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Inngangur

Ofbeldi sjuklinga 4 geddeildum gegn starfsfolki er alpjédlegt vandamdal (Whittington og Richter,
2006). Talid er ad starfsfolk geddeilda sé 1 hopi peirra starfsstétta sem verda oftast fyrir ofbeldi par sem
daudi hlyst ekki af (Lanza, 2006; Vanderslott, 1992). Rannséknir hafa synt ad allt ad 90%
hjikrunarfreedinga 4 geddeildum verda fyrir munnlegu ofbeldi 4 starfsferli sinum (Bilgin, 2009; Chen,
Hwu og Wang, 2009; Lanza, Zeiss og Rierdan, 2006; Marguire og Ryan, 2007; McKinnon og Cross,
2008; Selim og Mellshop, 2006). A undanférnum 4rum hafa starfsstéttir heilbrigdisstofnana beint sjénum
sinum meira ad pessu vandamali og heilbrigdisyfirvold vida um heim gert sér betur grein fyrir alvarleika
pess. Fjoldi rannsékna hefur verid gerdur um efnid, m.a um tidni ofbeldis (Chou. Lou og Mao, 2002;
Foster, Bowers og Nijman, 2007 ; Grazzi, Marangoni og Zanchu, 2001; Ketelsen, Zechert, Driessen og
Schulz, 2007; Nijman, Evers, Merkelbach og Palmstierna, 2002), dhettupetti ofbeldis (Alderhalden,
Needham, Dassen, Helfens, Haug og Fisher, 2008; Almvik, Woods og Rasmussen, 2000; Bjorkdahl,
Olsen og Palmstierna, 2006) og vidbrogd vid ofbeldi eins og fjétranir og einangrun (Donat., 2003; Fisher,
1994). Algengt er ad 4 gedsjukrahdsum fari fram kennsla og pjalfun starfsfélks 1 vidbrogdum vid ofbeldi
og er liti0 4 pad sem mikilvegan patt 1 fagkunndttu starfsstétta, einkum hja hjikrunar- og
uménnunarstéttum (Oud, 2006; Wesuls, Heinzmann og Brinker, 2005).

Ofbeldi 4 geddeildum hefur dhrif 4 alla sem par starfa og dvelja eins og onnur alvarleg atvik gera (
Bowers , 2006a). Pegar sjiklingar syna starfsfolki ofbeldi getur pad valdid vanlidan og kallad fram
tilfinningar eins og hraedslu og reidi, sem veldur pvi ad starfsfélki finnst erfitt ad syna sému sjiklingum
umhyggju eins og til er @tlast (Lowe, 1992; Smith og Hearth, 1994). Afleidingar tidra ofbeldisatvika fyrir
vinnustadinn eru slemur starfsandi, mikil starfsmannavelta, fjarvera starfsfolks frd vinnu og aukinn
starfsmannakostnadur (Rew og Ferns 2005).

Ofbeldi 4 geddeildum er yfirleitt skipt { likamlegt og munnlegt ofbeldi. Munnlegt ofbeldi, eins og
hétanir, getur préast { likamlegt ofbeldi vid vissar adstedur ef ekki tekst ad réa sjiklinginn sem pad synir
(Almvik og félagar, 2000; Leadbetter og Paterson, 1995). Fyrirbyggjandi adgerdir gegn likamlegu ofbeldi
byggjast pvi ad miklu leyti 4 ad réa sjiklinga sem syna munnlegt ofbeldi. Markmid pessarar rannséknar
var a0 komast ad pvi hvernig md draga dr munnlegu ofbeldi sjiklinga og um leid minnka likur 4
likamlegu ofbeldi. Til ad nd pvi markmidi var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningu: Hvada adferdir
notar starfsfolk geddeilda til ad roa reida og spennta sjiklinga?

Til ad svara rannséknarspurningunni var beitt rannséknaradferd grundadrar kenningar ( e. grounded
theory). Kenning um adferdir til ad réa reida og spennta sjuklinga var smidud it frd nidurstodum
rannsOknarinnar. Patttakendur rannsdknarinnar voru einkum bednir um ad lysa adferdum til ad rdéa
sjiklinga sem byggjast & hinu talada ordi og likamstjaningu. Po6 fjoldi rannsdkna hafi verid gerdur og
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leidbeiningar settar fram um vidbrogd vid ofbeldi er rannsakanda ekki kunnugt um adrar rannséknir sem
fjalla eingdngu um hvernig starfsfélk réar sjuklinga med likamstjaningu og hinu talada ordi. Nidurstodur

rannsoknarinnar verda notadar 4 ndmskeidum fyrir starfsfélk geddeilda LSH { vidbrogdum vid ofbeldi.

Fradilegur bakgrunnur

Tioni ofbeldis
Rannséknir syna mismunandi tidni 4 ofbeldi 4 geddeildum. Bjorkly (1999) segir ad astadur fyrir pvi geti
m.a. skyrst af pvi ad par stydjist ekki vid sému skilgreiningu 4 ofbeldi. Olikar skilgreiningar 4 ofbeldi
studli ad pvi ad starfsfolk liti 4 og tilki hegdun sjiklinga mismunandi pannig ad pad sem einn telur vera
ofbeldi telji annar ekki vera ofbeldi. Petta kann einnig ad vera ein af 4st@dum fyrir vanskrdningu &
ofbeldi (McKinnon og Cross, 2008).

b6 skilgreiningar 4 ofbeldi séu ekki allar eins, lysa skilgreiningar 4 likamlegu ofbeldi fyrst og fremst
atferli gerandans en munnlegt ofbeldi afleidingum fyrir polandann (Agar-Hutton 2003; Anderson og
Clarke 1996; Beech og Leather, 2006; Bilgin og Buzlu, 2006; Bowers, Allan, Simpson, Jones, Merwe og
Jeffery, 2009; Celik, Agirbas og Uguruoglu, 2007; Chen, Hwu og Wang., 2009; Convit, Isay. Gadioma og
Volvaka, 1988; Whinstanley, S og Whittington, R., 2004). Yfirleitt vefst pad ekki fyrir neinum pegar
sjiklingur synir starfsfélki eda umhverfi sinu likamlegt ofbeldi. A hinn béginn eru ekki allir sammala
hvenar skuli skrd atvik sem munnlegt ofbeldi. Pvi geta margir pattir rddid s.s. ad sumt starfsfélk er
audseranlegra en annad og ekki er alltaf gerdur greinarmunur 4 pvi pegar sjiklingar syna drdsargjarna
hegdun og dkvedni (Edmunds,1981). Pegar sjiklingur hefur um tima synt likamlegt ofbeldi en leggur pad
af og letur 1 pess stad ofbeldi 1 [j6s med ordum geeti starfsfolk litid svo 4 ad pad sé breyting til hins betra
og litur ekki 4 pad sem ofbeldi.

Vitneskja um tidni munnlegs ofbeldis 4 geddeildum fer adallega eftir pvi hversu nakvemlega
atvik eru skrdd. Rannséknir hafa synt med samanburdi 4 skrddum atvikum vid atvik sem koma fram {
athugunum 4 deildum ad skrdd atvik eru allt fra 1,5 — 5 farri en atvik sem raunverulega eiga sér stad
(Convit og félagar; 1988; Distasio,1994; Lanza, 1988; Nolan og Citrome, 2008).

Rannséknir syna ad allt ad 35% sjuklinga 4 geddeildum syni starfsfolki munnlegt ofbeldi
p.4.m.hétanir (Almvik og félagar, 2000; Amore, Menchetti, Tonti, Scarlatti, Lundgren, Esposito og
Berardi, 2008; Selim og félagar, 2006; Steinert, Wiebe og Gebhardt, 1999; Werner, Yesavage, Becker,
Brunstingog Isaac, 1983). Ofbeldisatvik i breska heilbrigdiskerfinu hafa verid allt ad 65 000 & ari ( Bell,
Szmukler og Carson, 2000). Whittington (1994 ) alitur 1t fra t6lum um ofbeldi ad ein likamleg ards sé ad
jafnadi 4 11 daga fresti 4 geddeildum 4 Bretlandi. I rannsékn Whinstanley og Wittington (2004) 4 ofbeldi
4 almennum spitala { Englandi syndu sjiklingar par langoftast munnlegt ofbeldi. P6 likamlegt ofbeldi sé
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algengara 4 geddeildum en 6drum deildum virdist starfsfolk par verda oftar fyrir munnlegu ofbeldi eins og
4 60rum deildum.

A 136 bradageddeildum i Englandi var 4 einu 4ri tidni munnlegs ofbeldis ad medaltali 2,41 4 dag
midad vid 20 rima deildir (Bowers og félagar, 2009). I annarri rannsékn 4 5 bradageddeilum 1 England,
par sem 18 rim voru 4 hverri deild, voru ad medaltali 0,8 ofbeldisatvik, par med talid munnlegt ofbeldi,

skrad daglega a deildunum (Foster og félagar, 2007).

Orsakir ofbeldis

Monahan (1992) segir ad folk hafi fra fornu fari trdad ad gedsjukdémar og ofbeldi feru saman. Hegt sé
ad finna heimildir um pad hja Forn Grikkjum og Rémverjum. Sékrates benti 4 ad astada fyrir litlu ofbeldi
i Apenu 4 hans tima veri vegna farra vitstola ibia hennar. Monahan (1992) dregur pa alyktun ad tengsl
geti verid 4 milli ofbeldis og gedsjukdéma einkum ef sjiklingurinn er { gedrofsastandi.

Svo virdist sem dkvednir pattir hja folki med gedsjikdéma auki likur 4 ad pad syni ofbeldi. Ungt
folk synir oftar ofbeldi en eldra folk 4 geddeildum. Sama er ad segja um sjiklinga sem eru {
gedrofsastandi med ofskynjunum og ranghugmyndum, sjiklinga sem neyta vimuefna, eru hvatvisir og
andfélagslegir. Sterkasti patturinn fyrir likum 4 ofbeldi er p6 ef sjiklingur hefur 40ur synt ofbeldi
(Arango, Barba, Gonzales — Salvador og Ordonez, 1999; Scott og Resnick, 2006).

Pegar fjallad er um ofbeldi 4 fredilegan hitt er atferlinu gjarnan sjalfu 1yst, hvad kemur pvi af
stad, hvernig likamsstarfssemi, tilfinningar og hugsanir gerandans eru og ad hverjum ofbeldid beinist
(Siegel og Victoroff, 2009; Quanbeck, McDermott, Lam, Eisenstark, Sokolov og Scott, 2007). I rannsékn
Quanbeck og félaga (2007) kom fram ad flestir sjuklingar sem syndu starfsfélki ofbeldi gerdu pad af
hvatvisi 4n pess ad hafa dvinning af pvi og voru ad bregdast vid ogrun fra starfsfélki eins og peir
skynjudu pad. I 6dru lagi voru sjiklingar sem syndu ofbeldi ad yfirlogdu radi og fundu ekki fyrir mikilli
ogrun en syndu ofbeldi til hefja sig yfir adra og 4 kostnad annarra. Ofbeldi af pessum toga var algengara
hj4 sjtiklingum 4 réttargeddeildum og beindist oftar ad samsjiiklingum heldur en 4 68rum deildum. I pridja
lagi voru sjiklingar 1 gedrofsdstandi og stjérnadist ofbeldi peirra adallega af ranghugmyndum og
ofskynjunum. F6lk med gedklofa med svokallad ,.threat control-override symptom,” sem 1ysir sér pannig
ad pvi finnst utanadkomandi 6fl stjérna hugsunum sinum eda ad hugsunum peirra sé komid inn { huga
peirra og ad adrir vilji gera peim eitthvad illt, beitir ofbeldi til ad verja sig hettum sem pad upplifir
gagnvart sér (Paterson, Claughan og McComish, 2004)

Bjorkly (2006) nefnir prjar kenningar um orsakir ofbeldis. I fyrsta lagi kenningar silgreiningar
um ad ofbeldi eigi retur { medfeddum edlishvétum mannsins, { 6dru lagi métletiskenninguna (e.
frustration - hypothesis) um ad ofbeldi sé vegna métlatis vid adstedum og 1 pridja lagi félagsnamskenn-
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inguna um ad einstaklingurinn leri ad bregdast vid dkvednum adstzdum med ofbeldi. Archer (2009)
bendir 4 ad finna megi félagslegt og liffredilegt samremi 4 milli orsaka drdsargjarnrar hegdunar hja
dyrum og monnum. Areiti 4 vissa hluta heilans og skemmdir 4 peim geti kallad fram somu hegdun hja
dyrum og monnum eins og t.d. drdsargjarna hegdun. Auk ofannefndra atrida benda rannséknir til ad
erfdafredilegir og efnafraedilegir peattir eins og roskun 4 framleidslu bodefna geti einnig haft dhrif 4 pad
hvort vissir einstaklingar séu liklegri en adrir til ad syna ofbeldi (Archer, 2009; Chapman og Styles, 2006;
Coccaro og McNamee, 1998; Jianghong, 2004).

Duxbury (2002) segir ad hzgt sé ad lita svo 4 ad 4ardsargirni sjuklinga stafi af innri
orsakapdttum, ytri orsakapattum eda samskiptum 4 milli sjiklinga og starfsfolks. Til innri orsakapdtta
teljast atridi sem tengjast sjikdémsastandi sjiklingsins en pettir 1 fari starfsfélks og umhverfispettir eins
og timi dags, vaktaskipti og fjoldi starfsfolks til ytri orsakapatta. En pratt fyrir ad sjiklingar séu haldnir
misalvarlegum sjikdémum og starfsfélkid ad sama skapi misvel { stakk buiid ad sinna sjiklingum er pad
oftast 1 samskiptum pessara adila sem kveikjan ad ofbeldi verdur til. [ rannsékn Duxbury, Hahn,
Needham og Pulsford (2008) var starfsfélk geddeilda 1 Sviss og Bretlandi spurt hverjar pad teldi vera
helstu dstedur fyrir ofbeldi sjiklinga. Adalmunurinn var sd ad starfsfolk 1 Bretlandi taldi dstedurnar meetti
oftast rekja til ytri orsakapétta en starfsfélk { Sviss til innri orsakapatta. Menning 4 geddeildum, menntun
starfsfolks og mismunandi vidhorf 1 samfélaginu geta haft dhrif 4 skodanir starfsfélk 4 vidfangsefnum
sinum, hvernig 4 ad takast 4 vid ofbeldi og hvernig eigi ad rda sjiklinga.

[ rannsékn Whittington og Whykes (1996) 4litu flestir hjikrunarfreedingar sem ordid hofdu fyrir
ofbeldi af halfu sjiklinga ad peir hefu dreitt sjiklingana rétt 4dur en ofbeldid atti sér stad 4 pann hatt ad
sjiklingunum hefdi pott opegilegt. Hér var um atridi ad r@da eins og neita sjiklingi um eitthvad, fara
fram 4 ad sjiklingur gerdi eitthvad eins og ad kleda sig, og segja eitthvad vid sjikling sem hann tilkadi
sem hoétun, t.d. ,.ef pa ekki tekur lyfin verdum vid ad sprauta pig.“ Framkoma og vinnulag starfsfélks ytti
pannig undir 6anegju sjiklinganna sem var svo hugsanlega kveikjan ad ofbeldi. Hafa parf p6 i huga ad
ofbeldi 4 geddeildum getur aldrei verid réttleetanlegt frekar en annars stadar, vegna framkomu starfsfélks
eda annarra astedna.

Starfsfolk reynir yfirleitt af fremsta megni ad sinna storfum sinum vel en framkoma og vidmot pess getur
eigi ad sidur skipt skopum um pad hvort tekst ad nd gédu sambandi vid sjiklingana og koma { veg fyrir
ofbeldi.

b6 hér hafi adeins verid litillega fjallad um kenningar um orsakir ofbeldis er mikilvaegt ad hafa
per 1 huga vid umfjollun ofbeldis & geddeildum til ad gera sér grein fyrir hversu flokid fyrirbeeri er um ad

reda og ad urlausn 4 pvi krefst faglegra vinnubragda eins og 4 60rum vidfangsefnum 4 geddeildum.



Addragandi ofbeldis

b6 pad sé upplysandi ad gera sér grein fyrir hugsanlegum orsokum ofbeldis er augljést af pvi sem hér
hefur komid fram ad um afarfl6kid samspil liffredilegra, sélfredilegra og félagslegra patta er ad reda.
Pad er pvi einfaldara og hjalplegra ad reyna ad gera sér grein fyrir addraganda ofbeldis. I flestum
tilvikum 4 ofbeldi sér addraganda hvort sem um likamlegt eda munnlegt ofbeldi er ad reda. Pad syna
nidurstodur mealitekisins SOAS-R ( Staff Observation Aggression Scale — Revised) sem notad er til maela
ymsa bpetti ofbeldis pegar atvik hefur att sér stad (Nijman, Palmstierna, Almvik og Stolker, 2005).
Algengur addragandi ofbeldis sjiiklinga samkvaemt melitekinu er ad fara ekki eftir tilmelum starfsfélks
eda ad ekki er hagt ad veita sjiklingum pad sem peir bidja um (Nijman og félagar, 2005). Vid slikar
adstedur er heetta 4 ad sjuklingarnir upplifi métleti (e. frustration) en pad er oft talid skyra ofbeldi folks
sem hefur vidkomu 4 heilbrigdisstofnunum (Turnbull og Leadbetter, 1999). Sjiklingur upplifir métleti
pegar komid er 1 veg fyrir ad hann ndi dkvednu markmidi (Berkowitz, 1989). Dami um pad er sjiklingur
med saran verk sem parf ad bida, polir bidina illa og letur { 1j6s munnlegt ofbeldi og sjiklingur 4 geddeild
sem getur ekki ndd pvi markmidi ad bida eftir nestu sigarettuskommtun, spennist upp og hellir
Okvadisordum yfir starfsmanninn. Og eftir pvi sem spennan verdur meiri hjd sjuklingnum er hettan 4
likamlegu ofbeldi ad sama skapi meiri (Leadbetter og Paterson, 1995 Patton, 1989). Bailey (Leadbetter og
Paterson, 1995) hélt pvi fram ad fjogur atridi pyrftu ad vera til stadar svo ofbeldisatvik geati att sér stad.
Eftir pvi sem ferri af pessum atridum eru til stadar eru minni likur 4 ofbeldi. Pessi atridi eru polandi,
vopn, kveikja ad atvikinu og spenna (e.arousal). Pegar tekst ad réa sjukling sem er ordinn spenntur
feekkar pessum atridum og pannig minnka likur 4 ofbeldi. Starfsf6lk metur spennu sjuklings eftir atferli
hans. Atridi sem benda til aukinnar spennu eru m.a. ad tala hatt og hratt, nidurlegja starfsfolk, reidi
sjuklings, standa o6pagilega nédlegt starfsfolki og mana 4 pad, krefjandi hegdun, dédnzgja og motproi
pegar hegdun sjuiklings er hamin, 16ngun til ad yfirgefa deildina og togstreita vid starfsfélk (Ryan og
Bowers, 2006; Whittington og Patterson,1996).

Umhverfispcettir

begar fjallad er um umhverfispatti sem geta haft dhrif 4 pad ad sjuklingar syni ofbeldi er 4tt vid atridi eins
og hudsmuni, teki og tél, fjolda starfsfélks, starfsanda, mannprong, havada og virkni 4 deild (Bensley,
Nelson, Kaufmann, Silverstein og Shields, 1995; Caplan, 1993). Y msir hlutir { umhverfi geddeilda og sem
sjuklingar bera 4 sér geta skapad hettur ef sjiklingar nota pa til ad skada sjéilfa sig eda adra. Til pess ad
koma { veg fyrir pad og um leid til ad tryggja oryggi 4 deildunum er vida 4 geddeildum sjiklingum
bannad ad hafa vissa hluti 4 sér sem geta verid hettulegir eins og vasahnifa, rakvélablod, eldferi o.fl.
(Bowers, Whittington, Almvik, Bergman, Oud og Savio, 1999; Cowman og Bowers, 2008; Cowman og
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Walch, 2004). Petta er ekki sidur mikilvegt fyrir starfsf6lkid sem parf ad rda sjuklinga og verja sig fyrir
aras ef peir verda drasargjarnir.

Pad eru ekki alltaf neikvaed tengsl 4 milli fjolda starfsfélks og tidni ofbeldis eins og rannsékn
Bowers og félaga (2009) 4 bradageddeildum 4 Englandi syndi en par kom fram ad eftir pvi sem ofbeldi
var algengara var fleira starfsflk 4 vakt og med meiri menntun heldur en 4 peim voktum par sem tidni
ofbeldis var legri. Bowers og félagar (2009) benda p6 4 ad adrar rannséknir syni adrar nidurstédur sem
bendir til ad fjoldi starfsfélks einn og sér hafi ekki dhrif 4 hvort sjiklingar syni ofbeldi.

Ofbeldi 4 deildum par sem starfsfolk er dnagt { starfi og par sem sjtklingar og starfsfélk finna
fyrir samkennd og velvilja virdist vera sjaldnar heldur en 4 deildum par sem pessir pattir eru ekki til
stadar (Hamrin, Iennaco og Olsen, 2009). P ber ad taka fram ad erfitt er ad meta hvort vissir pettir {
umhverfi valda ofbeldi eda hvort ofbeldi skapi pessa patti og pa hvernig. [ pvi sambandi m4 geta pess ad
rannsékn Bowers og félaga (2009) kom fram ad ofbeldi var algengara 4 deildum par sem dyr ad
deildunum voru lestar. Hvort ofbeldi var algengara par vegna pess ad deildirnar voru lestar eda hvort
deildirnar voru lestar vegna ofbeldisins er erfitt ad segja til um. Hins vegar er [jést ad umhverfi geddeilda
getur haft jdkvaed og neikved dhrif 4 pa sem par dvelja eins og annad umhverfi mannsins (Aquilina, 1991;
Bowers og félagar, 2009; Hamrin og félagar, 2009; Shah, Fineberg og James, 1991).

Rannsoéknir 4 ofbeldi sjiklinga 4 geddeildum syna ad heppilegt er lita 4 ofbeldi sem vidbrégd vid
adstedum sem peir eru { s.s. ad vera lagdur inn 4 deild gegn eigin vilja, togstreita vid starfsfolk, geta ekki
fylgt reglum deilda, f4 ekki pad sem peir bidja um o.s.frv., 1 stad pess ad lita eingdngu 4 sjikdéminn sem
asteduna (Abderhalden, Hahn, Bonner og Galeazzi, 2006; Duxbury, 1999; Duxbury, 2002; Stuart, 2003;
Whittington og Whykes, 1996). Togstreita i samskiptum starfsfélks og sjuklinga er oft uppspretta
ofbeldis sjuklinga. Bowers (2006b) segir ad togstreita 4 milli starfsfélks og sjiklinga sé ,, athofn
sjuklings sem ttsetur adra eda hann sjalfan fyrir hettu 4 skada“ (bls. 178). Pegar ekki tekst ad ttklja
dgreining 4 milli starfsfélks og sjiklinga 4 geddeildum med peim afleidingum ad sjiklingar spennast upp
er oft gripid til pess rads ad hemja hegdun peirra med adferdum sem takmarka athafnafrelsi peirra. A
geddeildum 4 Islandi er algengast ad setja sjiklinga 4 gatir til ad hemja hegdun peirra (J6n Snorrason,
Gudrin U. Grimsdéttir og Jén F. Sigurdsson, 2007). Ad hemija sjikling (e. containment) er ad dliti
Bowers (2006) hver si adgerd starfsfolks sem tryggir oryggi sjiklingsins og er beitt { vidbrogdum vid
togstreitu. Bowers (2006b) bendir 4 ad togstreita geti verid ast@da pess ad starfsfolk purfi ad hemja
sjukling og pad ad hemja sjukling geti skapad togstreitu 4 milli somu adila. Togstreita getur leitt til pess,
ef sjuklingur verdur drdsargjarn, ad hann er bedinn um ad fara inn 4 herbergi 4 medan hann jafnar sig.
Herbergisvistin getur einnig leitt til togstreitu 4 milli sému adila. Pannig getur togstreita baedi verid dsteda

og afleiding pess ad hemja sjiklinginn.



