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Inngangur

Vida um heim er leitast vio ad draga tr notkun pvingadrar
medferdar & geddeildum, medal annars naudungarlyfjagjafa.!
Po getur pvingud medferd verid naudsynleg til pess ad tryggja
oryggi sjuklings, starfsfélks og annarra pegar sjukddémsastand
er alvarlegt.? Naudungarlyfjagjof getur einnig verid naudsyn-
leg til pess ad tryggja bata og fyrirbyggja versnun sjukdéms.?
Pvingud medferd er skilgreind sem hver st adferd sem notud
er an sampykkis sjuklings og skerdir getu hans til ad fara sinu
fram, eins og skerding a ferda- og persénufrelsi, einangrun,
fjétrar, naudungarlyfjagjof og markasetning.* Mikill munur
virdist &4 milli pj6da og milli peirrar pvingudu medferdar sem
notud er. Samkvaemt rannsokn sem skodadi gogn um pvingada
medferd 4 geddeildum 1 Hollandi arid 2011 og bar saman vid
tolfraedi 10 annarra landa um pvingada medferd a geddeildum
er hlutfall pvingadrar medferdferdar ad medaltali 7% og spann-
ar fra 0-56%.° Rannsokn fra 16 geddeildum i Sviss syndi ad 28%
sjuklinga fengu pvingada medferd i einhverju formi og voru
naudungarlyfjagjafir 15% peirrar medferdar.® [ Noregi reyndist
hlutfall pvingadrar medferdar inniliggjandi sjuklinga a
bradageddeildum vera 35% og par af naudungarlyfjagjafa 9%.”

AGRIP

INNGANGUR

bvingud medferd hefur verid gagnrynd vida um heim og

er naudungarlyfjagjof ein tegund pvingadrar medferdar en

umfang naudungarlyfiagjafa 4 islandi er Litid pekkt. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna umfang naudungarlyfjagjafa a
Landspitala, hvenaer pzer eru helst notadar og hvort sé munur milli
sjuklinga sem fa naudungarlyfjagjafir og peirra sem ekki fa slika
medferd.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsdéknin er afturskyggn og nytti gogn Ur sjukraskram med drtaki
allra inniliggjandi sjuklinga & geddeildum Landspitala almanaksarin
2014-2018 med 4053 patttakendum. Patttakendum var skipt i tvo
hépa, hép 1 med sjiklingum sem fengu naudungarlyf (n=400, 9,9%)
og hdp 2 med sjuklingum sem ekki fengu naudungarlyf (n=3653,
90,1%).

NIDURSTOBUR

Heildarfjoldi naudungarlyfjagjafa var 2438 talsins og um

1% heildardrtaks fékk um helming allra naudungarlyfja.
Naudungarlyfjagjafir voru helst gefnar yfir daginn & virkum dégum
og seint um kvold en ekki sast afgerandi munur milli manada. Pegar
héparnir voru skodadir sast ad hlutfallslega fleiri karlar og sjuklingar
med erlent rikisfang voru i hdpi 1 en hdpi 2, en ekki sast afgerandi
munur & aldursdreifingu milli hépanna. Peir sem voru i hépi 1 voru
med fleiri komur & Landspitala, og fleiri innlagnir og legudaga a
geddeildum Landspitala & sjukling, en peir i hépi 2. Hja sjaklingum

i hépi 1 voru gedrofsgreiningar (F20-29) og lyndisraskanir (F30-

39) algengastar en i hépi 2 voru pad fiknisjukdémar (F10-19) og
lyndisraskanir (F30-39).

ALYKTUN

Nidurstodur benda til akvedinna ahaettupatta naudungarlyfjagjafa
vardandi lydfraedilegar breytur sjuklinga, sjukdémsgreiningar,
nytingu pjénustunnar og timasetningar naudungarlyfjagjafa. Nanari
greining geeti nyst til pess ad draga Ur pvingadri medferd. Frekari
rannsékna er porf & pvingadri medferd & geddeildum & islandi.
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Rannsoknir syna ad pvingud medferd getur haft neikveed ahrif
a lidan sjuklinga og starfsfolks.® EOli, umfang og ahrif pving-
adrar medferdar & Islandi eru litt pekkt og hefur skréningu og
eftirliti med henni hér 4 landi verid abotavant.

