattum sem haféi ahrif a andramsloft deildar (Jaisan og Eklund, 2004) og vinnustadar i
starfsendurhaefingu (Eklund og Hansson, 2001). Jstmamnog Eklund(2004) alyktudu ut fra
framan greindum nidurstodum ad ef starfsfolk siypkt paetti sem studla ad gédu
andramslofti pa geeti pad beett &rangur medferdar.

I rannsokn Olofsson og Jacobsson (2001) kom frasjiadingar vilja hafa meira vid
ad vera og Schroder o.fl. (2006) fundu pad ut aRlisigar hafa porf fyrir ad hafa einhver
pydingarmikil verkefni og hafa skipulag a dagleudvo pad verdi ekki 6reidukennt. Skv.
rannsokn Kuosmanen o.fl. (2006) fannst 64% sjukdistarfsemin a deildinni ekki naegilega
pydingarmikil eda jafnvel Iéleg en aftur a méti uaridurstédur Carlin o.fl. (2005) paer ad
sama hlutfall sjaklinga fannst ndg af skipulagdarissemi a deildinni. Johansson og Eklund
(2003) greindu fra togstreitu sem myndadist hj&lg)gum sem félIst i pvi ad vilja hafa hrada
og virkni & deildinni & sama tima og peir lystudéin i hvild og frid. | sému rannsokn kom
fram ad pad mikilveegasta vid innldgn veeri ad logidaalag og streitu, na jafnveaegi, geta
dregid ar spennu, tekid hlutunum létt, hvilt sigar§id styrkari (Johansson og Eklund,
2003).

Sjuklingar sem pvingadir voru til sjukrahusvistanfst erfitt ad skilja af hverju svo
veeri par sem peim fannst peir vera i geymslu ogetkiceri ad gerast (Olofsson og
Jacobsson, 2001). | rannsokn Lilja og Hellzén (309 folk deildinni sem geymslustad,
pad veeri einmana og einangrad fra pjoofélaginudrg &lki og sumum fannst eina

markmidio vera bio.
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parfir og virkni

Heilbrigdisstarfsfélk og sjuklingar hafa 6lika sgrparfir, beedi tilvist peirra og hvort
peim sé fullneegt (Lasalvia o.fl., 2007). Bent hefarid & ad pjonusta eetti ad byggjast a
grundvelli parfa til pess ad baeta lifsgeedi sjuldifglade o.fl., 2004) en skv. Wiersma og van
Busschbach (2001) er mat & porfum, &nsegju sjuklingd pjonustu og lifsgaedum alitnir
lykilpaettir pegar leggja @ mat & geedi pjonustu sgrklingar med alvarlega gedsjukdéma fa.
Hér a eftir verdur leitast vid ad gera pessu sdditi PO svo ekki verdi fjallad um hverjar
parfir sjuklinga eru pa hefur komid i ljos ad ssébtk bendir frekar a parfir sem tengjast
klinisku svidi en sjuklingar tilgreina oftar parfem tengjast félagslifi og daglegu lifi
(Lasalvia o.fl., 2007). Toluvert hefur verid fjalaim virkni sjaklinga i sambandi vid
sjukdémsastand peirra sem verdur betur Gtskyrstaiffaessum hluta og umfjollunin tengd
sjuklingadneegju.

Johansson og Eklund (2003) syndu med rannsokn ainsjuklingum fannst mikilvaegt
ad porfum peirra veeri meett og fram kom i rannsékeafy o.fl. (2003) ad flestum
sjuklingum fannst svo vera. begar porfum sjuklieganaett pa taka peir betur i adrar
medferdarihlutanir en ef peim finnst pérfum peikki vera maett verda peir gramir, fyllast
streitu og geta ekki nytt sér medferdina (Merkout@99). barfir sjuklinga urdu fleiri pvi
oflugri sem medferd peirra var en sjuklingar semuMoéddari uménnun voru hvorki anaegoari
né 6anaegodari med pjonustuna sem peir fengu. Péstenkitengsl & milli &naegju og fjdlda
parfa sem ekki var meett, p.e. pvi faerri porfum séki var maett pvi anaegdari voru
sjuklingarnir. Pad voru ekki margir langveikir efaklingar sem hofou parfir tengdar
fikniefnaneyslu en peir sem voru med fikniefnavatiddu i 80% tilfella ad porfum peirra
veeri ekki maett (Wiersma og van Busschbach, 20015jdklingar toldu pérfum sinum ekki

meett voru peir liklegri til pess ad meta lifsgaddilakari en annars (Slade o.fl., 2004).
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Neikvaed einkenni gedsjukdoéms, freedsla, patttaksaogskipti voru medal peirra patta
sem tengdust porfum sem sjuklingum fannst ekki fidtasegt og pad sama er ad segja um
langvinn veikindi, aukna skerdingu af véldum sjuktbog sjukdémseinkenni (Wiersma,
2006). Rannsékn sem gerd var Yfir fjogurra ara biréapvi hvort porfum sjuklinga veeri
meett syndi ad medalfjoldi parfa sem var ekki fullppag tengdist heilsu sjuklinganna
feekkadi. Aftur & moti faekkadi félagstengdum porfsem var meett. P4 kom i ljés ad ef parfir
voru ekki til stadar vid upphaf rannséknar pa vipger oftast ekki til stadar fjorum arum sioar
en ef parfir voru til stadar i upphafi pa var p#idneigingin ad paer voru pad ekki fjiorum
arum seinna (Lasalvia o.fl., 2007).

Mat sjuklinga & virkni er tengd anaegju peirra, pxd.meiri sem sjuklingar téldu virkni
sina vera pvi anaegdari voru peir (Berghofer 2600Q1). P6 ber rannsdknum ekki saman um
ao svo sé pvi ad i rannsokn Prince (2006) haf&nviengin ahrif & &naegju sjuklinga. Engin
tengsl voru a einkennum sjukdéms og skerdingu a$ wéldum medal sjuklinga i
endurheefingu en eftir ad endurhaefingu lauk vorgskm markteek. Hofundar drogu pa
alyktun ad félagsleg feerni sjuklinganna hafi vér&norkud mioad vid pa skerdingu sem
sjukdémurinn olli peim (van Busschbach og Wiersg@)2). begar sjuklingar voru metnir
hlutleegt kom i ljos ad medferdararangur tengdigi irkni og meiri einkennum sjukdéms
vid upphaf medferdar (Wallsten o.fl., 2006). Aflumoti greindu peir sjuklingar sem sdégdu
dvélina bera avinning fra meiri virkni i medferd pgir hofou jakveedara viohorf til

starfsfélks (Nicholson o.fl., 1996).

