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STROK A GEDDEILDUM LANDSPITALANS: TIDNI OG ADDRAGANDI

UTDRATTUR

Tilgangur: Ad rannsaka hve oft sjuklingar @ geddeildum
Landspitalans struku & einu ari og hver addragandi
stroksins var.

Adferd: batttakendur voru 14 starfsmenn a gedsvidi
Landspitala og atta sjuklingar sem struku. Beitt var
blandadri adferd (mixed method), p.e. badi eigindlegri og
megindlegri. Adferd grundadrar kenningar var beitt vid
greiningu eigindlegra gagna. Gagna var aflad ur hjukrunar-
og sjukraskrdm og slysa- og atvikaskram, en jafnframt var
safnad upplysingum um fjélda sjaklinga sem struku, af
hvada deild peir struku, hvada dag og & hvada tima dags
peir struku, hversu lengi strok peirra stéd hverju sinni,
hvert peir foru, hvad peir gerdu, hvenaer peir komu aftur 4
deild og hver sjukdémsgreining peirra var.

Nidurstodur: 34 sjuklingar struku samtals 84 sinnum & einu
ari. Helsti addragandi stroks tveimur sélarhringum adur var
I6ngun sjuklinga i vimuefni, beiting adhaldsadgerda,
aflétting adhaldsadgerda og strokatferli sjuklinga.

Alyktanir: Féir sjuklingar eru & bak vid allar strokferdir a
geddeildum Landspitalans. Sé midad vid erlendar
rannsoknir er strok frekar fatitt hérlendis. pétt addragandi
stroks sé oft og tidum sjaanlegur pegar vel er ad gad getur
verid erfitt ad koma alveg i veg fyrir pad.

Lykilord: Strok af geddeildum, tidni, addragandi, blondud
rannsoknaradferd.
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ABSCONDING FROM PSYCHIATRIC DEPARTMENTS IN
LANDSPITALI — THE NATIONAL UNIVERSITY HOSPITAL
OF ICELAND: PREVALENCE AND ANTECEDENTS

Aim: To investigate the frequency of absconding from
psychiatric wards at Landspitali — The National University
Hospital in Iceland over a one year period and its
antecedents.

Method: The participants were 14 staff members at the
Mental Health Services at Landspitali -The National
University Hospital in Iceland and eight patients who
absconded. Mixed method was used, e.g. both qualitative
and quantitative methods. Methods of grounded theory
were used analysing qualitative data. Data was collected
from nursing and medical records and accident and
incident records and also about number of patients that
absconded, from which wards, the day and time of
absconding, the duration of their absconding, where they
went, what they did and when they came back and how,
and their diagnosis.

Results: 34 patients absconded in one year in a total of 84
occasions. The main antecedents were patient’s desire for
substance use, application of coercive measures, lifting of
such measures and patient’s absconding behavior.

Conclusions: Few patients are behind all the abscondings
and compared to international studies they are rather
infrequent. Even though the antecedents of abscondings
are often visible they can be difficult to prevent.

Keywords: Absconding from mental health wards,
frequency, antecedents, mixed research methods.
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INNGANGUR

Akvedinn fjoldi sjuklinga yfirgefur geddeildir af ymsum
asteedum adur en medferd peirra lykur og an samrads
vid starfsfolk (John o.fl.,, 1980; Walsh o.fl., 1998). Oftast
eru pad sjuklingar med gedklofagreiningu (Bowers
0.fl.,1999b; Mosel o.fl., 2010; Nijman o.fl.,, 2011), ungir
sjuklingar frekar en eldri (Mosel o.fl., 2010) og karlar
oftar en konur (Mosel o.fl., 2010; Muir-Cochrane o.fl,,
2011). Rannsoknir syna ad strok af geddeildum hefur
yfirleitt neikvaed ahrif & medferd sjuklinga og pod
langflestir skili sér til baka eru deemi um ad sjuklingar
hafi i kjolfar stroks fyrirfarid sér eda haft i frammi ofbeldi
gagnvart 60ru folki (Bowers o.fl.,, 1999c; Hunt o.fl., 2013;
Walsh o.fl.,, 1998). | mérgum tilvikum er strok sjuklinga
ibyngjandi fyrir starfsfélk og adstandendur sjuklinga og
veldur kvida og sektarkennd, sérstaklega ef talid er ad
sjuklingar séu sjalfum sér eda 66rum haettulegir (Clark
o.fl., 1999).