Visbendingar eru um ad pvingud medferd eins og naud-
ungarlyfjagjof tengist pattum eins og tima dags, viku-
degi eda arstid auk sjukdomsgreininga og lydfredilegra
breyta.”!? Peir sjuklingar sem eru i dheettuhopi fyrir pvi ad fa
naudungarlyfjagjof virdast vera ungir karlmenn med gedrofs-
sjukdom (F20-F29) og hafa sogu um vimuefnavanda og ofbeldi
gagnvart 60rum>*'12 og peir sem hafa dvalid oftar og lengur &
geddeildum en adrir sjuklingar.®

Nefnd Evrépurads um varnir gegn pyndingum og émann-
uolegri eda vanvirdandi medferd eda refsingum gerdi uttekt
4 stodu pvingadrar medferdar 4 Islandi 4rid 2012. Samkvaemt
abendingum nefndarinnar var urbéta porf, medal annars vard-
andi skraningu pvingadrar medferdar.”® Rafreena lyfjafyrir-
meelakerfid Therapy bydur ekki upp a pann moguleika ad
skra lyfjagjof sem gefin er 4n sampykkis sjuklings sérstaklega.
Pvi er naudungarlyfjagjof og pad hvort naudsynlegt hafi verid
a0 halda sjuklingi kyrrum skrad i sjukraskra hans i frjalsum
texta. Gagnasofnun og eftirliti med naudungarlyfjagjofum er
pvi dbotavant. I skyrslu nefndar Evrépurads er 16gd ahersla a
a0 6ll pvingud medferd skuli skrad.”®

Litid er vitad um naudungarlyfjagjof 4 fslandi og ad pvi er
best verdur séd hafa einungis tveer rannsoknir verid gerdar
hérlendis um pvingada meodferd. Rannsokn var gerd 4 viohorfi
sjuklinga og starfsmanna vardandi gat a bradageddeildum
a Landspitala™ en gat me0 sjuklingum er skilgreind sem
pvingud medferd pvi gat felur i sér naid eftirlit med sjuklingi
og skerdingu a ferda- og personufrelsi hans. Nidurstodur
syndu ad 31% sjuklinga sem 16gdust inn & bradageddeildir
Landspitala a rannsdknartimabilinu voru settir & gat og fannst
meirihluta sjaklinga og starfsfolks gatin gagnleg. Sidar var
gerd rannsokn a umfangi og timasetningum naudungarlyfja-
gjafa og pvi sem einkenndi sjuklinga sem fengu naudungarlyf
a geddeildum Landspitala. Nidurstédur syndu ad 9,5% inni-
liggjandi sjuklinga fengu naudungarlyfjagjof a &runum 2014 og
2015. Pad sem einkenndi pa sjuklinga var ad vera karlmadur,
med gedrofssjukdom og hafa sogu um tidar innlagnir og lengri
sjukrahtslegur en sjuklingar a sému deildum sem ekki fengu
pvingada medferd.”

[ pessari rannsokn er sjénum beint ad pvingadri medferd
med naudungarlyfjagjofum. Naudungarlyfjagjof er pad pegar
sjuklingi eru gefin lyf gegn vilja hans og i sumum tilfellum
er lyfjagjof framkveemd med pvi ad sjaklingi er haldid med
handafli eda hann fjotradur a medan honum eru gefin lyf i
vodva i peim tilgangi ad réa hann, draga ar deeskilegri hegdun
eda til ad medhondla sjuikddémseinkenni eins og brad ged-
rofseinkenni, gedhaed, spennu og aesing.”® Lyfjamedferd getur
flytt fyrir bata og stytt legutima sjuklinga a geddeildum."

Auk pess hefur verid synt fram a ad batahorfur sjaklinga med
gedrofsgreiningu eru betri pvi fyrr sem lyfjamedferd med
georofslyfjum er hafin og endurinnlognum feekkar.’ Naud-
ungarlyfjagjof getur pvi verid gagnleg til pess ad draga ur
annarri pvingadri medferd eins og einangrun og fjotrum.'®
Pvi er tilgangur naudungarlyfjagjafa tvipeettur, annars vegar
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ad minnka dréleika og 6gnun i bradu astandi og hins vegar ad
tryggja naudsynlega medferd vio alvarlegum gedreenum veik-
indum pegar sjuklingur neitar medferd og samvinna um hana
hefur ekki nadst.

Tilgangur rannsoknar er ad kanna umfang naudungarlyf-
jagjafa & [slandi, hvenzer paer eru notadar og hvort munur sé
milli sjaklinga sem fa naudungarlyfjagjafir og peirra sem ekki
fa slika medferd.

