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Inngangur

Hlutverk bradageddeilda er ad annast méttoku og medferd
sjuklinga med brad gedreen einkenni sem eru taldir haettulegir
sjalfum sér, umhverfi sinu eda 6drum (Salzmann-Erikson,
Lutzen, Ivarsson og Eriksson, 2008). Ofbeldi, hegdunartrufl-
anir og sjalfsvigsheatta eru algengustu astedur fyrir innlogn a
bradageddeildir og ofbeldishegdun er algengasta asteda fyrir
pvingandi medferd 4 geddeildum (Bowers, 2014; Bowers o.fl.,
2008; Happell og Gaskin, 2011). Sjuklingar 4 bradageddeildum
eru pvi i aukinni heettu 4 ad vera beittir pvingandi medferd
(Bowers o.1l., 2008). Helstu medferdarurraedi 4 geddeildum a
[slandi sem fela { sér pvingun eru naudungarvistun, naudung-
arlyfjagjof, einangrun og ad halda sjiklingum kyrrum med lik-
amsafli. Einnig ma rokstydja ad naio eftirlit starfsfolks par sem
gat (oryggismedferd) er hofd a sjuklingum, lestar dyr ged-
deilda og markasetning sé akvedin pvingun. Tilgangur pessara
urreda er ad minnka eda fyrirbyggja truflandi hegdun 6ré-
legra sjuklinga med pad ad markmidi ad tryggja 6ryggi, 16 og
medferdarveent deildarumhverfi (Ryan og Bowers, 2005).
Medferd sem felur i sér pvingun getur verid afar erfid fyrir
sjuklinga, starfsfolk og adstandendur. Pvi er talid mikilveegt
fyrir alla hlutadeigandi ad skapa adsteedur sem koma i veg fyrir
eda lagmarka pvingandi medferd 4 geddeildum.

»Pratt fyrir pad ad ekki séu notadar olar eda
belti 4 geddeildum 4 Islandi pa hefur pvingandi
medferd 4 geddeildum hér 4 landi verid gagn-
rynd.“

bratt fyrir pad ad ekki séu notadar olar eda belti 4 geddeildum
& [slandi pa hefur pvingandi medferd 4 geddeildum hér 4 landi
verid gagnrynd. Medal annars gerdi Evropunefnd um varnir
gegn pyntingum og dmannudlegri eda vanvirdandi medferd
eda refsingu athugasemdir um skort a skraningu pvingandi
medferdar 4 geddeildum 4 Islandi 4rid 2012 (Council of Eu-
rope, 2013). Urbetur hafa { framhaldinu verid gerdar vardandi
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skraningu og framkveemd naudungarvistunar og upplysinga-
gjof til peirra sem eru naudungavistadir. Auk pess voru, a fyrri
hluta ars 2019, gerdar umfangsmiklar breytingar 4 verklagi um
gat eda oryggismedferd sjuklinga 4 geddeildum Landspitala.
beer breytingar voru gerdar til pess ad auka gaedi nains eftirlits
med sjuklingum, auka 6ryggi sjuklinga, draga ur pvingunum
og baeta alla skraningu. Asteda er til enn frekari adgerda og
pvi vert ad huga ad umbhverfi sjuklinga og peim pattum sem
geta haft ahrif 4 lidan peirra og medferd. Safewards-likanid um
oruggar sjukradeildir byggist 4 fjolmoérgum rannséknum
sidustu aratuga sem gerdar voru til ad kanna tengsl mismun-
andi patta vid pvingandi medferdarurredi og hvada leidir
veeru ferar til pess ad draga ur notkun hennar. Safewards-lik-
anid er pvi hannad til pess ad draga ur atvikum er geta leitt til
pvingandi medferdar (Bowers, 2014).