Feestir sjuklinga a geddeildum strjuka og par sem sumir
strjuka oftar en einu sinni er fjoldi strokferda alltaf haerri
en fjoldi peirra sem strjdka (Mosel o.fl., 2010). |
rannsékn Muir-Cochrane og félaga (2011) & brada-
geddeildum i Astraliu kom fram ad um 12% allra peirra
sjuklinga, sem hofdu verid kyrrsettir a einu ari, struku og
um 30% beirra struku oftar en einu sinni. |
umfangsmikilli rannsdkn 4 bradageddeildum & Bretlandi
strauk sjuklingur ad medaltali 0,3 sinnum a dag (Nijman
o.fl., 2011). [ yfirlitsgrein Stewards og Bowers (2010) um
33 rannsoknir & ofbeldi @ geddeildum, sem adallega
voru gerdar i Bretlandi og Bandarikjunum, kom fram ad
23 sjuklingar struku ef midad var vid 100 innlagnir a
manudi og 22 ef midad var vid 100 rum & manudi.
Tuttugu rannsdknir syndu ad sjuklingar struku 15
sinnum & manudi ef midad var vid 100 rum og 12
sinnum ef midad var vid 100 innlagnir @ manudi.
Samkvaemt pessu ma buast vid einni og halfri strokferd
4 20 ruma deild 8 manudi.

Til ad atta sig a asteedum pess ad sjuklingar strjika er
naudsynlegt ad lita 4 strok i vidu samhengi og taka tillit
til fjélda atrida hja sjuklingunum sjalfum sem og i
umhverfinu sem peir dvelja i (Antebi, 1967). Dvol a
geddeild getur verid erfid sjuklingum sem eru par gegn
eigin vilja, en einnig sjuklingum sem leggjast sjalfviljugir
inn (O’Donoghue o.fl.,, 2014). Bowers og félagar (1998)
halda pvi fram ad astaedur fyrir stroki sjuklinga megi fyrst
og fremst rekja til erfidleika i samstarfi peirra og
starfsfélks, sjuklingarnir séu éanaegdir med dvél sina a
deild og agreiningur riki a milli peirra og starfsfolks um
porfina a innlogn (Bowers o.fl.,, 1999a; Bowers o.fl.,
2012; Nijman o.fl., 2011). A sama tima og laestar dyr eiga
ad draga ur likum a stroki og ad ekki komist hver sem er
inn a deildirnar, t.d. til ad smygla inn fikniefnum, getur
slikt ytt undir upplifun naudungar og longun til ad
strjuka (Muir-Cochrane o.fl., 2013; Nijman o.fl., 2011).
Leest deild getur haft yfirbragd fangelsis sem kallar a
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tvofalt hlutverk starfsfolks, annars vegar geeslu og hins
vegar adhlynningu, en pessi hlutverk er oft erfitt ad
samhafa (Haglund o.fl., 2006). Fyrir sjuklingana getur
strok pytt aukid frelsi og sjalfsteedi og um leid skarri
adstedur en a geddeild (McIindoe, 1986). ba geta einnig
verid tengsl milli stroks og annarra atvika sem eiga sér
stad inni 4 deildum og valda sjuklingnum épaegindum, til
ad mynda tidar innlagnir annarra sjuklinga, ofbeldi a
deild og ad vera settur a gat (Bowers o.fl., 2007).

Addragandi stroks er stundum synilegur en i 68rum
tilvikum virdist sem um skyndidkvordun sé ad raeda
(Bowers o.fl., 1999b; Stewards og Bowers, 2010). Oft
gefa sjuklingar, beint eda dbeint, til kynna ad peir muni
reyna ad strjuka (Bowers o.fl., 1999b).

pé algengast sé ad sjuklingar strjuki stuttu eftir innlogn
getur strok att sér stad hvenzer sem er @ medferdar-
timanum (Bowers o.fl., 1999b). | rannsékn Bowers og
félaga (1999b) struku flestir a laugardégum a bilinu fra
kl. 13 til 21 en sjaldnast 4 sunnudégum.

