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Gétir 4 bradadeildum gedsvids Landspitala:
Viohort sjuklinga
og starfsmanna

Agrip

Tilgangur: Gétir 4 sjuklingum eru algengar 4
geddeildum beedi hérlendis og erlendis, en faar
rannsoknir eru til 4 medferdarlegu gildi peirra.
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna umfang
og edli gata 4 brddadeildum 4 gedsvidi Landspitala
og viohorf sjiklinga og starfsmanna til peirra.
Patttakendur og adferdir: Skrddar voru upplys-
ingar um sjiklinga sem hofou verid 4 gat 4 priggja
manada timabili. Stadlad vidtal med 11 spurn-
ingum var tekid vid sjuklinga stuttu eftir ad gét
lauk til ad kanna vidhorf peirra til gatarinnar. Ad
auki voru starfsmenn af hverri deild bednir um ad
svara atta spurningum um vidhorf peirra til géta.
Sidanefnd Landspitala veitti leyfi til rannsékn-
arinnar.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru sam-
tals 157 sjuklingar settir 4 gat 4 deildunum fjor-
um, sem er 31% af 6llum innlégdum sjiklingum
4 timabilinu. Flestir voru settir 4 reglubundna
gat (83%), neest flestir & yfirsetu (25%) en feestir
a sjalfsvigsgat eda fulla gat (11%). Langflestum

sjuklinganna fannst oryggi pad gagnlegasta vid
ad vera a gat, 6had pvi hvada tegund gatar peir
voru &, og adeins fimmtungi peirra fannst félags-
skapur starfsfélksins gagnlegur. Starfsfélkid aleit
hins vegar umhyggju, virdingu og félagsskap pad
gagnlegast fyrir sjiklinga, 6h4d tegund gatar.
Alyktanir: Umfang, edli og framkveemd géta &
deildunum fjérum virdist vera svipad og erlendis.
[ lj6si mikilveegi gata i umonnun gedsjikra og
dhrifanna sem peer hafa 4 einkalif sjiklinga er
mikilveegt ad setja um peer skyrar verklagsreglur
og kliniskar leidbeiningar.

Inngangur

Gatir hafa verid notadar vio medferd sjiklinga a
geddeildum sjikrahtsa um langt skeid (1), en gat
felur 1 sér ad sjuklingur dvelur & akvednu sveedi
a deild og einn starfsmadur (sjaldan fleiri) sinnir
honum einum i dkvedinn tima. Asteedur pess ad
sjuklingar eru hafdir a gat eru fyrst og fremst peer
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Special observation on psychiatric patients on acute inpatient wards at the
Division of Psychiatry, Landspitali-University Hospital in Iceland, attitudes of
patients and staff

Objective: Special observation (constant observation) of
patients is common on psychiatric wards, both in Iceland
and abroad, but very few studies have been conducted on
their therapeutic value. The objective was to investigate
the extent and nature of special observation on emergency
wards at the Division of Psychiatry at the Landspitali-
University Hospital in Iceland as well as the attitudes of
patients and staff toward special observation.
Participants and methods: Information about patients
on special observation was recorded over a three months
period. Patients were interviewed with a standardised
eleven questions interview shortly after the observation
finished in order to investigate their attitudes toward the
observation. Also, members of staff from each ward were
asked to answer eight questions about their attitudes
toward special observation in general. The Ethics
Committee of Landspitali - University Hospital gave its
permission for the study.

Results: During the research period observation was
used for 157 patients, which is 31% of the total number of
patients admitted during that period. Most of the patients

(83%) were on 5-15 minutes observation, 25 per cent on
close observation and 11 percent on suicide or constant
observation. The majority of the patients claimed that
security was the most important aspect of being on special
observation, independent of which type of observation
they were, and only one fifth felt that the company of

staff was most important. The staff members on the other
hand claimed that concern for the patient, respect and
companionship were most important for the patients,
independent of the type of observation used.
Conclusions: The extent, nature and process of
observation on acute inpatient wards in Iceland seems

to be comparable to other studies from abroad. In view

of the importance of special observations in psychiatric
emergency care and their influence on patients’ private life
it is important to develop and implement clinical guidelines
about their use.