Med pessari grein er leitast vid ad varpa ljosi 4 sidfraedi
pvingandi medferdar 4 geddeildum og peim tengdu pattum
sem Safewards-likanid felur i sér. Safewards-likanid bendir a
pé peetti legudeilda sem hafa dhrif 4 atvik sem leida til arekstra
og pvingandi medferdar. Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga
sem starfa 4 geddeildum ad pekkja pessa peetti og hvernig haegt
er ad vinna med pad til ad draga ur arekstrum og spennu 4
deildum sem leitt geta til pvingandi medferdar sjuklinga.

bpvingandi meodferd
a geddeildum

Tilgangur pvingandi medferdar 4 geddeildum hefur skyra til-
visun { kenningar atferlismétunar innan salfreedinnar. Kenningar
atferlismotunar fjalla um tengsl mismunandi dreitis vid breyt-
ingar 4 hegdun og hvernig unnt er ad stjorna areiti til ad hafa
ahrif 4 hegdun. Paer eru i raun namskenningar par sem ahrif
umbunar og refsingar eru i adalhlutverkum. Rannséknir hafa
synt ad med pvi ad veita umbun fyrir dkvedna hegdun eykst su
hegdun 1 framtidinni en pa er um jakvaeda styrkingu ad reeda.
Refsing er hins vegar pegar akvedinni hegdun fylgir neikveett
areiti, eins og skammir, og leidir pad til pess ad hegdunin minnk-
ar (Martin og Pear, 1992). Pvingandi medferd sem hefur neikveed
ahrif 4 sjuklinga getur pvi fallid undir skilgreiningu sem refsi-
medferd innan atferlismoétunar (Rachman, 1996). Synt hefur
verid fram 4 ad jakveed skilyrding gefur mun betri drangur en
refsimedferd. Refsingar geta haft i for med sér neikveed vidbrogd
eins og reidi og ofbeldi. Neikvaed hegdun minnkar hratt vid
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refsimedferd en langtimaarangur er litill. Par sem neikvaed
hegdun minnkar hratt { fyrstu eftir refsingu er folk gjarnt 4 ad
nota slikar adferdir pratt fyrir ad vita ad peer geti vakid upp
neikveed vidbrogd og haft aukaverkanir (Gleitman, 1995).

bvingandi medferd er réttlett 4 peim grunni ad hun dragi
ur spennu og areiti, skapi umhverfi sem er veenlegt til ad takast
4 vid drdleika og oeskilega hegdun sjuklinga og hafi pvi
medferdarlegt gildi (Hem, Molewijk og Pedersen, 2014; Larsen
og Terkelsen, 2014; Perkins, Prosser, Riley og Whittington,
2012). Slik urreedi eru réttlett pratt fyrir ad rannsoknir hafi
synt ad pvingandi medferd geti haft neikveedar afleidingar 4
lidan sjuklinga og starfsfolks (Happell og Koehn, 2010; Hol-
mes, Kennedy og Perron, 2004). Sjuklingar upplifa pvingandi
me0dferd gjarnan sem refsingu sem hafi ekkert medferdarlegt
gildi og valdi peim vanmeetti og vonleysi (Stewart, Bowers,
Simpson, Ryan og Tziggili, 2009; Van Der Merwe, Muir-
Cochrane, Jones, Tziggili og Bowers, 2013). Neikveedum ahrif-
um pvingandi medferdar 4 starfsfolk hefur einnig verid lyst,
svo sem sektarkennd, eftirsja, gremju, kvida og starfsleida
(Chuang og Huang, 2007; Happell og Koehn, 2010; Holmes
o.fl., 2004). Ofbeldisatvik og pvingandi medferd geta skapad
heettu 4 slysum hja sjuklingum og starfsfolki (Stewart o.fl.,
2009), haft neikveed ahrif 4 medferdarsamband og traust (Bo-
wers o.fl., 2014; Holmes o.fl., 2004; Katsakou o.fl., 2010) og
geta jafnvel valdid daudsfollum hja sjaklingum (Berzlanovich,
Schopfer og Keil, 2012). Med pvingun er haetta 4 ad valdabar-
atta skapist milli starfsfélks og sjiklinga og verdi ad nokkurs
konar vitahring par sem pvinganir leidi til frekari pvingana
(Larsen og Terkelsen, 2014; van Doeselaar, Sleegers og Hutsche-
maekers, 2008).