Misjafnt er hvad sjuklingar gera i stroki og hvert peir fara
en algengast er ad peir fari heim til sin, hitti félaga og
fjolskyldu eda fari i vimuefnaneyslu (Bowers o.fl., 1999b;
Nurjannah o.fl., 2009; Steward og Bowers, 2010). b6
strok sé alltaf daeskilegt af asteedum sem hafa verid
nefndar hér ad framan, koma po flestir sjuklinganna
fljott aftur, ymist af eigin rammleik eda med 66rum
leidum (Bowers o.fl., 1999b; Bowers o.fl.; 1999c;
Meehan o.fl., 1999).

Strok er yfirleitt skilgreint pannig ad um sé ad reeda
fjarveru af deild i leyfisleysi. [ sumum tilvikum er litid svo
a ad adeins sé um strok ad reda pegar
naudungarvistadir sjuklingar strjuka. Pad hversu lengi
sjuklingur parf ad vera fjarverandi svo haegt sé ad tala
um strok er einnig mismunandi (Steward og Bowers,
2010). | pessari rannsékn er studst vid eftirfarandi
skilgreiningu a stroki: Sjuklingur yfirgefur sjukrahus-
byggingu, 163 sjukrahussins, starfsfolk eda adra sem
hann er i fylgd med innan eda utan sjukrahuslodar dn
leyfis, eda kemur ekki ur leyfi ¢ umsé6mdum tima.

Tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur rannsodknarinnar var ad kanna hve oft
sjuklingar a geddeildum Landspitalans struku a einu ari
og hver addragandi stroksins var. Vonast er til ad
nidurstédur rannséknarinnar geti varpad ljési a
addraganda stroks og verid gagnlegar fyrir starfsfolk til
ad fyrirbyggja slik atvik.

ADFERD

Rannsoéknin stéd i eitt 4r eda fra 1. oktéber 2012 til 30.
september 2013. Notud var blondud adferd (e. mixed
method) par sem badi eigindlegra og megindlegra
gagna var aflad. Johnson og Onwuegbuzie (2004) segja
um blandada adferd ad han styrki nidurstodur
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rannsékna og auki skilning og innsaei sem ekki fengist ef
adeins veeri studst vid eina adferd. Eigindlegra gagna var
aflad dr prenns konar gognum: 1) Upplysingum um
atferli sjuklinga var safnad ur hjakrunarskrdm sem
skradar voru tveimur sélarhringum fyrir strok; 2) vidtol
voru tekin vid 14 starfsmenn 4 gedsvidi LSH med lengri
en fimm ara starfsreynslu, tvo gedlekna, fimm
hjukrunarfreedinga, fimm sjukralida og tvo studnings-
fulltrda/félagslida og 3) vidtél voru tekin vid atta
sjuklinga sem struku (fjéra karla og fjérar konur &
aldrinum 23-65 ara). Urtak starfsfolks var paegindatrtak.
Nitjan vidtol voru tekin upp a hljodupptokutaeki, en prir
sjuklinganna o6skudu eftir pvi ad pad yrdi ekki gert.
Vidtolin toku 30-50 minutur. HIjédritud vidtol voru sidan
afritud og greind asamt texta ur hjikrunarskram med
adferdafraedi grundadrar kenningar (Corbin og Strauss,
2008).

Megindleg gogn voru fengin Ur slysa- og atvikaskram
gedsvids Landspitala og sjukraskram sjuklinga, p.e.
upplysingar um fjolda strokferda, fjolda sjuklinga sem
struku, deildir sem sjuklingar struku af, hvada dag og a
hvada tima dags sjuklingar struku, hversu lengi strok
peirra std6d, sjukdémsgreiningu peirra sem struku, hvert
peir foru i strokferdum, hvad peir gerdu, hvenzer peir
komu aftur a deild og hvernig.