Key words: close/constant/regular observation, patients’
attitudes, staff attitudes.
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ad peir eru heettulegir sjalfum sér eda 60rum (2).

Géatum er venjulega skipt i prennt: 1) Fulla gat
(sjalfsvigsgat), par sem sjuklingur i sjalfsvigs-
heettu, med adra sjalfskadandi hegdun eda 6rad,
hverfur aldrei dr augsyn starfsmanns, 2) yfirsetu,
par sem sjiklingur, sem er érélegur, arasargjarn
eda med 6rdd, ma hverfa tr augsyn starfsmanns,
sem parf p¢ alltaf ad vita hvar hann er nidurkom-
inn og hvad hann er ad gera og 3) 5-15 mindtna gat,
par sem haft er reglulegt eftirlit med sjtiklingi, sem
lokid hefur sjalfsvigsgat eda yfirsetu, eda sjuklingi
sem parf ad fylgjast med fyrst eftir innlogn.

Gétir geta verid fyrirbyggjandi. Peer geta skap-
a0 adsteedur fyrir minna areiti, dregid dr sjélfskad-
andi hegdun og ofbeldi, og skapad moguleika
a ad framkvaema nakveemt mat & sjiklingi og
mynda medferdarsamband vid hann (3). Pannig
geta peer dregid tur stroki og ofbeldi og feekkad
veikindad6égum hjikrunarfélks og haft 1 fér med
sér minni kostnad fyrir deildina samhlida auknu
medferdaroryggi fyrir sjiklinga.

A bradageddeildum Landspitala eru sjikling-
ar daglega a einhverjum ofannefndra gata.
Gridarmikill timi fer i ad sinna peim og algengt er
a0 nokkrir sjiklingar 4 somu deild séu samtimis &
gat. Deemi eru um pad erlendis ad meelt sé med ad
setja sjikling & gat { um fjéroung tilvika (5). Gatir
geta pvi verid stor ttgjaldalidur geddeilda og pess
eru deemi ad kostnadur vegna géata nemi allt ad
20% af heildarkostnadi hjikrunar a4 geddeildum
(6). P6 gatir séu adallega notadar &4 geddeildum
eru peer einnig notadar 6dru hvoru & 6drum
sjukrahdsdeildum, svo sem o6ldrunardeildum,
slysadeildum og lyfleeknisdeildum, til daemis
vegna 6rads sjuklinga og frahvarfs (7).

Sjuklingar a4 gét geta haft akvednar skodanir &
pvi hvad hefur medferdarlegt gildi fyrir pa (8, 9,
10). Sjaklingar telja til deemis ad gatir veiti peim
Oryggi og studning, peer dreifi athyglinni og veki
von um bata (1). Pad sem ekki hafi medferdarlegt
gildi sé skortur & dtskyringum, samkennd og
umhyggju starfsfélks.

Starfsfolk geddeilda telur pad hafa medferd-
arlegt gildi fyrir dkvedna sjiklinga ad hafa pa
timabundid 4 gat (11) og pess vegna hlytur ad
skipta mali hvernig gat er innt af hendi. Sjaklingur
a gat er sviptur akvednum réttindum eins og
ferdafrelsi og 4 fullri gat getur hann hvorki farid
einn 1t af deild né verid einn & snyrtingu. Pad eetti
pvi ad vera markmid ad hafa gatir eins stuttar og
mogulegt er og til pess ad nd pvi markmidi skiptir
framkveemd peirra mali.

A geddeildum kemur pad oftast { hlut peirra
starfsmanna sem hafa minnsta menntun ad sinna
sjuklingum & gét (12). Pessir starfsmenn hafa litla
freedilega pekkingu 4 vidfangsefninu pétt peir bui

oft yfir persénulegum heefileikum sem nytast vel
umdnnun sjiklinga.

boétt gatir séu snar pattur i starfsemi geddeilda
hafa tiltolulega faar rannsoknir verid gerdar a peim
og engar & [slandi svo vitad sé. Ranns6kn pessi var
pvi gerd til ad varpa ljoési 4 notkun og eodli gata 4
fjorum bradadeildum 4 gedsvidi Landspitala.