Oryggi
Einn af peim pattum sem gjarnan er skodadur i i@msen 4 sjuklingaanaegju er oryggi
sjuklinga, hvada peettir pad eru sem veita sjuklingiryggi og hvada peettir pad eru sem

valda pvi ad sjuklingar verdi 66ruggir i adstaedinus.
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I rannsokn Brunero o.fl. (2009) fannst 71% sjukdifeir 6ruggir & deild og i rannsokn
Cleary o.fl. (2003) var hlutfallid 77%. Sjuklingufannst stodugleiki og samfella hja
starfsfélki veita peim 6ryggi (Johansson og Eklud@03; Schrdder o.fl., 2006) vegna pess ad
pa purftu sjuklingar ekki ad fara yfir hlutina aftan einu sinni og fengu ekki misvisandi
upplysingar (Schroder o.fl., 2006). Sjuklingar sagtdupplifa naleegd og 6ryggi pegar
starfsfélk gaf sig ad peim (Olafsson og Jacobs26a1) en aftur & moti lystu peir tilfinningu
um hjalparleysi og 66ryggi pegar starfsfélk hunda@®i{Johansson og Lundman, 2002). Ad
sama skapi sogou sjuklingar sem beittir h6fou vpvidgunum ad pvingandi adgerdir eins
og t.d. ad vera neyddir i medferd og vera pvingaldiyfjatoku hafi gert pa 66rugga
(Olofsson og Norberg, 2001).

pad ad vera inniliggjandi veitti sjuklingum teekifa@md hvila hugann og fa vernd fyrir
sjalfum sér. Sjuklingum fannst peir vera 6ruggirfé@dpann tima sem peir purftu til ad n4 sér

(Lilja og Hellzén, 2008) i umhverfi sem peim fanekki 6gnandi (Schroder o.fl., 2006).
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Aofero

Rannsoknarsnid

Notud var eigindleg adferd vid rannsoknina og gdgraafnad med opnum vidtdlum.
Notud var svo kollud talkunarfreedi sem leitast askoda mannlega reynslu til ad geta
skilid hana ut fra sjonarmidi peirra sem verdarfiaénni og einnig pad félagslega,
menningarlega, pdlitiska og ségulega samhengi sengérist i. Adal aherslan er 16go &
hvernig viomeaelendur talka pa reynslu sem um ragpadfinna kjarnann i sameiginlegri
reynslu (Polit, Beck og Hungler, 2001). Med pvireda opin viotdl er patttakendum gert

kleyft ad utskyra reynslu sina med eigin oroume@bert og Carpenter, 1999).

Urtak

patttakendur rannséknarinnar voru sjélfreedissvipdiklingar a sérhaefdri
endurhaefingargeddeild & Kleppi, deild 15. Patttdkevoru valdir med paegindadrtaki og
var deildarstjorinn & deild 15 a Kleppi bedinn uéwvelja fjéra til fimm viomaelendur af peim
niu sjuklingum sem lagu a deildinni. bar sem setiwair ad f& skoda vidhorf sjuklinga til
peirrar pjénustu og medferdar sem peir fa a deildourftu sjaklingar ad hafa naega reynslu
af pjénustunni til pess ad hafa haft teekifeeridilnaynda sér skodun a pvi. Deildarstjori var
bedinn um ad hafa pessi atridi i huga vid val &f@éndum. Tekin voru vidtol vid fimm
sjuklinga, fjora karla og eina konu a aldrinum Z8&ta. Fjorir viomaelendanna hoéfou dvalid

4 deildinni i tvo til prjA manudi en einn peirreift og halft &r.
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Gagnasofnun

Heimilda i freedilegu Uttektina var aflad med fraedigum sem fundnar voru & netinu.
Adallega var notast vid leitarvélarnar Pubmed, $sapy Medline vid leit ad heimildum.
Eftirfarandi leitarord voru medal peirra sem nowsdu: patient satisfaction, dual diagnosis,
co-occurring disease og patient perception. Auls pas notast vid heimildalista freedigreina
vid efnisoflun. Vid leitina fundust talsvert fleimegindlegar en eigindlegar rannsoknir sem
gefur til kynna ad peaer sidarnefndu séu feerri til.

Gagnadflun for fram med opnum vidtdlum vid valdétfa&endur. Gagnasofnun for
fram & deild 15 a Kleppi a timabilinu 5-10. Mar€2@n viotdlin voru 30-45 minatur ad
lengd. Notast var vid spurningaviomid sem rannsdkefengu hja leidbeinanda sinum Pali
Biering (sja i vidauka l). Rannsakendur voru b&@staddir 6ll vidtdlin en pau voru

hlj6dritud og svo skrifud ordrétt upp.

Sidferdileg alitamal

Leyfi voru fengin fyrir rannsékninni fra SidanefubH og yfirleekni deildar 15 &
Kleppi (sja i vidauka Il og Ill). Rannsoknin vafij@ramt tilkynnt til Personuverndar (sjé i
vidauka IV). Rannsakendur afhentu péatttakendum kgarbréf um rannsoéknina viku adur
en viotdlin voru tekin svo peir h6fou tima til aBdsa sig um hvort peir vildu taka patt.
pétttakendur fengu auk pess teekifeeri til ad sparjasakendur frekari spurninga ef peir

vildu. Skriflegs upplyst sampykkis var aflad adanedtélin voru tekin.

Greining gagna
Vidtolin voru lesin nokkrum sinnum yfir, pau tulkuwd megin atridi peirra flokkud

saman. ba voru pemu fundin i kjolfarid Gt fra saynksgri reynslu og upplifun patttakenda.
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Pema er pad sem lysir sameiginlegri reynslu ed&ingar sem 1690 er i akvednar adstaedur

(Polit o.fl., 2001). Fram komu sex pemu en peirtystri nidurstédukafla.
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Nidurstédur

Vid greiningu & vidtdlum komu fram 6 pemu: 1) Adaeirt og venjuleg manneskja, 2)
aod vera tilneyddur, 3) ad vera heftur af reglumhldistun, samraedur og skilningur
starfsfélks, 5) ad bua vid stodugt eftirlit og velkki treyst 6) 6ryggi, ritina og stofnanalegt
umhverfi. Aftast i pessum kafla er samantekt & dimgyum viomeelendanna um pad sem
betur meetti fara. Pad skal tekid fram ad i kaflaafa allir sjaklingarnir verid karlgerdir.