Efnividur og adferdir

bétttakendur

[ artaki rannsoknar voru allir sjuklingar 4 geddeildum
Landspitala sem 16gdust inn & timabilinu 1. jantar 2014 til 31.
desember 2018, eda 4053 patttakendur med samtals 10.143 inn-
lagnir. Peim var skipt i tvo hépa, hop 1 (n=400: 99%) sem voru
peir sem fengu naudungarlyf med eftirfarandi stuttverkandi
lyfjum i vodva: Lorazepam, Zuclopenthixolum, Haloperidolum
og Olanzapinum; og hép 2 (n=3653: 90,1%) sem i voru peir sem
ekki fengu naudungarlyf.

Rannsdknargdgn og urvinnsla
Gogn rannsoknar komu uar sjukraskram sjuklinga a Landspit-
ala 1 tveimur skram. Asamt dulkédudum persénunimerum
innihéldu skrarnar upplysingar um dagsetningar innlagna og
atskrifta, en pessar breytur voru notadar til ad tengja skrarnar
saman.

Gognum ar lyfjaskraningakerfinu Therapy var safnad
um allar lyfjagjafir lyfjanna Lorazepam, Zuclopenthixolum
stuttverkandi, Haloperidolum stuttverkandi, og Olanzap-
inum i vodva peirra sjuklinga sem 16gdust inn a geddeildir
Landspitala & rannsoknartimabilinu. Hver og ein lyfjagjof er
talin sérstaklega, an tillits til pess hvort tvo lyf hafi verid gefin
samtimis.

Lyfjagjafir med ofantéldum lyfjum i vodva eru skilgreind-
ar sem naudungarlyfjagjafir i pessari rannsokn. Pessi lyf
voru valin pvi samkvaemt Council of Europe (2013) eru petta
algengustu lyfin sem notud eru a fslandi til ad medhondla
sjuklinga gegn vilja peirra.”® Vegna takmarkadrar skraningar
var ekki unnt ad greina med vissu hvort sjuklingar hofou verid
sampykkir lyfjagjof en po ma telja nokkuo liklegt ad svo hafi
ekki verid. Gengid er ut fra pvi ad sjuklingar sem sampykkja
lyfjameoferd fai flestir lyf um munn par sem pessi somu lyf
eru einnig til { tofluformi. P6 eru lika deemi pess ad sjuklingar
sampykki lyfjagjof i vodva med pessum somu lyfjum. Auk pess
getur komid upp su stada ad leeknir velji lyf 1 sprautuformi
umfram lyf { tofluformi i bradum og alvarlegum veikindum
pegar somu lyf i tofluformi hafa ekki nad tileetludum arangri.
Ekki var unnt ad greina ut fra gognum hvort fleiri en eitt lyf
hafi verid gefin saman en Lorazepam og Haloperidolum eru
gjarnan gefin samtimis 1 bradum tilfellum. Pvi er hugsanlegt
ad naudungarlyfjagjafir med ofantdldum lyfjum séu oftaldar.

Ur sjukraskra var eftirfarandi gognum safnad: aldur, kyn,
pjoderni, gedsjukddmsgreiningar, naudungarvistun og sjalf-
reedissviptingar, oryggismedferd (gat), fjoldi koma i brada-
pjonustu gedpjonustu og bradamottoku Landspitala, fjoldi
innlagna og fjoldi legudaga a geddeildum Landspitala. Ekki




Tafla I. Fjoldi og hlutfall naudungarlyfjagjafa eftir lyfjategund fyrir hvert ar, fjoldi (%).

Lyfjaheiti (virkt efni) 2014 2015 2016 2017 2018
Haloperidolum 114 (39,7) 166 (33,2) 117 (20,9) 212(35,2) 225 (46,0)
Lorazepam 47 (16,4) 157 (31,4) 251 (44,9) 210 (34,8) 157 (32,1)
Zuclopenthixolum 65 (22,6) 98(19,6) 115 (20,6) 174 (28,9) 85(17,4)
Olanzapinum 61(21,3) 79 (15,8) 76(13,6) 7(1,2) 22 (4,5)

Tafla Il. Medalfjoldi koma i brddapjonustu Landspitala auk medalfjolda innlagna og legudaga a
geddeildum Landspitala eftir fjolda naudungarlyfjagjafa i hdpi 1 (n=400) & drunum 2014-2018.