Adferd

batttakendur

Sjiiklingar

A priggja manada rannséknartimabili haustid
2005 voru 157 sjaklingar & fjorum bradadeildum
gedsvids Landspitala, pad er premur almennum
deildum og einni fjolkvilladeild fyrir vimuefna-
neytendur, settir 4 gat, 65 (42%) karlar og 91 (58%)
kona. Af pessum hépi nadist 1 71 (45%) sjikling, 29
(41%) karla og 42 (59%) konur. Medalaldur karl-
anna var 42,4 ar (sf=14,6) og kvennanna 38,7 ar
(sf=13,6). Aldursmunur kynja var ekki markteekur.
Enginn neitadi patttoku { rannsékninni, en peir 86
(55%), sem ekki nadist i, hofou verid utskrifadir
eda fluttir til 4 sjikrahusinu.

Starfsmenn

Sextiu starfsmenn sem sinna gatum 4 deildunum
fjorum (19 hjakrunarfreedingar, 22 sjakralidar
og 19 6fagleerdir) voru bednir um ad taka patt {
rannsékninni vorid 2006, 16 (27%) karlar og 44
(73%) konur. Medalaldur karlanna var 37,7 ar
(sf=16,3) og kvennanna 48,3 ar (sf=12,6) og reynd-
ust konurnar markteekt eldri en karlarnir (t=2,64,
p<0,05).

Meeliteeki

Sjiiklingar

Teknar voru saman upplysingar um aldur, kyn,
fjolda daga fra innlogn og fyrri innlagnir a ged-
deild, tegund gata og asteedur, fyrir alla sjiklinga
sem settir voru 4 gat 4 rannséknartimabilinu. Auk
pess var tekid vid pa stadlad vidtal med 11 spurn-
ingum stuttu eftir ad gat lauk, til ad kanna vidhorf
peirra.

Spurningarnar skiptust i 5 opnar spurningar og

6 lokadar:
Opnar spurningar:

1. Hvad fannst pér hjalplegt/gagnlegt fyrir pig i
medferdinni 4 medan pa varst & gat?

2. Hvad fannst pér ekki hjalplegt/gagnlegt fyrir
pig i medferdinni 4 medan pu varst a gat?

3. Hvad fannst pér erfidast vid ad vera a gat?

4. Hvad i fari starfsfélks fannst pér hjalplegt/
gagnlegt fyrir pig 4 medan pu varst 4 gat?



5. Hvad i fari starfsf6lks fannst pér ekki hjalplegt/
gagnlegt & medan pu varst 4 gat?

Svor sjuklinganna vid opnu spurningunum
voru flokkud af rannsakendum { sitt hvoru lagi og
flokkunin samreemd eins og htin birtist 1 t6flum
II og IIL

Lokadar spurningar:
6. Fannst pér hjalplegra/gagnlegra ef starfsmad-
ur var af sama kyni og pu? Jd, nei svorun.
7. Vissir pu af hverju pt varst sett/ur a gat? J4,
nei svérun.
8. Vissir pu 1 hverju gatin f6lst? Jd, nei svorun.
9. Vissir pua af hverju gatinni var aflétt? Jd, nei
svorun.
10. Var gatin réttmeet? Jd, nei svorun.
11. Fannst pér gatin standa of stutt yfir, hefilega
lengi, of lengi? Merkt vid einn af premur mogu-
leikum.

Starfsmenn

Buinn var til listi med 8 spurningum sem starfs-
menn voru bednir um ad svara um vidhorf sin
til gata, auk pess ad gefa upp aldur og kyn. Sex
spurninganna voru opnar en tvaer lokadar.

Opnar spurningar:

1. Hvernig finnst pér pu geta hjalpad sjuklingi a
yfirsetu?

2. Hvernig finnst pér pu geta hjalpad sjiklingi &
sjalfsvigsgat?

3. Hvernig finnst pér pa geta hjalpad sjiklingi 4
5-15 minttna gat?

4. Hvad er erfitt vid ad vera med sjikling a sjalfs-
vigsgat?

5. Hvad er erfitt vid ad vera med sjikling i
yfirsetu?

6. Hvad er erfitt vid ad vera med sjikling a 5-15
minttna gat?

Svor starfsmanna vid opnu spurningunum
voru flokkud af rannsakendum { sitt hvoru lagi og
flokkunin samreemd eins og htn birtist 1 t6flum
I og IV.