[ pbemanu ad vera virt og venjuleg manneskja kom fs@plifun sjaklinga af framkomu
starfsfélks og hvada vidhorf peir telja ad staristdafi til peirra. Pemad ad vera tilneyddur
lysir pvi hvernig sjaklingum finnst ad vera svipsialfreedi. Par komu einnig fram adrar
pvingandi adgerdir, hvernig sjuklingar eru bromidur og ad skodanir starfsfolks radi
ferdinni. Pemad ad vera heftur af reglum snyr adavstarfsfolk hefti sjélft sig i strongum
relgum, hve miklar kréfur eru gerdar til sjaklinganbunum og refsingum i tengslum vid
reglur auk kosta sem peim fylgja. Pemad hlustumyra=dur og skilningur starfsfolks byggir a
pvi ad sjuklingar purfi ad hafa fyrir pvi ad fad&dolk til ad hlusta & sig, samraedur séu frekar
takmarkadar og rangtalkun starfsfolks & ordum &pge. | pemanu ad bua vid stodugt eftirlit
og vera ekki treyst kemur fram upplifun sjuklingastdugu eftirliti sem peir bla vid og
vantrausti baedi af halfu starfsfolks og kerfisindedldinni. Pemad 6ryggi, ratina og
stofnanalegt umhverfi er lysing sjuklinga a umhvddildarinnar og pvi 6ryggi sem pad
veitir peim dsamt godri daglegri ratinu.

[ frasdgnum sjuklinga kom fram toluverd togstredaeinum timapunkti lystu peir
aneegju sinni med eitthvad og a 66rum éanaegju dbatia gaf til kynna ad peir veeru &
badum attum sem birtist m.a. i pvi ad vera 6anaegéd fyrirkomulag en & sama tima

aneaegair pvi fyrirkomulagid hefdi avinning i for meér.
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1) Ad vera virt og venjuleg manneskja

Sjuklingar lystu pvi hvernig komid var fram vid péns og born en ekki eins og
fullordid félk og ad stundum sé talad nidur til fyai Nokkrir sjuklingar téludu um ad pad
vantadi mannlega péattinn i framkomu vid pa og héeimeegjandi slik framkoma veeri. Einn
sjuklingur nefndi ad honum fyndist vidhorfid tilrsiikjast pvi ad hann veeri dyr ,....Pannig
attitude og vidhorf til okkar ad vio séum ekki cbvetri en dyr, ad vid latum stjornast af fikn,
gridarlegri fikn og eigum ad vera haldin fikn al@ga“. Annar vidmaelandi taladi um ad hann
upplifdi sig stundum sem annars flokks pjoofélagspeg komst svo ad ordi: ,Vido erum bara
einhverjir gleymdir og grafnir dopistar fattardens er baggi & samfélaginu og parf bara ad
skikka med hordu til*.

Sjuklingar sogou starfsfélk oftast vera neergeetibialga trinadi vio sig. Tveimur
sjuklingum fannst pad 6paegilegt ad allt sem paidsereeri skrifad i rapport. Peir téludu um
ao starfsfélkio leggdi sig fram vid ad syna peimdingu t.d. nefndu 2 sjuklingar ad starfsfolk
bankadi a herbergisdyrnar hja peim og einn sagdlisf vera latinn vita &dur en regluleg leit
4 herberginu hans veeri gerd. Sjuklingar nefnduads$olk veeri upp ad vissu marki saklaust
af épersénulegu og kéldu viomaoti pvi bod um padrhigesamskiptin ettu ad vera keemu ad
ofan. Eins og einn ordadi pad: ,pad eru margir semad standa sig mjog vel hérna, sko inn
a milli félk sem er ad standa sig mjog vel. bviraaem folk er stift & kerfinu, pvi minni
virding er i gangi sko“. Annar tok svo til orda:.,og starfsfélkio reynir ad gera manni petta

eins |étt og heegt er held ég ... pad er reynt @@ lddir med manni hérna ..."

2) A0 vera tilneyddur
Sjuklingar voru samdoéma um ad sjalfreedissvipting ggeft inngrip sem erfitt veeri ad

seetta sig vid og pad veeri ekki naudsynlegt ad a\ati svona langan tima. Peir veeru
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inniliggjandi gegn vilja sinum og flestir vildu \eeeinhvers stadar annars stadar. Lysing eins
peirra var eftirfarandi:

Eg er allavega ekkert sattur vid ad vera sviptailfrspdi allt i einu. Eg bara gerdi mér

ekki grein fyrir pvi hvad petta er mikil sviptinyladur er lengi ad jafna sig & pvi en ég

er svona .. skil pad alveg, kannski ekki svonailemgeg skil pad samt.

Einum vidmeaelenda fannst lif hans vera i hondunwimldverju kerfi sem veeri skit
sama og annar sagdi pad vekja kvida, 66ryggi @g buidtélunum kom i ljés ad peim fannst
peir litid hafa um sjalfa sig ad segja, pad vadtabhaegt ad gripa inn i peirra mél og einn
peirra nefndi ad hann upplifdi sig vanmattugan.rflega myndi hann sja hlutina i 6dru ljési
sidar og sagoi pad hafa verid naudsynlegt ad téfpa sig af pvi hann hafi verid ordinn
haettulegur sjalfum sér og 66rum. Annar viomeelaadi fafdi dvalid lengi & deildini tok i
sama streng, sagadi petta verst fyrsta halfa aadneéira svo myndi petta venjast og reidin
renna af manni.

Mér finnst alveg naudsynlegt ad purfa ad loka miann pu veist af pvi ad madur

nottla gerir sér kannski ekki grein fyrir pvi stra& madur sé veikur ... Pannig ad ég var

0gedslega full fyrst pegar ég kom hérna en svgeréinn sattur vid allt nina ...

Pannig ad pu veist, petta er bara eitthvad senuveidinlega ad gera, po ég sé ekkert

mjog hlynntur pvi ad petta sé gert, sko en petiagaidi mér allavega held ég.

Tveir viomeelenda lystu mikilli 6anaegju med ad hsegti ad pvinga pa til lyfjatdku,

t.d. med pvi ad sprauta pa gegn vilja, annar p&tedi um hétanir fra starfsfolki eins og t.d.
ad ef peir vildu ekki taka lyfin p& veeri peim hotaéd pvi ad pa fengju peir ekki ad reykja.
Annar pessara sjuklinga sagoi ad honum hefdi yedtdd med einangrun og var mjog osattur
vid pad & medan hinn vildi meina ad starfsfolk Iaigg fljott vio med einangrunarvistun vid

Oéseettanlegri hegdun. Hann sagdi:
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Pau eru svoldid flj6t ad henda manni inn & B edarggrun ef madur er eitthvad ad tala
doénalega til peirra, pa ertu strax lokadur par skd, ma ekki vido miklu og latinn hanga
par i einhvern tima og ég er dsattur vid pad.