Gagnsemi pvingandi medferdar

Umdeilt er hvort pvingandi medferd skilar arangri, slik trreedi
eru jafnvel talin skadleg eda i besta falli gagnslaus (Bowers o.fl.,
2012; Renwick o.fl. (2016). Liklegasta skyringin 4 pvi ad starfs-
folk réttleeti notkun pvingandi medferdar er st ad eftir pvi sem
bein patttaka starfsfélks i framkvemd pvingandi medferda er
meiri pvi audveldara verdi ad beita sjuklinga pvingun (van
Doeselaar o.fl., 2008). Framkveemdin sjalf kemst upp i vana og
folk verdur énemt fyrir neikveedum ahrifum pvingana 4 sjuk-
linga. Sidir og venjur & deildum geta haft blindandi ahrif og
dregid ur gagnrynni og sjalfsteedri hugsun starfsfélks. Pvingun
verdur pa hluti af starfsvenjum deilda (van Doeselaar o.fl.,
2008). Eitt freegasta deemi um petta er rannsékn Haney, Banks
og Zimbardo (1973) par sem konnud var hegdun sjalfbodalida
sem valdir voru af handahofi ar hopi haskolanema og peir
fengnir til ad latast vera fangar eda fangaverdir i fangelsi. Rann-
soknin atti ad standa i tveer vikur en henni var heett eftir sex
daga pvi hegdun peirra sjéltbodalida sem léku fangaverdi vard
skadleg peim sem léku fangana. Rannséknin fjallar einmitt um
pad hvernig pvinganir geta haft dhrif 4 einstaklinga og blindad
sidferdisvitund peirra. Auk sida og venja deilda virdist mann-
legt edli starfsfolks skipta mali pegar kemur ad pvingandi
medferd a geddeildum. Vinnustadarandi sem einkennist af pvi

a0 parfir starfsfolks eru settar ofar porfum sjuklinganna, lélegri
stjornun og skorti 4 teymisvinnu yti undir ad pvinganir séu
réttleettar og geti pvi leitt til pess ad pvingandi medferd sé of-
notud (Paterson, McIntosh, Wilkinson, McComish og Smith,
2013). Nyleg rannsokn, sem gerd var a lokudum oryggis-
geddeildum 4 premur sjikrahtisum i Bretlandi par sem fylgst
var med storfum 68 gedhjukrunarfreedinga, syndi ad tilfinn-
ingaleg viobrogd hjukrunarfreedinga vid ofbeldi h6fou ahrif a
notkun pvingandi medferdar. Nidurstodur rannséknarinnar
syndu ad hjikrunarfraedingar sem fundu til reidi gagnvart
sjuklingum { kjolfar munnlegs ofbeldis eda litilsvirdandi fram-
komu i sinn gard voru liklegri til ad sampykkja notkun pving-
andi medferdar, eins og fjotra og einangrunar, en peir sem ekki
fundu til reidi gagnvart sjaklingunum (Jalil, Huber, Sixsmith
og Dickens, 2017). Pvi ma segja ad pvingandi medferdartrracdi
séu gagnslitil og standi hollum feeti gagnvart sidfreedilegum
gildum og sidalogmalum. Naudsynlegt ad fylgja strongum
reglum vardandi notkun pvingandi medferdar og mikilveegt
er ad hafa hugfast ad tilgangur hennar er fyrst og fremst sa ad
tryggja oryggi sjuklinga og starfsfolks (NICE, 2015).

»Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad hjukr-
unarfredingar sem fundu til reidi gagnvart
sjuklingum i kjolfar munnlegs ofbeldis eda lit-
ilsvirdandi framkomu i sinn gard voru liklegri
til ad sampykkja notkun pvingandi medferdar,
eins og fjotra og einangrunar, en peir sem ekki
fundu til reidi gagnvart sjuklingunum.