Munnlegt ofbeldi — skilgreining

Anderson og Clarke (1996) segja ad munnlegt ofbeldi sé ,, samskipti med ordum, tonfalli, eda hdttalagi
sem ovirdir, auomykir, hreedir, litillekkar, ognar, dsakar, eda vanvirdir adra” (bls. 95). Folk syni
munnlegt ofbeldi til nd aftur stjérn 4 adstedum. Pvi finnst vera vegid ad sér og upplifi valdaleysi, 6tta og
kvida og svari pess vegna fyrir sig. A bak vid munnlegt ofbeldi liggi kvidi sem kviknad hefur vegna
upplifadrar 6gnar hvort sem hdn 4 vid rok ad stydjast eda ekki. I pessari rannsékn verdur studst vid
skilgreiningu Anderson og Clarke (1996) p6 svo ad vitad sé ad tilfinningar og gedshreringar samhlida
ofbeldi geti verid mismunandi eftir adstzdum (Siegel og Victoroff, 2009). I vissum tilvikum ofbeldis
(,,instrumental”) er starfssemi semjukerfis (e. sympathetic) midtaugakerfisins haeg. S4 sem beitir ofbeldi
verdur litid var vid tilfinningar sinar, atferlid er vel skipulagt og hefur dkvedinn tilgang, hann skynjar ekki
O0gn ur umhverfinu og ofbeldid stjérnast af 16ngun til ad hagnast fjarhagslega, 6dlast vold, fa ttrds fyrir
hugmyndir sinar o.s.frv. (Siegel og Victoroff, 2009). I 6drum tilvikum ofbeldis (,,affective”) verdur mikil
og skyndileg aukning 4 starfssemi semjukerfis midtaugakerfisins, vidbrogd einkennast af hvatvisi en eru
ekki fyrirfram skipulogd og pess vegna getur hver sem er ordid fyrir ofbeldinu. Sa sem beitir ofbeldi
skynjar 6gn 1 umhverfinu og ofbeldid hefur pann tilgang ad draga ur dreitinu og spennunni sem fylgir
skynjuninni (Siegel og Victoroff, 2009). Rannsakandi peirrar rannséknar sem hér er til umfjollunar alitur
ad ofbeldi sjuklinga 4 geddeildum eigi vid sidarnefndu lysinguna (,,affective”) vegna pess ad sjuklingar 4
geddeildum eru par fyrst og fremst vegna vanlidunar, hvort sem peir syna ofbeldi eda ekki. Pess vegna

hefir skilgreining Anderson og Clarke (1996) & munnlegu ofbeldi vel 4 geddeildum.

A0 roa sjukling - skilgreining
AJ réa sjuklinga felur { sér ad nota adferdir med og an orda til draga ur reidi og spennu sjiklingsins og
koma 1 veg fyrir ad sjuklingurinn syni likamlegt ofbeldi (Beneviste, Hibbert og Runcuman, 2005; Cowin
og félagar, .2003; Paterson og Leadbetter, 1999; .Richter, 2003; Stevenson 1991; Wondrak, 1989).

[ pessari rannsékn verdur studst vid skilgreiningu Paterson og Leadbetter (1999) 4 pvi ad réa
sjuklinga. . Han felur { sér feerni med eda dn orda sem leidir af sér, ef vel tekst til, ad fjandsemi hins

drdsargjarna minnkar pegar dregur iir reidi hans og spennu. I kjolfarid minnka likurnar d likamlegu

ofbeldi.

Fyrirbyggjandi adgerdir /freedsla / pjdlfun
Ofbeldi er eitt af fjoldamorgum vidfangsefnum starfsfélks 4 geddeildum. Reynslan synir ad sé pad gert 4
faglegan hatt er haegt ad koma 1 veg fyrir ad munnlegt ofbeldi préist 1 likamlegt ofbeldi og um leid ad

draga tur notkun fjétrana eins og belta og einangrunarherbergja (Jonikas, Cook, Rosen, Laris og Kim,
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2004; Ryan og Bower, 2006; Sullivan, Bezmen, Barron, Rivera, Curley-Case og Marino, 2005). Paterson,
Leadbetter og McComish(1997) segja ad p6 hefd sé fyrir pvi { hjikrun ad lita 4 pad ad réa sjiklinga
byggist 4 inns@i og persénulegum eiginleikum hjikrunarfreedinga, sé haegt ad lera pad. Pad ma p6 ekki
vanmeta reynslupekkingu og innsi { starfi enda hvorttveggja vidurkenndir pettir i pekkingarpréun {
hjikrun og skipta d4n efa miklu mali pegar brugdist er vid ofbeldi (Finngeld — Connett, 2009; Kristin
Bjornsdoéttir, 2006).  Hjdkrunarfreedingar i rannsékn Carlson, Dahlberg, Ekebergh og Dahlberg (2006)
s0gdu fra adferdum sem peir notudu til ad meta drdsargjornum sjuklingum. Peir sogdust oft hafa verid {
adstedum sem peir hofdu ekki verid 1 4dur og uppgotvad adferdirnar til ad rdéa sjiklingana um leid og
atvikin attu sér stad. Pannig ma segja ad peir hafi byggt 4 reynslu og innsei.

Lowe (1992) telur ad leidbeiningar um hvernig madur beri sig ad vid erfid atvik eins og ofbeldi
hafi litid gildi pvi atvikid gerist svo hratt ad ekki gefist tém til ad rifja upp pad sem madur hefur lert.
Adrir telja hins vegar ad hjikrunarfredingur eigi ad lera ad fast vid reida sjiklinga sem syna munnlegt
ofbeldi alveg eins og adrar hjikrunaradgerdir, ekki sist vegna pess ad ofbeldi er oft vegna
samskiptaerfidleika og storf hjukrunarfredinga 4 geddeildum felast einkum { samskiptum vid sjiklinga
(Beneviste og félagar, 2005; Peplau, 1989; Wondrak, 1989). Pad er pvi augljést ad pad ad réa reida og
spennta sjiklinga er hjikrunaradgerd. Chambers (1998) heldur pvi fram ad pad skipti miklu mali pegar
hjikrunaradgerd eda inngrip tekst vel pvi pad styrki p4 sem ad mélinu komu til ad nd sama drangri aftur
pegar parf ad framkvaema somu hjikrunaradgerd. Pad 4 einnig vid pegar tekst ad réa sjuiklinga og koma {
veg fyrir likamlegt ofbeldi.

Pegar fyrst var farid ad kenna starfsfélki geddeilda vidbrogd vid ofbeldi var dhersla 16g0 4 ad réa
sjiklinga sem syndu likamlegt ofbeldi (Wright, 1999). A sidari timum hafa hjikrunar-freedingar gert sér
betur grein fyrir pvi ad starfsfolk parf ekki sidur ad kunna ad réa sjuklinga 4dur en peir syna likamlegt
ofbeldi. Rannséknir hafa synt ad freedsla og pjalfun starfsfélks eykur pekkingu og skilning 4 ofbeldi,
eykur oryggi starfsf6lks og sjiklinga og getur dregid ur ofbeldi (Cowin, Davies, Estal, Berlin,
Fitzgeraldog Hoot , 2003; Ilkiw — Lavalle, Grineyer og Graham, 2002; McGovern, Wynaden, Harding,
Yassine og Parker, 1999).

Adferdir til ad réa sjiklinga

Leidbeiningar fyrir starfsfolk 1 vidbrogdum vid ofbeldi mela yfirleitt fyrir um ad reynt sé ad rda
sjiklinginn med ordum adur en adrar adferdir eins og fjotranir, eru notadar (Stubbs, Leadbetter,
Paterson, Yorston, Gnight og Davis, 2009). Cowin og félagar (2003) segja p6 ad erfitt sé ad adgreina
munnlegar og likamlegar adferdir til ad réa sjikling sem er ad spennast upp vegna pess hversu tengdar

adferdirnar eru. Pad sé { raun adeins hegt ad tala um munnlega adferd pegar ekki er haegt ad sja adilann

11



sem verid er ad réa eins og ad tala vid hann { sima. Pad er vissulega hagt ad taka undir r6k Cowin og
félaga (2003) pvi pegar sjuiklingi er haldid kyrrum med studningi til ad hann ndi stjérn & hegdun sinni er
samtimis talad vid hann til ad réa hann. Pegar einstaklingur 1 sima er réadur er hins vegar ekki beitt
likamlegum adferdum ad 6dru leyti en ad hafa réandi ahrif 4 hann med raddbeitingu. Ord og likamstjaning
eru pvi oftast ner notud samtimis pegar sjuklingur er réadur. Petta 4 p6 ekki vid pegar samskiptin fara
fram skriflega 4 milli adila eins og med tolvupdsti.

Pbad er vidurkennt ad setja verdi ofbeldi 4 geddeildum, munnlegt og likamlegt, { samhengi vid
adstedur { stad pess ad einblina 4 hegdun sjuklingsins (Whittington og Richter, 2006). Johnson og Hauser
(2001) segja ad leidbeiningar um hvernig eigi ad gripa inn { pegar sjiklingur er ordinn spenntur taki ekki
alltaf tillit til samhengisins sem atvikid 4 sér stad 1 og hvada merkingu hegdun sjuklingsins hefur. bvi
betur sem starfsfolkid pekkir sjiklinginn og parfir hans pvi betur er pad i stakk buid til ad réa hann
(Trenoweth, 2003). Petta er hins vegar ekki alltaf hegt eins og pegar sjiklingur leggst inn { fyrsta skiptid
eda pegar starfsfolkid sem pekkir hann best er ekki 4 vakt pegar hann leggst inn. P4 reynir 4 feerni og
pekkingu starfsflksins sem byggist 4 reynslu, pjalfun og innsai (Donat, 2005). Pad er pvi mikilvegt ad
lita 4 drdsargjarna hegdun eins og adra mannlega hegdun i samhengi og 4 heildreenan hatt.

Pad getur verid gagnlegt ad leita ut fyrir fredi heilbrigdisstétta til ad afla sér pekkingar 4
vidbrogdum vid ofbeldi. P6 vidbrogd vid ofbeldi 4 geddeildum og sjalfsvarnaripréttir séu Slik fyrirbeeri er
ekki hegt ad horfa fram hja pvi ad sumt af pvi sem starfsfélki geddeilda er kennt { vidbrogdum vid ofbeldi
ma rekja til sjalfsvarnariprétta eins og hvernig eigi ad yfirbuga sjukling og fordast ards hans (Martin,
2003; Nelson, 1991; Tesoro, 1994). Nelson (1991) bendir & ad eitt af grundvallaratridum {
sjalfsvarnaripréttum sé ad vera medvitadur um par adstedur sem madur er 1 pegar métadilinn hefur {
frammi hoétanir og synir drdsargirni. Videigandi likamsbeiting, svipbrigdi og raddbeiting geti skipt
skopum um hvort haegt sé ad réa hann og koma { veg fyrir ards. Petta 4 einnig vid starfsmann geddeildar
sem réar reidan og spenntan sjukling. Hér verda dregin saman nokkur atridi vardandi gagnlegar adferdir
til ad réa sjiklinga sem syna munnlegt ofbeldi er fram hafa komid { rannséknum og leidbeiningum fyrir

starfsfolk geddeilda vida um heim.

A0 tala vio sjuikling. Pegar sjaklingur reidist og spennist upp er mikilvagt ad ttskyra fyrir honum pad
sem er @tlast til af honum pannig ad hann misskilji ekki pad sem sagt er vid hann og hann taki pvi ekki
sem ogrun. Pé svo ad veikindi sjiklinganna séu misalvarleg geta flestir peirra stjérnad hegdun sinni af
skynsemi og rokhyggju. Pess vegna purfa samradur vid sjukling { upphafi ad vera skyrar og
mélefnalegar (Farrell, Harmon og Hasting,1998; Lowe, 1992;). Utskyringar duga pé skammt ef
sjiklingurinn spennist mikid og tjaning hans verdur fyrst og fremst tilfinningalegs edlis (Paterson og
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félagar, 1997). Starfsf6lkid parf ad beina samra&dum vid sjiklinginn ad pvi sem veldur spennunni og lata
hann vita ad pad reyni ad skilja hann og vilji hjdlpa honum. Gagnlegt getur verid bjéda sjuklingnum
eitthvad til ad dreifa athyglinni eins og drykk eda annad sem vid 4 eda benda honum 4 adrar leidir til ad
lata reidi sina i 1j6s (Anders, 1983; Cowin og félagar, 2003; Johnson og Hauser, 2001; Stevenson, 1991).
Melt er med ad einn starfsmadur tali { einu vid sjikling 4 jafningjagrundvelli, reyni ad gera sér grein fyrir
astedum fyrir hegduninni, deili ekki vid sjiklinginn, taki ekki persénulega pad sem sjuklingurinn segir,
leyfi honum ad fa dtrds med pvi ad tala, upplysi hann um adstedur hans og bidji hann afsokunnar pegar
pad 4 vid eins og pegar honum mislikar eitthvad 1 framkomu starfsfélks (Anders, 1983; Distasio, 1994;
Johnson og Hauser, 2001; Lewin-Pitz, 1986; Lowe, 1992; Martin, 2003; Morton, 1986; Patton,1986;
Sarany, 1988). Dawson, Kingsley og Pereira (2005) leggja jafnframt til ad medferdaradilar visi til
abyrgdarkenndar sjiklinga um ad peir hafi val um hvort peir syni ofbeldi. Peir benda 4 ad framsogn
starfsfolks purfi ad vera skyr og mdtsagnalaus bpar sem dttskyrt er fyrir sjuklingunum afleidingar
hegdunar peirra og pess sé gett ad sjiklingarnir misskilji ekki pad sem er sagt vid pa pvi pad geti aukid
motstodu peirra. Lauvang (2008) er salfredingur og skrifadi bokina ,,Ad morgni var ég alltaf 1j6n.” Bdkin
fjallar um hvernig hiin tékst 4 vid 1ifid og gedsjikdém sinn. I einum kafla lysir hin pvi pegar hin var reid
og spennt og hvernig samskipti 16greglu og starfsfélk geddeilda vid hana h6fdu éhrif 4 hana pegar purfti
ad réa hana. Hun segir ad pad hefdi verid mikilvegt ad dtskyra fyrir sér { fium ordum hvad etti ad gera
vid hana pegar hdn var réud til ad draga dr hredslunni sem 14 ad baki hegdunar hennar. Pad er
afarmikilvaegt ad ttskyra vel fyrir sjiklingum um hvad allar hjikrunaradgerdir sniast. Onégar og 6ljésar
utskyringar starfsfolks geta kallad fram hradslu hja sjuklingum sem bregdst svo vid med ofbeldi.

Lowen (1992) segir ad leyfa eigi sjuklingum ad tj4 tilfinningar sinar eins og reidi, b&di med og
4n orda, svo framarlega ad pad fari ekki tr bondunum. I sama streng tekur Nelson (2003) sem segir ad
leyfa eigi sjuklingum ad tja sig um parfir sinar og vanlidan, ad starfsfolk eigi ekki ad fara { vorn en pess {
stad ad fordast deilur, leidrétta misskilning og koma til méts vid réttlatar 6skir sjiklinganna, vera aldrei
demandi og reyna ad 4tta sig 4 hvenar eigi ad slita samskiptum og kalla 4 adstod. Stevenson (1991) segir
ad tilmeli til sjuklinga eigi ad vera stutt og skyr og spurningarnar opnar en ekki lokadar med adeins
moguleikum 4 j4 eda nei svari. Pannig fa sjuklingarnir takiferi 4 ad tjd sig betur og samskiptin byggjast 4

jafnredi.

A0 beita roddinni. Lewin — Pitz (1986) og Stevenson (1991) mala med ad talad sé sefandi, skyrt og
lagroma vid sjikling sem spennist upp. Nelson (2003) bendir 4 ad roddin eigi ad vera réandi og gagnlegt
geti verid ad nota pagnir annad slagid 40ur en sjuklingi er svarad. P4 geti verid gagnlegt ad tala 14gt svo

sjiklingurinn purfi ad leggja hlustir vid pad sem sem sagt er vid hann og um leid ad beina athyglinni ad
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60ru en sjalfum sér og lidan sinni. I flestum tilvikum er malt med ad roddin sé blid, 14g og réandi
(Anderson og Clarke, 1996; Cowin og félagar, 2003; Distasio, 1994; Farrell og félagar, 1998; Lowe,
1992; Martin, 2003; Morton, 1986; Stevenson, 1991og Thrall, 2006). i rannsékn Johnson og Delanay
(2006) kom fram ad hjukrunarfreedingar hekkudu mjog sjaldan rodd sina pegar peir tdludu vid sjiklinga
og { frasogn hjikrunarfreedings 1 rannsékn Johnson og Hauser (2001) kom fram ad réandi raddbler skipti

mestu mali vid ad rda sjukling.

AJ syna svipbrigdi. Ahrif tilfinninga og gedshrzringa 4 svipbrigdi hafa verid talsvert rannsokud {
salarfredi og lifedlisfredi (Ekman, 1993). Richter (2006) telur ad svipbrigdi sé sa pattur { likamstjdningu
sem best lysi tilfinningum mannsins. Peirri spurningu hefur pé verid varpad fram hvort svipbrigdi geti
dulid raunverulegar tilfinningar og endurspeglad tilfinningar sem { raun eru ekki til stadar (Ekman, 1993).
Pad getur villt um fyrir peim sem virdir svipbrigdin fyrir sér og hann tilkad merkingu 4 annan hétt en hiin
er. betta 4 vid hja sjuiklingi sem er pjakadur af vanlidan en brosir pegar hann er spurdur hvernig honum
lidur. Rannséknir hafa synt ad flestir lesa somu tilfinningar dr vissum svipbrigdum eins og reidi, depurd,
hradslu, undrun, gledi og ébeit ( Ekman, 1999). Pess vegna ma gera rad fyrir ad sjuklingarnir lesi rétt ur
svipbrigdum sem starfsfolk setur upp pegar pad réar sjiklinga eins og pegar pad vill syna gédvild og
samkennd.

b6 erfitt sé fyrir starfsmann ad gera sér grein fyrir { samskiptum sinum vid sjikling hvada
svipbrigdi hann synir er ljost ad pegar sjuklingurinn veitir peim athygli, dlyktar hann ymislegt um
starfsmanninn 1t frd peim. Pad studlar ad pvi ad starfsmadurinn reynir ad syna svidbrigdi sem hann telur
ad eigi vid pé pad geti vissulega verid erfitt. Starfsmadurinn fer hins vegar visbendingar tt fra
svipbrigdum sjuklingsins hvort svipbrigdi hans eigi vid t.d. ef sjuklingurinn brosir vid brosi
starfsmannsins.

Melt hefur verid med ad svipbrigdi séu ekki 6grandi pegar sjiklingur er réadur med pvi ad halda
augnsambandi vid hann en fordast storu (Anderson og Clarke, 1996; Cowin og félagar, 2003; Distasio,
1994; Duperouzel, 2008; Farrell og félagar,1998; Nelson, 2003; Saranay, 1988; Thrall, 2006). Pad ad

lita oft undan getur verid tilkad af sjiklingi sem undirlegjuhéttur eda hredsla (Paterson og félagar, 1997).

A0 beita hondum og handleggjum. Pegar starfsfélk notar handleggi og hendur i samskiptum vid
reida og spennta sjiklinga parf ad gera pad 4 pann hatt ad pad hafi réandi dhrif en veiti jafnframt 6ryggi
gegn ards. Yfirleitt er melt med ad handleggir séu slakir med sidum og 16far opnir (Anderson og Clarke,
1996; Lewin - Pitz, 1986; Martin, 2003; Paterson og félagar, 1997; Thrall, 2006). Beiting handleggja og
handa 4 ekki ad vera 6gnvekjandi (Richter, 2003). Lauveng (2008) lysir adferdum sem starfsfélk
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geddeilda og logreglan notudu til ad réa hana og adferdum sem henni fannst gagnlegar. Hin segir ad
hradar hendur séu hattulegar. Sama er ad segja um 6oruggar og falmkenndar handahreyfingar. Hendur
eigi ad lysa r6 og oryggi. Skiptar skodanir eru um pad hvort snerta eigi sjikling pegar hann er réadur en
pad verdur ad meta { hvert skipti og hafa hugfast hvort sjiklingurinn sampykki pad og ad hann mistilki
snertingu ekki sem ards (Anderson og Clarke, 1996; Carlson, Dahlberg og Drew, 2000; Farrell og félagar,
1998; Martin, 2003; Paterson og félagar., 1997; Sarany, 1988; Stevenson, 1991).

A0 beita likamanum. Pad er miklvaegt ad likamsstada starfsmannsins sé afsloppud, ekki 6gnandi og
syni umhyggju fyrir sjuklingnum en studli jafnframt ad oryggi starfsmannsins (Carlson og félagar, 2000;
Duperouzel, 2008; Fingeld — Connett, 2009; Lewin — Pitz, 1986; Martin, 2003; Paterson og félagar, 1997,
Stevenson, 1991).  RannsOknir hafa verid gerdar 4 pvi hvort viss likamstjaning sé liklegri en onnur til
pess ad sd sem hana synir verdi fyrir 4rds. Visbendingar eru um ad einstaklingar sem hreyfa sig 4
afkdralegan og klunnalegan hatt verdi frekar fyrir ards en peir sem hafa mjikar og fumlausar hreyfingar
(Murzynski og Degelman, 1996). P6 pessar rannsoknir hafi ekki verid gerdar 4 geddeildum geta paer nyst
til ad fyrirbyggja ofbeldi par.

I rannsékn Carlson og félaga (2000) 4 adferdum hjikrunarfreedinga geddeilda i Svipj6d vid ad
mata drdsargjornum sjiklingum ségdu hjikrunarfreedingarnir ad samskipti peirra vid sjiklingana hefdu
ad mestu falist 1 likamstjaningu og ad peir hafi metid 4stand sjiklingina einkum eftir likamstjaningu
peirra. Likamstjaning hjikrunarfredinganna kom annad hvort { stadinn fyrir munnlega tjdningu eda var
notud med munnlegri tjdningu til ad auka matt hennar en samhljémur purfti alltaf ad vera par 4 milli.

Cowin og félagar (2003) segja ad 4dur en byrjad er ad réa sjukling med ordum feri madur sig ad
honum, stadsetji sig pannig ad sjiklingurinn sjii mann og setji sig 1 afslappada og paegilega stellingu an
pess ad rydjast inn 4 persénulegt svaedi hans. Pannig fari likamstjaning og munnleg tjaning alltaf saman
pegar reynt er ad réa sjikling. Skiptar skodanir eru 4 pvi hvort starfsmadur sem réar sjikling eigi ad sitja
eda standa en pad fer m.a. eftir pvi hversu spenntur sjiklingurinn er, hvort sjiklingurinn situr sjalfur eda
stendur og hversu oruggur starfsmadurinn er med sig (Anderson og Clark, 1996; Chabora, Judge —

Gorney og Grogan, 2003; Lewin — Pitz, 1986).

Viomot. Pegar sjiklingur er réadur parf ad skapa traust og samvinnu vid hann eins og { 63rum
hjikrunaradgerdum (Lewin — Pitz, 1986). Grunnurinn ad trausti 4 milli sjiklinga og starfsfélks er ad
starfsf6lkid syni sjiklingnum samhygd (e. empathy). I hjikrun er 1itid 4 samhyggd sem Grjifanlegan patt {
umhyggju (e.care) og ef hana skortir verdi umhyggjan 6ndég. Med samhygd er att vid ad
hjikrunarfreedingurinn setji i spor sjiklingsins, reyni med tilfinningum og vitsmunum sinum ad skilja
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hvernig sjiklingnum lidur en geeti pess jafnframt ad greina 4 milli sinna eigin tilfinninga og lidan annars
vegar og lidan sjiklingsins hins vegar (Mittd, 2006). Samhygd 4 oft stéran patt i ad koma 1 veg fyrir
ofbeldi (Abu-Akel og Abushua’leh, 2004; Bjorkvist og Osterman, 2000; Johnson og Hauser, 2001).

bad er gagnlegt ad gefa sjuklingunum tekiferi til ad fara eftir tilmalum starfsfélks pannig ad peir
haldi virdingu sinni. Pad pydir { raun ad gefa drdsargjornum sjiklingum taekiferi ad koma sér sjalfir tr
adstedunum og lata pd finna ad pad sé peirra dkvordun og val an pess ad { pvi felist litillekkun (Chabora
og félagar, 2003; Finngeld — Connett, 2009; Lowe, 1992). [ rannsékn Salzmann — Erikson, Liitzen,
Ivarson og Erikson (2008) syndi sig ad studningur vid sjiklingana, ad vera til stadar fyrir pd og hlusta 4
pad sem peir hofdu ad segja pegar peir spenntust upp skipti miklu mali. Pegar sjiklingar eru {
tilfinningalegu djafnvaegi eda alvarlegu gedrofsdstandi er alltaf moguleiki 4 ad peir leggi adra merkingu {
adstedurnar sem peir eru { en starfsfolkid gerir. Peir geta tilkad adstedur pannig ad starfsfélkid sé 4
méti peim, peim sé haldid 4 6logmetan hatt 4 deild o.s.frv. Pess vegna er mikilvegt eins og vid adrar
erfidar adstedur, ad peir finni fyrir hjdlpsemi, skilningi og virdingu starfsfélksins (Anders, 1983;
Anderson og Clarke, 1996; Cahul, Stuart, Laraia og Arana, 1991; Carlson og félagar, 2000; Carlson og
félagar, 2003; Carlson og félagar, 2006; Distasio, 1994; Duperouzel, 2008; Finngeld — Connett, 2009;
Lowe, 1992; Patton, 1986; Richter, 2006; Stevenson, 1991). Hamrin og félagar (2009) segja 1 yfirlitsgrein
um ymsa petti er varda ofbeldi 4 geddeildum ad ,,pad virdist vera ad 4 deildum par sem stjérnendur leggja
dherslu 4 ad starfsfolki og sjuklingum sé synd virding og tillitssemi s€ medferdin manntidleg og ofbeldi
1itid.” (bls. 222).