Gagnagreining

Greining eigindlegra gagna for pannig fram ad vidtol vid
starfsfélk og sjuklinga og texti ur hjukrunarskram voru
kédud linu fyrir linu. Greining eigindlegra gagna med
adferdafraedi grundadrar kenningar fer fram samhlida
gagnaoflun og voru hugtok, sem fram komu, borin
saman par til helstu flokkar komu fram. ba var kédun
notud til ad smida hugtdk ur gégnunum en hugtokin
pbjéna peim tilgangi ad leggja almennan skilning ia
vidfangsefnid (Corbin og Strauss, 2008). Eftir 14 vidtol
vid starfsfolk komu ekki fram fleiri upplysingar sem
audgad gatu eiginleika og umfang flokkanna eda
sambandid & milli peirra og var pvi litid svo a ad mettun
hefdi fengist eftir pann fjolda vidtala (Corbin og Strauss,
2008). Adalrannsakandi greindi gognin fyrst og bar
nidurstédurnar undir medrannsakendur sina sem komu
med dbendingar par sem vid atti.

Ur megindlegum gdégnum rannséknarinnar voru
reiknadar Ut tolulegar upplysingar um peetti sem
tengjast stroki sjuklinga af geddeildum. Notadur var
SPSS-hugbunadurinn, 11. utgafa. Sidanefnd Landspitala,
Sidanefnd stjérnsyslurannsdkna a Landspitala, fram-
kvaemdastjori laekninga & Landspitala og framkvaemda-
stjori gedsvids Landspitala veittu leyfi til rannséknarinnar
(nr. 25/2012). Persénuvernd var einnig tilkynnt um
rannséknina (nr. $55812/2012).
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NIDURSTODUR

Megindleg gdgn

Samtals 34 sjuklingar struku a rannsdknartimabilinu, 17
sjuklingar adeins einu sinni, 8 tvisvar sinnum, 3 prisvar
sinnum, 3 fjérum sinnum, 1 fimm sinnum, 1 sjo sinnum,
1 atta sinnum og 1 télf sinnum. Fjoldi strokferda af 6llum
legudeildum geddeilda Landspitala var hins vegar 86 a
rannséknartimabilinu, sem skiptust & milli deilda eins og
tafla 1 synir. Helmingur (17; 50,0%) sjuklinganna, sem
strauk i fyrsta eda eina skiptid, gerdi pad a fyrstu 14
doégum innlagnar, en sex sjuklingar struku 4 fyrstu fjorum
dogum innlagnar. Flestar strokferdirnar (21,0%) attu sér
stad i oktébermanudi.

Tafla 1. Strok 4 geddeildum Landspitala a einu ari.

Deildir Fjoldi strokferda (%)
Sérhafd endurhafingardeild 26 (30,0)
Moéttokudeild fiknimedferdar 24 (27,9)
Oryggisgeddeild 15 (17,4)
Méttokugeddeild 32C 10 (11,6)
Méttokugeddeild 33C 6 (7,0)
Moéttdkugeddeild 32A 4(4,7)
Endurhafingardeild a Kleppi 1(1,2)
Réttargeddeild 0(0,0)
Endurhafingardeild i Laugarasi 0(0,0)
Alls 86 (100,0)

Sjuklingar, sem struku oftast, voru & aldrinum 21 til 23
ara eda 6-9 sinnum. Tuttugu og prir (67,7%) peirra sem
struku voru karlar og 22 (64,7%) voru greindir med
fiknivanda, 17 (50,0%) med gedklofa, atta (23,5%) med
gedhvorf og tveir (5,9%) med atroskun, tveir (5,9%) med
persénuleikaréskun og tveir (5,9%) med adra roskun.
Sumir sjuklinganna hofdu fleiri en eina sjukdoms-
greiningu.

Teeplega tveir pridju (54; 64,1%) strokferdanna attu sér
stad fyrstu 15 dagana eftir manadamodt, 36 (43,1%)
fyrstu 10 daga eftir manadamét og 16 (23,3 %)
strokferdir attu sér stad a fyrstu 5 dogunum eftir
manadamaot. Oftast struku sjuklingar 4 attunda degi (7;
8,1%) fra manadarmdétum. Mynd 1 synir @ hvada
vikudégum strok atti sér oftast stad. Flestar strokferdir
eda um fjérdungur peirra attu sér stad a fostudogum en
feestar 4 sunnudégum og midvikudogum.




TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA

RITRYND GREIN
SCIENTIFIC PAPER

Q

U

Q

284
16,3
15,1
15 128
11,6
93
| I I I 8’1

Manudagur Pridjudagur Midvikudagur Fimmtudagur

Fostudagur Laugardagur Sunnudagur
=} =) - -

Mynd 1. Fjoldi strokferda eftir vikudogum. X-as: Vikudagar. Y-as: Hlutfall (%) strokferda. Vantar upplysingar um 2,3%

strokferda.

i flestum tilvikum struku sjuklingar heim til sin, til
fiolskyldu eda vina (31; 36,1%) eda nidur i midbae (18;
20,9%). | 44 strokferdum (51,3%) hofdu sjiklingar verid
naudungarvistadir, kyrrsettir i tvo sélarhringa eda sviptir
sjalfreedi adur en peir struku i fyrsta skiptid. Riumlega
helmingur (49; 57,0%) strokferdanna atti sér stad a
morgunvakt og 37 (43,0%) a kvoldvakt, en oftast struku
sjuklingar siddegis a timabilinu fra 13:00 til 16:00 eda 31
sinni (36,1%). | 76 (88,4%) tilvikum var deild laest pegar
sjuklingar struku. Sjuklingar struku pegar peir voru i leyfi
fra deild 18 sinnum (20,9%), i stéttarleyfi 8 sinnum
(9,3%) og i fylgd starfsfolks eda annarra 21 sinni (24,4%).
brjatiu stroktilvik ( 34,9%) voru hins vegar af deild og i 50
tilvikum (58,2%) komu sjuklingarnir aftur a deild sama
dag og peir struku eda daginn eftir. | tilvikum, pegar
skrdd var hvernig sjuklingar komu aftur a deild, var
algengast ad peir keemu i fylgd logreglu (29; 33,7%), i 26
(30,2%) tilvikum komu peir sér sjalfir og i 10 skipti
(11,7%) med fjdlskyldu eda vinum. | 57 (66,3%) tilvika
neyttu sjuklingar vimuefna i strokferdinni og i fjérum
tilvikum syndu sjuklingar af sér ofbeldis- eda sjalf-
skadahegdun. i einu tilviki var sjuklingur stodvadur pegar
hann var ad yfirgefa spitalasveedid en ekki er vitad hvad
sjuklingar gerdu i 24 (32,6%) tilvikum.

Teepur helmingur (39; 45,3%) strokfer8anna atti sér stad
pegar rimanyting deilda var 100% eda meiri og 66 (77%)
strokferdanna pegar 4-7 starfsmenn voru a vakt a deild.
Mynd 2 synir hversu margir voru a vakt pegar sjuklingar
struku (hér er att vid hjukrunarfreedinga og starfsfélk
sem vinnur undir peirra stjorn).
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Mynd 2. Fjoldi starfsfdlks a vakt pegar strokid var. X-as:
Fjoldi starfsfolks a vakt pegar sjuklingar struku. Y-as:
Fjoldi stroka.

Eigindleg gdgn

Addragandi stroks. Tafla 2 synir addraganda strokferda. |
vidtolum vid starfsfolk kom fram ad pad aleit ad I6ngun i
vimuefni veeri ein helsta astaedan fyrir pvi ad sjuklingar
strjuka. Hjukrunarskrar sjuklinganna stadfestu ad f
flestum tilvikum féru peir sem struku i neyslu og i
vidtolum vid sjuklinga, sem struku, nefndu flestir peirra
ad longun i fikniefni hefdi att stéran patt i ad peir struku.
i hjukrunarskram kom einnig fram ad stuttu fyrir strok
bar & spennu og eirdarleysi hja sjuklingunum sem kann
ad hafa verid einkenni vaxandi fiknar, po peir hafi ekki
sagt fra pvi, enda veeri pad liklegt til ad hindra enn frekar
moguleika peirra & ad komast Ut af deildinni.
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Sjuklingarnir atta sogdust allir hafa verid beittir ymiss
konar adhaldsadgerdum adur en peir struku, t.d. bannad
ad fara ut af deildinni eda purft ad dvelja @ afmorkudu
svaedi innan hennar. | hjukrunarskrdm var pess einnig
getid. bar kom fram ad tveimur sdélarhringum fyrir strok
var algengt ad sjuklingunum hafdi verid synt talsvert
adhald, eins og ad dvelja takmarkadan tima inni &
herbergi eda a akvednu svadi innan deildarinnar vegna
truflandi og krefjandi atferlis, s.s. dgnandi hegdunar og
oréleika eda alvarlegra gedrofseinkenna. | hjikrunar-
skrdm kom fram ad rétt adur en sjuklingar struku voru
peir bunir ad fa aukid frelsi innan eda utan deildar. beir
hofdu meira frelsi til ad ganga um deildina i stad pess ad
dvelja 4 afmorkudu svedi og stundum hafdi gat yfir
peim verid aflétt. Adrir h6fdu nylega fengid leyfi til ad
fara ut af deildinni, oftast pa med einum starfsmanni
eda fleirum og stundum med eattingjum eda vinum.
Sumir struku um leid og peir komust Ut undir ferskt loft
en adrir struku eftir ad hafa farid ut nokkrum sinnum.