Siofraedi pvingandi medferdar

Kenningar sidfreedinga og heimspekinga eru mikilveegar vard-
andi gildi pvingandi medferdar. Vilhjalmur Arnason (1991)
segir: ,Markmio leekna og hjikrunarfraedinga er ad studla ad
heilbrigdi sjuklinga sinna og draga tr pjaningum peirra.“ (bls.
35). Pvingandi medferd veldur sjuklingum og starfsfolki pjan-
ingum og pad bendir til pess ad pvinganir stridi gegn betri vit-
und og séu { motsogn vid sidferdileg gildi og rikjandi sida-
reglur. P4 vakna spurningar 4 bord vid hvort negjanlegt sé ad
treysta & sidferdisvitund hvers og eins pegar kemur ad um-
6nnun sjuklinga med alvarlega gedsjukdéma og hvort pjaning
sé Orjufanlegur pattur medferdar peirra. Auk pess kveda sida-
reglur Félags islenskra hjukrunarfredinga 4 um ad: ,,Hjakr-
unarfreedingur hefur samrad vid skjolsteeding og virdir rétt
hans til ad taka akvardanir um eigin medferd* (Sidarad, 2015).
Hér er aftur deemi um augljésa mdtségn sem rennir stodum
undir pau atok sem eiga sér stad i tengslum vid pvingandi
medferd. Sjaklingar sem eru beittir pvingunum eru ekki sam-
pykkir medferd sinni. P6 ma telja 6heett ad fullyrda ad einstak-
lingur yrdi eflaust dsattur vid medferdarleysi eda afskiptaleysi
heilbrigdisstarfsfolks ef heilsa hans 6gnadi 6ryggi hans sjalfs
eda annarra. Sjuklingar eru i sumum tilfellum hlynntir pving-
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andi medferd, eins og einangrun og naudungarlyfjagjof, og
telja hana naudsynlega og gagnlega i peim tilfellum pegar sjik-
domsastand peirra er alvarlegt (Georgieva, Mulder og Wier-
dsma, 2012). Fyrri reynsla sjuklinga skiptir pé mali. Sjuklingar
sem hofdu fengid géda hjukrun 4 medan 4 medferdinni st6d
og gagnsemi af medferdinni sdgdust myndu kjésa pa medferd
aftur (Georgieva, Mulder o.fl., 2012). Samkvaemt sidareglum
um abyrg0d heilbrigdisstétta gagnvart almenningi eda samfélag-
inu ma skyldan vid einstaklinginn ekki verda svo afdrattarlaus
ad 6drum geti stafad heetta af (Vilhjdlmur Arnason, 1991).
Pannig er sidferdilega rangt ad hafa ekki vit fyrir sjuklingum
sem myndu valda sjalfum sér eda 6drum skada ef ekki er
gripid til adgerda (Culver og Gert, 1982; Hem o.fl., 2014). bvi
ma ef til vill réttleeta notkun pvingandi medferdar pegar ein-
staklingur er haettulegur sjalfum sér eda 60rum. Kenningar
si0freedinnar stydja ad pvingandi medferd sé fyrst og fremst
oryggisteeki og eingongu skuli gripa til hennar pegar hegdun
sjuklinga 6gni eigin Oryggi eda 6ryggi annarra (Georgieva,
Mulder o.fl., 2012; Holmes o.11., 2004).

Likan um 6ruggar sjukradeildir:
SAFEWARDS

Undanfarin ar hefur athygli freedimanna { auknum meeli beinst
a0 peim adferdum sem geta dregid ur notkun pvingandi
medferdar & geddeildum. Arid 2014 setti Len Bowers fram
likan um 6ruggar sjukradeildir, sem nefnist Safewards, i peim
tilgangi ad feekka peim atvikum sem leida til pvingandi med-
ferdar 4 geddeildum. Hugmyndafredi Safewards-likansins
byggist a fjolmorgum rannséknum allt frd drinu 1960 sem
voru gerdar til ad kanna dhrif pvingandi medferdar 4 sjuklinga
og starfsfolk og hvernig megi draga tr notkun hennar (Bowers,
2014). Safewards-likanid er heildreen umgjord hjukrunar og
stjornunar a geddeildum og tekur til peirra patta sem hafa ahrif
a umfang og tidni pvingandi medferdartrraeda a geddeildum
(sja mynd 1). Likaninu er skipt { sex dhrifasvid sem taka til
patta vardandi sjuklinga, starfsfolk, umhverfi, patta utan spit-
ala, samfélag sjuklinga og regluverk. Pad er hannad til pess ad
draga ur arekstrum og pvingandi urreedum a geddeildum med
pvi ad stydja vid skipulag, teymisvinnu, umhverfi, studning,
pekkingu, upplysingafleedi og fagleg vinnubrogd (Bowers,
2014; Bowers o.fl., 2014). Hugtakid drekstrar er notad um
erfida hegdun sem reynir a starfsfélk, eins og ef sjuklingar
neita medferd, reyna ad strjuka af deildinni, neyta vimuetna a
medan 4 innlogn stendur, beita ofbeldi eda skada sjélfa sig syna
og hugtakid pvingun er notad sem samnefnari yfir oll pving-
andi medferdarurredi sem notud eru 4 geddeildum (Bowers,
2014).