Fisldi
Fjoldi . Md_' Meadalfjoldi koma i Meadalfjoldi Meadalfjoldi
L. einstaklinga . .. .
naudungarlyfjagjafa %) bradapjonustu innlagna legudaga
0
1-4 267 (66,8) 11,9 4,4 95,8
5-9 74 (18,5) 10,7 5,4 128,3
10 eda fleiri 59 (14,8) 18,7 11,5 265,3

reyndist unnt ad vinna tr gognum um naudungarvistanir,
sjalfreedissviptingar og oryggismedferd ur gagnasafni spitalans
vegna Ofullneegjandi skraningar i sjukraskra. P6 ma aeetla ad
allir sjaklingar sem fa naudungarlyfjagjafir a geddeildum séu
naudungarvistadir pvi 6heimilt er samkveemt 16gum ad beita
pvingadri lyfjagjof an naudungarvistunar.

Notud var ad mestu lysandi tolfreedi. Munur a kyni og
pjéderni milli hdpa var skodadur med Fisher-profi. Munur a
hépum hvad vardar fjolda koma i bradapjonustu, innlagnir og
legudaga var reiknadur med utvikkudu linulegu likani (gener-
alized linear model) med neikvaedri tvikosta (negative binomial)
gagnadreifingu.

Unnid var med opersonugreinanleg gogn og aheetta sjuk-
linga pvi hverfandi. Ekki var porf a ad afla upplysts sampykkis
fra patttakendum. Rannsoknin var sampykkt af sidanefnd
Landspitala og framkvemdastjora leekninga 4 Landspitala og
tilkynnt til Personuverndar (17/2019. Tilv.16).

Gagnavinnsla var framkvemd med forritunarmalinu R, at-
gafu 4.2.0, i notandavidomoétinu RStudio, atgafu 2022.7.1.554.

Nidurstodur

Umfang naudungarlyfjagjafa & geddeildum Landspitala

Af 4053 patttakendum voru 400 (9,9%) sem fengu naud-
ungarlyfjagjafir. Heildarfjoldi naudungarlyfjagjafa var 2438 a
rannsoknartimabilinu. A9 medaltali voru gefnar 40,6 naud-
ungarlyfjagjafir a manudi 4 timabilinu. Tafla I synir fjolda
naudungarlyfjagjafa og hlutfall pess lyfs af 6llum lyfjagjofum
pess ars. Pegar lyfjagjafir eru skodadar 61l 4rin ma sja ad Ha-
loperidolum var mest notada lyfid (34,3%) og par a eftir er Lor-
azepam (33,4%) en pessi lyf eru oft gefin saman.

[ toflu 11 ma sjé ad meirihluti patttakenda sem fengu naud-
ungarlyfjagjafir a rannséknartimabilinu fengu a bilinu eina til
fjorar. P6 ma sja ad talsverdur fjoldi fékk fleiri en fjorar naud-
ungarlyfjagjafir.

Minnihluti sjuklinga i trtaki fengu naudungarlyfjagjof,
eda 9,9%, en adeins litill hluti peirra fékk oft naudungarlyfja-

gjof. A rannséknartimabilinu fengu 10 patttakendur { hépi 1
samtals 529 naudungarlyfjagjafir. Petta jafngildir pvi ad 2,5%
patttakenda i hopi 1 hafi fengid 21,7% naudungarlyfjagjafa.

AJ sama skapi fengu 44 patttakendur, eda 11% hops 1, samtals
1231 naudungarlyfjagjof, eda 50,5% allra naudungarlyfjagjafa

a rannsOknartimabilinu. Pessir einstaklingar 16gdust inn 559
sinnum og voru med samtals 11,2 legudaga og attu 908 komur
a bradamottokur Landspitala. Petta jafngildir 5,5% allra inn-
lagna, 6,6% allra legudaga og 2,4% allra koma 4 bradamottokur
Landspitala.

Timi naudungarlyfjagjafar

Tidni naudungarlyfjagjafa er mismunandi eftir tima sol-
arhrings og eftir vikudégum. Mynd 1 synir hlutfall naud-
ungarlyfjagjafa eftir: A) tima sélarhrings, B) vikudogum og

C) manudum, baedi eftir arum og fyrir rannsdknartimabilid

1 heild sinni. Notkun naudungarlyfja eftir timum sélarhrings
var svipud milli ara. Naudungarlyfjagjafir voru i ldgmarki

um neetur en fjolgadi milli klukkan 10:00 og 15:00 a daginn.
Naudungarlyfjagjofum feekkadi aftur siddegis og nadu peer svo
hamarki seinni part kvolds i kringum klukkan 22:00. Ekki var
teljandi munur a hlutfalli naudungarlyfjagjafa frd manudegi til
fostudags, eda a virkum dogum, en hlutfallid leekkadi um helg-
ar. Ekki sast dberandi mynstur 1 hlutfalli naudungarlyfjagjafar
pegar hin er skodud eftir manudum.