Tafla 2. Addragandi stroks.

Addragandi stroks | Lysing

Fikn Longun sjuklinga i vimuefni

Adhaldsadgerdir Sjuklingar eru ésattir vid takmorkun
frelsis sem peir bua vid pegar peir

dvelja 4 geddeild

Aflétting [ medferdardagskrd hefur ordid
adhaldsadgerda breyting sem dregur uUr adhalds-
adgerdum sjuklinganna

Strokatferli Sjuklingar lata med ordum sinum og
hegdun i ljos ad peir vilji ekki dvelja

a deild

[ hjukrunarskram sjaklinga kom fram ad i mjég mérgum
tilvikum hofdu sjaklingar gefid til kynna — beint eda
Obeint — ad peir setludu ad strjuka, annadhvort i tali eda
med hegdun sinni. | fyrra tilvikinu sdégdu sjuklingar
hreinlega ad peir vildu ekki vera a deildinni eda tulka
matti ord peirra pannig ad peir vildu ekki vera lengur.
Hid sidarnefnda lysti sér pannig ad peir gengu st6dugt
fyrir framan deildardyrnar og héfdu augun opin fyrir pvi
pegar hurdin var opnud og notudu pa teekiferid til ad
hlaupa ut.

[ mérgum tilvikum kom pad starfsfolki ekki & évart ad
sjuklingar struku. bad sagdist oft gera sér grein fyrir ad
pegar sjuklingar byrjudu ad tala um ad peir vildu ekki
vera a deildinni ykjust likur & stroki. Einnig vissi
starfsfélkid ad sjuklingar, sem strokid hofdu adur, veeru
liklegir til ad reyna aftur ad strjuka. Sumir sjuklingar
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undirbyggju strok sitt og pa veeri nanast dmaogulegt fyrir
starfsfélk ad koma i veg fyrir pad, til deemis pegar pad
veeri i gongutur med sjuklingi.

UMRADA

[ pessari rannsékn var kannad hve oft sjuklingar &
geddeildum Landspitalans struku a einu ari og hver
addragandi stroksins var. Sokum dlikra skilgreininga og
talningar a strokferdum er erfidleikum bundid ad bera
saman rannséknina vid adrar svipadar rannsdknir, en ef
midad er vid sému adferd og Steward og Bowers (2010)
beittu — og getid er um i inngangi greinarinnar — er |jést
ad strokferdir eru frekar fatidar & gedsvidi Landspitala
eda 3,7 strokferdir fyrir 100 innlagnir & manudi og 5,2
strokferdir & manudi fyrir hver 100 rum. Helmingur
sjuklinganna i rannsékninni strauk oftar en einu sinni og
kemur pad heim og saman vid adrar rannséknir sem
syna ad fjoldi strokferda er yfirleitt meiri en fjoldi
sjuklinga @ bak vid peer (Dickens og Campbell, 2001;
Mosel o.fl., 2010; Muir-Cochrane o.fl., 2011; Yasini o.fl,,
2009).