Tveir sjuklingar nefndu ad peir veeru brotnir nidumedferdinni og sjalfstraustio feeri
illa fyrir vikid. Annar peirr sagoi:

Eins og ég seqi pa er pessi domur tekinn og haatveg teygdur Ut i hid ytrasta,

gerdur svo rosalega alvarlegur, félk er brotid svkid nidur. bad parf ad vera

faranlega sterkur til ad standa lifandi eftir svonedferd. Stripadur alveg nidur ad beini
og brotinn nidur teeknilega, teeknilega brotinn nidur

Peir voru einnig 6sattir vid skipanir um ad haetiadeekka og t6ludu um ad pad veeri
naudsynlegt ad vilja sjalfir vera i medferd svo dari arangur. [ gagnryni sinni tok einn
vidmeelenda svo til orda: ,Pad er bara .. er gangadmgsunarhattur ad halda pad ad allt
faist fram med hordu, skilurou®“?

Prir viomeelenda téludu um ad peir pyrftu ad legggan skodanir til hlidar og
sampykkja skodanir kerfisins. Tveir sjuklingar nédirad hja lsekninum fengju peir engu
radio og einn nefndi sélfreedinginn jafnframt i peifnum. Svo hljédandi voru ord eins
viomeelanda: ,Laeknirinn segir vid mig: pu skalt aggkalt og skipar mér fyrir. PU skalt hafa

petta svona og pu skalt sj& petta svona, med akoegaeiditon”

3) A0 vera heftur af reglum

Sjuklingar s6gdu ad reglur deildarinnar veeru staairngy sumir nefndu ad pad veeri ekki
haegt ad hafa ahrif & eda aetla ad breyta reglunaimségdu ad eitt veeri 14tid yfir alla ganga,
akvedid midstyringar sjénarmid veeri i gangi en f@kri ekki eins rammad og kerfid setladist

til. pratt fyrir petta kom fram ad erfitt veeri aéfh reglurnar 6druvisi pvi ad vissu leyti yrou
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allir ad vera undir sama hatti. Einn hafdi pettamidlid ad segja: ,....ef pvi [kerfinu] er
framfylgt pa gengur petta bara eins og i ségu®“.

Sjuklingarnir téludu um ad reglur deildarinnar héfedi starfsfélk og sjuklinga vid ad
tengjast og s6gou peer vera lid i ad mynda gja & starfsfolks og sjuklinga. peir téludu allir
um ad starfsfolkio reyndi ad gera sitt besta ogtfieirra veeri mjog gott folk en pad hefti
sjélft sig i reglum deildarinnar. Einn vidmaelangiti pvi med pessum ordum: ,En pad er vel
ad merkja bara ut af reglunum sem eru settar [pgita flk og pa skapar pad pessa gja a
milli okkar sko*.

Sjuklingarnir voru ésattir vid skipulag kerfising éannst pad vera kalt og litid
uppbyggjandi. Einn sjaklinganna lysti sinum skodurdéipennan hétt: ,Ef pau eru ad leekna
alkolisma pa leeknar madur hann ekki med refsingum*

Prir sjuklingar ségdust litil ahrif geta haft & grammid sem peir hafa hver fyrir sig og
farid er yfir einu sinni i viku. Fjérir sjuklingastgdou prégrammid skyrt, peir vissu hvad pau
meettu og meettu ekki en einum fannst svo ekki \Wo#krum peirra fannst krofurnar i
programminu vera alveg faranlegar eins og sja finaségn eins peirra:

Pad veltur allt & pvi ad ég hagi mér mjog vel dolitid & mér bera ... ekkert skipta mér

ad neinu .. ef pa ferd eftir pvi, neerd ad standeepis og einhvers konar stytta i

gegnum petta, svona jdrnmadur sko. bu verdur ad@kid haggast, syna ekki fram &

nein gedraen einkenni eda eitthvad svoleidis, efddét pad pa beetist vio veentanlega i

neestu viku einhver umbun.

Sjuaklingum fannst sumum flékid ferli ad fa eitthvlkdm sem olli pvi ad peir gafust
heldur upp en ad reyna ad fa sinu fram. Tveir g)gkr tdludu pé um ad pad veeri gott ad
hafa svona umbunarkerfi pvi pad veeri hvetjandrfyé til pess ad standa sig yfir daginn.

Annar peirra sagoi:
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... madur bara vinnur sig upp i svona stigum awrjom tima og feer svona allskonar
umbunir fyrir ad standa sig vel og svoleidis. Serm@g snidugt sko af pvi ad sidan ef
madur vaknar ekki @ morgnanna pa missir madur kamtla umbun og pa faer madur
ekkert ad gera yfir daginn, pannig ad madur hugaanski stundum alveg, ja heyrdu
best ad fara fram Ur til pess ad f4 ad gera eitlyfiadaginn skiluru eda eitthvagd ...
Annar sjuklingurinn sem var 4 peirri skodun ad hirag veeri i umbunar og refsikerfinu
sagoi ad ef honum fyndist reglurnar of strangar@mngjarnar pé liti hann frekar 4 pad sem
hann veeri ad gera rangt og beetti pvi svo vid ad. @deri buid ad heilapvo sig. Hinn
sjuklingurinn sagdist ekki alltaf sattur vid ad sasumbun en pa liti hann svo & ad hann yroi

ao taka sig a.

4) Hlustun, samraedur og skilningur starfsfélks

Sjuaklingarnir téludu allir um ad starfsfélk hlusta®@pa en peir pyrftu ad hafa god rok
fyrir pvi sem peir segdu. prir peirra nefndu p&tdfsfolk hlustadi ekki neegilega vel & pa.
P& kom fram ad starfsfélkid var til stadar svo hsegti ad reeda vid pad en fjorir
viomeelendanna sdgdust ekki eiga djupar eda inmilegaraedur vid starfsfolk. Ord eins voru
svo hljédandi: ,Eg er hja salfraedingi, svo ertu niexdgil hérna og geetir alveg talad vid hann
en ég hef aldrei notad mér pad. Kannski er pad iéma akkilesarheell ad geta ekki nytt
pao.”

Prir sjuklingar téludu um ad margt veeri erfitt @dda um vid starfsfolk vegna pess ad
pad sem peir segdu yrdi rangtulkad. Einn peirrti d svo: ,,... pad er allt misskilid og
mistulkad skilurdu ... og tulkad svona einvern veginstrengingslega sem er mjég heettulegt.
P4 er alltaf .. p4 myndast upp svona kannski royigdnaf einstaklingnum®.

Sjuklingar t6ludu ad auki um ad starfsfolk hefokieeegan skilning & adstaedum peirra.