Breytur sem tengjast naudungarlyfjagjofum

I toflu I ma sjé lydfreedilegar breytur patttakenda, upplys-
ingar um komur, innlagnir og legudaga eftir hopum. Kynja-
hlutfall milli hdpa var olikt. fh(’)pi 1 voru karlar 60,2% en
konur 39,8%, en 1 hdpi 2 var kynjahlutfall jafnara, eda 51,2%
karlar og 48,8% konur. A arunum 2014-2018 fengu pvi karlar
hlutfallslega oftar naudungarlyfjagjafir en konur. Patttakendur
1 hépum 1 og 2 voru markteekt frabrugdnir hver 6drum hvad
vardar kyn pegar profad var med Fisher-profi. Gagnlikinda-
hlutfall karla (konur vidmidshépur) = 1,44 (95% oryggisbil 1,16-
1,79), p=0,0006.
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tima sélarhrings, B) vikudegi, C) mdnudi. Svartar linur
eru heildarmedaltal og litadar linur eru drleg medaltol.

EkKki var teljandi munur & hépunum eftir aldri en dreifing &
aldri i hépunum tveimur vid sidustu innlégn patttakenda var
sambeerileg. Midgildi aldurs beggja hopanna var 4 bilinu 35-45
ar og 1 badum hopum eru flestir 4 aldrinum 18-29 ara og faekk-
adi 1 badum hépunum med aldri.

Pegar pjoderni er skodad 1 heildarurtaki & rannsdknar-
timabilinu var hlutfall peirra med erlent rikisfang 8,5%.
Hlutfall patttakenda med erlent rikisfang i hopi 1 var heerra
en peirra med erlent rikisfang 1 hopi 2 (14,2% 1 hépi 1 og 7,9%

i hopi 2). Hopar 1 og 2 voru marktaekt 6likir vardandi pjod-
erni pegar profad var med Fisher-profi. Gagnlikindahlutfall
erlendra (islenskir rikisborgarar viomidshopur) = 1,93 (95% or-
yggisbil = 1,4-2,64), p=0,00006.

Midad var vid fyrstu greiningu vid hverja innlégn en patt-
takendur 1 badum hépum geta att margar innlagnir og fyrsta
greining getur breyst milli innlagna. Pvi er fjoldi fyrstu grein-
inga meiri en fjoldi patttakenda. Pegar héparnir tveir voru
bornir saman kom fram ad patttakendur 1 hépi 1 voru hlut-
fallslega oftar med gedrofssjuikddma (F20-F29) en patttakendur
1 hopi 2 (33,6% 1 hopi 1 og 11,8% 1 hdpi 2) og voru hlutfallslega
sjaldnar med kvida og streituraskanir (F40-F49) en patttak-
endur 1 hépi 2 (3,1% 1 hépi 1 og 18,8% 1 hopi 2). Algengustu
greiningarnar hja hopi 1 voru gedrofssjukdémar (F20-F29) og
lyndisraskanir (F30-F39) en hja hopi 2 voru pad fiknisjuikdomar
(F10-F19) og lyndisraskanir (F30-F39).

Pegar medaltal koma i bradapjonustu, innlagna og legudaga
er skodad sést ad 1 hopi 1 voru fleiri komur 1 bradapjénustu
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(12,7 1 hopi 1 og 8,3 1 hopi 2), fleiri innlagnir (5,6 1 hépi 1 og
2,2 1 hépi 2) og fleiri legudagar (126,8 i hopi 1 og 32,3 1 hopi 2)
a hvern patttakanda en 1 hdpi 2. Patttakendur 1 hépi 1 komu
1,46 sinnum (95% Oryggisbil 1,42-1,51, p<0,00001) oftar & brada-
moéttdku en patttakendur 1 hopi 2, peir attu 2,68 sinnum (95%
oryggisbil 2,58-2,77, p<0,00001) fleiri legudaga og héfdu ad
jafnadi 3,97 sinnum (95% oryggisbil 3,94-4,00, p<0,00001) fleiri
legudaga en hopur 2. Hafa parf 1 huga ad um 5 ara timabil er
a0 reeda og ad ekki er tekid tillit til pess hveneer patttakendur
greindust med sinn gedsjukddm fyrst eda hveneer fyrsta inn-
16gn a sjukrahus atti sér stad.