Distasio (1994) og Richter (2006) mzla med ad sjiklingum, sem parf ad réa, sé synd dkvedni. A
geddeildum par sem adstedur eru krefjandi gera starfsfélk og sjuklingar ekki alltaf greinarmun 4 dkvedni
og dardsargirni. Petta getur valdid pvi ad pegar tilgangurinn er ad syna dkvedni sé pad tilkad sem
arasargirni og 6fugt. Pess vegna er mikilveegt ad gera skyran
greinarmun 4 pessu tvennu. Ardsargjarn einstaklingur 4 ekki i neinum erfidleikum med ad lita i 1j6s
skodanir sinar, tilfinningar og parfir og finnst hann i raun kndinn til pess. Hann hikar ekki vid ad berjast
fyrir pvi sem hann telur vera rétt sinn, oft 4 kostnad annarra, og jatnvel med pvi ad nidurlegja adra. Hann
stjérnar adstedum 4 sinum forsendum. Aftur 4 méti er framkoma dkvedins einstaklings hreinskiptin og
hann tekur afleidingum gerda sinna af sanngirni. Hann leetur { 1j6s vilja sinn 4 hreinskilinn og beinskeyttan
hétt, er gédviljadur og gengur Gt frd ad adrir viti vid hverju peir megi buist af honum. Akvedinn
einstaklingur pekkir veikleika sina og pess vegna parf hann ekki ad 1ida fyrir pA. Hann er viljugur til ad
hlusta 4 skodanir annarra og virda rétt peirra 4n pess ad 6ttast ad verda stjérnad, pvingadur eda médgadur

(Edmunds, 1981).
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A0 setja sjuklingi mork. Markasetning 4 sér langa sdgu { medferd sjiklinga 4 geddeildum. Vatne og
Holmes (2006) segja ad markasetning 4 geddeildum sé vidtek nalgun til ad hafa stjorn 4 hegdun sjiklinga
med beitingu laga og reglna sem framfylgt er med munnlegu eda likamlegu inngripi. Markasetning eigi
badi ad tryggja oryggi og studla ad vellidan sjiklinganna en { reynd sé hun oftast notud til ad bregdast
vid 6asettanlegri hegdun peirra.

b6 flestir séu sammadla um ad markasetning 4 geddeildum sé naudsynleg (Anders, 1983; Farrell
og félagar, 1998; Paterson og félagar, 1997; Martin, 2003; Paterson og Leadbetter, 1999; Sarany, 1988) er
hin oft kveikjan ad ofbeldi og pvi er mikilvegt ad sjiklingar tilki hana ekki sem gedpdttadkvordun
starfsfolks (Bjorkly, 1999; Lanza, 1988; Paterson og félagar, 1997; Salzmann — Erikson og félagar, 2008).
bPegar dgreiningur kemur upp 4 milli starfsfélks og sjuklinga og starfsfélk telur sjiklinga fara ut fyrir
reglurnar eda syna hegdun sem hafir ekki adstedum setur starfsfolkid peim mork med pvi ad visa 1 reglur
deildarinnar eda medferdardagskra sjiklinganna. Pegar pad nagir ekki stodvar pad hegdunina 4 annan
hétt. Starfssemi deilda tekur ad miklu leyti mid af reglum til ad halda timadetlun og stodugleika. Reglur
studla einnig ad Oryggi 1 umhverfi deilda (Delanay og Johnson, 2006). Per kveda m.a 4 um hvad
sjiklingar mega hafa hja sér, hvernig skuli fyrirbyggja ad peir beri hluti 4 sér, hvada hurdir skulu vera
leestar, utivistarleyfi, heimsoknir o.s.frv. PS tilgangur reglna 4 geddeildum sé m.a. ad koma 1 veg fyrir
ofbeldi og slys og auka pannig Oryggi peirra sem par dvelja og starfa, auka per Oneitanlega
frelsisskerdingu sjuklinganna. Tilvisun { reglur er oft uppspretta togstreitu 4 milli sjiklinga og starfsfélks
og getur proast { ofbeldi ef ekki tekst ad leysa ur henni. Starfsfélk hefur verid gagnrynt fyrir ad syna
forredishyggju pegar pad setur sjiklingum mork en samt sem adur eru flestir sammadla ad { vissum
tilfellum er markasetning naudsynleg. Richter (2003) segir a® markasetning eigi ekki ad einkennast af
Ogrun vid sjiklinginn eda valdabarattu milli sjiklinga og starfsfolks heldur samkennd, heidarleika og
sanngirni. Pad sem skiptir mestu mali er ekki markasetningin sem slik heldur hvernig hdn er leyst af
hendi. Par verdur virding og hattsemi gagnvart sjiklingnum ad vera { fyrirrdmi.

Markasetning getur haft 6askileg ahrif 4 sjiklingana og aukid vanlidan peirra eftir pvi hvernig
hiin er leyst af hendi Straker og Brendalay (1997). I rannsékn Straker og Brendalay (1997) par sem
sjuklingar tjadu sig um eigin reynslu af markasetningu kom fram ad peim fannst hin ekki alltaf pjona
tilgangi sinum. Peim fannst ad reyna pyrfti ad nd samkomulagi vid sjiklingana um leid og markasetning
feeri fram, ad hin veri gerd af festu en virdingu vid sjiklinginn, hin yrdi ad vera mdtsagnalaus pannig ad
skyrt veeri fyrir sjiklingunum hvada afleiding hegdun peirra hefdi og hin yrdi ad vera eins eda svipud

fyrir alla.

A0 feera sjiikling d rolegt sveedi. Reidir og spenntir sjiklingar purfa oft ad f4 ad vera 4 rimgédu
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svaedi og ut af fyrir sig 4 medan peir nd aftur tilfinningalegu jafnveegi. Pess vegna er { morgum tilfellum
gagnlegt ad feera sjikling eda ad bidja hann um ad feera sig 4 annad svadi 4 medan hann rdar sig, par sem
dreitid er minna, eins og inn 4 herbergi sitt eda svedi 4 deildinni sem ekki allir hafa adgang ad (Anderson
og Clark, 1996; Cahul og félagar, 1991; Cowin og félagar, 2003; Distasio, 1994; Duperouzel, 2008;
Farrell og félagar, 1998; Hamrin og félagar, 2009; Johnson og Hauser, 2001; Lewin — Pitz, 1986; Martin,
2003; Morton, 1986; Paterson og félagar, 1997; Richter, 2006; Stevenson, 1991).

AJ pekkja sjiikling. Starfsmanni gengur oft betur ad réa sjikling sem hann pekkir vel. I rannsékn
Johnson og Delanay (2006) kom { 1jés ad starfsfolk geddeildar 4tti audveldar med ad réa sjuklinga sem
hofdu verid adur 4 deildinni og pad pekkti. Pannig 4ttadi pad sig betur 4 breyttu spennustigi sjiklingsins
og gat gripid inn 1 négu fljott til ad fyrirbyggja ofbeldi.

Pegar starfsmadur og sjuklingur pekkjast og traust hefur myndast 4 milli peirra er liklegra ad
starfsmadurinn hafi lert hvad hrifur til ad réa sjiklinginn (Dawson, Kingsley og Pereira, 2005; Distasio,
1994; Johnson og Delanay, 2006; Paterson og félagar, 1997; Stevenson, 1991). [ rannsékn Steinert og
félaga (1999) kom 1 1j6s ad sjiklingar sem syndu ofbeldi { fyrstu innlogn voru liklegir til ad syna ofbeldi {
nastu innlogn. Petta synir hversu mikilvegt er ad mynda géd tengsl vid sjiklinga sem syna ofbeldi til ad

draga tr likum 4 ofbeldi { n@stu innlogn.

A0 tryggja eigi0 0Oryggi. Pad er 6hjdkvamilegt, pegar sjiklingur er réadur, ad starfsmadurinn hugi
samtimis ad eigin oryggi pvi ef honum tekst ekki ad réa sjiklinginn er hetta 4 ad sjiklingurinn radist a
hann. Um leid og starfsmadurinn ndlgast sjuklinginn parf hann ad meta dstand hans, hvort hann er ad
spennast upp, hvort hetta er { umhverfinu og sidast en ekki sist sjalfan sig m.t.t. pess hvort hann sé fer
um ad fast vid paer adstedur sem hann er { eda hvort hann purfi ad forda sér og kalla 4 hjalp (Cowin og
félagar, 2003; Distasio, 1994; Duperouzel, 2008; Martin, 2003; Nelson, 2003; Paterson og félagar 1997;
Sarany, 1988; Stevenson, 1991 ). Flores (2008) bendir 4 ad fyrstu vidbrogd bess sem er ttsettur fyrir
ofbeldi séu ad tryggja eigid oryggi. Ef ekki tekst ad fyrirbyggja stigvaxandi spennu eykst hattan 4 ad
sjuklingurinn syni likamlegt ofbeldi og pvi parf ad kalla 4 fleira starfsf6lk sem oftast er gert med pvi ad
yta & neydarhnapp sem starfsfolkid ber 4 sér (Anderson og Clark, 1996; Distasio, 1991; Ryan og Bowers,
2006). Starfsfolk parf ad vita hvar fl6ttaleid er og stadsetja sig pannig ad pad hafi greida leid fra sjuklingi
ef pad parf ad forda sér (Cowin og félagar, 2003; Distasio, 1994; Duperouzel, 2008; Martin, 2003; Sarany,
1988).
Starfsmadur sem réar sjukling parf ad vera 1 hefilegri fjarlegd frd honum til ad verja
sjalfan sig og til ad virka ekki 6grandi 4 sjuklinginn (Anders, 1983; Anderson og félagar, 1996; Calson og
félagar, 2000; Cowin og félagar, 2003; Distasio, 1994; Farrell og félagar, 1998; Martin, 2003; Richter,
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2006; Sarany, 1988; Thrall 2006). Smith og Cantrell (1988) segja ad personulegt svedi hvers og eins sé
framlenging 4 likamanum og nélegd vid sjiklinga geti haft dhrif 4 lidan peirra. Mlt er med ad
starfsmadur hafi annad starfsfolk hja sér pegar hann talar vid reidan og spenntan sjikling (Lewin — Pitz,
1986; Paterson og félagar, 1997). Stevenson (1991) malir med ad starfsmadurinn tali einn vid
sjuklinginn pratt fyrir ad hann hafi af 6ryggisdstedum annad starfsfolk til stadar. Petta pekkja peir sem
vinna 4 geddeild. Pad getur badi verid erfitt fyrir sjiklinginn og starfsmanninn sem talar vid hann ef
margir koma ad malinu og allir eru med skodanir 4 pvi hvernig 4 ad leysa malin. Ad auki getur pad verid
ognvekjandi fyrir sjiklinginn og hann upplifad ad allir séu 4 méti sér.

Starfsmadur sem réar sjikling stendur 1 hlidarstodu. Pad pydir ad hann snyr annarri mjodminni
ad sjuklingnum. Pannig er hann betur { stakk budinn ad verjast hoggum og sporkum framan & sig
(Anderson og Clark, 1996; Distasio, 1994). Varhugavert er ad snia baki { sjukling sem er reidur og
spenntur pvi pa getur hann radist 4 starfsfolkid pegar pad sér ekki til hans (Distasio, 1994; Martin, 2003).

A0 syna ekki hreedslu. Pegar sjiklingur skynjar hredslu starfsmanns og 66ryggi getur pad aukid likur
4 ad hann radist 4 starfsmanninn (Aquilina, 1991; Chapman og félagar, 2009; Hamrin og félagar, 2009).
Sjuklingurinn getur ordid 6oruggur eda ofmetid eigid 6ryggi og fundid hoggstad 4 starfsmanninum. Pess
vegna telja sumir ad mikilvaegt sé ad starfsmadurinn 1ati ekki hraedslu {1 [j6s pegar hann réar sjikling
(Anderson og Clark, 1996; Carlson, Dahlberg, Liitzen og Nystrom, 2004; Carlson og félagar, 2000;
Carlson og félagar, 2006; Distasio, 1994; Duperouzel, 2008; Farrell og félagar, 1998; Johnson og Hauser,
2001; Lewin — Pitz, 1986; Lowe, 1992; Martin, 2003; Nelson, 2003; Sarany, 1988; Stevenson, 1991).
Lewin — Pitz, (1986) segir ad pott madur meti aldrei sjiklingi sem synir truflandi hegdun an kvida geti
madur mett honum { peirri fullvissu ad vilja hjalpa honum.

A namskeidi sem haldid var fyrir starfsfélk 4 bandariskum spitala { vidbrogdum vid ofbeldi var
dhersla 16g0 4 ad kenna starfsfolki ad fast vid eigin kvida { spennuadstedum til ad draga ur 6tta og flotta —
eda arasarvidbrogdum. Pvi var einnig kennt ad syna dkvedni og ad greina 4 milli pess og drdsargirni en
margir lita 4 pessi tvo fyrirbari eins og um eitt og hid sama sé ad reda (Fein, Gerari og Hansen, 1981). I
rannsokn Carlson og félaga (2004) kom fram ad starfsf6lk nddi tokum 4 6tta sinum med hljédlatum
samraedum vid sjlft sig sem snerust um ad vilja gera sjiklingnum vel. Pad hlustadi 4 sjdlft sig og treysti

pvi sem pvi fannst vera rétt { adsteedunum.

Afleidingar ofbeldis
Starfsfolk geddeilda er stodugt undir miklu dlagi vegna hegdunarvandamala eins og ofbeldis. Langvarandi

drdsargjorn hegdun er mjog ipyngjandi og erfid fyrir starfsfélkid. Pvi finnst sem sjuklingar med slika
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hegdun stjorni adstedum 4 deildinni og ad storf pess sntist fyrst og fremst um ad sinna peim en ad adrir
sjiklingar verdi uit undan. Ardsargjorn hegdun sjiklinga kallar fram vonleysi hjd starfsfélkinu, neikvad
vidhorf til sjiklinganna og dregur tr geedum hjikrunar. Pad veldur svo togstreitu hja starfsfélkinu vegna
pess ad pvi ber ad hjikra 6llum sjiklingum af fagmennsku og umhyggju, einnig peim sem syna pvi
ofbeldi (Arnetz og Arnetz, 2001; Hellzen, Asplund, Sandman og Norberg, 1999).

Afleidingar likamlegs ofbeldis eru yfirleitt synilegri en afleidingar munnlegs ofbeldis. Pad hefur
hins vegar verid bent 4 ad starfsf6lk sem verdur fyrir munnlegu ofbeldi geti ordid fyrir
alvarlegri afollum en eftir likamlegt ofbeldi (Beech og Leather, 2006). P¢ afleidingar ofbeldis séu yfirleitt
vaegar eda 1 medallagi alvarlegar (Foster og félagar, 2006) hefur starfsfélk geddeilda latist af voldum
ofbeldis. Pad er pé afar sjaldgaeft og ekki vitad til ad pad hafi gerst 4 Islandi. Hins vegar er alltaf erfidara
ad meta sdlrenar afleidingar en likamlegar afleidingar ofbeldis vegna pess ad afleidingar likamlegs
ofbeldis eru yfirleitt synilegar. I rannsékn 4 bandarisku gedsjikrahisi (Ryan og Poster, 1989) kom fram
ad stor hluti starfsfolks sem vard fyrir ofbeldi fann enn fyrir afleidingum pess einu ari eftir ad atvikid 4tti
sér stad. Helstu einkennin voru reidi, kvidi, eirdarleysi, likamlegur sdrsauki, spenna, depurd, efasemdir
um ad atvikid hefdi yfirh6fud att sér stad, medaumkun med sjiklingunum sem syndu ofbeldi og hugsanir
um ad pad hefdi att ad vera hagt ad koma 1 veg fyrir atvikid. Helstu afleidingar munnlegs ofbeldis
gagnvart hjikrunarfredingum i rannsékn Celik og félaga (2007) voru reidi gagnvart gerandanum,

hjalparleysi, nidurleging, punglyndi og 6tti.

Vidrun

Vanlidan starfsfélks eftir ad hafa ordid fyrir ofbeldi eda ordid vitni ad ofbeldi eru edlileg vidbrogd vid
6edlilegu dstandi (Antai — Otong, 2001). Vidrun (e.debriefing) 1 lok ofbeldisatviks med starfsfélki og
sjiklingum er hluti af faglegum vidbrogdum vid ofbeldi. Adilar sem ad atvikinu koma tja sig um atvikid

og fa studning til draga dr likum 4 alvarlegum afleidingum ofbeldisins sidar meir (Paterson og

Leadbetter, 1999).

Samantekt

Ofbeldi 4 geddeildum er eitt erfidasta og hattulegasta vidfangsefni starfsfélks sem par vinnur. Talid er ad
starfsfolk geddeilda sé 1 hopi peirra starfsstétta sem verdur oftast fyrir ofbeldi. Munnlegt ofbeldi hja
sjiklingum sem eru ordnir reidir og spenntir er oft addragandi likamlegs ofbeldis og pvi er mikilvagt
fyrir starfsfélk ad rda sjiklinga 4 fyrri stigum addragandans. P6 rannséknir og leidbeiningar hafi synt ad
dkvednar adferdir virdast gefast betur en adrar til ad rdéa sjiklinga 4 geddeildum hefur litid verid
rannsakad hvada likamstjaning starfsfolks er drangursrik { pvi sambandi. Ofbeldi 4 geddeilum er hins
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vegar flokid samspil margra patta og erfitt ad rannsaka hvada pettir valda pvi og hvada vidbrogd vid pvi
eru drangursrik. Hér hafa verid nefnd atridi sem fredimenn telja mikilvaeg vid ad réa reida og spennta
sjuklinga og dhersla 16gd 4 ad heppilegast s€ ad lita 4 ofbeldi 4 geddeildum og vidbrogd vid pvi { tengslum

vid per adstedur sem sjuklingurinn er {.

Aodferdafraedi rannsoknar

Val d rannsoknaradfero

[ pessari rannsékn er studst vid grundada kenningu (e. grounded theory) (Charmaz, 1996; Glazer og
Strauss, 1967; Schreiber og Stern, 2001; Strauss og Corbin, 1994; Strauss og Corbin, 1998).
Félagsfredingarnir Glazer og Strauss komu fyrst fram med grundada kenningu arid 1967. Grundud
kenning er hentug rannséknaradferd fyrir ymis fyrirbaeri 4 heilbrigdisstofnunum. Hiin byggist fyrst og
fremst 4 ad rannsaka félagslegar afurdir i samskiptum félks vid ymsar adstedur og bua til kenningu ur
nidurstodunum. Pvi hefur oft verid haldid fram ad helsta verkferi starfsfélks 4 geddeildum séu samskipti.
Grundud kenning er pvi hentug rannséknaradferd 4 geddeildum.

I rannsékninni var badi eigindlegra og megindlegra gagna var aflad. Grundud kennig telst vera
eigindleg rannséknaradferd pé svo ad badi eigindlegra og megindlegra gagna sé aflad 1 henni. Duxbury
(1999) telur ad med pvi ad afla gagna med sem flestum adferdum faist rikulegri og fyllri mynd af
fyrirberinu sem er verid ad rannsaka og ad hver adferd bati hinar upp. Thurmond (2001) segir ad med pvi
ad afla upplysinga Ur tveimur eda fleirum attum i somu rannsékn styrkist rannséknin og tulkun
nidurstadna og um leid minnki likurnar 4 skekkju og o6fullnagjandi upplysingum. Strauss og Corbin
(1994) segja ad spurningin eigi ekki ad sniast um pad hvort nota eigi eigindlega eda megindlega adferd
vid oflun gagna heldur miklu fremur hvernig pessar adferdir geti saman myndad kenningu.

Charmaz (1996) segir adferd grundadrar kenningar vera ,kerfisbundnar og sveigjanlegar
leidbeiningar um so6fnun og greiningu eigindlegra gagna til ad byggja kenningu sem er ,,grundud“ 4
sjlfum gognunum.* (bls.2). Hun segir jafnframt ad vinna ad grundadri kenningu ndi hamarki pegar

ohlutsted kenning verdi til sem auki skilning 4 fyrirbarinu sem er rannsakad.

Gagnadflun og vettvangur rannsoknar. Igrundadri kenningu er sterd trtaka og adferd vid
gagnasofnun {1 grundadri kenningu ekki alltaf dkvedin vid upphaf rannséknarinnar og getur tekid
breytingum pegar 1idur 4 rannsoknarferlid.Gagnadflun er dkvedin 1 framvindu rannséknarinnar og fer eftir

pvi hversu itarlegum upplysingum rannsakandinn telur sig purfa fyrir kenningasmid. Rannséknir byggdar
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4 grundadri kenningu eru pvi med misstérum drtokum allt eftir pvi hve vel gdgnin koma heim og saman
vid pad sem er rannsakad og hversu fljétt mettun verdur 4 upplysingum til ad hegt sé¢ ad smida kenningu
(Charmaz, 1996). Mettun verdur pegar gagnasofnun og greining gefa ekki frekara innsai { kenninguna og
engir nyir eiginleikar flokka koma fram.Charmaz (1996) segir ad { upphafi rannséknarinnar sé farid af
stad med byrjunarirtak en kenningalegt urtak visi leidina dfram. Kenningarlegt urtak pydir ad fleiri
gognum er safnad til ad skyra og skerpa 4 flokkum { greiningu og eiginleikum peirra. Kenningarlegt trtak
pjonar peim tilgangi ad préa hugtok og kenningu en 4 ekki ad endurspegla pydi eda syna fram &
tolfreedilegt alhaefingargildi. T rannsékninni sem hér er til umfjollunar voru hins vegar fjoldi patttakenda
og adferdir til ad afla gagna dkvedin strax 1 upphafi hennar vegna krafna fr4 Sidanefnd Landspitala.

Rannsdknin fér fram 4 fjérum bradageddeildum og tveimur endurhafingadeildum gedsvids LSH
og st6d gagnadflun yfir frd desember 2008 til september 2009. Um er ad reda allar bradageddeildir
gedsvidsins og tvaer endurhafingageddeildir. Ofbeldi 4 gedsvidi LSH er langoftast 4 pessum deildum
samkvemt slysa- og atvikaskrdm LSH (Landspitali — hdskélasjikrahis, 2008).

batttakendur. Oflun eigindlegra gagna f6r fram 4 eftirfarandi hatt:

1. Vidtal var vid einn hjdkrunarfreding, einn sjikralida og einn studningsfulltrda af hverri deild,
samtals 18. Val { trtak fér pannig fram ad deildarstjérar voru bednir um ad benda rannsakanda 4 starfsfélk
sem beir toldu haeft til ad réa reida og spennta sjiklinga. Pannig eru mestu moguleikar 4 ad fa lysingu 4
atviki par sem gagnlegum adferdum var beitt til ad réa sjiklinga. Pad kemur heim og saman vid pad sem
Poyner og Warner segja arid 1986 ad svo virdist sem visst starfsfélk bui yfir &kvednum hefileikum, hvernig
sem peir eru tilkomnir, til ad fast vid drdsargjarna sjiklinga betur en annad félk (Duperouzel,2008).
Pétttakendur voru bednir um ad lysa atviki par sem peim tokst ad réa reida og spennta sjiklinga og koma {
veg fyrir ad peir syndu likamlegt ofbeldi. Vidtolin voru tekin upp 4 segulband og vélritud upp 4 eftir til
gagnagreiningar. Adur en gagnagreining héfst voru vélritud vidtslin send til starfsfélksins og pad bedid um
ad lesa yfir, bata vid eftir porfum og leidrétta ef rangt var haft eftir pvi. Vidtolin téku fra 10 til 30 mindtur.

2. Adrir 18 patttakendur voru bednir um ad segja frd hvernig peir mundu réa sjikling sem reiddist og
spenntist vid ad fa ekki sigarettu. Fjoldi hjikrunarfreedinga, sjikralida og studningsfulltria, val peirra til
patttoku og framkvaemd vidtalanna voru eins og 1yst er 1 hér ad ofan. Vidtolin téku fra 20 til 30 minttur.

Flest starfsfolk sem vidtal var vid og stor hluti peirra sem fengu spurningalista senda hafa sott
namskeid hjd rannsakanda { vidbrogdum vid ofbeldi. A nimskeidunum er kennt ad réa sjiiklinga og halda
peim kyrrum ef porf krefur.

Adur en vidtslin féru fram kynnti rannsakandi nokkrum vikum adur fyrir patttakendum atridi sem
hann lagdi dherslu 4 ad kemu fram s.s. likamsbeiting, raddbler, svipbrigdi, ordaskipti vid sjiklingana o.fl.
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Kosturinn vid pad var ad pa gatu peir valid sér atvik til ad segja fra par sem pessi atridi voru peim enn
i fersku minni. Okosturinn var hins vegar s4 ad pa gitu peir breytt Iysingum sinum 4 adferdum sem peir
notudu 4 pann veg sem peir toldu ad peir hefdu 4tt ad nota en gerdu ekki. A 6dru leyti var patttakendum
sagt ad peim veri frjalst ad tala um allt sem peim fannst skipta mali vardandi pad hvernig gagnlegt veri ad
réa sjuklinga. Af pessum sokum komu fram atridi sem rannsakandinn hafdi ekki séd fyrir um og vid pad
komu fram nénari skyringar og merkingar 4 vidfangsefninu en tilgangur vidtala { eigindlegum rannséknum
er adallega sd ad tilka og finna merkingu 4 bak vid pad sem vidmelendur rannsakandans segja (Warren,
2001).