Einnig var talad um ad samraedur vid starfsfolk vediormlegar og pvi geeti verid erfitt ad
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segja fra pvi sem peim laegi & hjarta. Sjuklingastgdou ad peir treystu ekki dllu starfsfolki
jafn vel og treysti sumum betur en 6drum. Einn \@@landi komst svo ad ordi:
... pu getur ekki talad vid folk sem pu treystikielm eitthvad mal. P6 pu myndir vilja
pad eda eetla pa ... PU naerd ekki ad segja padisgarfp ad segja eda kemur hlutunum

ekki rétt ut ar pér af pvi ad pa hreinlega treybstra ekki folkinu.

5) Ad bua vio stodugt eftirlit og vera ekki treyst
Sjuklingarnir greindu fra miklu vantrausti fra d&f6lki og kerfinu i peirra gard. beir
t6ludu um ad eftirlitid veeri mjog mikid og premuiBmaelenum fannst pad dpaegilegt og
nidurleegjandi. Einn vidmaelandi sagdi ad eftirliiéldi honum & tAnum og annar sagdi pad
gera andrumslofid 6personulegt. Eftirlitinu var myst med pessum ordum:
Reglurnar eru fyrir veikasta manninn og madur vetdara ad lifa eins og veikasti
madurinn, madur verdur bara ad taka tillit til pesg skil ekki alveg ad pad ma, ég fee
mér bara 2 bolla og pa er €g buinn ad f& n6g, mast ég ekki purfa neina talningu en
svo er kannski félk hérna sem myndi bara standahinni.
P4 liktu sumir deildinni vid fangelsi, s6gou adgistl veeri med hverju fotmali peirra og leitad
veeri i mistok hja peim. Lysing eins sjuklings adalsislegu yfirbragdi var eftirfarandi:
Petta er eins og hagaeslu fangelsi. bu ert latissadiglas einu sinni i viku, po pu sért
lokadur hérna inni, hefur ekki simann pinn, sigaretar pinar og ekki neitt. bu ferd i
fylgd Gt i sigarettu, pad er leitad i herberginaupéinu sinni i viku, pad er meira ad
segja gramsad i 6hreinatauinu pinu, farid i gegallindhreinatauid pitt.
Peir téludu um ad réttara veeri ad sjuklingarnigjerad njota vafans og ekki veeri
gripid til adgerda fyrr en einhverjar grunsemdifdwevaknad. Gagnryni eins vidmeaelandans

var svo hljédandi:
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Ja pad meetti lika gefa pvi séns ad félk hefdi ednjavtra a sjalfu sér og pad veeri haegt
ad treysta félki fyrir einnhverju pangad til baranad kemur i ljos, pa getum vid beitt
einhverjum adferdum, Grreedum ... Leyfa félkinu péegta sig og njéta vafans.

Nokkrir sjuklingar nefndu ad peir geetu ekki tregtrfsfolkinu par sem starfsfolkio
treysti peim ekki. | frasdgnum sjuklinga kom i 1jé8 peir vildu aukna abyrgd & sjalfum sér
og einn sagadist 6polinmddur i ad f& meira trausStq, finnst mér eins og pau eigi ad sja ad
madur sé traustsins verdur. Svo .. petta er mjdigda® og svo finnst mér ekki .. ad pad eigi

ekki ad hleypa manni allt i einu Gt i lifio".

6) Oryggi, ratina og stofnanlegt umhverfi

Vidmeelendur okkar lystu pvi hvernig rdtinan & dieitd gerdi umhverfi peirra
stofnanalegt sem aftur a maéti veitti peim sumumedk® 6ryggi. Sjaklingum potti umhverfi
deildarinnar ekki vera heimilislegt. brir peirrddid sig fa frid til pess ad vera einir med
sjalfum sér inni & sinu herbergi en einn peirradds&g pvi ad honum fyndist hann ekki hafa
neinn stad par sem hann geeti verid einn med sjékmregna innrasa. ,.... petta er eiginlega
bara heimili manns og madur maetti vera adeinsgsldri. Af pvi ad ég er eiginlega aldrei
afslappadur hérna ...“ [ vidtali vid einn sjuklikgm fram ad honum fannst ad pad meetti
leggja meiri &herslu a hvild, ad folki lidi vel ogyndi byggja sig upp og pad myndi finna sig
heimakomid.

Tveir sjuklingar lystu akvednu 6ryggi sem deildigitti peim t.d. ad & deildinni myndu
beir ekki skada sjalfa sig og ad areitid vaeri liyggi matti einnig finna i reglum og einn
sjuklingur sagdi gott ad vita ad pad veeri alltabha® fa annan séns po farid veeri i
baejarleyfi i leyfisleysi a medan annar sjuklingamri ekki fyrir pessu 6ryggi, hann veeri p6

buinn ad reyna ad lata reka sig. Annar peirra kawstad ordi:
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Nei pad nottla er bara misjafnt eftir dogum skor if@ur oft mjog illa sko. Fee pa
Oryggi hérna. Sem skiptir mig mestu mali sko, padrgggi og ja ... Bara eins og ad hafa
pessar reglur og svoleidis, svona stifar og svideMér finnst pad svona lumskt gott sko.

Sjuklingarnir t6ludu allir um ad peir naedu ad habeéri ratinu yfir daginn hvad vardadi
svefn, matareedi og hreinlaeti og toldu pad allimvaikinn kost.

... €g fee neegan svefn ... og borda reglulega. jag@ahmér audvitad, gerir pad, hjalpar

mér mest. bad gerir pad. Eg veeri vis til ad staniggekki jafnvel med svefn og

matareedi ef €ég veeri einn einhvers stadar.

Tveir sjuklingar téludu um ad pad veeri mikilveegtheda einhver &hugamal sem peir
geetu sinnt inni & deildinni og sumum fannst ad inaeta meira um ad vera. Ord annars
beirra voru eftirfarandi: ,Eg reyni bara ad gleymaér inni i ahugaefnum sem ég hef og

svona og reyni ad drepa timann pannig sko ...rjgarherbergi, pad eru minar bestu stundir”.

Hvad meetti betur fara - abendingar fra sjuklingum

Vidmaelendum okkar fannst ad ymislegt meetti betra.f&ins og fram kom fannst peim
reglur deildarinnar strangar og eftirlitid mikio pgd var peirra skodun ad draga meetti ar pvi,
einkum pegar lidi & medferdina. Sem daeemi um peéaitna i einn viomeelandann:

pad er kannski adeins skiljanlegt ad pad er halid um allt prengra fyrst, fyrstu
vikuna, fyrstu tveer vikurnar & medan folk er addemérna. Svo maetti audvitad vera miklu
opnara kerfi hérna, svona mannlegra svo folk hatannlegt deemi.