Umrzda

Umfang naudungarlyfjagjafa

Nidurstodur syna ad 9,9% sjuklinga & geddeildum Landspit-
ala fengu naudungarlyf 4 &runum 2014-2018. Flestir pessara
sjuklinga fengu 1-4 naudungarlyf og mest notudu lyfin voru
Haloperidolum og Lorazepam. Athyglisvert er ad 1% sjuklinga,
eda 11% hops 1, fengu 50% allra naudungarlyfja, sem bendir
til pess a0 pessir sjuklingar hafi verid med baedi alvarleg og
brad sjukdémseinkenni. Hlutfall naudungarlyfjagjafa var lagt
i samanburdi vid nidurstddur erlendra rannsékna sem syna
hlutfall naudungarlyfjagjafa ad medaltali 2,5% 1 Hollandi®,

9% 1 Noregi” og 15% 1 Sviss.® Mikilvaegt er ad hafa 1 huga ad i
flestum 16ndum eru einnig notadir fjétrar med 6lum og belt-
um, sem ekki er gert 4 geddeildum 4 [slandi. Einnig eru vida



Tafla lll. Lydfraedilegar breytur, sjukddmsgreiningar, komur i bradapjénustur Landspitala, innlagnir og legudagar & geddeildir
Landspitala patttakenda i hépi 1 (n=400; 9,9%) og hopi 2 (n=3653; 90,1%) (N=4053), fjéldi (%).

Breytur Hépur 1 Hépur 2 Heild
Kyn
Karl 241 (60,2) 1872 (51,2) 2113(52,1)
Kona 159 (39,8) 1781 (48,8) 1940 (47,9)
Aldur
Karl 39,5[27,8;52,1] 35,7[26,8; 49,91 36,9126,7;52]°
Kona 45,6 [29,8; 53,7]° 381[26,1; 54]° 35,8[26,8; 50,1]*
Heild 42,5[28,8; 53,5]° 36,6 [26,6; 51,8]° 38,2 [26,5; 54]°
bjéderni
Erlent rikisfang 57 (14,2) 289 (7,9) 346 (8,5)
Sjukdomsgreiningar
Vefraenar gedraskanir (FO0-F09) 11(2,4) 39(0,9) 50 (1)
Fiknisjukdémar (F10-F19) 110 (24,3) 1469 (33) 1579 (32,2)
Gedrofssjukdémar (F20-F29) 152 (33,6) 525(11,8) 677(13,8)
Lyndisraskanir (F30-F39) 131(29) 1213(27,3) 1344 (27,4)
Kvida- og streituraskanir (F40-F49) 14(3,1) 837(18,8) 851(17,4)
Atferlisheilkenni (F50-F59) 0 26(0,6) 26 (0,5
Persénuleikaraskanir (F60-F69) 15(3,3) 230 (5,2) 245 (5)
broskaraskanir (F70-F79) 10(2,2) 27(0,6) 37(0,8)
Raskanir & salarproska (F80-F89) 6(1,3) 43(1,0) 49 (1)
Bernskuraskanir (F90-F98) 3(0,7) 26 (0) 29(0,6)
Otilgreind gedroskun (F99) 0 14(0,3) 14(0,3)
Komur i bradapjénustu 12,7° 8,3° 8,7°
Innlagnir & geddeild 5,6° 2,2° 2,5°
Legudagar & geddeild 126,8° 32,3° 41,6°

aMidgildi [fjoréungsmork]. "Medaltal.

notud einangrunarherbergi en athyglisvert er ad i Hollandi eru
naudungarlyfjagjafir fatidar en notkun einangrunarherbergja
er hins vegar algengari, eda 10,9%.° Pannig getur verio munur
milli landa vardandi pad hvada pvingada medferd er mest not-
ud.

Timi naudungarlyfjagjafa

Tidni naudungarlyfjagjafa var breytileg eftir tima sélarhrings
og vikuddgum. Oll arin voru naudungarlyfjagjafir i ldgmarki
a neeturnar en fjolgadi yfir midjan daginn milli klukkan 10:00
og 15:00 og nadu svo hamarki klukkan 22:00 a kvoldin. Skyr-
ingarnar &4 pessum mun geta verid nokkrar. Hugsanlega er
samband milli fjolda innlagna eftir tima so6larhrings og hlut-
falls naudungarlyfjagjafa en algengast er ad pvingud medferd
eins og gat, naudungarlyfjagjof eda einangrun sé notud vid
innlogn eda fyrstu klukkustundirnar eftir innlégn."” Ekki var
unnt ad skoda samband milli tima innlagnar og tima naud-
ungarlyfjagjafar pvi gogn um nakveeman tima innlagna hja
patttakendum pessarar rannsoknar lagu ekki fyrir. Onnur
skyring a pvi ad hlutfall naudungarlyfjagjafa var mest seint &
kvoldin getur verid st ad sjuklingar sem eru naudungarinn-
lagdir og upplifa medferd sina pvingandi a geddeildum syni {
auknum meeli krefjandi eda ofbeldisfulla hegdun pegar lidur
a daginn, peir eru ordnir preyttir eftir daginn og hafa minni