Lokadar spurningar, sem svarad var a kvard-
anum aldrei, stundum, oft, alltaf, ég veit pad ekki:

7. Finnst pér ad sjiklingar viti af hverju peir eru
settir 4 gat?

8. Finnst pér ad sjiklingar viti af hverju gat 4 peim
var aflétt?

Framkveemd

Tveir rannsakenda féru daglega 4 bradadeildirnar
fjorar til ad skra pd sem settir voru a gat og til ad

FRAEDIGREINAR

GATIR A GEPDEILDUM

taka viotol vid pa sem gat hafdi verio aflétt af og
voru feerir um ad svara. Pegar gat var aflétt var
rannsoknin tdtskyrd fyrir sjaklingi, beedi munn-
lega og skriflega, og hann bedinn um upplyst
sampykki fyrir patttoku. I framhaldi af pvi var
hann/htn bedin(n) um ad svara spurningum
ranns6knarmanna sem tok um pad bil 15 minttur.
Pratt fyrir petta fyrirkomulag nddist adeins til teep-
lega helmings peirra sjuklinga sem settir voru a
gat, hinir h6fou verid ttskrifadir eda fluttir 4 adrar
deildir a sjukrahtsinu. Pa hofou nokkrir sjikling-
anna tutskrifad sig sjalfir gegn leeknisrddi.

Spurningalistarnir og stadlada vidtalid voru
nafnlaus og pvi 6ll rannséknargdgnin épersénu-
greinanleg. Rannsakendur voru ekki starfsmenn
deildanna fjogurra og hofou pvi engin afskipti af
medferd sjuklinganna.

bott ekki veeri fullt samreemi i heitum gata a
deildunum fjérum par sem rannséknin fér fram
virtist framkveemd peirra vera med sama heetti a
peim ollum.

Framkveemdastjori laekninga og Sidanefnd
Landspitala veittu leyfi til rannséknarinnar.

Nidurstdour

Sjiiklingar

A rannséknartimabilinu voru 157 sjiklingar settir
a gat a deildunum fjérum, sem er 31% af Sllum
innlogdum sjiklingum a timabilinu. Flestir (106;
68%) sjiklinganna voru settir 4 reglulega gat (5-15
minidtna gat), neest flestir (25;16%) & yfirsetu og 18
(11%) & fulla gat (sjalfsvigsgat). Tegund gatar var
ekki skrdd hja 8 (5%) sjuklingum. Prjatiu (19%)
sjuklinganna voru settir 4 adra gat eftir lok fyrstu
gatar.

Oftast var géat dkvedin af vakthafandi leekni
(82; 59%) eda lekni sjuklings (37; 27%), 10 (7%)
sinnum af hjikrunarfreedingi og 5 (4%) sinnum af
einhverjum 60rum starfsmanni. Oftast (43; 47%)
var pad leeknir sjiklings sem akvad lok gatar,
vaktleeknir 6 (7%) sinnum, hjikrunarfreedingur
5 (6%) sinnum og einhver annar starfsmadur 23
(25%) sinnum. [ 14 (15%) tilvikum lagu ekki fyrir
upplysingar um hver aflétti gat.

Medallengd gata var 5,7 (sf=14,1), dagar en
lengsta gatin st60 yfir i 142 daga. Yfirsetur st6du
langlengst yfir eda 1 12,3 daga (sf=17,3; sponn 1-
61) ad medaltali, regluleg gt ad medaltali 4,7 daga
(sf=14,1; sponn 0-142) og full gat skemst eda ad
medaltali 2,4 daga (sf=2,2; sponn 0-7).

Teeplega prir fjérou hlutar sjiklinganna (105;
73%) hofou legid adur (einu sinni eda oftar) a
geddeild en 38 (27%) voru 1 fyrstu innlogn.

Langflestir sjiklinganna (131; 87%) voru settir &
gat i fyrstu viku innlagnar, 92 (61%) strax vio inn-
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Tafla 1. Helstu astaedur pess ad sjuklingar voru settir & gat.