[ pessu samhengu nefndu vidmeelendur okkar ad peir gjarnan fa ad hafa simann
sinn og sigaretturnar i vasanum og ad pad veeriadkhkeest a deildinni. Onnur rok fyrir pvi
ad draga ar reglunum og eftirlitinu voru pau ad patéi ekki ad hleypa folki allt i einu Gt i
[ifid ar svo verndudu umhverfi. P4 ma vera ad pefdihjakveed ahrif & samskipti starfsfolks

og sjuklinga par sem fram kom ad reglur veeru licad mynda gja a milli peirra og ad sama
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skapi téldu viomaelendur okkar ad med pessu fyrinkiagi fengju peir meira traust og
abyrgd a sjalfum sér sem peim fannst mjog eftiradkert. Af fraségnum peirra ma skilja
sem svo ad med pessu fyrirkomulagi myndu peir teegtarfsfolki og kerfinu meira og
finnast ad meiri virding vera borin fyrir peim.

Onnur abending fra vidmaelendum var ad pad eetti akkefsa monnum fyrir pad sem
peir gerdu rangt og brjéta pa nidur og lata pailiféta heldur setti uppbygging sjélfstrausts,
sjalfsmats og godrar sjalfsmyndar ad vera leidsidjd medferdinni. Sjuklingum fannst lika
aod peir meettu fa ad taka virkari patt i heimilis&tth a deildinni, pad veeri lidur i ad finna sig

heimakominn og myndi minnka tilfinninguna um adaved i hlutverki sjuklings.
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Umraedur

I vidtélunum i pessari rannskokn kom mjog skyririrave mikilli frelsissviptingu
sjuklingar hofou ordid fyrir vid pad ad vera svipgjalfraedi og peir lystu pvi hve erfitt veeri
ad seetta sig vid pad. Ekki eru til margar ranngokm@dal inniliggjandi sjuklinga & upplifun
beirra & sjalfraedissviptingu til langs tima. | raékn Olofson og Norberg (2001) kom i ljos
aod sjuklingar voru i flestum tilvikum sammala p@i favingun eins og t.d. ésjalfviljug innlégn
hafi verid naudsynleg og engin leid hafi verid adria i veg fyrir hana og einnig hefur komid
fram ad sumum sjuklingum fannst mikilveegt ad hafed stoppadir af (Olofsson og
Jacobsson, 2001). ba hafa nokkrir sjaklingar ly$&jd pegar peir fengu innseei i
sjukdémsastand sitt pa hafi peir ekki lengur ug@dimedferdina pvingandi (Johansson og
Lundman, 2002). bessar nidurstodur eru i samraginfiad sem fram kom i okkar rannsékn
aod sjuklingar téldu ad naudsynlegt hafi verid aptsvpé sjalfreedi til ad veita peim medferd
vegna pess ad peir gerdu sér ekki grein fyrir mgphafi hversu veikir peir voru. Einn
sjuklingur haféi dvalid mun lengur & deildinni eimin fjorir og hafdi pessi sjuklingur heldur
jakveedari syn 4 lifid & deildinni. Okkar alyktunsgr ad hann hafi fengid tima til pess ad
adlagast breyttu lifi og ad hann hafi jafnvel vdriéinn ad seetta sig vid veru sina a deildinni.
Ad auki ma vera ad sjuklingurinn hafi ndd arangniddferd sem geeti hafa breytt afstédu
hans til medferdarinnar. P06 velti sjuklingurinn [byiir sér ad pessi breytta syn hans hafi
mdogulega stafad af pvi ad hann hafi verid heilapweg

I rannsokn okkar kom fram ad sjuklingar voru 0satid ad heegt vaeri ad neyda pa til
lyfjagjafar og beita pa einangrunarvist vegna [sesa starfsfolk taldi 64saettanlega hegdun
og hversu flj6tt pad teeki til pvingana af pvi tagiomaelendur okkar t6ludu einnig um ad
eftirlit & deildinni veeri mikid og fannst sumum pépeegilegt og nidurleegjandi og liktu pvi

jafnvel vid fangelsi. betta svipar til nidurstaddifsson og Norberg (2001) en patttakendum
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i peirri rannsokn fannst pvingunum vera beitt éf pegdudu sér ekki & akvedinn hatt.
Olofsson og Norberg (2002) fundu lika ad sjuklingam lagdir voru inn gegn vilja sinum
upplifou pvinganir sem félust i pvi ad purfa adavérni & deildinni, f&4 ekki ad fara ut, vera
undir stréngu eftirliti, vera haldid nidri af staflki og pvingad til lyfjagjafa.

Sjuklingar sem neyddir eru i medferd hafa greiatdfvingunum i meiri meeli en peir
sem leggjast inn sjalfviljugir (Nicholson o.fl., @6). | ranns6kn Olofsson og Norberg (2001)
lystu sjaklingar upplifun sinni af pvingun & neik&agi hatt og med meiri tilfinningu en
hjukrunarfreedingar og leeknar gerdu af sama atssir adilar sammeeltust p6 um ad
tilgangur pvingunar veeri ad vernda og réa sjuklimgiOlofsson og Norberg, 2001). i
vidtélum okkar vid sjuklingana kom fram ad peimriahekki parft ad svipting sjalfraedis
staedi i svo langan tima eins og raunin var i péifedli. Peir ségdust skilja tilgang pess ad
hafa reglur og strangt eftirlit vio upphaf medfaeréa fannst ad pad meetti draga ar pvi pegar
peir hefdu adlagast deildinni. bad er vert ad eliafyrir sér hvort svo strangt eftirlit, reglur
og pvinganir til langs tima beri pann &rangur setingp aetlad en synt hefur verid fram & ad
pvinganir hafa ekki &hrif & medferdararangur (Nisba o.fl., 1996; Wallsten o.fl., 2006).
Enn fremur bendir rannsokn Stanhope o.fl. (2009ess ad pvinganir hafi engu hlutverki ad
gegna i gedheilbrigdispjonustu hvorki til styttd kengri tima litid.