Flestar deildirnar i rannsdkninni voru laestar ad stadaldri.
Pad kom po ekki i veg fyrir ad sjuklingar keemust at af
peim an leyfis, en i flestum (65,1%) tilvikum struku
sjuklingar pegar peir voru i leyfi eda utandyra i fylgd
starfsfélks. Flestar strokferdirnar voru & sérhaefdri
endurhafingardeild a Kleppi par sem deildardyrnar voru
leestar eda Olaestar eftir adsteedum hverju sinni, en a
deildinni, sem sjuklingar struku nazestoftast af
(méttokudeild fiknimedferdar), voru dyrnar alltaf lsestar.
P ljost megi vera ad faerri strjuki af leestum geddeildum
en Olestum — og po laestar deildir pjéni m.a. peim
tilgangi ad koma i veg fyrir strok — synir pad sig ad laestar
dyr fyrirbyggja ekki strok ad fullu (Dickens og Campbell,
2001; Hunt o.fl., 2013; Muir-Cochrane o.fl., 2011;
Nijman o.fl., 2011; Sheikhmoonesi o.fl., 2012; Yasini o.fl.,
2009).

Flestir sjuklinganna, sem struku, voru ymist beittir
naudungaradgerdum vid innlogn a deild eda
adhaldsadgerdum stuttu fyrir strok. Gat, dvol &
afmorkudu svaedi innan deildar og innilokun upplifa
sjuklingar i vissum tilvikum sem naudung (Jon Snorrason
o.fl., 2007). begar l|étt var & pessu adhaldi gafst
sjuklingum betra teekifaeri til ad athafna sig @ deildinni,
gatu gengid fram hja deildarhurdinni og fylgst med pegar
han var opnud og gatu i sumum tilfellum tekid til
fétanna pegar vel 14 vid og komist Ut undir bert loft. bad
kann ad vera — og naudsynlegt fyrir starfsfolk ad hafa i
huga — ad adhaldsadgerdir, i hvada mynd sem pezer eru,
geti verid svo ipyngjandi fyrir sjiklinginn ad hann sjai
pad eins og lausn ur prisund ad strjuka. bad réttleetir
audvitad ekki strok en aetti ad vera tilefni fyrir starfsfolk
til ad leita leida vid ad fyrirbyggja ad dvol & geddeild
verdi sjuklingum Sbzerileg. 1 vidtélum vid starfsfélk kom
greinilega fram su skodun ad agreiningur hafi verid a
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milli starfsfolks og sjuklinga, sem struku, um porf a
innlogn. Starfsfolkid taldi ad helsta leidin til ad
fyrirbyggja strok veeri ad mynda traust vid sjuklingana i
peim tilgangi ad peir fyndu fyrir minni naudung vid
innlogn og felldu sig betur vid timabundna dvoél a
geddeild. Pad synir mikilveegi pess ad starfsfolk byggi
upp — eftir bestu getu og med markvissum haetti —
medferdarsamband um leid og sjuklingur er lagdur inn a
deild.

Pad vekur athygli hversu margir (66,3%) féru i vimu-
efnaneyslu pegar peir struku. Pé adrar rannséknir syni
einnig ad sjuklingar neyti vimuefna pegar peir strjuka
(Bowers o.fl., 1999a; Steward og Bowers, 2010; Walsh
o.fl., 1998) virdist pad vera mun algengara i pessari
rannsékn. Ut frd pessu kemur ekki & évart af hvada
deildum strok var algengast pvi flestir sjuklingar med
fiknivandamal dvelja & peim deildum (sérhaefd
endurhaefingardeild, moéttokudeild  fiknimedferdar,
oryggisgeddeild og mottokugeddeild 32¢"). Ekki kom
fram i hjukrunarskram sjaklinga ad peir fyndu fyrir fikn
adur en peir struku en hugsanlegt er ad eirdarleysi og
spenna, sem oft var skrad tveimur sélarhringum fyrir
strok, hafi verid birtingarmynd fiknar. betta leidir lika
hugann ad pvi hvort vimuefnavandamail sjuklinga a
geddeildum séu algengari en starfsfolk gerir sér grein
fyrir og leggja eigi meiri aherslu @ ad medhondla pau.
Slikt er hins vegar nokkrum erfidleikum bundid pvi eins
og adur segir gafu sjuklingar sjaldnast til kynna ad peir
fyndu fyrir fikn adur en peir struku.