Astaedur gata N (%)
Sjalfsvigsheetta (sjalfsvigshugsanir og sjalfsvigstilraunir) 67 (43%)
Gedrofseinkenni (ofsdknarkennd eda annad sturlunarastand) 36 (23%)
Hegodunartruflanir (6réleiki, ofbeldishegdun eda hzetta & ofbeldi) 17 (11%)
Vanlidan (kviéi, punglyndi, hreedsla) 12 (8%)
Afengis- eda fikniefnaahrif eda frahvarfseinkenni 6 (4%)
Ofneysla lyfja (eitrun eda ofskammtur lyfja) 5 (3%)
Atréskun 4 (2%)
Annad 6 (4%)
Upplysingar um astaedu gatar lagu ekki fyrir 4 (2%)

16gn, 12 (8%) & 6drum degi og 27 (18%) 4 pridja til
sjounda degi. Af peim sem settir voru & gat strax
vid innloégn voru pekktir sjiklingar (hoféu verid
adur 4 geddeild) 1 meiri hluta, eda 59 (67%) 4 moéti
29 (33%). Munurinn var marktekur (Ki-kvadr-
at=4,93, fg=1, p<0,05).

Ymsar steedur voru fyrir pvi ad sjiklingar voru
settir 4 gat eins og tafla I synir. Algengustu astaed-
urnar voru sjalfsvigsheetta og gedrofseinkenni eda
sturlunardstand.

Alit sjuklinga

Rumlega helmingur sjtklinganna (41; 59%) sagd-
ist hafa vitad af hverju hann var settur 4 gat, {
hverju gétin f6lst (46; 66%) og af hverju henni var
aflétt (37; 52%), og langflestum (53; 83%) fannst
gatin vera réttmeet, 6hao tegund.

Flestum sjiklinganna fannst gatin standa
heefilega lengi yfir (36; 57%), 16 (25%) fannst hin
standa of lengi yfir, 7 (11%) of stutt og 4 (6%) hofou
ekki skodun.

Alit starfsfolks
Rumlega helmingur (34; 57%) starfsfolks taldi ad

sjuklingar vissu oft eda alltaf um asteedur pess ad
peir veeru settir 4 gat eda svipad og sjiklingarnir
svorudu, en 24 (40%) toldu pa vita pad stundum.
Prir fjorduhlutar (45; 75%) starfsfolks taldisjtikling-
ana vita oft eda alltaf um 4steedu pess ad gat yfir
peim var aflétt eda nokkud fleiri en sjuklingarnir
sogou sjalfir. Fjoroungur (15; 25%) starfsfélks hélt
ad sjuklingarnir vissu stundum eda aldrei 4steedu
fyrir lok gatar.

Skodanir sjuklinga og starfsfolks a pvi hvad er
hjalplegt vidé ad vera a gat

Tafla II synir hvada skodanir sjiklingar og starfs-
f6lk hofdu a pvi hvad veeri hjalplegt fyrir sjukling
ad vera settur & gat. Steersti hluti sjiklinganna
taldi 6ryggid vid ad vera a gat pad hjalplegasta,
en adeins um fimmtungur taldi félagsskap starfs-
folks hjalplegan. Starfsfélkio leit hins vegar svo
4 ad umhyggja, virding og studningur starfsfélks
veeri hjalplegast fyrir sjukling & gat og peir settu
félagsskapinn og ad hafa einhvern til ad tala vid {
annad seetid.

Hvad toldu sjuklingar erfitt vid ad vera a gat?

Tafla III synir hvad sjiklingum fannst erfitt vid ad
vera & gat. Flestum peirra fannst frelsisskerdingin
erfidust, einkum sjuklingum a fullri gat og yfirsetu
og um pridjungi sjuklinga a fullri gat fannst eft-
irlitid pad erfidasta. Athyglisvert er ad pridjungur
sjuklinga a yfirsetu og reglulegri gat taldi alls ekk-
ert erfitt ad vera a gat.

Hvad taldi starfsfolkid erfitt vid ad hafa
sjukling a gat?

Tafla IV synir hvad starfsfolki fannst erfitt vid
ad hafa sjuklinga & gat. Teeplega helmingi peirra

Tafla Il. Skodanir sjiklinga og starfsfélks & pvi hvad er hjalplegt vid ad vera a gat?