[ vidtolum eigindlegra rannsékna er mikilvaegt ad pad fari vel um patttakanda og rannsakanda.og ad
vidtolin fari fram 4 stad par sem badir eru sammaéla um ad sé hentugur til vidtala. Vidtol rannséknarinnar
féru fram 4 skrifstofu rannsakanda 4 Kleppi og 4 skrifstofu géngudeildar geddeildar 4 Hringbraut. I upphafi
vidtala var utskyrt fyrir patttakendum hvernig vidtolin gengju fyrir sig og 16gd dhersla 4 ad ekki veri verid
ad spyrja um hvad veri rétt eda rangt heldur hvernig peir hefdu réad sjiklinga og hvernig peir mundu réa
sjiklinga. Peim var einnig sagt ad ad 60ru leyti veeri peim frjilst ad segja hvad sem er um efnid og ad
rannsakandi mundi leggja fyrir pa spurningar ef og pegar paer voknudu hja honum. Pétttakendur voru bednir
um ad lata fara vel um sig og taka sér pann tima sem peir purftu. Pegar vidtol fara fram { rannséknum er
mikilvegt ad rannsakandinn syni patttakendum dhuga og vinsemd og byggi pannig upp traust og gott
samband vid pd (Johnson, 2001). Rannsakandi pessarar rannsékar gerdi pad m.a. med likamstjaningu og
ordum sem géfu til kynna ad hann vzri ad hlusta og fyndist dhugavert pad sem fram kom. Adur en vidtolin
foru fram voru patttakendur bednir um ad lesa kynningarblad rannséknarinnar (Fylgiskjol 1 og 2) og skrifa
undir upplyst sampykki (Fylgiskjal 3). Patttakendur voru fyrst bednir um ad segja frd atviki frd upphafi og
par til pvi lauk. Pegar pvi var lokid lagdi rannsakandi spurningar fyrir pa sem beindust ad pvi ad fa skyrari
mynd af atvikunum og til ad f4 upplysingar um atridi sem ekki komu fram i fradségnunum. Pegar
rannsakandi hafdi spurt allra spurninga var patttakendum gefinn kostur 4 ad beta vid pad sem pegar hafdi
komid fram.  upphafi vidtalanna var pétttakendum einnig skyrt fra ad vidtolin yrdu hljédritud og vélritud 4
eftir til drvinnslu. Patttakendur 1 vidtdlum taka pvi misvel ad 14ta hljodrita vidtol vid sig og finnst sumum
pad badi trufla vidtalid og 63rum Spaegilegt ad vidtalid sé vardveitt 4 hljédupptokutaeki (Johnson, 2001). |
rannsokninni sem hér er til umraedu 1ét enginn pdtttakenda 1 1j6s andstodu sina vid ad vidtolin vaeru
hlj60ritud og virtist hljédritunin ekki koma ad sok vardandi innihald og dypt vidtalanna. I lok vidtalanna
pegar btiid var ad slokkva 4 upptokutekinu héldu sumir patttakendur afram ad reeda um atvik eda atridi sem
tengdust rannsékninni. Almennt er litid svo 4 ad pegar pad gerist beri ad lita 4 pad sem hluta af vidtalinu
(Johnson, 2001). Ef atridi komu par fram sem ekki h6fdu komid fram { hlj6drituninni skrddi rannsakandi
pau 4 blad. 1 einu tilviki hringdi rannsakandi i vidmzlanda eftir ad vidtali lauk til ad fi skyringu 4 atridi sem
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hann hafdi talad um.

3. Starfsfélk 4 6llum deildunum var bedid um ad skrd 4 sérhannada atvikaskrd (Fylgiskjal 4), pegar
pad hafdi purft ad réa reida og spennta sjuklinga, adferdir sem pad notadi til pess. Kynning var adur fyrir
allt starfsfélk deildanna 4 verkefninu og einum hjikrunarfreedingi 4 hverri deild falid ad hafa umsjén med
pvi.. Adur en starfsfélk fyllti tt atvikaskrarnar var pad bedid um ad lesa kynningarblad rannséknarinnar
(Fylgiskjal 5) og skrifa undir upplyst sampykki (Fylgiskjal 3). Atvikaskrarnar voru teknar { notkun strax {
upphafi rannséknarinnar bar til henni lauk eda { 9 manudi. Adeins 18 atvik voru skrad.

4. Rannsakandi dvaldi ad jafnadi tvo daga 4 deildunum par sem rannséknin fér fram og fylgdist med

samskiptum starfsfélks og sjuiklinga og skradi atridi sem tengjast vidfangsefni rannsdknarinnar.

Oflun meginlegra gagna skiptist { tvennt:

1. Opnar spurningar voru lagdar fyrir 52 sjiklinga sem dvoldu 4 deildunum par sem rannséknin fér fram
um hvernig peim fyndist ad starfsfolk @tti ad réa reida og spennta sjuklinga. Rannsakandi skrddi nidur
svor sjiklinganna. Asteda pess ad ekki var eingéngu talad vid sjiklinga sem hofou synt ofbeldi var su
sama og 1 rannsékn Fagan — Pryor, Haber, Dunlap, Nall, Stanley og Wolpert (2003) par sem sjuiklingar
voru spurdir dlits 4 orsokum ofbeldis. Talid var ad sjuklingar veru viljugri til ad tja sig um efnid ef pad
var ekki um pa sjdlfa og ad peir pyrftu ekki ad veita upplysingar um sig sjilfa. Patttakendur voru fyrst
bednir um ad lesa kynningarblad um rannséknina (Fylgiskjal 6) og skrifa undir upplyst sampykki
(Fylgiskjal 3).

2. Spurningalisti (Fylgiskjal 8) var sendur o6llum hjikrunarfredingum, sjikralidum og
studningafulltriun gedsvids LSH. Fjoldi peirra var 440. 168 svérudu eda 38,3%. Konur (109, 64,5%) voru
helmingi fleiri en karlar (53, 31,4%). 7 (4,1%) tiltoku ekki kyn.

Fyrri hluti spurningalistans var med opnum spurningum um adferdir sem starfsfélk telur
gagnlegar til ad rda sjiklinga. Spurt var um hvad starfsfolk telur ad sé gagnlegt ad segja vid sjiklinga sem
pad réar, hvernig sé gagnlegt ad beita roddinni, hvada svipbrigdi séu eskileg, hvernig eigi ad nota hendur
og handleggi, hvada vidmot eigi ad syna og hvad sé mikilvaegt ad hafa { huga til ad koma 1 veg fyrir ad
sjiklingur sem verid er ad réa radist 4 pad. Einnig var spurt hvada dstedur starfsfélk telji vera fyrir pvi ad
sjuklingar reidist og spennist upp. Tilgangur med pessum hluta spurningalistans var ad fa ur pvi skorid
hvort svor vid peim k&mu heim og saman vid pad sem kom fram { vidtolum vid starfsfélk og fa heilsteda
mynd af adferdum sem eru gagnlegar til ad réa sjuklinga. .

[ seinni hluta spurningalistans var spurt lokadra spurninga um hvort dkvednir eiginleikar
starfsfolks og utlit s.s.had, aldur, starfsaldur, kyn, likamsstyrkur og kl&dnadur hefdu dhrif 4 faerni
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starfsfolks til ad rda sjuklinga. Skodanir starfsfélks 4 pvi hvort kyn, had og likamsstyrkur pess hafi ahrif 4
feerni pess til ad rda sjuiklinga gefa til kynna hvort mismunur 4 aflsmunum starfsfolks og sjuklinga skipti
madli. Reynsla rannsakanda sem hjikrunarfredings 4 geddeildum er ad starfsfolk alitur oft ad fjoldi
karlkyns starfsmanna 4 vakt auki 6ryggi deildanna. Petta vidhorf kemur einnig fram { rannsékn Morrison
((1990) par sem oryggi 4 deild byggdist m.a. 4 ad manna deild med sterkum karlménnum. Reynslan var
hins vegar su ad ofbeldi 4 deildinni jokst. Aldur og starfsaldur segja til um hvort proski og starfsreynsla
auki haefni starfsfolks til ad réa sjiklinga. Rannséknir benda til ad ungt starfsfolk og starfsfélk med stutta
starfsreynslu verdi oftast fyrir ofbeldi 4 geddeildum (Chou, Lu og Mao, 2002; Daffern, Mayer og Martin,
2006; Lanza, Zeiss og Rierdan; 2006). Einkennisbuningar starfsstétta standa fyrir imyndir um dkvedin
storf eins og vold og stjornun. Md {1 pvi sambandi nefna 16greglu, oryggisverdi, hastaréttadémara,
knattspyrnudémara o.s.frv. A geddeildum kledist starfsfolk ymist eigin fotum eda sérstokum
vinnufatnadi. Pegar spurt er um pad hvort starfsfélki takist ad réa sjikling eftir pvi hvada fétum pad
kledist er kannad hvort einkenniskl&dnadur pess endurspegli vold og stjérnun starfsfélks og hafi par med
ahrif 4 sjiklinga sem parf ad rda.. Pvingunaradgerdir 4 geddeildum tengjast oft voldum starfsfélks og
rannsoknir hafa synt ad sjiklingar og starfsfélk hafa skodanir 4 réttmeti og gildi peirra (Lind, Kaltiala-
Heino, Suominen, Leino-Kilpi og Vilimik, 2004; Olafsson og Jacobsson, 2001). Svor vid spurningum
seinni hluta spurningalistans veita pannig upplysingar um hvort starfsfélk telur adra petti en sem koma
fram { samskiptum pess vid sjiklingana gagnlega til ad réa pa. Patttakendur voru bednir um ad lesa
kynningarblad um rannséknina (Fylgiskjal 7) og skil 4 spurningalista skodadist sem sampykki fyrir

patttoku { rannsékninni.

Varoveisla gagna. Gégn rannsoknarinnar voru geymd { lastum skjalaskdp 4 skrifstofu rannsakandans

a Kleppi.

Gagnagreining rannsoknar. Gagnagreining i grundadri kenningu fer fram samtimis gagnaoflun.
Gagnagreining vidtalanna héfst pvi strax ad loknu fyrsta vidtali. Gagnagreiningin studdist vid adferdir
Corbin og Strauss (1998) um opna kédun, 6xulkédun og valkédun. I opinni kédun 4 greiningu eigindlegu
gagnanna voru ord og setningar sem attu vid sama fyrirberid radad saman, pad sem patttakendur s6gdu
vid sjiklingana, hvernig pad beitti roddinni, hvada svipbrigdi pad syndi, hvernig pad notadi hendur og
handleggi, hvernig pad vardi sig, hvad pad vildi ad sjuklingarnir laesu tr likamstjaningu sinni o.s.frv. Eftir
pad voru ord og setningar bornar saman og flokkud eftir merkingu peirra. Hverjum flokki var gefid nafn
sem lysti pvi sem hann st6d fyrir. Strauss og Corbin (1998) segja ad markmid opinnar kédunar sé ad
uppgotva fyrirbeeri, gefa pvi nafn eftir eiginleikum pess og viddum. Eiginleiki svipbrigda getur verid t.d.
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bros og viddin frd pvi ad brosa adeins med munninum til pess ad brosa med 6llu andlitinu sem hefur
mismunandi merkingu. Figinleiki raddar getur verid kvenmannsrédd og viddin fra hvisli til 6skurs. Pegar
opinni k6dun var lokid tok vid oxulkédun par sem gdgnunum var radad saman 4 nyjan leik med pvi ad
bua til tengingar 4 milli flokka og undirflokka peirra. Neestu skref i 6xulkddun var ad bua til adalflokka,
tengja pa saman 1t frd eiginleikum og viddum peirra, sannreyna sambandid 4 milli peirra ut frd gognunum
og koma med nyja flokka eftir porfum. Ad pvi loknu purfti ad sampetta flokkana til ad mynda kenningu.
bad kallast valkédun og er lik 6xulk6dun en pé mun Shlutstedari.

Kenning er { raun smidud um leid og s6fnun, kédun og greining gagna fer fram. Hun er ferli sem
felur 1 sér stoduga samanburdargreiningu 4 gognunum. Kenningin tekur pvi stodugum breytingum um
leid og gognum er safnad og er pvi { raun aldrei fullsmidud. Med nyjum rannsakendum, adstedum og
nyjum timum getur kenningin tekid nyrri préun. Kvale (1996) segir ad greining ndi fra fyrsta vidtali til
endanlegrar tilkunar rannsakenda 4 nidurstodum vidtala.

Atridi sem komu fram { athugunum & deildum og 4 skraningarbl6dum voru kédud 4 sama hatt og atridi tr
vidtolum vid starfsfolkid.

Megindleg gogn voru télvuskrdd 1 SPSS forrit fyrir Windows (ellefta tdtgafa) og forritid notad {
trvinnslu gagnanna. Adur en svor vid spurningum um adferdir til ad réa sjiklinga voru télvuskrad voru
pau k6dud og bunir til flokkar dr peim 4 sama hatt og var gert med eigindlegu gognin. Lysandi tolfredi var

notud til ad reikna tidni flokka.

Triverdugleiki. Eigindlegar rannsdknir hafa verid gagnryndar fyrir ad syna ekki eda bia ekki yfir reglum
til ad syna dreidanleika, réttmati eda hlutleysi eins og megindlegar rannsoknir gera (Sandelowski, 1986).
Leininger (1994) bendir 4 ad vegna dlikra vidmida og heimssynar eigindlegra og megindlegra rannsékna sé
ekki haegt ad meta pessar rannsOknaradferdir 4 sama hatt og Mackey (2007) segir ad ekki sé til einn
melikvardi til ad meta eigindlegar rannséknir.

Eftir pvi sem nidurstodurnar eru meira sannfeerandi er triverugleikinn meiri. ,,Ef lesandinn fangar
negilega vel lysinguna pannig ad hann upplifir ad hafa sjalfur verid 4 vettvangi naegir pad fyrir
triverdugleika (e. trustworthiness) rannséknarinnar.” (Glaser og Strauss, 1967, bls. 230). Charmaz
(1996) segir ad eftir pvi sem rannséknargégnin eru umfangsmeiri og djiptaekari er triverdurleikinn meiri.
Rannsakandinn kemst ad pessu ef hann spyr sig ad pvi hvort gognin syni pad sem byr undir yfirbordinu
og hvort margbreytileg vidhorf patttakenda hafa komid fram.

Leininger (1994) segir ad med trileika (e. credibility) eigindlegra rannsdkna, sem er hluti af
tuverdugleika rannsékna, sé att vid ad ,,hid rétta” hafi komid fram { nidurstodum gagna sem aflad var fra
peim adilum eda tr peim adsteedum par sem pekking er til stadar 4 vidfangsefni rannséknarinnar.
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Sandelowski (1986) heldur pvi fram ad styrkleiki (e. rigor) eigindlegra rannsékna felist m.a. { pvi ad
tilkun & peirri reynslu sem er rannsokud sé pad sannferandi fyrir pann sem hana upplifdi eins og veri um
hans eigin lysingu og tilkun ad reda. Til ad tryggja trileika og styrkleika rannséknarinnar voru
patttakendur { vidtolunum valdir sem bjuggu yfir feerni og heafileika til ad réa reida og spennta sjiklinga.
beir voru bednir um ad lesa yfir ttprenntud vidtol, lagfera pad sem betur matti fara og bata vid ef svo
hagadi til. Allir patttakendur { vidtolunum fengu svo gagnagreiningu dr peim senda og bednir um ad meta
per m.t.t. pess hvort peim fyndist adferdirnar til ad réa sjiklinga vera sannferandi og eiga vid 4 deildum

par sem peir storfudu. Engar athugasemdir barust rannsakanda fra patttakendum um pessi atridi.

Tdknreen gagnkvaemni. Munhall (2007) bendir 4 ad kenning um tdknreena gagnkvemni ( e. symbolic
interactionism ) sé hugmyndafradilegur bakgrunnur rannséknaradferdar grundadrar kenningar. Blumer
(1969) sem byggdi kenningar sinar 4 gagnsemishyggju Meads segir ad tdknren gagnkvemni hafi prjar
forsendur. Madurinn bregst vid adstedum ut fra peirri merkingu sem ber hafa fyrir hann; merking slikra
adstedna er runnin eda sprottin frd félagslegum samskiptum manna 4 milli og hiin er medhondlud og
ummyndud ut fra tdlkunum hans 4 adstedunum sem hann metir. Pvi mé segja ad merkingin sé félagsleg
afurd sem myndast pegar athafnir sem eiga sér stad 4 milli manna eru skilgreindar. Madurinn lifir {
samfélagi vid adra en samfélagid byggist 4 ad athafnir og lif hans falli ad lifi annarra. Hann verdur ad taka
tillit til athafna annarra og haga gjordum sinum { samremi vid pad. Mead (Blumer,1969) skipti
félagslegum samskiptum { tdknreen og tdknlaus samskipti. Tadknlaus samskipti er pad pegar brugdist er
strax vid gjordum annarra dn pess ad tilka per en tdknren samskipti er pegar gjordin er tilkud adur en
brugdist er vid henni. I taknranni gagnkvaemni er litbragd og merking pess hluti af einhverju starra og
mikilvaegara, t.d. getur krepptur hnefi verid visbending um 4rdsargirni. S4 sem fer visbendinguna svarar
henni { samremi vid pad sem hdn merkir fyrir hann. S4 sem gefur visbendinguna letur { Ij6s hvad hann
hefur { hyggju og hvers hann @tlast til af 6drum. Latbragdid hefur pvi bedi merkingu fyrir pann sem synir
pad og pann sem pvi er beint ad. Til ad samskiptin gangi upp purfa badir adilarnir ad setja sig i spor hvors
annars.

[ rannsékninni sem er hér til umradu var gagnlegt ad hafa kenninguna um taknrana gagnkvaemni
til hlidsjonar pegar patttakendur voru bednir um ad lysa samskiptum vid starfsfélk og sjiklinga. Pegar
starfsmadur réar sjukling med ordum og latbragdi metur hann um leid astand sjiklingsins ut frd pvi sem
sjiklingurinn segir og likamstjdningu hans. Likamstjdning og ord starfsmannsins hafa dhrif 4 ord og
likamstjaningu sjuklingsins. Og 4 sama hatt og starfsfolk metur 4stand sjiklinga verdur ad gera rad fyrir ad
sjiklingar meti og leggi einnig dkvedna merkingu i likamstjaningu starfsf6lks og pad sem pad segir.

27



rannsékn Omérov, Edman og Wistedt (2004) kom fram ad sjuklingar tilkudu 6grandi hegdun starfsfolks tt
fra likamstjaningu pess, klaedaburdi og hvernig pad taladi. Pannig er um tdknraen gagnkvem samskipti ad

reda eins og Blumer (1969) lysir.

Sidfreedi rannsoknar

Leyfi til ad framkvema rannséknina fékkst hja svidsstjorum gedsvids LSH (Fylgiskjal 9) og Sidanefnd
Landspitala (tilvisun: 58/2008) (Fylgiskjal 10). Einnig var fengid leyfi hja lekningaforstjora LSH
(Fylgiskjal 11).  Persénuvernd var tilkynnt rannséknin (tilvisun: S4123/2008) (Fylgiskjal 12).
Leidbeiningar frd Landleknisembeattinu vardandi sampykki til pétttoku i visindarannsékn, byggt 4
vitneskju um rannséknina, voru hafdar til hlidsjénar vid framkvemd rannséknarinnar
(Landleknisembettid, 2008). Par kvedur m.a 4 um ad rannsdknir verdi ad vera { samrami vid visindalega
vidurkenndar vinnuadferdir og ad veigamesta atridid til ad tryggja hagsmuni patttakenda sé ad peir gefi
upplyst sampykki sitt fyrir patttoku i rannsékninni eftir ad hafa fengid og skilid upplysingar um
rannséknina og patttoku 1 henni. T kynningabladi fyrir rannséknina kom fram ad ef pétttakendur hefou

O0paxgindi af rannsékninni geetu peir fengid vidtal hja salfraedingi 4 gedsvidi LSH.

Nidurstodur rannsdknar

Nidurstodur eigindlegu og megindlegu gagna rannsdknarinnar er snda ad adferdum til ad réa reida og
spennta sjuklinga var breytt yfir { einn samfelldan texta og 1t frd peim texta var tilkad hvernig starfsfolkid
r6adi reida og spennta sjiklinga. Nidurstodurnar voru flokkadar og sameinadar i adalflokka og undirflokka.
Kenning um adferdir til ad réa reida og spennta sjiklinga var svo smidud dr nidurstddum rannsdknarinnar.
Nidurstodur allra gagna stadfestu pad sem fram kom {1 vidtdlum vid starfsfélk um atvik par sem pvi tékst ad
réa sjuklinga. Fyrst verdur greint frd nidurstodum seinni hluta spurningalistans fyrir starfsfélk og nokkrum
spurningum sjuklinga. A& pvi loknu verda kynntar adferdir til ad rdéa reida og spennta sjiklinga sem

patttakendur rannséknarinnar telja gagnlegar.
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Bakgrunnsupplysingar tir spurningarlista fyrir starfsfolk

Tafla 1 synir ad flestir svarendur voru studningsfulltriar / félagslidar. Hjikrunarfreedingar voru neastflestir
og 4 eftir komu sjikralidar. Adrir sem svorudu voru hjikrunarritarar, starfsfélk bytibira og starfsfélk idju 4
deildum. Rimlega helmingur svarenda var eldri en 40 dra . Fjoldi starfsfélks sem hafdi starfad 4 geddeild {

6 ar eda lengur var ndnast sami og fjoldi starfsfélks sem hafdi starfad skemur en { 6 dr.

Tafla 1 Baksgrunnsspurningar

Breytur N %
Starfsstétt
Studningsfulltriar / félagslidar 76 45,6
Hjtkrunarfraedingar 51 30,2
Sjukralidar 32 18,9
Adrir 9 53
Alla 168 100
Aldur
20-29 49 29,2
30-39 28 16,7
40-49 34 20,2
50-59 44 26,2
60 - 13 7,7
Alls 168 100
Starfsaldur
<1 2 19,0
6-10 22 13,1
>10 63 375
6pekkt 1 0,6
Alls 168 100
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Svor starfsfolk um miklivegi personueinkenna og iitlit starfsfolks vio ad roa reida og
spennta sjuklinga

Tafla 2 synr ad 66,1% toldu ad pad skipti ekki mali hvort starfsmanni gangi betur ad réa sjikling af sama
kyni heldur en af hinu kyniu. Flestir toldu pad ekki skipta mali hvort meiri likur veeru 4 ad sjiklingur af
sama kyni og starfsmadurinn rédist 4 hann heldur en 4 starfsmann af hinu kyninu. Meira en 2/3 patttakenda
sogdu ad starfsfolk med mikla starfsreynslu veri ferara ad réa reida og spennta sjiklinga heldur en
starfsfolk med litla starfsreynslu. Rimlega 2/3 patttaenda taldi ad pad skipti ekki mali hvort starfsfolk eldra
en sjuklingurinn veri ferara ad réa sjikling heldur en starfsfélk yngra en sjiklingurinn . Pad taldi hins
vegar teplega 1/3 patttakenda. Rimlega 2/3 patttakenda toldu pad ekki skipta mali hvort starfsfélk sterra
en sjiklingurinn vera ferara ad réa hann heldur en starfsf6lk sem er leegra en sjiklingurinn. Adeins fleiri
toldu pad ekki vera ferara til pess. Taeplega helmingur patttakanda taldi ad kraftalegt starfsfélk sé ekki
hafara til ad réa sjiklinga heldur en starfsfolk sem er pad ekki. Rumlega 1 /3 patttakenda telur pad ekki
skipta mali. Rimlega 2/3 patttakenda taldi ad starfsfélk klett eigin fotum veri hafara ad réa sjiklinga

heldur en { spitalafétum en adeins feerri ad pad skipti ekki mali.

Tafla 2 . Svor vid spurningum um miklivegi persénueinkenna og utlit starfsfélks vid ad réa reida og spennta sjiklinga

Breytur
N %
Svor starfsfélks vid spurningunni hvort starfsmanni gangi betur ad réa
sjikling af sama kyni og hann heldur en af hinu kyninu
Ja 1 7,7
Nei 29 17,3
Skiptir ekki mali 111 66,1
Veit ekki 15 8,9
Alls 168 100
Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad telji ad meiri likur séu &
a0 sjuklingur af sama kyni og starfsmadurinn radist 4 hann heldur en
4 starfsmann af hinu kyninu
Ja 34 20,2
Nei 46 274
Skiptir ekki mali 74 44,1
Veit ekki 14 8.3
Alls 168 100
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Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad telji starfsf6lk med mikla

starfsreynslu vera ferara ad réa reida og spennta sjiklinga heldur en

starfsfolk med litla starfsreynslu

Ja

Nei

Skiptir ekki mali
Veit ekki
Alls

Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad telji starfsflk eldra en

sjiklingurinn vera ferara ad réa hann heldur en starfsf6lk sem er

yngra en sjuklingurinn

Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad teldi starfsfélk sem
er sterra en sjuklingurinn ferara ad réa hann heldur en starfsfélk

sem er legra en sjiklingurinn

Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad telur kraftalegu
starfsf6lki ganga betur ad réa reida og spennta sjiklinga

heldur en starfsfélki sem er pad ekki .

31

Ja

Nei

Skiptir ekki méli
Veit ekki
Vantar

Alls

Ja

Nei

Skiptir ekki mali
Veit ekki
Alls

Ja

Nei

Skiptir ekki mali
Veit ekki
Vantar

Alls

128
14

11
168

47
35
63
22

168

27
74
47

19

168

76,2
83
9,0
6,5

100

28,0
0,8
37,5
13,1
0,6
100

15,0
37,3
34.0
7,7
100

16,1
44,0
28,0
11,3
0,6
100



Svor starfsfélks vid spurningunni hvort pad telji ad starfsfolki

i spitalafotum eda eigin fotum gangi betur ad réa reida og

spennta sjiklinga.