Safewards-likanid synir ad margir peettir tengjast pvingandi
medferd. Ymsar rannséknir hafa leitast vid ad skyra tengsl milli
pvingandi medferdar og ymissa breyta sem tengjast sjikling-
unum sjalfum. Ad sogn Bowers o.fl. (2014) eru 28% atvika sem
leida til pvingandi medferdar rakin til einkenna sjuklinga, eins
og lyofredilegra breyta, sjakdémsgreininga, sjukdémsein-
kenna og hegdunar. Kyn og aldur sjuklinga getur skipt mali en

Sjuklingar

.

Regluverk | Starfsfolk
/ bvingun
\ Arekstur

Samfélag
sjuklinga

baettir utan

Mynd 1 er bygg0 d likani um oruggar sjiikradeildir, Safewards, og synir
d einfaldan hdtt meginbyggingareiningar pess. I ytri hring eru dhrifa-
svidin sex (sjé ndnar toflu 1). Pvingun og drekstur eru kjarninn i lik-
aninu, tvidtta or par d milli merkir ad drekstur getur valdid pvingandi
medferd og ofugt. Innan ytri hrings eru blossar og demparar sem tdkna
dhrif fiolmargra pdtta medal sjiiklinga og starfsfolks sem geta haft dhrif
a hve oft parf ad beita pvingandi medferd.

Umbhverfi

meiri haetta er 4 ad ungir naudungarvistudir karlmenn séu
beittir pvingandi medferd, eins og einangrun og fjétrum, en
konur og peir sem eldri eru (Bowers o.fl., 2014; Georgieva,
Vesselinov og Mulder, 2012). Naudungarlyfjagjof er oftar valin
til a0 medhondla sjukdémseinkenni kvensjiklinga en karl-
sjuklinga (Jarrett, Bowers og Simpson, 2008; Nawka o.fl., 2013).
Félagsleg stada sjuklinga hefur einnig ahrif en sjuklingum sem
bua einir og hafa litil tengsl vid fjolskyldu sina er heettara vid
ad vera beittir pvingandi medferd (Girela o.fl.,, 2014; Lay, Nordt
og Rossler, 2011) og peir sem eru atvinnulausir eiga somuleidis
frekar 4 heettu ad vera beittir pvingandi medferd (Lay o.fl.,
2011).

Forsparspaettir pvingandi medferdar

Sjukdémseinkenni, sjukdémsgreiningar og hegdun sjuklinga
hefur mikil tengsl vid pvingandi medferd. Sjuklingum med
gedrofsgreiningu (F20-F29) samkveemt ICD-10 sjukddms-
flokkunarkerfinu sem syna einkenni gedklofa, eins og ofskynj-
anir og ranghugmyndir, og sjuklingum sem syna ofbeldisfulla
hegdun eiga frekar 4 haettu ad lenda i pvingandi medferd en
60rum (Georgieva, Vesselinov o.fl., 2012; Kalisova o.1l., 2014;
Noorthoorn o.fl,, 2015). Sjuklingar sem vitad er ad hafa mis-
notad vimuefni og ad hafa beitt ofbeldi gagnvart 6drum eru
einnig oftar beittir pvingandi medferdarurreedum (Bowers
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o.fl., 2012; Stewart, Bowers og Ross, 2012) og sjuklingar sem adur hafa verid beittir
pvingandi medferd eiga frekar 4 heettu ad verda beittir slikri medferd aftur (Geor-
gieva, Vesselinov o.fl., 2012; Girela o.1l., 2014). Pvingandi medferd er oftar beitt pegar
sjuklingar syna erfida hegdun, eins og ad neita lyfjum og medferd, bidja um aukalyf
(Baker, Bowers og Owiti, 2009) og syna 6videigandi kynferdislega hegdun (Happell
og Koehn, 2010) eda syna sjalfskadandi hegdun (Stewart o.fl., 2012).