Full gat

Yfirseta Regluleg gat

Sjdklingar N=10 Starfsmenn N=59

Sjaklingar N=9

Starfsmenn N=59 Sjaklingar N=49 Starfsmenn N=59

Félagsskapur, tala vid einhvern 2 (20%) 28 (47%) 2 (22%) 30 (51%) 10 (20%) 18 (31%)
Umhyggja, virding og studningur 1 (10%) 35 (59%) 3(33%) 38 (64%) 9 (18%) 31 (53%)
starfsfolks

Neervera 1 (10%) 19 (32%) 16 (27%) 2 (4%) 16 (27%)
Oryggi, réa sjikling 6 (60%) 27 (46%) 3(33%) 18 (31%) 20 (41%) 13 (22%)
Umhverfispeettir/setja sjaklingi mérk 5 (8%) 19 (32%) 1 (2%) 2 (3%)
Fylgjast med 8 (14%) 1 (11%) 7 (12%) 11 (22%) 28 (47%)
Freeda 4 (7%) 5 (8%) 9 (15%)
Ekkert 6 (12%)

Annad 5 (50%) 4 (44%) 3 (6%)

Man ekki eftir pvi 9 (18%)

Sumir patttakendur greindu fra fleiri en einu atridi og pad vantar svor fra premur sjiklingum sem géatu ekki svarad.
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Tafla lll. Hvad fannst sjiklingum erfitt vid ad vera a gat?

Full gat (N=10) Yfirseta (N=9) Regluleg gat (N=49)

Einkalif sjklings 2 (20%) 1 (2%)
Frelsisskerding sjuklings 5 (50%) 5 (56%) 17 (35%)
Skortur & upplysingum til sjiklings 2 (4%)

Trufla sjikling 3 (6%)

Eftirlit 3 (30%) 2 (4%)
Ofagleg vinnubrégd starfsmanns 1 (10%)

Ekkert 1 (10%) 3(33%) 16 (33%)
Annad 1 (10%) 1(11%) 13 (27%)

fannst alagid pad erfidasta vio fulla gat og yfirsetu,
en abyrgd ad hafa sjukling a reglulegri gat. Um
fioroungur starfsmanna taldi vanlidan sjiklings
a fullri gét erfida og um fimmtungur berskjaldad
einkalif sjuklinga & slikri gat.

Teeplega fjérdungi (16; 23%) sjiklinga fannst
hjalplegra ad starfsmadur sem sat yfir peim a gat
veeri af sama kyni og peir, flestum (29; 41%) fannst
pad hins vegar ekki skipta mali eda fannst pad
ekki (26; 37%) hjalplegra. Pad sem flestum (53;
75%) sjaklingum fannst skipta mali i fari starfs-
manna sem satu yfir peim & gat var gott vidomoét
og umhyggja, en 8 (11%) toldu samskipti gagnleg
og 10 (14%) ymislegt annad. Pad sem sjiklingum
fannst ekki hjalplegt 1 fari starfsmanna var litils-
virding, hroki eda fordémar (22; 54%), en nokkrir
(5; 8%) nefndu reglur og frelsisskerdingu.

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar syna ad reglu-
legt eftirlit med sjiklingum & bradadeildum geds-
vids Landspitala, & formi fullra gata (sjalfsvigs-
gata), yfirsetu og reglulegra gata (5-15 minttna
gata), er frekar umfangsmikid og mikilveegur
péttur i medferd peirra eins og & sambeerilegum
deildum erlendis (13). Rannséknin for fram a
fijorum bradadeildum og leiddi 1 ljés ad um pridj-
ungur allra innlagdra sjiklinga 4 deildunum var
settur 4 gat 4 rannsdknartimabilinu, sem er heldur
meira en fram kemur i bandariskum rannséknum
(5, 14).

Hafa ber i huga ad tveir pridju hlutar peirra sem
settir voru & gat voru settir & reglulega gét, sem
samsvarar 13% af 6llum innlogdum sjiklingum a
rannsoknartimabilinu. Hér er um ad raeda reglu-
legt eftirlit med sjaklingi 4 5 til 15 minttna fresti
vegna 6vissu um atferli og lidan fyrst vid innlogn
eda eftir ad péttari gat er aflétt.