Klett spitalaftum
Klett eigin fotum
Skiptir ekki mali
Veit ekki

Alls

15
66
63
24
168

9,0
39,3
37,5
14,2

100

Svor starfsfolks og sjitklinga vid spurningunni um hvad pad telji ad valdi pvi a0 sjiklingar

reidist og spennist upp

Tafla 3 synir ad starfsfolkid telur ad métleti og frelsisskerding séu algengustu dstedur pess ad sjuklingar 4

geddeildum reiddust og spenntust upp en sjuklingar ad pad sé vegna hradslu og kvida peirra. Badir hépar

nefndu frelsisskerdingu nast oftast.

Tafla 3. Svor starfsfolks og sjiklinga vid spurningunni um hvad pad telji ad valdi pvi ad sjiklingar reidist og spennist upp.

n %
Svor starfsfélks vid spurningunni um hvad pad telji
a0 valdi pvi ad sjuklingar reidist og spennist upp.
Flestir nefndu fleiri en eitt atridi.
Motleti 78 28,1
Frelsisskerding 68 24.5
Reglur 50 18,0
Veikindi sjiiklinga 45 16,2
Lyf 14 5,0
Markasetning 12 4,3
Oryggisleysi 7 2,5
Annad 4 1,4
Alls 278 100
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Svor sjuklinga vid spurningunni hvada dstedur peir telja vera
fyrir pvi ad sjiklingar reidist og spennist upp. Flestir nefndu

fleiri en eitt atridi.

Hrzdsla og kvidi 18 39.1
Frelsisskerding 12 26,1
Veikindi sjiklinganna 11 24,0
Lyf 3 6.5
Annad 2 4,3
Alls 46 100

Utskyringar 4 hugtokum.Métlaeti: Sjiklingi finnst ad sér vegid, bid, sjiklingi finnst sér vera 6gnad, talad nidur til sjiklings
o.s.frv..Frelsisskerding: Sjiklingur er ésattur vid innlogn, naudungarvistun, stjérn tekin af sjiklingi o.s.frv. Lyf: Sjiklingur neitar ad taka lyf eda

feer ekki pau lyf sem hann bidur um..

Svor starfsfolks og sjiklinga vio spurningunni hvad pad telur vera mikilveegust til ad réa
reioa og spennta sjuklinga

Tafla 4 synir ad starfsfolk taldi mikilvegast ad syna sjiklingum jafnraedi pegar pad réadi pd. Par 4 eftir
kom a9 tala rélega og skyrt annars vegar og ad halda r6 sinni hins vegar. Sjiklingarnir téldu 1 1/3 tilvika ad
mikilvaegast veri ad tala vid og hlusta 4 sjiklinginn pegar peir vaeru réadir. Neest oftast var nefnt ad syna

sjuklingi jafnraedi og ad syna sjuklingi hjalpsemi og skilning var nefnt adeins sjaldnar.

Tafla 4. Svor starfsfolks og sjiklinga vid spurningunni hvad pad telur vera mikilvagust til ad réa reida og spennta sjiklinga.

n %
Svor starfsfélks vid spurningunni hvad pad telur vera mikilvagust
til ad réa reida og spennta sjiklinga. Flestir nefndu fleiri en eitt atridi.
Syna sjuklingi jafnradi 115 38,1
Tala rélega og skyrt 64 21,2
Halda r6 sinni 52 17,2
Syna hjalpsemi og skilning 31 10,3
Oryggi starfsmanns 15 5,0
Tala blidlega 11 3,6
Fera sig { rélegar adstedur 9 3,0
Annad 5 1,7
Alls 302 100



Svor sjuklinga vid spurningunni hvad pad telur vera mikilvagust

til ad réa reida og spennta sjiklinga. Flestir nefndu fleiri en eitt atridi.

Tala vid sjiklinga og hlusta 4 pa 35 39,3
Syna sjiklingum jafnraedi 21 23,6
Syna sjiklingum hjilpsemi og skilning 19 21,3
Breyta um adstedur 9 10,1
Syna dkvedni 2 2,2
Syna oryggi 1 1,1
Annad 2 2,2
Alls 89 100

Utskyringar 4 hugtokum. Jafnraedi: virding, samvinna, umhyggja, ekki 6gna, hlytt vidmot, traust o.s.frv.
Hjalpsemi og skilningur: lita { 1jés vilja til ad hjédlpa, koma til méts vid sjikling, hlusta, spyrja sjikling hvad ami ad honum o.s.frv. Akvedni:

Festa, yfirvegun o.s.frv.

Adferdir til ad roa reida og spennta sjiklinga

Tala vi0 reida og spennta sjiklinga. 1 vidtslunum og i atvikaskrdm lysti starfsf6lk hvad pad
sagdi/myndi segja vid sjuklinga sem pad réadi. Pad er misjafnt hvernig samskipti hefjast en pad fer eftir
adstedum 1 hvert skipti. Til ad varpa betur 1j6si 4 pad eru tekin nokkur demi ur vidtolunum um
raunveruleg atvik. Nidurstodur Ur spurningalista fyrir starfsf6lk og spurningum fyrir sjuklinga um petta

atridi eru birtar par sem pad 4 vid.

Inngangur ad samtali

[ vidtslum vid starfsfélkid kom fram ad pad hefur yfirleitt inngang ad samtali vid reida og spennta
sjuklinga. Pad kynnir sig fyrir sjiklingunum 4dur en pad byrjar ad réa pa, ef pad hefur ekki pegar gert
pad. Adur en starfsfélkid kemur sér ad efninu til ad réa sjiklingana bidur pad pa um ad tala vid sig til pess
ad fullvissa sig um hvort peir séu tilbuinir til pess. Einn vidmalandi sagdist heilsa 6rélegum sjiklingum

eins og 60ru f6lki pegar hann feeri inn { herbergi peirra til ad tala vid pa:

., Eg byd folki gédan dag og spyr hvernig pad hafi pad, hvernig pad hafi
sofid...”

Inngangurinn felst einnig { pvi ad starfsfélkid bydur sjiklingnum ad fara afsidis med pvi og reda par
saman. Pannig reynir pad ad skapa adstaedur par sem sjiklingurinn fer tekiferi til ad tjd sig { nedi og dn
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pess ad adrir séu dheyrendur ad samradunum.

.68 Spurdi hvort ég meetti bjoda honum ad reda um petta vio hann inni d

herbergi.”

Sjiiklingur réi sig

Starfsfolkid segist bidja sjiklingana ad réa sig og bendir peim 4 ad hegdun peirra sé 6asettanleg.

Stundum er sjiklingum bent 4 ad fara inn 4 herbergi sitt og nd sér par nidur. Pannig visar starfsfolkid til
dbyrgdar og getu sjiklinganna sjdlfra til ad hafa stjorn 4 hegdun sinni. Starfsfolkid utskyrir fyrir
sjiklingunum af hverju hegdun peirra er ddsettanleg og hvada afleidingar hin hefur fyrir pa sjilfa og adra.
Starfsfolkid segir ad med pvi ad gera peim grein fyrir { hvada adstedur peir eru komnir er hegt ad benda

peim 4 hvernig peir eigi ad breyta hegdun sinni og adsteedunum um leid.

,...Sv0NA hegdun, dskur og hotanir veeru ekki, eins og hann vissi, lionar hér

inni. betta veeri ekki lidid...”

Eg reyndi ad réa hana med pvi ad benda henni d dsteeduna fyrir pvi ad hiin var d

herbergisvist.”

Starfsfélkinu finnst audveldar ad réa sjiklinga sem pad pekkir frd fyrri innlognum. Pad pekkir
vidbrogd sjuklinganna og 4 gott med ad meta hvernig reidi og spenna peirra préast. Pannig getur pad
studst vid adferdir sem adur hafa reynst vel og um leid vita sjiklingarnir hvar peir hafa starfsfélkid og hve
langt peir geta gengid til ad f4 sinu fram. Pegar starfsf6lkid pekkir sjiklingana fra fyrri legum og
hefur myndad tengsl vid pa getur pad minnt p4 4 hvernig medferdin gengur fyrir sig og hvada adferdir hafa
adur reynst peim vel pegar peir purftu ad réa sig. Tengslin byggjast 4 gagnkvaemu trausti 4 milli starfsfélks
og sjiiklinganna. A spurningalista starfsf6lks var { 12,9% tilvika nefnt ad mikilvaegast vari ad bidja sjiikling

um ad réa sig pegar talad er vid reidan og spenntan sjukling.

., Pad virkadi oft best pegar hann var ad spennast upp og eesa sig ad benda
honum yfirleitt d ad honum lidi illa eftir ad hafa verid med svona leeti og
kannski med heettu d meidingum og pad var einmitt pad sem gerdist pegar

hann var um pad bil ad springa.”
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., Vegna fyrri sogu okkar d milli pd hafoi ég pannig dhrif ad ég nddi ad fd

hann med godu dodur en eitthvad gerdist.”

,, Kannski d madur audveldar med ad stoppa einhvern af

d einhverjum timapunkti vegna pess ad hann treystir manni.”

Tala d jafningjagrundvelli

Starfsfolkid segist reyna ad tala vid sjuklingana eins og jafningja sina. Pannig telur pad meiri likur 4 ad peir
treysti sér. Pad reynir ad setja sig i spor sjuklinganna og tala ekki nidur til peirra. Pad hlustar 4 pad sem
sjuklingunum liggur 4 hjarta og leyfir peim ad tja skodanir sinar. Oft reynir pad ad komast ad samkomulagi
sem hefur ad markmidi ad sjiklingnum takist ad réa sig. Pannig eru meiri likur 4 ad sjiklingurinn liti svo ad
pad sé verk beggja adila ad hann réar sig en ekki ad hann purfi ad lita vilja starfsfélksins og bida pannig
6sigur. T spurningalista starfsflks var i 28,3% tilvika nefnt ad starfsfélk wtti ad tala 4 jafningjagrundvelli

vid sjuklinganna.

Eg taladi d jafningjaplani...”

,, Vi0 getum gert petta saman og reynt ad gera petta eins gott og heegt er.”

Syna skilning og hjdlpsemi

Starfsfolkid segist benda sjiklingunum 4 ad pad vilji hjalpa peim en vinni ekki gegn peim. Starfsfélkid
synir skilning og hjilpsemi med pvi ad spyrja hvernig sjiklingunum lidur og hvad pad geti gert fyrir pa.
Med bvi ad setja sig { spor sjiklinganna eykst skilningur 4 1idan peirra og meiri likur eru 4 ad hegt sé ad
hjalpa peim. Pegar 4steda fyrir hegdun sjuklings er si ad hann fer ekki sigarettu sem hann bidur um er
audvelt fyrir starfsfélk sem reykir eda hefur reykt ad 4tta sig 4 vanlidan hans. Pannig fer skilningur og
hjalpsemi oft saman. Hjdlpsemin getur til ad byrja med falist 1 ad bjéda sjuklingum eitthvad eins og ad
borda eda drekka til ad dreifa athyglinni frd adstzedum peirra. A spurningalista starfsflks var skilningur og
hjalpsemi oftast nefnt (31,8%) vid spurningunni hvad vari mikilvaegast ad segja vid sjikling sem parf ad

réa. Skilningur og hjalpsemi komu fram { eftirfarandi setningum tr samt6lum starfsfélks vid tvo sjiklinga.

., Veistu hvad pad var sem cesti pig svona upp?”
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,, Vid getum ekkert gert { pessu niina en leyfou mér ad hjdlpa pér ad lida

vel d medan pu ert hérna.”

Visa i reglur

begar starfsfolkid réar sjuklinga segist pad visa gjarnan { reglur deildarinnar og ad sjtklingarnir purfi ad
fara eftir peim. Pad segir sjuklingunum ad pad sjalft setji ekki reglurnar en beri ad sja til ad farid sé eftir
peim. Starfsfélkinu finnst gagnlegt ad stydjast vid reglurnar pvi pd liggi 1jost fyrir til hvers er ®tlast af pvi
og sjuklingunum. Starfsfélki finnst mikilvaegt ad sjiklingarnir haldi ekki ad reglurnar séu gedpottadkvordun
starfsfélksins og pannig telur pad audveldar ad mynda tengsl vid pa. Starfsfélkid parf ad syna nargaetni pvi
stodug aminning um reglur getur virkad 6fugt og spennt sjuklingana upp. Pegar starfsf6lkid visar { reglur
getur verid um deildarreglur ad reeda, medferdardagskrd eda landslog eins og heilbrigdislog pegar sjiklingar
eru naudungarvistadir. Starfsfolki finnst mikilvegt ad geta sveigt adeins reglurnar til 1 einstokum tilfellum
ef mikid er 1 hufi. Skynsamlegra er t.d. ad gefa sjuklingi sigarettu fyrir timann heldur en ad eiga 4 hettu ad
hann radist 4 pad. Adalatridid er ad vega og meta hvert og eitt tilvik fyrir sig og g®ta pess ad
undantekningin verdi ekki ad reglu. I sumum tilfellum telur starfsfélk ad reglur geti { raun hindrad pad vid
ad réa sjiklinga t.d. ef sjiklingar eru i bradagedrofsistandi og ekki ferir um ad medtaka dbendingar. I
svorum sjuklinga vid spurningunni hvad peim fyndist um reglur deildanna kom fram ad per veru réttlatar
(42,6%) en ad par mettu vera sveigjanlegri { 32,0% svara. Adeins { 2,7% tilvika var nefnt ad per veru
gedpéttadkvordun starfsfélks. I fyrri tilvitnuninni hér ad nedan segir starfsmadur til hvada adgerda verdi

gripid ef sjiklingurinn brytur reglurnar og { sidari tilvitnunni hvada skodun starfsfmadur hefur 4 reglum.

. Eg cetla niina ad vera hundrad présent hreinskilinn vid pig. Ef pii ferd iit eda
strykur verdour pu sottur, logreglan seekir pig og handjdrnar pig og pii kemur

hingad aftur.”

»Samt finnst mér stundum ad geta beygt reglurnar adeins og ég geng frekar
d peer ef ég held ad ég geti réad sjiiklinginn. Eg held mig ekki algjorlega

ad reglunum. Eg get pad ekki. Mér finnst ad madur verdi frekar ad purfa

ad horfa d storu myndina, ad sjiklingur sé rolegur og sdttur heldur en ad

reglunum sé fylgt eftir hundrad prosent.”

Raddbeiting. 1 vidtslum var starfsfélk bedid um ad lysa hvernig pad beitti roddinni pegar pad réadi
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sjiklinga. T vidtolum vid starfsfélk um imyndad atvik var pad bedid um ad lysa hvernig pad teldi gagnlegt
ad beita roddinni til ad réa sjiklinga. I athugun 4 deildum var skrad hvernig starfsfélk beitti roddinni pegar
pad taladi vid sjuklinga og 4 atvikaskrdm var starfsfélk bedid um ad skrd hvernig pad hefdi beitt roddinni
vid ad réa sjuklinga. P4 var i spurningalista starfsfélks og spurningum fyrir sjiklinga spurt um hvernig veri

heppilegast ad beita roddinni vid ad réa sjuklinga.

Tala leegra en sjiiklingurinn

Starfsfolkid segir ad yfirleitt sé gagnlegast ad raddstyrkur 1 samreedum vid reida og spennta sjiklinga sé
eins edlilegur og hverjum og einum er tamast. Raddstyrkurinn er pvi oftast 6breyttur pegar sjiklingur er
réadur en stundum er hjilplegt ad leekka rominn ef sjiklingarnir heekka roddina. Starfsfolkid talar yfirleitt
ekki haerra en sjiklingarnir p6 svo pad hakki roddina adeins. I 11,6% tilvika svaradi starfsfélk spurningunni
a spurningalista hvernig gagnlegt veeri ad beita roddinni til ad rda sjiklinga ad lekka roddina og { 10,0%

tilvika svorudu sjiklingar somu spurning eins.

,,Eg leekkadi roddina toluvert meira en hans.”

. Eg heekkadi réddina adeins til ad bidja hann um ad hlusta d mig.”

Tala ekki i skipunarton

Starfsfolkid segir ad roddin eigi hvorki ad einkennast af hroka né yfirleti. Hin 4 heldur ekki ad vera
nidurlegjandi eda 6grandi. Hun 4 ad vera blid og endurspegla virdingu { gard sjiklingsins. Starfsfélkid
svaradi 4 spurningalista { 6,3% tilvika og sjuklingar { 10,0% tilvika ad pad @tti ekki ad tala { skipunart6n vid

sjukling sem verid er ad réa.

. Eg var ekki 6gnandi eda skipandi i roddinni”

Eg reyndi ad vera med eins ljifa rodd og madur getur.”

Tala rolega og skyrt

Starfsfolkid segist tala haegt og skyrt og hegja jafnvel 4 tali sinu ef sjuklingar halda dfram ad spennast upp.
Petta er gert til pess ad sjiklingarnir skilji pad sem sagt var vid pd. Sjuklingar sogdu 1 24,4% tilvika ad tala
@tti rélega og skyrt vid sjuklingana. Nast algengasta svar 4 spurningalista starfsfolks vid spurningunni hvad
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pvi fyndist vera mikilvegast til ad réa reida og spennta sjtiklinga var ad tala rélega og skyrt vid pa (21,2%).

. Eg reyndi ad tala skyrt.

Tala af dkveoni
Starfsfolk segist tala af dkvedni pegar pad parf ad koma akvordun sinni 4 dyggjandi hatt til skila. Pad gerir
pad med pvi ad hika ekki og tala fumlaust. [ 20,5% svara 4 spurningalista starfsfélks og 13,3% svara

sjuklinga kom fram ad tala @tti af dkvedni vid sjiklingana pegar peir eru réadir.

Eg var dkvedinn pegar ég sagdi svona: ,, Komdu og sestu bara d

399

stolinn. Vid skulum spjalla saman i rélegheitunum.

Svipbrigdi. Starfsf6lk var bedid um ad lysa { vidtélum um raunveruleg atvik hvada svipbrigdi pad hefdi
synt pegar pad réadi sjiklingana og starfsfélk 1 vidtolum um imyndad atvik hvada svipbrigdi pad teldi vera
gagnlegt ad syna til ad réa sjiiklinga. [ athugun 4 deildum var skr4d hvada svipbrigdi starfsfélk syndi

pegar pad taladi vid sjiklinga og 4 atvikaskrdm var starfsfolk bedid um ad skrd hvada svipbrigdi pad hefdi
synt vid ad réa sjuklinga. Spurt var 4 spurningalista fyrir starfsfélk og 1 spurningum fyrir sjiklinga.hvada

svipbrigdi veeri heppilegast ad syna sjiklingum sem varu réadir.

Hlutlaus svipbrigdi

Starfsfolkid segir ad hlutlaus svipbrigdi einkennast af résemd og dkvedni. og med pvi ad syna bannig
svipbrigdi sé haegt ad koma i veg fyrir ad sjiklingurinn lesi dr peim pad sem ekki stenst raunveruleikann.
hlutlausum svipbrigdum hreyfast varir en ekki augabrinir og enni. Starfsf6lkid horfir framan { sjuklingana
4n pess ad mana 4 pa. [24,0% svara sjiklinga kom fram ad svipbrigdi @ttu ad vera venjuleg, i 18,3% svara
ad pau zttu ad syna dkvedni og i 12,7% résemd. 1 28,3% svara 4 spurningalista starfsfélks kom fram ad

svipbrigdin ®ttu ad syna dkvedni og { 20,4% svara ad pau @ttu ad syna résemd.

bdttakandi: ,,Madur parf ad halda andlitinu vid hvada adstedur sem er, svona
pokefeis”.

Spyrjandi: ,,Hvernig lysir pu pokerfeisi?”

Pdtttakandi: ”Hlutlaus. Akvedinn. Gefa augnkontakt.””
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Virding

Starfsfolkid sagdi ad sjuklingarnir @tti einnig ad lesa virdingu og samid ur andlitssvipnum. Sumu
starfsfélkinu finnst { lagi ad brosa { vissum tilvikum til ad syna sjiklingum vinsemd en fara verdi gatilega
ad pvi svo sjdklingarnir misskilji pad ekki og finnist ekki ad verid sé ad gera grin ad peim. Odru starfsf6lki
finnst ekki videigandi ad brosa pegar reynt er ad réa sjiklinga.. I spurningum fyrir sjiklinga og 4
spurningalista fyrir starfsf6lk kom fram ad sjuklingar nefndu { pessu sambandi virdingu 1 39,4% tilvika og
starfsfolk jafnredi 1 27,6% tilvika.
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., Virka svona ,,nice.

., Var bara ljiifur.”

Handleggir og hendur. Starfsfélk var bedid um ad lysa { vidtolum um raunveruleg atvik hvernig pad
hefdi beitt hondum og handleggjum pegar pad réadi sjiklingana og starfsfélk { vidtolum um imyndad atvik
hvernig gagnlegt veeri ad beita hndum og handleggjum vid ad réa sjiklinga. I athugun 4 deildum var skrad
hvernig starfsf6lkid beitti hondum og handleggjum pegar pad taladi vid sjiklinga og 4 atvikaskrdm var
starfsfolk bedid um ad skrd hvernig pad hefdi beitt hondum og handleggjum vid ad réa sjiklinga. Spurt var
einnig 1 spurningalista fyrir starfsf6lk og i spurningum fyrir sjiklinga hvernig gagnlegt vaeri ad beita

hondum og handleggjum pegar sjiklingar vaeru réadir.

Hafa handleggi kyrra med sioum

Starfsfolkid segir ad sér finnist gagnlegt ad hafa handleggi slaka og kyrra med sidum til ad virka ekki
o6gnandi. Med pvi pvi méti er pad lika vidbiid ad bera pa fyrir sig og verja sig ef sjuklingurinn gerir sig
liklegan til ad radast 4 pad. Hendur sem hvila 4 mjédmum eda krosslagdir handleggir yfir bringu geta virkad
6gnandi ef onnur likamstjaning 4 sama tima er 6gnandi. I spurningum fyrir sjiklinga og 4 spurningalista
fyrir starfsf6lk kom fram ad sjiklingar nefndu ad handleggir ®ttu ad vera kyrrir med sidum i 38,7% tilvika

og starfsfolk 1 47,0% tilvika.

» Eg var bara rélega med hendur med sioum til ad vera minna ognandi. ”

»Hendurnar voru lausar og frjdlsar.”

40



Hreyfa handleggi heegt

Starfsfolkid segir ad pegar pad hreyfi handleggina séu hreyfingarnar yfirleitt haegar og stuttar og adallega til
ad leggja dherslu 4 viss atridi og til ad vera vidbuid ards pegar reidi og spenna sjiklinganna eykst. Flestar
hreyfingar handleggjanna eru pannig ad framhandleggir eru beygdir um olnboga { brjésthed. Hreyfingar
handleggja mega ekki virka 6gnandi eins og bendingar ad sjuklingunum geta gert. Per eiga ad syna résemd
og hlyju, ad adstedurnar séu i oruggum hondum starfsfélksinsog ad starfsfolkid sé badi yfirvegad og
6hraett.. T spurningum fyrir sjiklinga og 4 spurningalista fyrir starfsfélk kom fram ad sjiklingar nefndu

hagar hreyfingar 1 17,7% tilvika og starfsfélk 1 6,0% tilvika.

. Eg notadi hendurnar medvitad til pess i formi svona opinna hreyfinga

svona til ad undirstrika pad sem ég var ad segja vid hann.”

Snerta sjiikling

[ sumum tilvikum segir starfsfélk ad gagnlegt sé ad snerta sjiiklinga en { 6drum ekki. Snerting 4 adallega
vid pegar starfsfélkid pekkir vel sjiklingana. Snerting getur merkt hluttekningu og ad starfsfélkid sé lifandi
verur sem er i mun ad geta hjalpad sjiklingunum. Snerting felst adallega 1 ad leggja hond 4 6xl sjiklinganna
eda med handabandi pegar peim er heilsad. { spurningum fyrir sjiklinga og 4 spurningalista fyrir starfsf6lk

kom fram ad sjuklingar nefndu snertingu { 14,5% tilvika og starfsf6lk { 1,8% tilvika.

. Eg klappadi honum svona létt d oxlina til ad syna skilning.”

. Eg snerti ekki sjiikling sem er nykominn d deildina.”
Hafa lofa opna
Starfsfolkid segir ad l6far eigi ad vera opnir pegar pad réar sjiklinga og snda ymist upp eda nidur. Opnir
I6far merkja einleegni og hjdlpsemi, ad verid sé ad tala vid sjiklingana og ad starfsfélk bidji sjiklingana ad
hlusta 4 sig. I spurningum fyrir sjiklinga og 4 spurningalista fyrir starfsfélk kom fram ad sjiiklingar nefndu
ad lo6far @ttu ad vera opnir 1 6,7% tilvika og starfsfolk 1 9,3% tilvika.

. Eg var med opnar hendur og einlwgar.”

., Lofar upp merkir ad gefa, viltu hlusta d mig.”
41



Viomot. T vidtslum um raunverulegt atvik var starfsfélk bedid um ad segja fra pvi hvad pad vildi ad
sjuklingarnir

hefdu lesid tr likamstjaningu pess pegar pad r6adi pa og pvi sem pad sagdi vid pa. Starfsfolk { vidtdlum
um imyndad atvik var bedid um ad segja frd hvad pad vildi ad sjuklingarnir lesu Ur likamstjdningu
starfsfolks og pvi sem pad segir vid sjiklinga sem pad réar. Sama spurning var 16g0 fyrir sjiklingana og

kom einnig fram 4 spurningalista fyrir starfsfolk.