Reynsla og pekking starfsfélks spair fyrir umfangi
bvingandi medferdar

Ahrif starfsfélks 4 pvingandi medferd hefur einnig komid fram { rannséknum. Starfs-
reynsla, freedsla, menntun og pjalfun starfsfolks tengjast tidni og umfangi pvingandi
medferdar (Putkonen o.fl., 2013; Stewart, Van der Merwe, Bowers, Simpson og Jones,
2010). Viomot starfsfolks og samskiptafeerni hafa tengsl vid notkun pvingandi
medferdar. Starfsfolk med jakvaett vidhorf gagnvart sjuklingum beitir sidur pvingandi
medferd (Bowers o.fl., 2014; Happell og Koehn, 2010; Stewart o.fl., 2010) og notar
mildari adferdir vid ad nd stjorn 4 krefjandi adsteedum og tekst frekar ad roa sjuklinga
an pvingandi medferdar (Bjorkdahl, Palmstierna og Hansebo, 2010; Happell og
Koehn, 2010; Hem o.fl., 2014). Starfsfélki sem er vel pjalfad, { godu likamlegu og and-
legu jafnvaegi og vinnur vel saman tekst betur ad draga ur arasargirni sjuklinga og

»Viomot starfsfolks og sam-
skiptaferni hafa tengsl vid
notkun pvingandi med-
feroar. Starfsfolk med
jakveett viohorf gagnvart
sjuklingum beitir sidur
pvingandi medferd og notar
mildari adferdir vid ad na
stjorn a krefjandi adstaed-
um og tekst frekar ad roa
sjuklinga an pvingandi
medferdar.“

Tafla 1. Innihaldslysing Safewards-likansins eftir ahrifasvidi

Ahrifasvid Demparar Blossar
Sjuklingar Medferd, eins og samtalsmedferd, lyfjamedferd Versnun einkenna eins og ranghugmynda og ofskynjana.
og virknimedferd. Studningur, hughreysting Personuleikapeettir eins og jadarpersonuleikaroskun og andfélagsleg
0g naervera. persénuleikargskun. Lydfreedilegir peettir: aldur og kyn.
Starfsfolk Tilfinningastjérnun, sidvitund, vidhorf, pekking, =~ Vanreksla, valdbeiting, vanvirding, fordémar, hroki,
feerni { samskiptum, teeknileg feerni, eins og skortur a pekkingu, umhyggju og tilfinningastjérnun starfsfolks.
vidbrogd gegn ofbeldi, slokunaradferdir o.fl.
Samvinna, samheefd vinnubrogd, skyrir verkferlar,
teymisvinna, gagnkveemur studningur og
starfsdnaegja.
Umbhverfi Honnun husnadis, eins og sjonlinur, rymi, atlit, Sleem honnun husneadis, eins og prengsli, skiimaskot, fjolbyli og
lysing og hlj6d. Vidhald og prif. skortur 4 adstodu til needis og virkni. Slemt vidhald og éprifnadur.
Samfélag Sidvitund sjuklinga, gagnkvemur skilningur og Hermihegdun; leerd deeskileg hegdun af samsjuklingum eins
sjiklinga studningur peirra a milli. Starfsfélk sem og sjalfskadandi hegdun eda ofbeldi. Alag og areiti i umhverfinu,

fyrirmynd. Stjérnun og studningur starfsfélks.
Komid i veg fyrir adsteedur sem leida til arekstra.

eins og spenna, havadi, prengsli, 6gnandi hegdun og ofbeldi,
mikid fleedi inn- og ttskrifta.

Peettir utan
spitala

Fjolskylduhjukrun. Adstod og studningur
vardandi félagsleg vandamal.

Afoll, sorg, missir, dhyggjur og ofbeldi  tengslum vid fjolskyldu
og vini. Ahyggjur vardandi busetu, atvinnu og fjarhag.

Regluverk Virding fyrir réttindum sjiklinga og peim veitt
adstod vi0 ad saekja rétt sinn, leggja fram keerur
eda kvartanir. Upplysingar og freedsla. Sjuklingum
veittur studningur vid ad skipuleggja framtid sina

(batamidud pjonusta og vekja von).

Log og reglur pjodar, eins og logradislog og framkveemd
naudungarvistunar og sjalfraedissviptingar. Hvada pvingandi
medferdar eru heimiladar. Stefna yfirvalda i gedheilbrigdismalum.
Ferli kvartana og keerumadla. Hja sumum pjodum geta ofantalin
atrioi verid ipyngjandi fyrir sjuklinga.