Vidmaelendur voru ekki alveg séttir vid kerfid oghernar sem peir purftu ad fylgja og
sumum fannst kréfur sem gerdar voru til peirra mydiglar og allt ad pvi faranlegar. beir
lystu pvi hvernig umbun fékkst med pvi ad uppfydéar kréfur sem til peirra voru gerdar og
einnig ad haegt veeri ad taka af peim umbun ef pédussig ekki. | rannsokn Valiméki (1998)
lystu sjuklingar sjalfsdkvordunarrétti sinum oggen hann vid umbun og refsingar. Peim
fannst peir purfa ad vinna sér inn rétt til sjékiadrounar og fengu meiri sjalfsakvoérounarrétt
ef virkni og andlegt astand peirra lagadist edpedf stodu sig vel, voru heidarlegir og

hegdudu sér vel. Ad sama skapi gatu peir misgsdjdtorounarrétt ef peir brutu gegn reglum
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eda gatu ekki séd um sig sjalfir. Pad kom fran®tdlum vid tvo vidmaelendur okkar ad
pegar peir maettu stréngum reglum og tépudu umburpéir i eigin barm, hvad pad var sem
peir gerdu rangt og hvad peir geetu gert til ad tsagtab 6 vissulega sé pad hluti
medferdarinnar ad skapa sjuklingum nyjan reglurarpénaaknar upp su spurning hvort of
langt sé gengid og ad sjuklingar leeri pad ad skio@umarra séu réttmaetari en peirra eigin.
Nidurstddur leiddu einnig i 1j6s ad sjuklingum fatekki vera tekid mark & skodunum peirra
heldur yrou peir ad sampykkja skodanir kerfisingodfaar rannsoknir ef einhverjar hafa
greint fra pessari skodun sjuklinga enda eru faansoknir til & sambaerilegum hop.

I rannsokn okkar kom fram ad sjuklingarnir vildudeneiri abyrgd & sjalfum sér en
peir hofou ekki mikid teekifeeri til ad taka akvar@amm eigin medferd. Pad hefur komid
fram i p6 nokkrum rannsdknum ad sjuklingar viljaafitaka patt i ad setja markmiod i eigin
medferd (Merkouris o.fl., 1999; Olofsson og Jacobs2001; Schréder o.fl., 2006) og par
eru sjuklingar sem voru 6sjalfviljugir i medferokekindanskildir (Olofsson og Jacobsson,
2001).

Sjuklingarnir upplifdu gja milli sin og starfsf@ks sem er i samraemi vid lysingar
sjuklinga i rannsékn Lilja og Hellzén (2008). padrkfram i vidtdlunum ad sjuklingum
fannst vanta mannlegan patt i framkomu vid pa,ingd og ad komid veeri fram vid pa eins
og fullordna einstaklinga. Petta eru mikilveegaungdodur ekki sist vegna pess ad rannsoknir
hafa synt ad sjuaklingar vilja ad komid sé fram p@af virdingu, eins og peir séu venjulegir
fulloronir einstaklingar (Johansson og Eklund, 20G8a og Hellzén, 2008; Olofsson og
Jacobbson, 2001; Schroder o.fl., 2006). Sumir vifaneair okkar ségdu ad framkoma vio pa
hafi ordid til pess ad peir upplifdu sig sem glaepam | rannsokn Olofsson og Jacobsson
(2001) greindu sjuklingar fra svipadri upplifun weltu pvi fyrir sér hvort peir veeru
heettulegir samfélaginu, sjalfum sér eda 6drum végsa ad peir hefdou verid neyddir i

medferd (Olofsson og Jacobsson, 2001). Pad komkidram i viotdlum vid sjuklingana ad
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peim fannst starfsfolk almennt leggja sig fram &®koma vel fram vid pa, virda pa og reyna
ao gera dvol peirra a deildinni eins léttveega ogthaeri.

Sjuaklingunum fannst ekki vera hlustad nogu vel @f@ad peir settu ekki innilegar
samraedur vid starfsfolk og er pad i samreemi vidgesd fram kom i rannsékn Olofsson og
Jacobsson (2001). Sumir sjuklinganna vildu getanéiti samraedur vid starfsfélk en margar
eigindlegar rannsoknir hafa synt ad sjuklingum $inmikilveegt ad & pa sé hlustad
(Johansson og Eklund, 2003; Olofsson og Jacobl€@,; Schriéder o.fl., 2006). Rannséknir
hafa einnig synt ad pegar starfsfolk talar vid Bjida getur pad dregid Ur Otta og kvida peirra
sem eru pvingadir i medferd (Johansson og Lund2@0R) og jafnframt likunum a ad
pvingunum sé beitt (Olofsson og Norberg, 2001)kdré fram i tveimur rannséknum ad
mannleg samskipti veeri ein leid til ad koma i vegrfad beita pyrfti pvingunum sem folst i
pvi ad starfsfolki veeri annt um sjuklingana, tala@ega og geefi peim tima (Olofsson og
Jacobsson 2001; Olofsson og Norberg, 2001). Sigkimfannst mikilveegt ad starfsfélk
hefdi tima og veitti peim athygli til ad draga (&ikvaedri reynslu peirra & pvingunum
(Olofsson og Norberg, 2001).

I rannsokn Piippo og Aaltonen (2008) sdgdu sjigdinad traust myndadist pegar peir
fengu ad taka patt i ummonnunarferlinu en pad wdirwstarfsfolkinu komid hvort peir hefdu
pann valkost. Traust jokst pegar tengsl sjuklingst@arfsmanns byggdust & samskiptum og
jafnraedi (Piippo og Aaltonen, 2008). Rannsékniargfnt ad traust sjuklinga &
medferdaradila er grunnurinn ad godu medferdarsadilfhaugharne og Priebe, 2006).
Sjuklingar méatu pad pegar hjukrunarfreedingar symeim umhyggju, polinmaedi og virdingu
og tengdust pessir paettir auknu trausti (Helene Hidim 2008). | ranns6kn okkar kom skyrt
fram ad sjuklingum fannst pessum pattum vera aladitavg peir sdgdust ekki treysta
starfsfélki deildarinnar en e.t.v. ma alykta sero a9 erfidara sé ad mynda traust pegar

samskKipti eru ekki byggo & jafnraedisgrundvelli. kath auk pess fram i viotdlunum ad
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sjuklingar voru ekki ad ollu leyti ésattir vio stsivlk sem persénur heldur veeri pad reglur
deildarinnar og kerfid sem skapadi pad samskiptafeem einkenndi deildina.

Markmid rannsOknarinnar var ad skoda hvada patféiu ahrif a sjuklingaanaegju
sjélfreedissviptra einstaklinga. Nidurstédur syndwiding var einn peirra patta, p.e. ad
komid veeri fram vid sjuklinga af virdingu svo peipplifdu sig sem venjulegar manneskjur.
Pvinganir eins og eftirlit, strangar reglur, einemngarvist og ad vera neyddur til lyfjagjafa
hafdi einnig mikil &hrif & &neegju viomeelenda okkgaumskipti vid starfsfélk geetti
sdmuleidis ahrifa & anaegju sjuklinga sem félst $tadfsfolk hlustadi og aetti samraedur vid
pa. Pa kom fram ad umhverfi var einn peirra pata kafdi ahrif a ansegju en pad skipti
sjuklinga mali ad finnast peir vera heimakomnir.