Skilningur og hjdlpsemi
Starfsfolkid sagdi ad sjuklingar ®ttu ad lesa umhyggju starfsfolkins fyrir peim, ad starfsfélkid reyndi ad
skilja pd og vildi hjalpa peim. I 13,1% svara sjiklinga var skilningur og hjdlpsemi nefnt og { 15,6% svara 4

spurningalista starfsfélks.

»r...68 geeti hjdlpad honum ad réa sig.”

.68 Vildi skilja hann og hjdlpa.”

Virding
Starfsfolkid sagdi ad sjuklingarnir @ttu ekki ad finna fyrir 6gn fra starfsfélkinu heldur virdingu, nalegd og
hlyju og ad starfsfolkid veeri tilbdid ad leysa ur vandamadli sjiklinganna af vinsemd og i samkomulagi vid

4. A spurningalista starfsfélk var jafnraedi nefnt i 37,2% svara og i 32,8% svara sjiiklinga.

»AO ég er roleg og virka ekki ognandi.”

,»Ad hiin hefdi ekki d tilfinningunni ad verid veeri ad setja ofan i vio hana

eda tala nidur til hennar.”

Akvedni

Starfsfolkid segir ad pratt fyrir ad sjiklingar finni fyrir hjdlpsemi og virdingu fréd starfsfélki eiga peir fara
eftir tilmalum pess eins og ad réa sig eda syna ekki ofbeldi. Peim 4 einnig ad vera ljost ad tilmaelum til
peirra verdi ekki breytt. Akvedni kom fram { 20,0% svara 4 spurningalista starfsfélks og 16,6% svara

sjuklinga.
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A0 mér yroi ekki sniiid.”
,,Ad hann skynjadi ad hann fengi ekki sinu framgengt med pessum mdta.”

Ottaleysi
Flest starfsfolk telur pad skipta miklu mali ad syna ekki hredslu vid ad réa sjiklinga pvi pa séu minni likur
4 ad pvi takist ad réa pa. Pad gaeti aukid 66ryggi sjiklinganna eda peir gengid 4 lagid og nad

pvi fram sem peir vildu.

»Pad er lykilatridi ad sjuklingur finni ekki ad madur er hreeddur annars

finnst honum ad hann geti nytt sér pad.”

Starfsfolkid segist syna Ottaleysi med yfirvegun { svipbrigdum og latbragdi. Pad heldur r6 sinni og latur
sjiklingana skynja ad pad hafi stjérn 4 adstedum. Pad talar fumlaust og er vidbuid ad bregdast vid ef
sjiklingarnir koma nzr peim eda gera sig liklega til ad radast 4 pad. I pessu sambandi var résemd nefnd {
21,6% tilvika 4 spurningalista starfsfolks og oryggi 1 4,1% tilvika. Hja sjuklingum var 6ryggi nefnt { 16,3%

svara og résemd { 12,8% svara.

,» Sjuiklingurinn finni med svipbrigoum og ldtbrogdum ad ég hafi

stjornina.”

»Syna ad vid séum slok po vid séum ekki pollroleg.”

Verja sjdlfan sig. Pad er orjtifanlegur péttur { pvi ad réa sjiklinga ad gata eigin 6ryggis. Pess vegna var
starfsfolk 1 vidtolum um raunverulegt atvik spurt hvad pad hefdi haft { huga til ad verja sig pegar pad réadi
sjiklinga. T vidtolum um fmyndud atvik var starfsfélk spurt hvad pvi fyndist ad starfsfélk tti ad hafa {
huga til ad verja sig &medan pad réadi sjuklinga.

Vid spurningunni 4 spurningalista starfsf6lks um hvad veri mikilvagast fyrir starfsfélk ad
gera til ad koma 1 veg fyrir ad reidur og spenntur sjiklingur rédist 4 pad var oryggi starfsmanns nefnt i
35,7% tilvika, syna sjiklingi jafnradi i 25,8% tilvika og ad halda r6 sinni { 19,0% tilvika. I 6,8% tilvika var
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nefnt ad syna hjalpsemi og skilning.

Meta adstedur

Starfsfolkid sagdist vera vakandi yfir pvi sem fram fer { umhverfi sjiklinganna, litur vel { kringum sig og
athugar hvort par séu hlutir sem beir geta notad fyrir barefli gegn starfsfélki og 6drum sem eru nélegir. Pad
metur stodugt spennustig sjiklinganna. Pa gerir pad sér grein fyrir hvort sjiklingarnir hafi

sogu um ofbeldi og veit ad meiri meiri likur eru 4 ofbeldi ef svo er.

., Sjuklingurinn hafoi ekki sogu um likamlegt ofbeldi.”

, Eg fylgdist med og vissi ad hiin geeti bitid og sparkad.”
Stadsetja sig
Starfsfolkid segist standa 1 hafilegri fjarlegd frd sjiklingnum.Heafileg fjarlegd er hvorki of ndlaegt né of
langt fra sjiklingunum. Pegar starfsf6lkid er buid ad kortleggja umhverfid stadsetur pad sig ndlegt
dyrunum svo pad geti fordad sér an pess ad sjuklingunum takist ad kréa pad af.

. Eg st60 svolitid dlengdar af pvi ad hann var svolitid spenntur.”

. Eg var pannig stiodd ad ég kemist burt.”
Vera i varnarstoou
Starfsfolkid segist vera { varnarstodu sem felst { pvi ad vera vidbuid ad bregdast vid ef porf er a.
Starfsfolkid stendur { hlidarstédu og snyr mjodminni ad sjiklingi. Ef sjiklingarnir rddast & starfsfolkid er
pad vidbuid ad verja sig med hondunum. Pess vegna er pad med hendur slakar og ekki { vosum.

. Eg var alveg tilbiiinn d pessum tima.”

. Eg var tilbiiin med hendurnar til ad vera orugg.”
Hafa samstarfsfolk neerstatt
Starfsfolkid segist yfirleitt hafa annad starfsfélk hja sér pegar pad réar sjiklinga. Ef pad er eitt med sjikl-

ingunum veit pad af 60ru starfsfolki ndlegt sér sem pad getur kallad 4 ef porfer 4.
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Annar starfsmadur var hjd mér.”
 Eg sagdi starfsfolkinu frd pvi pegar vid férum inn i herbergid.”

Bera neydarhnapp d sér
Starfsfolkid segist oftast bera neydarhnapp 4 sér til ad gera 6dru starfsfolki vidvart ef spenna sjiklinganna
eykst og porf er & meiri mannskap. Ef pad er sjalft ekki med neydarhnapp 4 sér fullvissar pad sig um ad

narstatt starfsfolk beri hann 4 sér.
. Eg var med neydarhnapp d mér.”

., Starfsmadurinn var med neydarhnapp d sér.”

Umrada

Umredur um nidurstoour

Nidurstodur rannsdknarinnar eru ad ymsu leyti svipadar almennum leidbeiningum um ad réa sjiklinga
og hefur verid lyst hér ad framan enda sumt augljést { peim efnum. Flestir geta séd fyrir sér ad @skilegra
er ad tala blidlega vid reidan sjuikling heldur en ad tala vid hann 1 skipunartén.

Nidurstodurnar syndu ad flest starfsf6lkid sem tok patt { rannsékninni alitur ad astedur pess
ad sjuiklingar 4 geddeildum reidast og spennast upp séu moétleti sem peir meata, frelsisskerding og reglur
deilda eda pad sem Duxbury (2002) kallar ytri orsakapetti ofbeldis. Veikindi sjiklinganna eda pad sem
Duxbury (2002) kallar innri orsakapztti ofbeldis nefnir starfsf6lkid sem fjérdu algengustu dsteduna. Petta
er Olikt nokkrum 08rum nidurstodum rannsékna par sem starfsfolk taldi innri orsakapetti vera
hofudastedu fyrir drdsargirni sjuklinga ( Duxbury, 2002). Sjiklingar sem téku patt { rannsékninni nefndu
oftast hredslu og kvida sem algengustu dsteedu pess ad pyrfti ad rda reida og spennta sjiklinga. Berkowitz
(1989) segir ad motleti sé opxgileg reynsla og kalli fram drdsargirni ef moétletinu fylgja neikvaedar
tilfinningar. Ofyrirséd hindrun til ad n4 eftirséknarverdu markmidi kallar fram neikvadar tilfinningar hja
sjuklingi frekar en hindrun sem er fyrirséd og bdast md jafnvel vid. Sjiklingur sem lidur mjog illa bregst
illa vid ef hann fer ekki lyf, sem hann telur ad sé audfidanlegt og sjalfssagt, til ad sld 4 vanlidan sina, og
sjuklingur sem byst ekki vid ad fa utskrift bregst vid med jafnargedi p6é hann fai hana ekki. Berkowitz
(1989) heldur pvi fram ad hvada neikvadar tilfinningar sem eru geti studlad ad drdsargirni. Whittington
og Wyke (1994a) segja ad pegar ardsargjarn sjuklingur nar ekki sambandi vid starfsfélk eda pegar
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starfsfolk fordast hann, synir honum évirdingu og stjérnar honum um of, geti pad haft ipyngjandi ahrif 4
sjiklinginn med peim afleidingum ad hann haldi dfram ad syna ofbeldi. Hradsla og kvidi sem
sjiklingarnir nefna 1 rannsékninni sem hér um raedir sem helstu dstedu fyrir ad réa purfi sjiklinga geta
pvi verid afleiding af métleti sem peir meeta fra starfsfélkinu 4 medan peir dvelja 4 deildunum. Pad kemur
heim og saman vid nidurstodur annara rannsékna par sem sjiklingar hafa verid spurdir um astedur fyrir
ofbeldi 4 geddeildum (Duxbury,2002). Pad virdist pvi vera sem starfsfolk og sjuklingar rannsékanrinnar
telji métleti vera helstu 4stedu pess ad sjuklingar 4 geddeildum reidist og spennist upp.

Rannséknir hafa verid gerdar 4 pvi hvort starfsfolki med vissa persénueiginleika eda
hefileika takist oftar ad réa sjiklinga en 60ru starfsfélki og hvort vissu starfsfélki sé hattara vid ad verda
fyrir ofbeldi heldur en 6dru starfsfélki (Arnetz, Arnetz og Petterson, 1996; Chou og félagar, 2002;
Flannerey, Marks, Laudani og Walker 2007; Harris og Morrison, 1995; McKenna, Poole, Smith,
Coverdale og Gale, 2004; Mihai, Beezhold, Rosu, Nirestean og Damsa, 2009; Nolan, Dallander, Soares,
Thomsen og Arnetz, 1999; Scott og Resnick, 2006; Sullivan og félagar, 2005; Vatne og Fagermoen,
2007; Whittington og Wyke, 1994a; Whittington og Wyke, 1994b). Eina élyktunina sem hagt er ad
draga af nidurstodum pessara rannsékna er ad ungu starfsfolki og starfsfélki med stutta starfsreynslu sé
hattara vid ad verda fyrir ofbeldi en 6dru starfsfolki. Petta kemur ad nokkru leyti heim og saman vid
nidurstodur rannséknarinnar sem hér er til umfjollunar en par taldi flest starfsfélkid ad starfsfélk med
mikla starfsreynslu veeri feerara ad réa sjiklinga en starfsfolk med litla starfsreynslu. Hins vegar svorudu
flestir pvi oftast neitandi eda ad pad skipti ekki méli hvort starfsmadur eldri en sjiklingurinn tekist ad
réa hann heldur en starfsmadur yngri en hann. Nidurstédur rannséknarinnar syna ad patttakendum finnst
vidmot starfsfolks og samskipti pess vid sjiklinga skipta meira mali vid ad réa sjuklinga heldur en
personueiginleikar pess og utlit s.s. kyn, h&d, likamlegt atgervi og kl&dnadur. Petta er samhljéma pvi sem

flestir fredimenn um ofbeldi 4 geddeildum halda fram (Whittington og Richter, 2006).

Fram kemur { rannsékninni ad pad ad rdéa reidan og spenntan sjukling er flokid samspil orda og
athafna. Eins og { flestum 6drum samskiptum starfsfélks og sjuklinga 4 geddeildum talar starfsfélkid vid
sjiklingana og notar likamstjdningu i samhljém vid hvort annad pegar pad réar sjiklingana og til ad verja
sig. I rannsékninni kom fram ad pegar starfsfolk réar sjiklinga nalgast pad pa yfirleitt af varkdrni svo
sjuklingarnir upplifi starfsfolkid ekki 6gnandi eins og Lewin — Pitz, 1986, Paterson og félagar(1997),
Martin (2003) og Stevenson (1991) og mzala med. Adur en starfsf6lkid byrjar ad réa sjiiklingana hefur pad
inngang ad samskiptunum med pvi ad heilsa peim og kynna sig og beinir pannig athygli sjiklinganna ad sér
og fer pa til ad reda vid sig um pad sem angrar pd. Ef sjiklingarnir eru ekki { eigin herbergjum pegar
starfsfolkid kemur ad peim eda eru 4 svedi par sem adrir sjuklingar eru ndlegir bidur pad pd gjarnan um ad
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koma med sér inn 4 herbergi eda 4 annad rélegt svedi 4dur en pad byrjar samradurnar vid pa. Pad telja
margir vera gagnlegt og { raun hluti af pvi ad réa sjiklinga (Anderson og Clark, 1996; Cowin og félagar,
2003; Johnson og Hauser 2001; Lewin — Pitz, 1986; Stevenson, 1991). Adrir eru pd ekki dheyrendur ad
samredunum og um leid vinnur starfsf6lkid tima til pess ad hugsa fyrstu skrefin i pvi hvernig heppilegast er
ad rda sjuklingana eins og Richter (2006) bendir 4. Um leid getur pad dregid ur spennu sjtklinganna ad sja
ad einhver @tlar ad gefa peim tima og tekiferi til ad tja sig.

[ rannsékn Whittington og félaga (1996 ) 4 ofbeldi 4 sjikradeildum 6drum en geddeildum voru
alengustu viobrogd starfsfélksins pegar pad r6adi sjiklingana ad tala vid pa. Pad gildir lika 4 geddeildum og
langoftast er ekki gripid til annarra adferda, eins og fjotrana, fyrr en 1jost er ad ekki tekst ad réa p4 med pvi
einu ad tala vid pa. Starfsfolkid visar til eigin dbyrgdar sjuklinganna pegar pad bidur pa um ad rda sig eins
og Dawson og félagar (2005) mala med. Starfsfolkid tutskyrir fyrir sjiklingunum ad hegdun peirra sé
dasaxttanleg, hvada afleidingar hin hefur fyrir pA og visar 1 reglur til ad tdtskyra fyrir peim af hverju pad
getur ekki komid til méts vid pa pegar svo ber undir. Pessu svipar til pess sem Braithwate (2001) melir
med pegar einstaklingur er bedinn um ad réa sig en pd er vidkomandi bent 4 hvada hegdun hann synir
(,,Magnus pu Oskrar”), hvada afleidingar hin hefur (,,Sjiklingarnir verda hreeddir”’) og hvernig hann verdi
ad breyta henni (,,Taladu leegra”).

Starfsfélkinu finnst gagnlegt ad stydjast vid reglur pvi par segja til um hvers er @tlast af pvi og
sjuklingunum. Pad audveldar starfsfélkinu ad rdda vid adstedur og vegur pungt { allri medferd eins og
Johnson og félagar benda 4 ( 2006). I rannsékn Delanay og Johnson (2006) kemur fram ad starfsf6lk hafi,
samhlida pvi ad syna sjiklingum hjdlpsemi, studst vid reglur deildarinnar til ad halda henni Gruggri.
Sjuklingar upplifa stundum reglur sem dsanngjarnt stjérnunartaeki starfsfolks og pad skapar 6jafnvaegi {
sambandi peirra vid starfsfolkid (Johnson, Skirsitter og Danielson, 2006). Pad er pvi mikilvaegt ad
reglurnar séu ekki ipyngjandi fyrir sjiklingana og ad sjuklingunum sé 1jost ad reglurnar eru ekki
gedpodttadkvordun peirra sem annast pd 1 pad og bad skiptid ( Straker og Brendalay, 1997). Pad getur
jatnvel verid kostur fyrir starfsfélkid ad segja ad pad hafi ekkert komid ad gerd peirra. Pannig eru minni
likur & ad sjuklingarnir beini édnagju sinni og reidi ad pvi. Starfsf6lkid { rannsékninni sagdi ad pé reglur
vaeru mikilvagar til ad setja sjuklingum mork og réa pa gerdi pad 1 einstaka tilvikum undanpédgu fra peim til
ad komast hji likamlegu ofbeldi, eins og ad gefa sjiklingi sigarettu fyrr en reglurnar kveda 4 um.
Adalatridid veri pé ad gera undantekninguna ekki ad reglu. Starfsfélkid vill ekki syna sjuklingum
forredishyggju og studla pannig ad 6parfa valdabarittu med afleidingum sem varpa skugga 4 uppbyggilegt
medferdarsamband. I pvi 1j6si segir starfsf6lkid vera skynsamlegt i vissum kringumstzdum ad gera
undantekningu 4 reglum svo framarlega sem pad raskar ekki framvindu medferdarinnar eins og pegar reglur
eru hluti af atferlismétandi medferd.
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[ rannsékninni segist starfsflkid tala vid sjiklingana 4 jafningagrundvelli og reyni pannig ad mynda
gagnkvemt traust { peirri von ad adilar geti sameiginlega leyst dr vandamalinu. Pannig fa sjdklingarnir
tekiferi til ad segja sina hlid malsins og sja ad pad er hlustad 4 pa eins og adrir hafa bent 4 ad er mikilvegt
pegar sjuklingar eru réadir ( Anders, 1983; Distasio, 1994; Johnson og félagar, 2001; Lewin — Pitz, 1986;
Martin, 2003; Morton, 1986; Patton, 1986; Sarany, 1988). Med pvi ad tala vid sjuklingana &
jafningjagrundvelli vill starfsf6lkid studla ad pvi ad sjiklingarnir upplifi lausn vandamadlsins sem verk
beggja adila. Pannig m4 koma { veg fyrir ad sjuklingarnir liti svo 4 ad peir hafi bedid 6sigur fyrir
starfélkinu eins og fram kom einnig { einni rannsékn par sem ardsargjornum sjiklingum var gert kleyft ad
koma sér ur deskilegum adstedum fyrir peirra eigin tilstudlan og getu (Lowe,1992). Pegar dgreiningur
kemur upp 4 milli sjiklinga og starfsfélks er @skilegast ad leysa hann 4n pess ad nidurstadan leidi til
aukinnar reidi og spennu. I kenningu um drlausn 4greinings er malt med ad togstreita tveggja adila leysist
med gagnkvemu samkomulagi en ekki ad 6drum finnist hann ganga med skardan hlut frd bordi (Davidson
og Wood, 2004). Petta er mikilvegt ad hafa { huga pegar sjiklingar eru réadir pvi si adgerd 4 ekki ad
snuast um hvor hafi betur eda standi uppi sem sigurvegari pé svo ad sjiklingurinn verdi ad fara eftir reglum
deildarinnar. Urlausn dgreinings er oft drangursrik ef hin byggist 4 jafningjagrunni. Par sem samskipti
starfsfolks og sjiklinga byggjast 4 jafningjagrunni { stad valdbods og refsingar og sjiklingar hafa tekifaeri
til ad lata 1 1j6s reidi eda adra vanlidan eru meiri likur 4 ad starfsfolki takist ad réa pa an pess ad purfa ad
gripa til fjotranna (Georgieva, Hahn, Smith og Mulder, 2009; Moran, Cocoman, Scott, Matthew,
Staniuliene og Valimaki, 2009).

Starfsfolkid utskyrir fyrir sjiklingunum af hverju peir purfa ad l4ta af drasargjarnri hegdun sinni og
hvada afleidingar Gbreytt hegdun getur haft fyrir pd og adra. I medferdarsambandi er mikilvaegt ad veita
upplysingar og utskyra fyrir sjiklingunum pad sem peir purfa ad vita. Hja sjiklingum 4 geddeildum er
bradleiki sjukdéma mismikill og ekki alltaf vist ad peir skilji eda geri sér grein fyrir hvad sagt er vid pa.
bad skiptir pvi méli hvada upplysingar fyrir sjiklinga henta best 4 hverjum tima svo peir sjdi og skilji
adstedur 1 réttu josi (Scanlon, 2006).

Starfsfolkid synir sjuklingum hjalpsemi og skilning med pvi ad benda peim 4 ad pad vilji hjalpa peim,
med pvi ad spyrja pd ad pvi hvad valdi vanlidan peirra og hvernig pad geti hjalpad peim. Johnson og Hauser
(1999) segja ad til pess ad starfsfolk geti hjdlpad reidum og spenntum sjuklingi og myndad tengsl vid
hann purfi pad ad skilja hvad hegdun hans merkir og hvad liggur 4 bak vid hana. Starfsfélkid sem tok patt {
rannsOkninni sem hér um radir sagdist reyna ad skilja reidi og spennu sjuklinganna med pvi ad spyrja
sjuklinginn hvad ylli vanlidan peirra. Mason og Chandley (1999) mala med ad pegar sjiklingar eru réadir
spyrji starfsfolkid pa ad pvi hvernig peim 1idi, hvad valdi reidinni og hvernig hegt sé ad leysa ur
vandamalinu sem er upp komid. Hjdlpsemi er Srjifanlegur pattur { hjikrun 4 hvada svidi sem er og algengt
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ad hjikrunarfredingar 14ti hana fljott { 1jés pegar sjuklingi 1idur illa (Moyle, 2003). Petit (2005) segir ad pad
ad réa med ordum feli 1 sér ad starfsfolk 14ti 1 1j6s vid sjiklinginn vilja sinn til ad hjdlpa honum & faglegan
hatt, ad skilningur sé 4 vanlidan hans og ad oryggi hans sé { hondum starfsfolksins. Pad er pvi skiljanlegt ad
starfsfolk syni reidum og spenntum sjiklingum hjalpsemi, sérstaklega ef pad litur svo 4 ad 4 bak vid reidina
liggi mikil vanlidan. Starfsf6lkid sagdi ad p6 ekki sé alltaf hegt ad koma til méts vid pad sem sjiklingurinn
Oskar er stundum heegt ad dreifa athygli hans frd dgreiningsefninu med pvi ad bjéda honum eitthvad eins og
drykk eda mat.

Raddbeiting starfsfolksins felst einkum 1 pvi ad tala rélega og skyrt eins og Lewin — Pitz (1986) og
Stevenson (1991) mala med en ekki i skipunartén. Ad 6dru leyti beitir starfsfélkid roddini pegar pad réar
sjiklinga svipad og 1 6drum samskiptum eins Richter (2006) alitur ad eigi ad gera, . Pegar pad talar af
dkvedni talar pad fumlaust dn pess ad hika. Raddstyrkurinn er ébreyttur ad 6llu jofnu en pd getur verid
gagnlegt ad lekka hann ef sjiklingarnir hekka rominn. Eins og { rannsékn Delanays og Johnson (2006)
hakkar starfsfolkid ner aldrei rodd sina og gaetir pess ad tala aldrei haerra en sjiklingarnir.

b6 erfitt sé fyrir starfsfélk ad gera sér grein fyrir hvernig svipbrigdi pad synir pegar pad réar sjukling
geta lysingar pess gefid visbendingar um hvada vidmoét pad reynir ad syna eda hvada vidmét pad vill ad
sjuklingar lesi ur peim. Patttakendur rannsdknarinnar ségdu ad svipbrigdi starfsfolks @ttu ad vera eins
hlutlaus og mogulegt er svo sjiklingarnir lesi dr peim virdingu og vinsemd. Starfsf6lkid er 1 augnsambandi
vid sjuklingana en gatir pess ad mana ekki 4 pa til ad virka ekki ograndi eins og Cowin og félagar (2003),
Distasio (1994), Farrell (1998), Nelson (2003) og Saranay (1988) mala med. A stundum getur verid
videigandi ad brosa pegar sjuklingar er réadir og syna peim pannig vinsemd en pa parf ad geeta ad pvi ad
peir tilki pad ekki sem litilsvirdingu {1 sinn gard. Gerdur er greinarmunur 4 pvi pegar brosad er af gledi og af
00rum astedum. Ekman (1999) visar i Duchenne sem fann it ad pegar brosad er af gledi lyftast munnvik og
vodvar { kringum augun dragast saman en bros af 6drum 4stedum einskordast eingdngu vid munninn. Par
sem bros er svo algengt { samskiptum f6lks, eins og fram kom { athugun 4 deildunum, m4 gera rad fyrir ad {
flestum tilvikum geri félk sér ekki grein fyrir pvi pegar pad brosir og ad 4 bak vid pad geti verid onnur
merking en gledi, t.d. virding, samiid og gddvild. Pad 4 lika
vid pegar starfsfolk réar sjiklinga.