orku til ad takast a vid vanlidan ad kvoldi en snemma dags.?
Rannsoknir syna ad sjuklingar sem fa eina tegund pvingadrar
medferdar fai oftar fleiri tegundir hennar i somu innlogn’ og ad
deildir sem nota eina tegund pvingadrar medferdar eru liklegri
til ad nota fleiri tegundir hennar.!® bPvi getur skyringin legid
i pvi ad pvingud medferd eins og gat, takmarkanir a frelsi og
einangrun yfir daginn reyni & polrif sjuklinga, sem getur leitt til
pess ad gripio sé til naudungarlyfjagjafar pegar lidur a kvoldio.
Naudungarlyfjagjafir voru flestar hlutfallslega 4 virkum dog-
um en faestar um helgar. Rannséknir benda til pess ad menntun,
pjalfun og reynsla dragi tr notkun pvingadrar medferdar.*"
Um helgar er feerra fagfolk a vakt & geddeildum Landspitala og
pvi meetti aetla ad naudungarlyfjagjafir veeru tidari um helgar
en feerri & virkum dogum. Pad er po ekki raunin, asteedan getur
veri0 su a0 pegar feerra og reynsluminna starfsfolk er a vakt sé
krefjandi hegdun frekar latin afskiptalaus og starfsfolk veigri
sér vid ad taka a vandanum.’ Skyringin getur einnig verid st ad
pad eru feerri areiti og truflanir i umhverfi geddeilda um helg-
ar en a virkum dégum. Meiri kréfur sem tengjast medferd og
breytingum 4 medferd eru gerdar til sjuklinga a virkum déogum
en um helgar pegar fleira fagfolk er i vinnu, sem getur valdio
arekstrum sem leida til naudungarlyfjagjafa.® Helgarnar eru pvi
rolegri timi og starfsfolki sem er a vakt gefst meiri timi til ad
sinna deegradvdl sjuklinga og veita studning og félagsskap.
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Ekki kom fram aberandi munur a hlutfalli naudungarlyf-
jagjafa eftir manudum. Hafa ber { huga ad Island er 1itid land
og pvi getur einn eda fair sjuklingar valdid sveiflum 1 hlut-
falli naudungarlyfjagjafa milli manada. P6 mad sja ad nokkur
aukning a naudungarlyfjagjofum var a vorin og haustin.
Hugsanlega er arstidabundinn munur vardandi tidni veikinda-
lota sjuklinga. Nyleg rannsokn syndi ad samband var a milli
vedurfars og ofbeldishegdunar sjuklinga 4 geddeildum.” b6
deila freedimenn um ahrif arstida a tidni veikindalota hja sjuk-
lingum med gedsjukddma pvi adrar nidurstodur hafa ekki synt
tengsl parna a milli.”!

Breytur sem tengjast naudungarlyfjagjofum

Af nidurstodum ma sja ad peir patttakendur sem fengu
naudungarlyf voru oftar karlar, med erlent rikisfang og med
gedrofsgreiningu (F20-29) og lyndisroskun (F30-39), auk pess
a0 hafa komid oftar i bradapjonustu sjakrahtssins, lagst oft-
ar inn a geddeildir og attu fleiri legudaga en peir sem ekki
fengu naudungarlyf. Pessar nidurstodur rima vid nidurstoo-
ur rannsokna fra 60rum 16ndum.>*" Sjikddémseinkenni,
sjukdoémsgreiningar og hegdun sjuklinga tengist pvingadri
medferd. Sjuklingum med gedrofsgreiningar (F20-F29) sem
syna gedrofseinkenni eins og ofskynjanir og ranghugmyndir
og sjuklingum sem syna ofbeldisfulla hegdun er heettara vid
pvingadri medferd en 6drum.>”11722 Sjaklingar med fyrri sogu
um pvingada medferd eru i aukinni heettu 4 ad fa pvingada
medferd eins og naudungarlyfjagjof.””?