Langflestir sjiklinganna voru settir 4 gat i
fyrstu { viku innlagnar, sem er i samreemi vid
erlendar rannséknir (2), enda eru sjuklingar veik-
astir 4 pessu timabili og pvi meiri porf a eftirliti

med peim en sidar 4 innlagnartima pegar medferd
er farin ad bera arangur. Pa voru langflestir sjtikl-
inganna & reglulegri gat og var medallengd gata &
bilinu 2,4 til 12,3 dagar eftir tegund, sem er svipad
og erlendar rannsoknir gefa til kynna (7).

Prjar algengustu astedur gata voru sjalfsvigs-
heetta, erfid gedrofseinkenni (ofs6knarkennd eda
annad sturlunarastand) og atferlistruflanir (6r6-
leiki, ofbeldishegdun eda heetta & ofbeldi). Eoli
malsins samkveemt er mikilveegt ad fylgjast néid
med sjiklingum sem eru sjélfsvigsheettu og peim
sem taldir eru liklegir til ad beita ofbeldi og veita
peim st6duga umhyggju og studning a medan a
medferd stendur (3, 4).

Astaedur pess ad sjtiklingar voru settir 4 gat
voru yfirleitt ekki skradar beint i sjikraskra og
purfti ad leita upplysinga um peer i pvi sem skrif-
ad hafdi verid i hjukrunarskraningu vid upphaf
gata. Pessu er svipad hattad annarsstadar (15) og
virdist skraning um dasteedur gata almennt vera
6fullneegjandi.

Akvardanir um ad setja sjiklinga 4 gat og
aflétta gat voru i langflestum tilvikum teknar

Tafla IV. Hvad fannst starfsfolki (N=59) erfitt vid ad vera med sjikling a gat?

Full gat Yfirseta Regluleg gat
Alag 25 (42%) 28 (47%) 7(12%)
Abyrgo 11 (19%) 5 (8%) 22 (37%)
Sjalfsvigshaetta sjaklings 13 (22%) 0 (0%) 3 (5%)
Vanlidan sjiklings 14 (24%) 10 (17%) 0 (0%)
Kvidi/ oryggis-/hjalparleysi starfsfolks 3 (5%) 5 (8%) 14 (24%)
Einkalif sjaklings 11 (19%) 2 (3%) 1 (2%)
Frelsisskerding sjuklings 6 (10%) 4 (7T%) 0 (0%)
Umhverfispaettir 2 (3%) 1 (2%) 0 (0%)
Skortur & upplysingum til sjaklings 1(2%) 0 (0%) 0 (0%)
Reidi starfsmanns 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%)
Ofbeldishegdun sjiklings 1 (2%) 21 (36%) 2 (3%)
Setja sjuklingi mork 11 (19%) 1 (2%)
Vinnuumhverfi 6 (10%)
Trufla sjakling 2 (3%)
Leita ad sjuklingi & deild 5 (8%)
Ekkert 2 (3%) 10 (17%)
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af leknum en ekki hjukrunarfreedingum. Petta
er i samreemi vid pad sem gerist erlendis par
sem hjakrunarfreedingar, sem hafa umsjén med
umonnun sjiklinga & deild og framkveemd gata,
koma litid ad akvérdunum um upphaf peirra og
lok (8). Hér ber ad hafa i huga ad leeknar bera
abyrgd 4 medferd sjiklinga og dkvordunum sem
Iita ad medferd peirra.

[ ranns6kninni kom greinilega 1 [jés ad dkvard-
anir um ad hafa sjiklinga a4 gat voru teknar &
grundvelli 4stands peirra og hegdunar og ef til vill
einnig fyrirliggjandi upplysinga. Hafa ma i huga
ad meiri hluti peirra sjiklinga sem settir voru a
gat hofou adur legio 4 geddeild og er liklegt ad
astand peirra eda atferli i fyrri legum hafi haft
ahrif & akvardanatoku starfsfélks. Deildar mein-
ingar eru um pad hvort dkvardanir um ad setja

z .

sjuklinga 4 gat séu almennt teknar 4 neegilega
faglegum forsendum (3, 13).