Takmarkanir rannséknarinnar eru ad patttakenduu fair og ekki er vist ad peir gefi
rétta mynd af upplifun annarra sjuklinga. Auk peas rannsakendurnir sjalfir ekki pjalfadir i
pvi ad taka viotdl vid sjuklinga.

Ekki eru til margar rannsoknir a sjuklingadneegpeoal sjalfreedissviptra sjuklinga og
pvi hefur reynsla peirra og upplifun ekki fengiddthygli sem hun verdskuldar. Nidurstdodur
pessarar rannsOknar syna ad sjuklingar eru af#tirgd ad hafa verid sjalfraedissviptir og
pvi er mikilvaegt ad rannsaka hvort vidhorf til pgana eins og sjélfreedissviptingar breytist
eftir ad sjuklingur hefur lokid medferd. Einnig viddhugavert ad rannsaka hvada paetti
sjuklingar eru anaegdir og 6ansegdir med eftir Uitskrgedi sérstok medferdarinngrip og
samskKipti vid starfsfolk.

Pad er mikilvaegt ad fa sjonarhorn sjalfreedissaipféklinga a medferd og pjonustu
par sem petta er vidkveemur hopur og glimir vid dgrowifleiri vandamal en sjuklingar a
almennum geddeildum. Rannsokn okkar er skref ittdgagagnast vid ad finna hvada peettir

pad eru hja umraeddum sjuklingahdp sem hefur atsjiildingaanaegju peirra. Rannséknin
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geeti jafnframt nyst vid ad meta gaedi peirrar hjilard og heilbrigdispjonustu almennt sem

sjuklingunum byadst.
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Lokaord

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad sjuklingummé&irsjalfraedissvipting mjog groft
inngrip sem erfitt var ad seetta sig vid. Peim farfirssnkoma vid pa bera vott um
virdingarleysi og fannst eftirlit & deildinni veédpaegilega mikid og jafnvel nidurlaegjandi.
Peim fannst peir ekki geta treyst starfsfolki ad ¢eyti og fannst starfsfolk ekki hlusta & sig
ao naegilegu marki. b6 er vert ad geta pess ad lduntogstreita kom fram i viotdlum vid
sjuklinga par sem a einum timapunkti lystu peir gjussinni med eitthvad og & 6drum
timapunkti 6aneaegju sinni.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar & sjuklingaanaggjtraedissviptra einstaklinga og
pvi er parft ad rannsaka hvada paettir hafa veigbaed & sjuklingaanaegju pessa hops.
Ahugavert veeri ad rannsaka hvort vidhorf sjalfradjstra sjuklinga breytist eftir ad medferd
lykur og hvada peettir pad eru sem sjuklingar eeg@dir og 6anaegoir med eftir atskrift.
Hjukrunarpjonusta vegur pungt i mati sjuklinga &#éju og geedum pjonustunnar sem peir fa4

og pvi hafa rannséknir & sjuklingadnaegju mikidigydr hjukrun.
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Vidauki |
Opnunarspurning

Mig langar ad bidja pig um ad segja mér frd dvanpia endurhaefingardeildinni.

petta er opnunarspurning og dkjésanlegast er adalid préist &fram fra henni sem samreeda
par sem peaer upplysinga sem koma fram sem naudsymeg til ad svara rannsoknarspurningunni.
Reynt verdur eftir fremsta megni ad sneida hja ubusinum sem tengjast sarri tilfinningalegri

reynslu.

Hér & eftir er listi yfir minnispunkta sem hafa fpatiigang ad minna pann sem tekur vidtalid a

pau atridi sem afla parf upplysinga um.

1. Almennt um dvdlina & deildinni

2. Hvad hefur pu dvalid lengi & deildinni?

3. Fannst pér pu hafa gott ad pvi ad vera a deildinni?

4. Finnst pér ad pu hafir & einhvern hatt haft sledfrpt/aad vera a deildinni?
5. Er eitthvad sérstakt sem pu ert ansegd(ur) meo?

6. Er eitthvad sérstakt sem pu ert 6ansegd(ur) med?

7. Ef pu meettir breyta einhverju a deildinni, hverjymdir pa pa breyta?

8. Lidur pér betur eda verr nu en pegar pa varst lagd?

9. Ef svarid er betur: hverju pakkar pa ad pér lidetup?

10.Ef svarid er verr: hverju kennir pi um ad pér ligarr?

Um einstaka peetti i starfsemi deildarinnar



56

Spyrjid sérstaklega Uti eftirfarandi peetti i starsinni. Hvort vidkomandi finnist hann hafa
haft gagn eda anasegju af pessum pattum. Hvort hdimumist ad eigi ad auka eda draga Ur einstokum

peetti.

1. Tengsla og atferlismedferd (prégramm einstaklinga)
2. Ferdir med deildinni

3. Gruppur

4. Ad kynnast samsjuklingum

5. Einvera

6. Heimilisstorf

7. Spil og leikir med starfsménnum

8. Vioatdl med fidlskyldu

9. Nudd

10. Lyfjamedferd

11.Einkaviotol vid sérfreedinga og starfsfélk deildar

Um vidmot starfsfolks
Hvernig finnst pér starfsfélkid koma fram vid pig?

(opnunarspurning)

Finnst pér starfsfolkio & deildinni einhvertimaadwuldalegt eda 6sanngjarnt vid pig?
(Pad er naudsynlegt ad spyrja beint um neikvaedd péati starfsfolks pvi annars hefur
vidmaelandinn ekki uppburdi til ad minnast & pahpéum finnist peir vera tstadar)

1. Finnst pér starfsfélkio naergeetid og gott vid pig?

2. Finnst pér starfsfolkid syna pér virdingu?



8.

9.
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Er eitthvad neikveett i fari starfsmanna sem ad pashsérstaklega eftir?
Finnst pér starfsfolkid stundum tala nidur til pin?

Finnst pér starfsfolkid hlusta a pig?

Finnst pér starfsfolkid svara spurningum pinum?

Finnst pér pu geta treyst starfsfélkinu?

Hvernig fannst pér ad tala vid starfsfélkid um [s&dn ad pér liggur 4 hjarta?

Ef pa lendir i vandraedum eda lidur illa leitar [@itp starfsfolksins & deildinni?

10.Er eitthvad sem ad pér finnst ad betur meetti f@eastarfsfolkinu?
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