Patttakendur rannséknarinnar segja pad vera heppilegast ad hafa handleggina nidur med sidum og
hreyfa pa litid pegar sjuklingar eru réadir eins og Anderson og Clark (1996), Lewin — Pitz (1986), Martin
(2003) og Paterson og félagar (1997) mela med. Pegar starfsf6lkid hreyfir handleggi eiga hreyfingarnar ad
vera haegar og stuttar og einkum hafdar { peim tilgangi ad leggja dherslu 4 ord sin og syna ad verid er ad tala
vid sjuklingana. Léfar eru hafdir opnir. Pease (1990) segir ad opinn 16fi sé gjarnan tengdur sannindum,
heidarleika, undirgefni og tryggd. Fyrir starfsfolki rannséknarinnar merkja opnir 16far einlegni og

49



hjalpsemi. Starfsfolkid gaetir pess ad beiting handa virki aldrei 6gnvekjandi fyrir sjiklingana eins og Richter
(1 2003) varar vid. Pegar starfsfolk krossleggur handleggina i brjésth&d eda hvilir hendur 4 mjodmum er
mikilvaegt, svo pessar handastellingar virki ekki 6gnandi, ad onnur likamleg tjaning eins og svipbrigdi og
raddbeiting séu ekki 6gnvekjandi 4 sama tima. Krosslagdir handleggir og hendur 4 mjodmum virka ekki
alltaf 6gnandi. I athugun 4 deildum kom fram ad starfsf6lk krossleggur oft handleggi pegar pad talar vid
sjuklinga an pess ad pad virki 6gnvekjandi. Pess vegna parf samhlida krosslogdum handleggjum onnur
likamstjaning ad vera 6gnvekjandi til ad handastadan virki pad einnig.

[ sumum tilvikum er gagnlegt ad snerta sjiiklinga sem er verid ad réa eins og leggja hond 4 6x1 peirra
eda med handabandi. Pad 4 p6 adallega vid ef starfsf6lkid pekkir sjiklingana vel. I 60rum tilvikum er
snerting ekki gagnleg en skiptar skodanir eru um petta 4 medal fredimanna (Anderson og Clark, 1996;
Farrell og félagar, 1997; Martin, 2003; Paterson og félagar, 1997; Sarany, 1988; Stevenson, 1991). i
rannsokn Carlson og félaga (2000) kemur fram ad snerting hafdi jakvad ahrif til ad réa sjiklinga og kom
stundum { stad munnlegrar tjdningar.

Charmaz (1996) segir ad kenning um tdknrena gagnkvemni gangi tt frd ad félk bregdist strax vid
reiti eda eftir umhugsun en ekki 4 vélrenan hatt. Pannig bregst starfsf6lkid vid hegdun sjiklinganna med
dkvedinni likamstjaningu sem pad vill ad sjiklingsarnir skilji hvad stendur fyrir og hafi réandi ahrif 4 pa. A
sama hatt leggur starfsfolkid sinn skilning og merkingu i hegdun sjuiklinganna og svarar henni samkvaemt
pvi. Vidmét sem sjuklingar eiga ad lesa ur pvi sem starfsfolk segir vid pa og ur likamstjaningu pess pegar
pad réar pa er ad pad vilji hjalpa peim, ad peim stafi ekki 6gn af starfsfélkinu og ad starfsfolkid sé ekki
hraett vid pa. Jafnframt eiga peir ad lesa ur likamstjaningu starfsfolks ad peir eigi ad fara eftir tilmaelum
pess. Petta er 1 samhljom vid skodanir Lewin — Pitz (1986); Martin, (2003). Paterson og félagar (1997);
Stevenson (1991).

Distasio (1994) og Farrell (1998) og Lewin — Pitz (1986), benda 4 ad mikilvagt sé ad starfsfélk syni
ekki hredsluvidbrogd pegar pad réar sjuklinga. Starfsf6lk rannséknarinnar sem hér er til umfjollunar heldur
r6 sinni pegar pad réar reida og spennta sjiklinga og hefur stjérn 4 tilfinningum sinum med pvi ad syna
yfirvegun {1 fasi. Petta kemur heim og saman vid rannsékn Carlson og félaga (2004) par sem
hjikrunarfreedingar toldu ad pad sem skipti hofudmali vid ad réa sjiklingana hefdi verid ad hafa stjérn 4
otta sinum. Pad getur lika skipt sjiklingana miklu méali ad starfsfélkid hafi stjérn 4 6tta sinum en { rannsékn
Carlson og félaga (2006) kom fram ad sjiklingar misstu traust 4 66ruggu og hraeddu starfsfélki sem reyndi
ad réa pd. Oryggi og sjalfsfaerni (e.self-efficiency) studla ad 6ttaleysi. RannsSknir hafa synt ad tengsl eru 4
milli sjélfsfeerni og skyringarstila (e. locus of control) hjikrunarfredinga vardandi hefileikann til ad takast
4 vid drasargjarna hegdun sjuklinga (Dunn, Elson og Cross, 2007). Bandura (1977) segir ad vantingar sem
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byggja 4 sjalfsfeerni sé sannfering um ad madur geti synt hegdun sem leidi til dkvedinnar ttkomu.
Skyringarstill er skyring manns 4 pvi hvad dkvardar athafnir manns. Um getur verid ad reda innri
skyringarstila sem byggja 4 eigin getu eda ytri skyringarstila par sem 4litid er ad athafnir manns stjérnist
annad hvort af tilviljun eda fyrir tilstudlan annarrar manneskju (Dunn og félagar, 2007). Bandura (1977)
heldur pvi jafnframt fram ad arangur sé liklegri til ad auka sjalfsfeerni ef madur metur pad svo ad pad sé
vegna eigin getu en ekki vegna heppni eda ytri patta. Adstedur par sem réa parf reida og spennta sjiklinga
geta vakid hredslu- og kvidavidbrogd hja starfsfolki. Pegar starfsfolki tekst oftar ad rda sjuklinga dn pess ad
yfirbugast af hraedslu eykst feerni pess og trd 4 ad pad geti pad af eigin rammleik. Petta kom fram hja
starfsfolki { rannséknarinni sem hér um radir sem pekkti sjiklingana fra fyrri legum. Pad hafdi lert inn 4
hegdun og vidbrogd peirra og var oruggara med sig pegar pad réadi pa. Pad hefur komid fram hér ad
framan ad vid val starfsfélks { vidtol um raunveruleg og imyndud atvik { rannsékninni voru deildarstjérar
bednir um ad benda rannsakanda 4 starfsfélk sem byr yfir hefileika til ad réa sjiklinga. Pad kann ad vera ad

petta starfsfolk hafi einmitt tileinkad sér ytri skyringarstila og bui yfir mikilli sjalfsferni.

Pbad er talid ad margir geri ekki greinarmun 4 dkvedni og drdsargirni (Fein og félagar, 1981) en ad
mikilvegt sé ad syna dkvedni pegar sjuklingar eru réadir ( Distasio, 1994 og Richter, 2006). Starfsfélkid {
rannsokninni synir sjuklingunum dkvedni med pvi ad fera rok fyrir pvi ad peir purfi ad réa sig en um leid
talar starfsfolkid vid pa 4 jafningjagrunni bannig ad borin er virding fyrir peim sem manneskjum.
Starfsfolkid letur { 1jés dkvedni { fasi med pvi ad syna yfirvegun og stadfestu { roddinni, svipbrigdum og
med handastodu. Pessu svipar til leidbeininga Mason og Chandley (1999) um pad sem peir kalla ,,slow —
down nélgun.” P4 er talad hagt og med djipri rodd, handahreyfingar eru réandi og starfsfélk er

traustvekjandi, dkvedid, araedid, fast fyrir en sanngjarnt.

begar starfsmadur réar sjikling parf hann samtimis ad tryggja sitt eigid oryggi og fyrirbyggja ad
sjuklingurinn radist 4 hann (Georgieva og félagar, 2009). Alpert og Spillmann (1997) leggja dherslu 4 ad {
allri medferd ardsargjarnra sjiklinga sé oryggi starfsfolks aridandi. Ef starfsfolk geetir ekki ad eigin 6ryggi
og radist er 4 pad er augljost ad pad getur ekki haldid dfram ad réa sjiklinginn. Starfsfélkid 1 rannsékninni
sem hér er til umfjollunar metur stodugt spennustig sjiklinganna og hattur { umhverfinu eins og Anderson
og Clark (1996) og Distasio (1991) mela med. Petta er skylt pvi sem Delanay og Johnson (2006) kalla ad
vera til stadar fyrir sjiklinginn og ad vera vakandi fyrir breytingu 4 hegdun sjtklingsins og dhrifum hennar
a starfsfolkid. Johnson og Hauser (2001) segja ad fyrstu skref sem starfsmadurinn tekur til ad réa sjikling
séu ad veita honum athygli, lesa  adsteedur hans og meta sjdlfan sig. Starfsfolkid segist vera 1 haefilegri
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fjarlegd fra sjiklingunum eins og flestar leidbeiningar segja til um, en pa er att vid ad pad sé hvorki of langt
né of stutt frd peim og fer eftir adstedum { hvert skipti. (Anders,1983; Anderson og Clark, 1996; Cowin og
félagar, 2003; Distasio, 1994; Farrell,1998; Richter, 2006 og Saranay, 1988).

I ranns6kninni kom fram ad pad ad vera { varnarstodu felur 1 sér ad starfsflkid er vidbuid ad verja sig
ef sjuklingar sem verid er ad réa radast 4 pad, einkum med handleggjum, med pvi ad vera { hlidarstodu eins
og Distasio (1994) og Anderson og Clark (1996) mala med og stadsetja sig ndlaegt Gtgonguleid til ad geta
fordad sér eins og Cowin og félagar (2003), Distasio (1994), Cowin og félagar (2003), Martin (2003) og
Sarany (1988) mala med. Sa sem rdar sjukling hefur annad starfsf6lk nalegt sér af 6ryggisdstadum eins og
Lewin — Pitz (1986) og Paterson og félagar (1997) mala med. P4 ber starfsfolkid eda nerstatt starfsfolk
oftast neydarhnapp 4 sér til ad nota ef pvi tekst ekki ad réa sjiklingana og parf ad fa hjilp eins og fram

kemur hja Ryan og Bowers (2006).

Starfsfolkid taldi ad pad ad pekkja sjiklingana fréd fyrri legum audveldi starfsfélkinu ad réa pa. Pad
byggist fyrst og fremst 4 ad tengsl hafa myndast sem skapa traust 4 milli peirra eins og fleiri hafa bent 4
(Dawson og félagar, 2005; Delanay og Johnson, 2006; Distasio, 1994; Paterson og félagar, 1997;
Stevenson, 1991). Med pd reynslu { farteskinu veit starfsfolkid einnig hvad hreif { fyrri legum og
sjiklingarnir vita hvad hvad peir geta gengid langt 4dur en peim eru sett mork (Trenoweth, 2003).1 svérum
starfsfolks um hvad pvi fyndist vera mikilveegast til ad verjast ards pegar sjuklingar eru r6dadir nefndi pad
m.a. ad syna sjuklingi jafnredi og skilning og hjalpsemi. Pad synir hversu mikla pydingu pad telur jakvett

vidmot hafa pegar sjiklingur er réadur.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannséknin hefur ymsar takmarkanir sem nd verdur fjallad um. Lysingar 4 adferdum til ad réa sjiklinga eru
adallega fra starfsfolki komnar en i minna meli frd sjiklingum. Til ad f4 sem raunsannasta mynd af
adferdum sem starfsfolk notar til ad réa sjuklinga hefdi verid gagnlegt ad taka einnig vidtol vid sjuklinga
sem purfti ad réa og tékst ad réa, eins og gert var vid starfsfolk sem tokst ad roa sjuklinga. P4 hefdi verid
hagt ad bera saman lysingar starfsfélksins og sjiklinganna 4 sama atviki. Einnig hefdi verid gagnlegt ef
vidtol hefdu verid vid starfsfélk og sjiklinga um atvik og adferdir par sem ekki tokst ad réa sjiklingana og
bera par adferdir saman vid adferdir sem bdru drangur. Slik rannsékn hefdi hins vegar verid mjog
umfangsmikil og er pvi frekar efni { adra rannsékn. I athugun 4 deildum 4 samskiptum starfsfélks og
sjuklinga komu sjaldan fyrir atvik par sem starfsfolkid purfti ad réa sjiklingana. Rannsakandi sd pvi
sjaldan hvada adferdir starfsfolkid notadi til ad réa sjiklinga sem er vidfangsefni rannséknarinnar. Af peim
sokum voru atvik f4 til ad bera saman vid atvik sem lyst voru { vidtolunum. Résemd og kyrrd eru
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eftirs6knar adstedur 4 geddeildum og pess vegna skiljanlegt ad starfsfélk reyni ad koma i veg fyrir ad
sjuklingar spennist upp. Pad var pvi ekki haegt ad ganga 1t frd pvi sem visu { athugunum 4 deildunum ad
atridi sem rannsoknin snérist um kemu fram. Hins vegar ma gera sér { hugarlund ad samskipti starfsfélks
vid sjiklingana hafi m.a. haft ad markmidi ad koma i veg fyrir ad peir reiddust og spennust og adferdir sem
notadar voru til pess séu likar peim sem eru notadar vid ad rda sjuklinga. Pad m4é einnig benda 4 augljésan
veikleika pessa pattar rannséknarinnar ad adeins einn rannsakandi fylgdist med starfsfélkinu. Ef tveir eda
fleiri rannsakendur hefdu séd um pennan patt rannséknarinnar hefdu peir getad borid saman nidurstédurnar
og aukid triverdugleika hennar.

Ad lokum ber ad geta pess, eins og 4dur hefur komid fram, ad stér hluti patttakendanna 1 rannsékninni hafa
sott ndmskeid 1 vidbrogdum vid ofbeldi hjd rannsakandanaum og kann sd pekking sem peir hafa aflad sér

par ad hafa haft hrif 4 skodanir peirra um hvernig eigi ad réa reida og spennta sjuklinga.

Kenning um ao adferdir til ad roa reida og spennta sjiiklinga d geddeildum

Leidbeiningar um adferdir til ad réa sjikling eru eingdngu hjalparteeki sem gefa visbendingar um lausn 4
vidfangsefninu. Per byggja 4 grunnpéttum, eins og ad tala vid sjuklinginn, beita roddinni, syna dkvedin
svipbrigdi og nota hendur. Ut frd pvi spinnast gagnkvaem samskipti sem starfsflkid vinnur svo dr eins og 4
vid { hvert sinn. Kenning um adferdir starfsfélks 4 geddeildum LSH til ad réa reida og spennta sjiklinga er
pvi sett fram med pad { huga ad hun er ekki endanleg, hin getur att vid geddeildirnar par sem gagna var
aflad og hugsanlega adrar svipadar geddeildir en tekid breytingum vid breyttar adstedur. Nidurstodur
rannsOknarinnar byggjast 4 svorum og lysingum starfsfélks og sjiklinga 4 pvi hvernig sjiklingar voru
réadir eda hvernig peim finnst ad eigi ad réa pa.

Adferdir til ad réa reida og spennta sjiklinga 4 geddeildum felast { samspili orda, vidmots, athafna og
oryggis. Ord eru til alls fyrst og ekki sefast allt med illu. Hvort tveggja 4 vid {1 pessu sambandi. Pegar
starfsfolk réar sjikling talar pad vid hann um leid og bad letur { 1j6s vidmot og likamstjaningu til ad auka
matt ordanna. Markmidid er ad fa sjiklinginn til ad breyta hegdun sinni { sitt vid sjdlfan sig og adra og

koma um leid 1 veg fyrir ad hann syni likamlegt ofbeldi.

Pegar sjuklingur er réadur parf fyrst ad né talsambandi vid hann til ad mynda tengsl 4 milli hans og
starfsmannsins sem réar hann. Starfsmadurinn hefur slikt samband med pvi ad kynna sig ef hann hefur ekki
pegar gert pad. Hann bydur sjiklingnum ad koma afsidis med sér til ad tala saman. Hann bidur sjiklinginn
um ad réa sig og segir honum ad hann vilji hjalpa honum og synir honum skilning med pvi ad spyrja hann
ad pvi hvad valdi reidi hans. Hann bendir honum 4 reglur deildarinnar og ad bedi hann og starfsf6lkid verdi
ad fara eftir peim. Hann tdtskyrir fyrir sjuklingnum ad reglurnar séu gerdar til ad hjilpa honum og ad paer
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séu fyrir alla sjiklinga 4 deildinni { hans adst®@dum. Jafnfram ttskyrir hann fyrir sjiklingnum af hverju hann
verdur ad breyta hegdun sinni og hvada afleidingar hann geti bdist vid ad hdn hafi fyrir hann sjilfan og
adra. Starfsmadurinn talar vid sjiklinginn 4 jafnréttisgrunni og leyfir honum ad segja sina skodun. Hann
hlustar 4 sjiklinginn p6 hann geti ekki alltaf komid til méts vid 6skir og krofur hans. Ef sjiklingur réast
ekki parf starfsmadurinn ad meta og taka dkvordun um pad hvort hyggilegra sé ad gera undantekningu 4
reglum og koma til méts vid 6skir sjuklingsins eda kalla 4 annad starfsfélk til ad halda dfram ad réa hann.

Starfsmadurinn talar vid sjuklinginn haegt og skyrt med lagri rédd og gatir pess ad raddbrigdin séu
ekki 6gnandi. Raddstyrkur starfsmannsins er oftast l&gri en rodd sjuklingsins hvort sem annar eda badir
adilar haekka rodd sina. Ef sjiklingur heldur dfram ad spennast upp letur starfsmadurinn {1 Ijés dkvedni {
raddbeitingu.

Svipbrigdi starfsmannsins eru hlutlaus svo ad sjiklingurinn skynji ekki eitthvad { peim sem ekki
stenst raunveruleikann. Jafnfram 4 sjuklingurinn ad lesa virdingu gagnvart sér Ur svipbrigdum
starfsmannsins.

Handleggir starfsmannsins eru kyrrir med sidum pegar hann talar vid sjiklinginn og hendur med opna
16fa. Pegar og ef starfsmadur hreyfir handleggina til ad leggja dherslu 4 ord sin hefur hann hreyfingarnar
hagar. Starfsmadur metur hvort gagnlegt er ad snerta sjiklinginn 4 medan hann réar hann. Pad 4 einkum
vid ef hann pekkir sjiklinginn eda hefur myndad tengsl vid hann.

Sjuklingurinn 4 ad tilka skilning og hjalpsemi, virdingu, 6ryggi og 6ttaleysi tr ordum og
likamstjaningu starfsmannsins. Hann 4 einnig ad tilka dkvedni og ad pad sé etlast til ad hann fari eftir
tilmaelum starfsmannsins.

Um leid og starfsmadurinn réar reidan og spenntan sjikling geetir hann ad eigin 6ryggi og annarra.
Adur en starfsmadurinn byrjar ad réa sjiklinginn bidur hann annad starfsfélk um ad vera { kallfeeri eda hann
fullvissar sig um ad pad sé nerstatt. Starfsmadurinn er { hefilegri fjarlegd fra sjuklingnum pegar hann réar
hann Hefileg fjarleegd er mismunandi eftir adstedum, hvorki of ndlegt né og langt fra sjiklingnum. Hann
stadsetur sig nalegt fléttaleid og er tilbdinn ad forda sér ef sjuklingurinn égnar
honum eda reynir ad radast 4 hann. Hann litur vel { kringum sig og athugar hvort hattur eru { umhverfinu ef
sjiklingur synir likamlegt ofbeldi. Um leid metur hann st6dugt reidi og spennu sjiklingsins og hvort
breyting verdur par 4. Jafnfram metur hann sitt eigid oryggi og eigin lidan. Ef sjiklingur reynir ad rddast 4
starfsmanninn ytir hann 4 neydarhnapp sem hann ber 4 sér um leid og hann reynir ad forda sér eda verja sig

eda bidur annad nerstatt starfsfélk um gera pad.
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AJ tala vid reidan og
spenntan sjikling

Raddbeiting

v

Svipbrigdi

v

Handleggir og hendur

v

Vidmot

v

Inngangur ad samtali

Tala 4 jafningagrunni
Sjuklingur réi sig

Syna skilning og hjalpsemi
Visa i reglur

Tala leegra en sjiklingurinn
Tala ekki { skipunartén
Tala rélega og skyrt

Tala af dkvedni

Hlutlaus svipur
Virding

Handleggir kyrrir med sidum
Heagar handahreyfingar
Opnir 16far

Snerta sjikling pegar 4 vid

Verja sjalfan sig

v

Skilningur og hjalpsemi
Virding

Akvedni

Ottaleysi

v

Meta adstedur

Stadsetja sig

Vera { varnarstoou

Bera 4 sér neydarhnapp
Hafa samstarfsfolk naerstatt

Mynd 1. Kenning um ad réa reida og spennta sjiklinga 4 geddeildum




Klinisk hagnyting nidurstadna

Eigindlegum rannséknum er ekki @tlad ad finna ,.hinn endanlega sannleika” um pad sem rannsakad er.
bad er augljost ad ein og sama adferdin til ad réa sjiklinga er og verdur aldrei til og getur ekki att vid alla.
Hver sjiklingur og 611 samskipti starfsfélks og sjiklings er ,.nyr sannleikur.” [ pessu sambandi er frédlegt
ad benda 4 rannsékn Singh., Lancioni, Winton, Singh, Adkins. og Singh (2009) par sem starfsfolki 4
sambylum fyrir greindarskerta einstaklinga var kennd gjorhygli (e. mindfullness) og hvernig ®tti ad beita
henni til ad fast vid erfidar adstedur eins og ofbeldi. Fjotrunum 4 sjiklingum og lyfjagjofum fekkadi
pegar starfsf6lkid studdist vid gjorhygli. Astedan fyrir pessum drangri var sennilega si ad starfsf6lkid ytti
fyrri hugmyndum sinum til hlidar um hvernig pad @tti ad bregdast vid erfidum adstedum . Pad veitti
hegdun sjiklinganna athygli 4n pess ad dema hana og 4n fyrirfram mdétadra hugmynda um hana. Pannig
metti pad hverjum adstedum eins og per hefdu ekki komid upp 4dur og tékust 4 vid peer eins og pvi
fannst gagnlegt { hvert og eitt skiptid.

Grundud kenning leggur meiri dherslu 4 utskyringargildi en alh®fingargildi p.e. ad ttskyra hvad
gerist { dkvednum adstedum (Strauss og Corbin, 1994). Charmaz (1996) segir ad flestar grundadar
kenningar séu sjalfstedar (e. substantive) af pvi ad par taki yfir takmarkad
vidfangsefni 1 sértekum adstedum. Nidurstodur grundadrar kenningar geta pd verid yfirferanlegar (e.
transferability) 4 adrar svipadar adstedur og peim par sem rannséknin for fram, haft somu merkingu og
verid tilkadar 4 sama hétt (Leininger, 1994). P6 gera megi rdd fyrir ad adstedur séu svipadar 4 flestum
samberilegum geddeildum, getur sama geddeild breyst frd einum tima til annars. Pad fer m.a. eftir pvi
hvada menning préast 4 deildunum, hvort fjoldi starfsfélks og sjiklinga breytist, hvort breyting verdur 4
hudsakosti o.s.frv. Ad sama skapi er ekki haegt ad fullyrda ad allar deildirnar sem téku patt { rannsékninni
séu eins p6 margt bendi til ad meira sé likt med peim en 6likt. En par sem ad ofbeldi er algengast 4 peim
geddeildum Landspitalans par sem rannséknin fér fram og ofbeldi 4 68rum geddeildum er frekar sjaldgeeft

eru likur 4 ad haegt sé ad yfirfeera nidurstodurnar 4 allar geddeildir spitalans.

Tillogur um frekari rannsoknir

Ofbeldi 4 geddeildum er med erfidustu og hattulegustu vidfangsefnum starfsfélks sem par starfar og pvi er
mikilvaegt ad leita stodugt leida til ad fyrirbyggja pad. Rannséknir um ofbeldi 4 geddeildum hafa farid fram
erlendis 4 undanférnum dratugum en litid 4 Islandi. P6 gedsjikdémar lysi sér eins hvar sem er i heiminum
og medferd gedsjuklinga sé lik 4 flestum gedsjukrahdsum er hugsanlegt ad peettir sem hafa dhrif 4 medferd
og vidbrogd vid ofbeldi séu mismunandi eftir 1ondum og stofnunum. M4 { pvi sambandi nefna ad notkun
fjotra er 6lik eftir londum. I Englandi eru einangrunarherbergi notud en ekki belti og 6lar, i Hollandi er
hvorttveggja notad og notkun einangrunarherbergja einna mest { 6llum heiminum. A Islandi eru hvorki belti
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og Olar né einangrunarherbergi notud. Hér er fyrst og fremst byggt 4 pvi ad réa sjiklinga og koma { veg
fyrir ofbeldi med samskiptum sem byggjast 4 hinu talada ordi og med pvi ad skapa rélegar adstedur {
umhverfinu. Pad er pvi porf 4 ad rannsaka hér hvort dkvednar adferdir séu gagnlegri en adrar til ad réa
sjuklinga og hvort vissir peattir { umhverfi geti haft réandi ahrif eins og erlendar rannséknir hafa synt
(Asselberg, Konings, Rensen og de Hanh, 2009; Maymandi og Spahl, 2009; Singh, Lancioni, Winton,
Singh, Adkins og Singh, 2009). Porf er 4 ad byggja slikar rannséknir 4 vidhorfum sjuklinganna sjélfra og

einkum bpeirra sem hafa synt ofbeldi.