Rimlega helmingur sjiklinganna sagdist hafa
vitad af hverju peir voru settir a4 gat og langflestir
toldu gatina réttmeeta. Prir fjorou hlutar peirra
taldi gott vidmoét og umhyggju starfsmanna pad
sem var hjalplegt og endurspeglar pad mikilvaegi
uppbyggilegs medferdarsambands, sem byggir
fyrst og fremst & umhyggju og samkennd. En,
poétt umhyggja og félagsskapur skipti sjaklingana
miklu & medan peir voru & gat, virtist pad skipta
pé mestu méli ad peir gatu hvorki gert sjalfum sér
eda 60rum mein, sem er { samraemi vid nidurstod-
ur erlendra rannsdkna (10, 18).

Pad sem virdist vera erfidast fyrir starfsfolk
er alagio sem fylgir pvi ad sinna sjuklingi a gat
og er pad i samraemi vid nidurstodur erlendra
rannsokna (11, 12, 15). Petta er skiljanlegt i 1j6si
pess ad flestir sjiklingar, sem eru settir a4 gét, eru
mjog veikir og i sjalfsvigsheettu, med gedrof, i
bradaofleetisastandi eda med ofbeldishegdun af
60rum asteedum. Eitt af pvi sem skapar alag er ad
geeta pess ad sjuklingur geri sjdlfum sér og 60rum
ekki mein og syna honum umhyggju a sama tima
(16). Petta er vandasamt hlutverk og pad getur
valdid mikilli togstreitu hja starfsmanni sem verd-
ur fyrir ofbeldi sjuklings ad purfa um leid ad syna
honum umhyggju.

A deildunum par sem rannséknin fér fram
voru a rannsoknartimanum engar skriflegar
leidbeiningar til fyrir starfsfélk um framkvemd
géta, sem getur valdid 66ryggi og kvida, og pott
gatir séu taldar hafa medferdarlegt gildi, er pad
oft 6fagleert starfsfélk sem fylgist med sjuklingum
a gat (17). Mikilveegt er pvi ad setja skyrar reglur
um gétir og framkveemd peirra og pjalfa starfsfélk
sem sinnir gatum i umoénnun sjiklinga og veita
peim reglulega handleidslu (12, 19). Ljost er einnig
a0 beeta parf skraningu gata a gedsvidi, samraema

heiti peirra, skilgreiningar og verklagsreglur og
setja um framkveemd peirra kliniskar leidbeining-
ar, sem byggjast 4 nidurstédum rannsékna.

Rannsoékn pessi hefur nokkrar adferdafraedileg-
ar takmarkanir. [ fyrsta lagi eru patttakendur
frekar fair og pvi reyndist ekki unnt ad skoda nid-
urstédurnar nema ad litlu leyti eftir tegund gatar
og kyni. T 63ru lagi dregur pad tr alhefingargildi
nidurstadna ad ekki var unnt ad na til nema rétt
innan vid helmings sjiklinga sem settir voru & gat
a deildunum fjérum a rannséknartimabilinu, pratt
fyrir daglegar ferdir rannsakenda a deildirnar. Til
ad auka heimtur virdist naudsynlegt ad fa starfs-
folk deilda til samvinnu vid gagnaoflun. T pridja
lagi var rannséknin adeins gerd a priggja manada
timabili og gefa nidurstédurnar pvi ekki endilega
rétta mynd af gatum og framkveemd peirra
a4 bradadeildunum fjéorum 4 oOllum Aarstimum.
Zskilegt er ad endurtaka rannséknina 4 66rum
tima drsins og framkveema hana yfir lengri tima.

Vid alyktum ad mikilvaegt sé ad skilgreina betur
gatir og verklag um framkveemd peirra, svo sem
skraningu & pvi hver akvedur gét, afléttingu gatar
og astaedu gatar, a deildunum fjérum.

Pakkir
bakkir til Hrafnhildar Reynisdéttur, sem
tolvuskrddi rannséknargognin, og Asrtinar

Matthiasdéttur og Pérdar Sigmundssonar fyrir
yfirlestur og gédar athugasemdir.
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