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad sjaklingar
med erlent rikisfang fai oftar naudungarlyf en sjuklingar med
islenskt rikisfang. Er petta i samraemi vid sumar erlendar
rannsoknir®*? en ekki adrar.*?”” Hugsanleg skyring a pvi ad
patttakendur med erlent rikisfang 4 Islandi fai oftar naud-
ungarlyf en islenskir patttakendur er ad peir séu verr staddir
félagslega, hafi 1itid studningsnet og meeti frekar hindrunum
sokum tungumaladrdugleika. Visbendingar eru um ad félags-
leg stada og atvinnuleysi sjuklinga hafi ahrif en sjuklingum
sem bua einir og hafa litil tengsl vid fjolskyldu sina er heettara
vid ad fa pvingada medferd** og peir sem eru atvinnulausir
eru einnig i aukinni heettu ad vera beittir pvingadri medferd.?
Ny pysk rannsokn synir einnig ad sjuklingar sem eru heimil-
islausir fai frekar pvingada medferd en peir sem eru med fasta
btsetu.?

Styrkur rannsoknarinnar felst { ad artak hennar neer liklega
a0 telja alla sjuklinga sem fengu naudungarlyfjamedferd vegna
bradra einkenna a rannsdknartimabilinu og pvi gefa nidur-
stodurnar raunsanna mynd af umfangi naudungarlyfjagjafa a
Landspitala. Helsti veikleiki rannsdknarinnar er ad hin byggir
a gognum ur sjukraskram og pvi er ekki tryggt ad skraning
sé ad Ollu leyti areidanleg. Rannsoknin tekur eingéngu til
skodunar fyrstu sjukddémsgreiningu patttakenda og ekki er
fullvist hvort skraning sjukdomsgreininga i sjukraskra fylgir i
Ollum tilfellum peirri megin reglu ad fyrsta greining sé avallt
st sem er mest hamlandi & peim tima.

Rannsokn pessi er mikilveegt innlegg 1 ad varpa ljosi a
pvingadar medferdir 4 [slandi. Aukin pekking & peim pattum
sem hafa tengsl vid naudungarlyfjagjafir 4 geddeildum hér-
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lendis er mikilvaeg til pess ad draga megi ur notkun peirra.

Frekari rannsdkna er porf & pvingadri medferd 4 geddeildum a
fslandi.

bakkir

Rannséknin var styrkt af Rannsoknasjodi Haskola [slands.
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Involuntary medication in psychiatric units at Landspitali University Hospital in the years 2014-2018
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INTRODUCTION: Coercion is considered controversial and is criticized around the world. Involuntary
medication is one type of coercion, but the extent of its use in Iceland is not well known. The aim of
this study is to shed light on the extent and time of involuntary medication in Landspitali University
Hospital in Iceland, when it is most often used and whether there is a difference between patients

who receive involuntary medication and those who do not receive such treatment.

'Mental Health Services Landspitali University Hospital,
“The Icelandic Heart Association, *Statistician Consulting
Center at the School of Health Sciences, University of
Iceland, “Chair Nursing Administration, University of
Iceland Faculty of Nursing and Midwifery School of
Health Sciences, *Landspitali University Hospital.

MATERIAL AND METHODS: This study is a quantitative descriptive retrospective study using data
obtained from medical records. The sample consisted of all patients admitted to the psychiatric
inpatient wards at Landspitali University Hospital in Iceland in the years 2014-2018 (N=4053). The
sample was divided into two groups, group 1 with patients who received involuntary medication
n=400 (9.9%) and group 2 with patients who did not receive such treatment n=3653 (90.1%).

RESULTS: The total number of involuntary medications was 2438 and about 1% of the total sample
received about half of all involuntary medication. Involuntary medications were most frequent during
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Key words: mental health services, mental disorder,
coercion, psychiatry, hospitals.

the daytime during weekdays and late at night, but no notable difference was seen between months
of the year. When comparing the groups, it appears that proportionally more men and patients
with foreign citizenship are in group 1 than in group 2, but no notable difference is seen in age

between groups. Patients in group 1 had more visits to the emergency services at Landspitali, more
admissions, and patient days per patient at psychiatric wards in Landspitali than those in group 2.
The most common medical diagnosis in group 1 were within the schizophrenia spectrum (F20-F29)
and mood disorders (F30-39) but in group 2 the most common medical diagnosis were mental and
behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10-19) and mood disorders (F30-F39).

CONCLUSION: Findings indicate certain risk factors for involuntary medication regarding

demographic, medical diagnosis, use of services as well as external factors such as timing of
involuntary medication. A more detailed analysis could be used to reduce the use of coercive
treatment. Further research is needed on the use of coercion in psychiatric wards in Iceland.
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