Tafla 1 gefur yfirsyn yfir dhrifasvid, dempara og blossa sem hafa dhrif d tidni og umfang pvingandi medferdar. Ahrifasvidin eru: sjiiklingur,
starfsfolk, umhverfi, samfélag sjiiklinga, peettir utan spitala og regluverk. Demparar eru verndandi peettir sem draga vir notkun pvingandi
medferdar og blossar eru égnandi peettir sem geta aukio heettu d ad henni sé beitt.
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par med ad draga ur notkun pvingandi medferdar (Jén Snorra-
son og Gudrun Ulfhildur Grimsdéttir, 2019). Sjuklingar telja
einnig ad starfsfélk sem kemur fram af virdingu, umhyggju og
neergeetni beiti sidur pvingandi medferd en annad starfsfolk
(Stewart o.fl.,, 2015). Petta starfsfolk synir sjuklingum samhygd
med pvi ad gefa sér tima til ad hlusta, gefa god rad, veita upp-
lysingar og huggun og synir raunverulegan ahuga 4 ad hjalpa
sjuklingum hvort sem er med pvi ad vera til taks, finna upp a
deegradvol og dreifa athygli sjuklinga, nota snertingu og humor
eda ad setja videigandi mork dn pess ad beita valdi (Larsen og
Terkelsen, 2014). Samhygd getur pvi dregid ur notkun pving-
andi medferdar og haft ahrif 4 batahorfur sjuklinga pvi hin
hvetur sjuklinga til ad breyta venjum, adlagast sjukdomi eda
astandi eda sinna medferd sinni (Hsu o.1l., 2012). Jakvaed sam-
skipti milli starfsfélks og sjuklinga geta pvi dregid ur atvikum
sem leida til pvingandi medferdar. Pvi meetti segja ad sa timi
sem er varid i beina uménnun og samskipti sé mikilveegur {
pessu samhengi. P eru nidurstédur mismunandi rannsdkna
ad sumu leyti pversagnarkenndar og pad bendir til flokins sam-
bands ménnunar, vinnualags, pekkingar og feerni starfsfolks,
einkenna sjuklinga og pvingandi medferdar. Monnun, vinnu-
alag og bradleiki sjuklinga virdist spila hér saman (Bowers o.fl.,
2014; Sharac o.fl,, 2010; Staggs, 2013). Rannsakendur eru pé
fremur 4 pvi ad pjalfun og menntun starfsfolks sé mikilveegara
en fjoldi hjukrunarfreedinga og annars hjukrunarstarfsfélks
vardandi tidni ofbeldisatvika og notkun pvingandi medferdar
og a0 vel pjalfad og menntad starfsfolk dragi ar notkun pving-
andi medferdar (Bowers o.l.,, 2014; Jén Snorrason og Gudrin
Ulthildur Grimsdéttir, 2019; Putkonen o.fl., 2013).

»Samskipti sem einkennast af areitni, 6gnun,
samkeppni og stridni milli sjuklinga eru deemi
um neikvaeda hegdun sem geta aukid heaettu a
notkun pvingandi medferdar.“

Ahrif umhverfis og adbunadar

Adbutnadur sjuklinga og umhverfi deilda hafa ahrif 4 hversu
oft pvingandi medferd er beitt. Hlylegt umhverfi sem bydur upp
4 g6da adstodu til needis, hvildar og virkni dregur dr pvingandi
medferd (Bowers o.fl., 2014) og prengsli og timaskortur virdist
auka likurnar & pvingandi medferd (Lay o.fl., 2011). Notkun
sérstakra slokunarherbergja hefur borid gédan arangur vid ad
feekka peim atvikum sem leida til pvingandi medferdar, eins og
kvida, spennu, oroleika og ofbeldi (Cummings, Grandfield og
Coldwell, 2010; Sivak, 2012). Innra skipulag geddeilda, skyrir
verkferlar, g60 stjornun, studningur, géd teymisvinna og
upplysingafleedi eru mikilveegir peettir sem draga ur notkun
pvingandi medferdar (Bowers o.fl., 2014; Bowers, Nijman,
Simpson og Jones, 2011; Stewart o.fl., 2015). Gott skipulag
hefur jakveed ahrif a 1idan starfsfolks og sjuklinga, sida og venja
innan geddeilda og starfsandann (Bowers o.fl., 2014). Mikil

Ljésm. Rudolf Adolfsson.

starfsmannavelta og sleemur starfsandi geta pvi valdio pvi ad
pvingandi medferd er oftar beitt 4 geddeildum en ella (Papado-
poulos, Bowers, Quirk og Khanom, 2012; Stewart o.fl,, 2015).