Lokaoro

[ pessari rannsékn hefur verid Iyst adferdum sem starfsfélk og sjiiklingar 4 geddeildum LSH telja ad séu
gagnlegar til ad réa reida og spennta sjiklinga og koma 1 veg fyrir ad peir syni likamlegt ofbeldi. Pad

er augljost ad po aldrei verdi haegt ad koma alveg 1 veg fyrir ad sjiklingar 4 geddeildum syni ofbeldi er
mikilvaegt ad starfsfolk fai leidbeiningar til ad réa sjiklinga sem byggjast 4 reynslu annarra og nidurstodum
rannsokna. Leidbeiningar um adferdir til ad réa sjuklinga eru ekki temandi eda dbrigdular vegna pess hve
flokid og margslungid ofbeldi er. Og p6 fjoldi rannsékna hafi verid gerdur um ofbeldi 4 geddeildum er enn
margt 6ljost um pad eins og um orsakir pess, dhrifapetti, fyrirbyggjandi patti og gagnleg vidbrogd vid pvi.
bratt fyrir pad er athyglisvert { pessari rannsékn hversu likar hugmyndir starfsfélks og sjiklinga eru um
hvernig gagnlegar adferdir til ad rda reida og spennta sjiklinga eru. Pad styrkir rannsakandann { pvi ad

kynna bessar adferdir fyrir starfsfolki geddeilda 4 ndmskeidum um vidbrogd vid ofbeldi.
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oliklegt ad patttakendur hafi 6paegindi af ad taka patt 1 rannsékninni en ef svo verdur mun rannsakandi bj6da peim
vidtal vid Brynjar Emilsson sélfreding 4 geddeild LSH. Pér ber engin skylda til ad taka batt { bessari
visindarannsékn. Pu getur hatt patttoku hvenar sem er dn eftirmala og pad hefur ekki ahrif 4 storf pin 4 LSH. Eg og
leidbeinandi minn erum reidubunir ad veita ndnari upplysingar um rannséknina sé pess 6skad. Sidamnefnd
Landspitala Haskodlasjukrahdss hefur veitt leyfi sitt til ad framkvema rannséknina og Persénuvernd hefur verid
tilkynnt um hana. Kynningarbréf og upplyst sampykki fyrir pessari rannsdkn eru { tviriti og patttakandi mun halda
eftir eintaki af hvoru tveggja. Kynningarbréf er jafnframt hluti upplysts sampykkis. Mér hefur verid kynntur
tilgangur pessarar visindarannséknar og i hverju pétttaka min er félgin. Eg er sampykk(ur) patttoku. Ad lokum eru
pér ferdar pakkir fyrir patttoku pina { rannsékninni.

Dagsetning

Rannsakandi: Patttakandi:

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi { pessari visindarannsékn eda vilt heetta patttoku { henni getur pd
snuid pér til sidanefndar Landspitala — Haskoélasjikrahiss, Fossvogi, 108 Reykjavik. Simi: 543 7465, fax: 543 2339,
tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is.
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Atvikaskra starfsfélks sem reynir ad roéa sjiklinga sem syna arasargjarna hegdun med
ordum og / eda likamlegt ofbeldi gagnvart hlutum ( ekki likamlegt ofbeldi gagnvart

starfsfolki).

Hver var addragandi hegdunar sjiklingsins?

Um hvad taladir pi vid sjiklinginn til ad réa hann?

Hvernig beittir pu roddinni til ad réa hann?

Hvernig notadir pti hendurnar til ad réa sjiklinginn?

Hvada svipbrigdi syndir pu til ad réa sjuklinginn?

Hvad gerdir pu til ad koma 1 veg fyrir ad sjuklingurinn rédist 4 pig 4 medan pii réadir hann?

Tokst pér ad koma 1 veg fyrir ad sjuklingurinn beitti pig eda annan likamlegu ofbeldi?

Ja() Nei ( )

Varstu { Varnarteymi, eda hépi, pegar pu réadir sjiklinginn?

Ja() Nei ()

Ef pér tokst ekki ad roa sjuklinginn, hver telur pi hafa verid asteduna fyrir pvi?
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Kynningarblad fyrir visindarannséknina:
Adferdir sem starfsfolk geddeilda notar til ad réa reida og spennta sjiklinga.

Eg er hjikrunarfreedingar { meistaranami i hjikrun vid Haskéla Islands og heiti J6n Snorrason. Leidbeinandi minn og abyrgdarmadur
rannséknarinnar er dr. Pall Biering. Hluti af ndmi minu er ad framkvama rannsékn sem ég bid big vinsamlegast ad taka patt i. Rannséknin er um
adferdir sem starfsfolk geddeilda notar til ad réa reida og spennta sjiklinga. Hér er att vid atridi eins og hvernig likamstjaningu starfsfélk stydst
vid, hvernig pad beitir rodd sinni, hvada svipbrigdi pad synir, hvada ordaskipti fara fram o.s.frv. Pétttaka pin felst { pvi ad eftir atvik par sem pu
reynir ad réa sjikling svarar pii spurningum 4 eydublédum sem verda i vaktherbergi deildar pinnar. Utfylling eydubladsins tekur 5-10 minitur. {
hvert skipti sem pd hefur fyllt it eydublodin setur pu pau aftast { moppuna sem pau eru geymd {. Allir hjikrunarfredingar, sjikralidar og
starfsfélk ofannefndra deilda verda bednir um ad fylla it eydublod strax eftir ad atviki lykur. Gogn verda geymd 1 leestum skdp 4 skrifstofu minni
medan unnid er ur nidurstodum. Pau verda medhondlud sem trinadarmél og munu ég og leidbeinandi minn einir hafa adgang ad peim 4 medan
rannséknin stendur yfir. Ad rannsékninni lokinni verdur 6llum gognum eytt. Nafnleynd er 4 6llum eydublodum og hvorki verdur haegt ad rekja
svor til péttakenda né deilda sem peir starfa 4. Avinningur rannséknarinnar er ad med henni verdur aflad upplysinga um drangursrikar adferdir til
ad réa reida og spennta sjiklinga og pannig verdur hagt ad kenna starfsfolki og pjalfa pad upp { ad hjalpa sjiklingum ad nd stjérn 4 reidi sinni og
spennu. Pad er dliklegt ad patttakendur hafi pagindi af ad taka patt { rannsékninni en ef svo verdur mun rannsakandi bjéda peim vidtal vid
Brynjar Emilsson sdlfreding 4 geddeild LSH. Pér ber engin skylda til ad taka patt { pessari visindarannsékn. Pu getur hett patttoku hvenzr sem er
an eftirmdla og pad hefur ekki dhrif 4 pa storf pin 4 LSH. Nidurstodur rannséknarinnar verda gefnar it { skyrslu sem verdur hluti af lokaverkefni
minu { meistaranami minu. Eg er reidubiinn ad veita nénari upplysingar um rannséknina sé pess 6skad. Sidanefnd Landspitala Haskélasjikrahiiss
hefur veitt leyfi sitt til ad framkvaema rannséknina og Persénuvernd hefur verid tilkynnt um hana.. Ad lokum eru pér ferdar pakkir fyrir patttoku
pina { rannsékninni.

Rannsakandi :

Jon Snorrason  Netfang jonsnorr@landspitali.is S. 543 4200 Leidbeinandi : Pall Biering désent. Netfang pb@hi.is

Undirskrift patttakanda Undirskrift rannsakanda
Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi { pessari visindarannsékn eda vilt haetta patttoku { henni getur pu sniiid pér til sidanefndar

Landspitala — Haskolasjikrahuss, Fossvogi, 108 Reykjavik. Simi: 543 7465, fax: 543 2339, tolvupéstur: sidanefnd @landspitali.is.
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Kynningarblad fyrir visindarannséknina:
,-,Adferdir sem starfsfélk geddeilda notar til ad réa reida og spennta sjiklinga.

Ageti vidtakandi.
Eg er hjikrunarfraedingar 4 gedsvidi Landspitala - Haskélasjikrahiss og stunda meistarandm { hjikrun vid Haskéla Islands. Hluti af ndmi minu
er ad gera rannsokn sem ég bid ég big vinsamlegast ad taka patt i. Rannséknin er um adferdir sem starfsf6lk geddeilda notar til ad réa reida og
spennta sjiklinga. Abyrgdarmadur: Dr. Pill Biering. Starfsheiti: Désent vid Namsbraut i hjikrunarfraedi.. Adsetur: Haskli Islands. Simi: 525
4960. Adrir rannsakendur: J6n Snorrason, hjikrunarfredingur i meistaranami i hjikrun vid Haskola Islands.Netfang: jonsnorr@landspitali.is S.
543 4200.
Markmid rannséknarinnar er ad kanna hvada adferdir starfsfélk geddeilda notar til ad réa reida og spennta sjiklinga. Hér er att vid atridi eins og
hvernig likamstjaningu starfsfélk stydst vid, hvernig pad beitir rodd sinni, hvada svipbrigdi pad synir, hvada ordaskipti fara fram o.s.frv. Patttaka
pin felst i pvi ad svara nokkrum spurningum sem ég legg fyrir pig { vidtali um adferdir sem pu telur ad ad séu gagnlegar fyrir starfsfolk til ad réa
reida og spennta sjiklinga. Gera ma rdd fyrir ad vidtalid taki 20-30 minttur. Rannséknin fer fram 4 deildinni sem pui dvelur 4. Pér ber engin
skylda til ad taka patt { pessari visindarannsékn. Pd getur heatt patttoku hvenzr sem er an eftirmdla og pad hefur ekki dhrif 4 pa
heilbrigdispjénustu sem pu ferd 4 LSH. Pu getur neitad ad svara einstokum spurningum eda reda einstok efnisatridi.Allar uppysingar sem
patttakendur veita { rannsékninni verda medhondladar samkvamt strongustu reglum um trinad og nafnleynd pannig ad hvorki verdur hegt ad
rekja svor til patttakenda né til deilda sem peir dvelja 4.

Rannséknargogn verda geymd d oruggum stad hjd dbyrgdarmanni & medan unnid er ur nidurstodum. A rannsokninni lokinni verdur 6llum
gdgnum eytt.

Avinningur og dhztta/6paegindi fyrir patttakendur:

Pad er algengt vidfangsefni starfsfolks 4 geddeildum ad réa reida og spennta sjiklinga og er vonast til ad dvinningur rannséknarinnar verdi ad
auka heafni starfsfolks til pess. Pad er dliklegt ad patttakendur hafi 6paegindi af ad taka patt { rannsokninni en ef svo verdur mun rannsakandi bjéda
peim vidtal vid Brynjar Emilsson salfreding 4 geddeild LSH.

Nidurstodur rannsoknarinnar verda gefnar ut { skyrslu sem verdur hluti af lokaverkefni { meistarandmi minu. Pegar rannsékninni lykur verdur
itbiiid kennslumyndband sem byggist 4 nidurstddum hennar og notad vid kennslu starfsfélks geddeilda LSH 1 vidbrogdum vid ofbeldi.. Eg er
reidubidinn ad veita ndnari upplysingar um rannséknina sé pess 6skad. Sidanefnd Landspitala Haskélasjikrahiss hefur veitt leyfi sitt fyrir
rannsékninni og Persénuvernd hefur verid tilkynnt um hana.

AJ lokum eru pér feerdar pakkir fyrir patttoku pina { rannsékninni.

Upplysta sampykkid er { tviriti og mun patttakandi halda eftir 6dru eintakinu.

Mér hefur verid kynntur tilgangur pessarar rannséknar og { hverju pétttaka min er félgin.

Eg er sampykk(ur) patttoku.

Undirskrift patttakanda Undirskrift rannsakanda
Ef pui hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt heetta pdtttoku © henni getur pu sniiid pér til sidanefndar

Landspitala — Hdskolasjiikrahiiss, Fossvogi, 108 Reykjavik. Stmi: 543 7465, fax: 543 2339, tolvupdstur: sidanefnd @ landspitali.is.
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Reykjavik, 20. mars 2009

Rannséknin ,,Adferdir sem starfsfélk geddeilda notar til ad roa reida 0g spennta
sjuklinga.”
Kynningarbréf til pdtttakenda

RannsOknin er hiuti af meistaranami undirritads, Jéns Snorrasonar hjikrunarfredings, vid
Hjtkrunarfredideild Héskola Islands. Leidbeinandi rannséknarinnar er dr. Pall Biering
dosent vid somu deild.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna hvada adferdir starfsfélk geddeilda telur ad séu
gagnlegar til ad roa reida og spennta sjiklinga. Nidurstodur rannsdknarinnar verda notadar a
namskeidum fyrir starfsfolk gedsvids LSH i vidbrogdum vid ofbeldi. Markmi® pessa hluta
rannsoknarinnar er ad safna upplysingum um ymiss atridi sem hugsanlega hafa 4hrif 4 ad
starfsfolki takist ad roa reida og spennta sjiklinga.

batttakendur i bessum hluta rannséknarinnar eru allir hjiikrunarfredingar, sjtikralidar,
studningsfulltriar / radgjafar og hjikrunarritarar gedsvids LSH i 6llum starfshlutfsllum og
timavinnu. N6fn batttakenda voru fengin 4 skrifstofu svidsstiora hivikrunar pedsvids. 1Tm er ad
reeda spurningarlista sem tekur um 10 mindtur ad svara. Pd ert hér med bedinn um ad taka patt
i pessum hluta rannséknarinnar. Utfylltur spurningarlisti er settur i umslag sem fylgir
spurningarlistanum og bad sett i innanhuspost LSH. G6gnin verda vardveitt samkvamt
reglum Persénuverndar og adeins rannsakandi og leidbeinandi hans hafa adgang ad peim.
batttakendur skrifa ekki néfn sin eda dnnur persénueinkenni 4 spumingalistann og bess vegna
eru gognin ekki personugreinanleg. Allar upplysingar verdur fari® med sem tranadarmal. Ad
lokinni rannsokninni og Urvinnstu hennar verdur &llum gégnum eytt. Rannséknin hefur verid
tilkynnt Persénuvernd og fengid sampykki Sidanefndar LSH. Engin ahzetta er folgin 1 patttoku
1 rannsokninni en athygli er vakin & pvi ad pér er ekki skylt ad taka patt i rannsékn og frjalst
ad neita patttoku.

Nénari upplysinga er hegt ad fa hja framkvemdaradila rannséknarinnar, Joni Snorrasyni i
sima 543 4288 eda i netfangi jonsnorr@landspitali.is, eda 4byrgdarmanni rannséknarinnar,
Paii Biering i netfangi pb(@hi.is.

Ef spurningar vakna hjé pér um rétt binn sem patttakandi i pessari rannsékn, getur pi sniid
pér til Sidanefndar LSH, Fossvogi 108 Reykjavik, netfang sidanefnd@landspitali.is

Skil 4 spurningalista skodast sem upplyst sampykki fyrir patttéku pinni i rannsékninni.

Kaerar pakkir og bestu kvedjur,

i/ L D S
fow @ nosrpiong GDG.‘/U\ @%’,&

J6n Snorrason hjikrunarfreedingur Dr. Pall Biering désent
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Spurningalisti

Vinsamlegast svardu spurningunum hér ad nedan eftir bestu getu. Pegar pu hefur lokid pvi skaltu setja
spurningarlistann { umslag sem fylgir honum og senda pad til rannsakandans. Skil 4 spurningalista skodast sem
sampykki fyrir patttoku pinni { pessari rannsékn og pér eru feerdar pakkir fyrir pad. Spurningarlistar eru ekki
rekjanlegir til patttakenda og adeins rannsakandi og dbyrgdarmadur rannséknarinnar hafa adgang ad gognunum sem

verdur eytt ad lokinni rannsékninni.

J6n Snorrason hjikrunarfredingur gedsvids LSH

1. Hverjar telur pu vera tveer algengustu astedur pess ad sjuklingar 4 geddeildum reidist og spennist upp? (Skrifadu

adeins eitt atridi i hvora linu).

a)

b)

2. Hvada atridi finnst pér skipta mestu mali til ad réa reidan og spenntan sjikling?

(Skrifadu adeins eitt atridi { hvora linu).

a)

b)
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3. Hvad telur pu vera mikilvaegast til ad koma 1 veg fyrir ad sjiklingur, sem er reidur og spenntur og pu reynir ad
réa , radist 4 pig? (Skrifadu adeins eitt atridi { hvora linu).

a)

b)

4. Hvad finnst pér mikilvegast ad segja vid sjikling sem reidist og spennist upp? (Skrifadu eitt atridi { hvora linu).

a)

b)

5. Hvernig finnst pér mikilvegast ad beita roddinni pegar pu réar reidan og spenntan sjukling?
(Skrifadu adeins eitt atridi { hvora linu).

a)

b)

6. Hvernig finnst pér mikilvaegast ad nota hendur og handleggi pegar pu réar reidan og spenntan sjukling?
(Skrifadu adeins eitt atridi i hvora linu).

a)

b)
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7. Hvada svipbrigdi telur pu mikilvaegast ad syna pegar pu réar reidan og spenntan
sjukling? (Skrifadu adeins eitt atridi { hvora linu).

a)

b)

8. Hvad finnst pér ad reidur og spenntur sjiklingur eigi ad geta lesid ut ir i likamstjaningu starfsmanns

(raddbeiting, svipbrigdi, handahreyfingar o.s.frv.) sem reynir ad réa hann? (Skrifadu adeins eitt atridi 1 hvora linu).

a)

b)

9. Hvada vidmét er mikilvaegast ad starfsfolki syni reidum og spenntum sjiklingi sem pad parf ad réa?
(Skrifadu adeins eitt atridi 1 hvora linu).

a)

b)

10. Telur pu pér ganga betur ad rda reidan og spenntan sjikling af sama kyni og pu heldur en sjikling af hinu

kyninu?

Ja() nei ( )  skiptir ekki mali ( ) veitekki ( )
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11. Telur pt meiri likur 4 ad reidur og spenntur sjiklingur af sama kyni og pu radist 4 pig pegar pu reynir ad réa
hann, heldur en sjuklingur af hinu kyninu?

Ja() nei ( )  skiptir ekki mali ( ) wveitekki ()

12. Telur pu ad starfsmadur med mikla starfsreynslu sé ferari ad réa reidan og spenntan sjikling heldur en
starfsmadur med litla starfsreynslu?

Ja() nei ( )  skiptir ekki mali ( ) veit ekki ()

13. Telur pu ad starfssmadur eldri en sjiklingurinn sé€ ferari ad rda reidan og spenntan sjikling heldur en
starfsmadur sem er yngri en sjiklingurinn?

Ja() nei ( )  skiptir ekki mali ( ) wveitekki ()

14. Telur pu ad starfsmadur sem er sterri en sjuklingurinn sé feerari um ad réa hann heldur en starfmadur sem er
leegri en sjuiklingurinn?

Ja() nei ( )  skiptir ekki mali ( ) wveitekki ()

.....

sem er pad ekki? Ja() Nei () Skiptir ekki méli ( ) Veit ekki ()
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16. Hvort telur pu ad starfsmanni sem er kleeddur spitalafétum eda eigin fotum gangi betur ad réa reidan og
spenntan sjukling?

Starfsmadur kleddur spitalafétum ( )

Starfsmadur kleddur eigin fétum ()

Skiptir ekki mali ()

Veit ekki ()

17. Ertu karl ( ) eda kona ( )?

18. Hvert er starfsheiti pitt?

Hjtkrunarfredingur ()
Sjukralidi ()
Studningsfulltrdi ()
Annad:

()

19. Hver er aldur pinn? 20. Hver er starfsaldur pinn?
20-29 ara () Minnaen 1 ar ()
30-394ra () 1-24ar ()
40-49 ara () 3-5ar ()
50-59 dra () 6-104ar ()

60—-704ra () Meiraen 10 ar ( )
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Jon Snorrason
Hjukrunarfraeedingur

Verkefni hjukrunar / Gongudeild
LSH Kleppur

Kt. 250455-2169

Reykjavik, 2. oktéber 2008

Efni: Leyfi til ad framkvaema rannsékn undir heitinu ”Adferdir sem starfsfolk
geddeilda notar til ad roa reida og spennta sjuklinga”. Rannséknin er hluti af
meistaranami Jéns Snorrasonar hjakrunarfredings.

Undirritadir, svidsstjorar 4 gedsvidi LSH, veita sampykki sitt fyrir framkvaemd rannséknar 4
adferdum sem starfsfolk geddeilda notar til ad réa reida og spennta sjiklinga, sem er
meistaraverkefni Jons Snorrasonar hjukrunarfredings 4 gedsvidi LSH. Jafoframt veita peir
sambykki sitt fyrir pvi ad upplysingar ur Slysa- og atvikaskra starfsmanna LSH verdi notadar
ad pvi tilskyldu ad sidanefnd stjornsyslurannsokna gefi sampykki sitt.

Pall Biering, désent i gedhjukrunarfredi vid Haskola fslands er leidbeinandi og
abyrgdamadur rannsoknarinnar, sem er lokaverkefni til MSc. profs i hjukrunarfredi. Markmid
rannsoknarinnar er ad kanna hvada adferdir starfsfolk notar til ad réa reida og spennta
sjuklinga til a8 fyrirbyggja ad peir syni likamlegt ofbeldi. Rannsoknin byggist 4 vidtolum vid
starfsfolk og sjuklinga, atvikaskraningum, spurningalistum og hlutverkaleikjum. Patttakendur
verda hjukrunarfredingar, sjukralidar og studningsfulltriar fjogurra bradageddeilda og
tveggja endurhafingargeddeilda LSH. Tilgangurinn er ad kanna adferdir sem starfsfolk
geddeilda LSH notar til ad réa sjuklinga og koma bannig i veg fyrir likamlegt ofbeldi. Ad
rannsokn lokinni verdur utbuinn kennsludisklingur sem byggist & nidurstodum
rannsoknarinnar og verdu hann notadur 4 namskeidum i vidbrogdum vid ofbeldi.

Leyfi undirritadra er hér med veitt til ofangreindrar rannséknarvinnu ad bvi tilskyldu ad
heimild sidanefndar stjornsyslurannsokna og sidanefndar LSH faist fyrir rannsokninni, ad
persénuvernd verdi tilkynnt um hana og ad fyllsta trunadar verdi gatt med allar upplysingar
sem henni tengjast.

p Virdingarfyllst,

Mffé ] _Jm n 7{;7/0 o ol —
' d Eydis Sveinbjarnardéttir / Hannes Pétursson
Svidsstjori hjukrunar | Svidsstjori lekninga
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Pall Biering, désent 1
Hjukrunarfree6ideild Haskéla Islands
Eirbergi v/Eiriksgotu.

Vardar erindi 58/2008 “Adferdir sem starfsfélk geddeilda notar til ad réa reida
og spennta sjiiklinga.”

Agzti Pall.

Vi hofum moéttekid svar pitt dags 14. névember 2008 asamt fylgigbgnum og svarar
bad athugasemdum nefndarinnar med fullnzegjandi haetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsékn er hér
med veitt. .

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum 4 a birta sidanefndarniimer rannséknarinnar
bar sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 a8 f4 send afrit af birtum greinum um rannséknina.

Gangi bér vel vid rannséknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hind Sidanefndar LSH,

}Jmnﬁ g%/m’é bty

(}Mma Sigurdardéttir, stidgengill formanns.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Kristjdn Steinsson
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar Forstodumadur: Jénina Sigurdardéttir
T6lvupéstur: sidanefnd@landspitali.is

C13 LSH, Fossvogi.
108 Reykjavik
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J6n Snorrason
hjikrunarfredingur
gedsvid
Landspitala Kleppi

09.10.2008
Tilv. 16
PH/ei

Efni: Rannséknin: ,, Adferdir sem starfsfolk geddeildar notar til ad réa reida og
spennta sjuklinga®

Agzti Jon.

Visad er til bréfs pins til lekningaforstjora, dags. 06.10.2008 bar sem pu dskar heimildar til
ad gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala — haskolasjikrahusi. Fram kemur ad
samstarfsmadur pinn og leidbeinandi er dr. Pall Biering vid namsbraut { hjukrunarfredi vid
Haskola fslands.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 LSH undir pinni stjorn.
Jafnframt er veittur adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsékninni. Leyfi betta
er had pvi ad fyrir liggi sampykki sidanefndar LSH en fram kemur ad sétt hefur verid um
slikt leyfi. Jafnframt parf heimild Persénuverndar ad liggja fyrir ef gogn Gr sjtikraskrdm eru
notud vid rannsdknina og eru sjilkdémsgreiningar medal beirra gagna. Jafnframt er pess
farid 4 leit ad rannsoknin sé kynnt leknisfraedilegum stjérnendum vidkomandi deilda.

Med kvedju og 6sk um gott rannsoknargengi,

1
b6rdur Hardarson
professor, yfirlaeknir

/d”

Olafur Baldurssofi
s. framkvamdastjéri lekninga

-

Affit:
Kristjan Steinsson, formadur sidanefndar LSH
Sigrn Johannesdéttir, forstjéri Persénuverndar
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?
Jon Snorrason
Nordurvangi 17 :
220 HAFNARFIRDI
Personuvernd

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

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 24. névember 2008
Tilvisun: 2008110809 LSL/--

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur mottekid tllkynnmgu 1 ydar nafni um vinnslu
personuupplysinga vegna rannséknar undir heitinu: ,,Adferdir vid ad rda reida og spennta spiklinga*
Tilkynningin hefur hlotid namerid $4123/2008 og fylgir aftit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 2 heimasidu stofnunarinnar. Tekid

skal fram a® med méttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu

Personuverndar til efnis peirra.
Vitdingarfyllst

/ Y 4
Larus Sigurdfir Larusson
logft.

Hjal.: Afrt tilkynningar nr. $4123/2008