[ rannsékninni kom fram ad i hjukrunarskram hafdi mjog
oft verid skrad ad sjuklingar, sem struku, hefdu gefid i
skyn, beint eda ébeint, med ordum eda hattalagi, ad peir
hygdust strjuka. pad gefur til kynna ad addragandi stroks
sé oft fyrirsjaanlegur ef vel er ad gadd (Stewards og
Bowers, 2010). Audvelt hefdi att ad vera ad rada i
visbendingar pegar sjuklingar ségdust ekki vilja vera a
deildinni og pegar peir spigsporudu fyrir framan deildar-
dyrnar og fylgdust med pegar baer voru opnadar. |
rannsékn Bowers og félaga (1999b) voru 58% peirra sem
struku bunir ad gefa i skyn vid starfsfolk ad peir tludu
ad strjuka. Starfsfolki er oft ljost ad innilokun a geddeild
getur verid erfid fyrir sjuklinga. | vissum tilvikum er
brugdid a pad rad ad fara med sjuklingi ut af deildinni til
ad draga ur erfidri lidan hans ut af innilokun. Oftast er pa
reett vid sjuklinginn adur en farid er af stad og reynt ad fa
sampykki hans fyrir ad strjuka ekki. Og p6 ad i flestum
tilvikum standi sjuklingurinn vid loford sitt freistast sumir
til ad hlaupa a brott pegar taekifaeri gefst.

Styrkur rannsdknarinnar felst medal annars i pvi ad
adalrannsakandinn (JS) fylgdist med skraningu strok-
ferda a 6llum innlagnardeildum gedsvids Landspitala allt

Rannséknin for fram 4dur en deild 32C 4 gedsvidi Landspitala
var breytt i bradageddeild.
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rannséknartimabilid og vann 4 sama tima vid urvinnslu
gagna. Aflad var bzadi eigindlegra og megindlegra gagna
og nidurstodur a greiningu Ur vidtélum starfsfélks voru
sendar starfsfélki og pad spurt hvort paer endurspegludu
addraganda stroks a geddeildum ad peirra aliti. Hafa
verdur i huga ad nidurstdédur rannsdknarinnar eru adeins
ein af moérgum hugsanlegum tdlkunum a innihaldi
gagnanna (Corbin og Strauss, 2008) og eins og adur
hefur komid fram var einungis reett vid atta sjuklinga
sem héfdu strokid. Ollum sjaklingum, sem struku, var
bodid i vidtal en langflestir afpokkudu pad og i nokkrum
tilvikum haettu sjuklingar vid pegar peir voru bednir um
ad skrifa undir upplyst sampykki. par sem strok er
augljoéslega an leyfis starfsfolks er hugsanlegt ad vidtal
vid sjuklinga um strok geti virkad eins og yfirheyrsla um
brot sem framid hefur verid. Einnig getur verid ad
sjuklingar eigi erfitt med ad rifja upp og segja fra atviki
sem peir sja eftir. Hvort tveggja getur kallad fram
sektarkennd yfir pvi ad hafa brotid af sér eda jafnvel
reidi yfir ad vera kominn aftur a deildina. Upplysingar
um sjuklinga, sem struku, voru ekki bornar saman vid
upplysingar um sjuklinga sem ekki struku. Pad hefdi
Oneitanlega styrkt rannsdknina pvi pé hegdun sjuklinga,
sem struku, veeri i Ollum tilvikum mjog lik stuttu fyrir
strok er samt ekki haegt ad fullyrda ad adrir sjuklingar —
peir sem ekki struku — hafi ekki synt samskonar hegdun.
Pa ma nefna ad liklegt er ad ekki hafi allar strokferdir a
rannséknartimabilinu verid skradar og pannig nokkur
tilvik farid fram hja rannsakendum.

Hagnyting rannsoknarnidurstadna

Strokferdir af geddeildum Landspitalans voru faar midad
vid rannséknir frd 6drum londum. Upplysingar um
addraganda stroks geta verid gagnlegar fyrir starfsfolk til
ad fyrirbyggja strok po6 aldrei verdi haegt ad koma i veg
fyrir pad i oOllum tilvikum. Zskilegt er ad fa frekari
upplysingar fra sjuklingum, sem strjuka, um hvad geri
dvol peirra @ geddeild dbaerilega og hvernig megi koma
til mots vid parfir peirra svo I6ngun peirra til ad strjuka
minnki.

bakkir
pakkir eru faerdar 6llum sem toku patt i rannsékninni.
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