Samfélag sjuklinga 4 geddeildum getur haft ahrif 4 hve
pvingandi medferd er oft beitt. Ad sogn Bowers o.fl. (2014) er
talid ad um fjordung allra ofbeldisatvika sem leida til pving-
andi medferdar megi rekja til samskipta milli sjuklinga. Sam-
skipti sem einkennast af dreitni, 6gnun, samkeppni og stridni
milli sjuklinga eru deemi um neikvada hegdun sem geta aukid
hettu 4 notkun pvingandi medferdar. Einnig getur spenna
vegna mikils oroleika sjuklinga haft neikvaed ahrif 4 adra sjuk-
linga og leitt til atvika eins og peirra ad sjuklingar reyni ad
strjuka fra deildinni, neiti medferd eda syni adra deeskilega
hegdun. Einnig hefur verid synt ad samskipti milli sjuklinga
sem einkennast af hjdlpsemi og hvatningu geta dregid ur
oaskilegum atvikum. Rannsékn Bowers o.fl. (2014) bendir
einnig til ad ymislegt sem eigi sér rot utan spitala, eins og
dhyggjur af nakomnum, félagslegri stodu, fréttir af pjodmélum,
afoll eda missir af einhverju tagi, hafi ahrif. Fjolmargir paettir
utan spitala hafi ahrif 4 lidan sjuklinga en ad um 3% ofbeldis-
atvika sem leidi til pvingandi medferdar megi rekja til pessa.
Auk pess hafi umgjord og skipulag deilda ahrif, eins og deildar-
reglur og verklag sem gildir 4 hverri deild. Oskyrar, of strangar
eda Osveigjanlegar reglur geti leitt til arekstra sem leida til
pvingandi medferdar (Alexander, 2006). Laestar dyr geddeilda
og frelsisskerding getur einnig haft neikvaed ahrif og laga-
rammi hverrar pjédar vardandi naudungarvistun getur haft
ahrif beedi til gods og ills (Bowers o.fl., 2014).
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Safewards-likanid bendir 4 peetti sem geta virkad sem
demparar og blossar 4 pvingandi medferd a geddeildum. Pad
getur pvi gagnast sem akvedinn leidarvisir fyrir stjérnendur
og starfsfolk, en visbendingar eru um ad notkun pess geti dregid
umtalsvert Gr pvingandi medferd og atvikum vegna arekstra a
geddeildum (Bowers o.fl., 2015).

Lokaoro

bvingandi medferd getur haft neikveed ahrif 4 lidan sjuklinga
og starfsfolks. Slik urraedi strida gegn sidferdilegum gildum
flestra og geta skadad medferdarsamband vid sjuklinga og par
af leidandi haft ahrif 4 batahorfur peirra. P6 getur pvingandi
medferd verid naudsynleg til ad tryggja oryggi og koma i veg
fyrir skada sem hlyst af ofbeldi. Margir samverkandi peettir
hafa ahrif 4 rekstra og atvik sem leida til pvingandi medferdar.
bvi er naudsynlegt ad huga ad 6llum pattum sem fram koma i
likani um &ruggar sjukradeildir, Safewards, badi dhrifasvid-
unum sex jafnt og blossum og dempurum. bPekking og pjalfun
starfsfolks, samvinna og g6d teymisvinna eru lykilpeettir sem
geta dregid tr notkun pvingandi medferdar. Anagt starfsfolk
i likamlegu og andlegu jafnvegi notar mildari adferdir vid ad
takast 4 vi0 ordlega og arasargjarna sjuklinga og gripur sjaldn-
ar til pvingandi medferdar. Feerir stjornendur og leidtogar eru
liklegri til ad uppreta sleema stofnunarsidi og par med pad
fodur sem réttleetir ofnotkun pvingandi medferdar. Umhverfi
geddeilda er einnig mikilveegt en 6ruggt og hlylegt umhverfi,
sem stydur vid bata sjuklinga, er naudsynleg umgj ord faglegrar
pjonustu. bPvingandi medferd a geddeildum a Islandi hefur
verid gagnrynd og urbdta krafist. Safewards-likanid getur
gagnast vel sem leidarvisir 4 pd peetti sem huga parf ad 1 pvi
umbotastarfi.
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