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Efni: Umsoégn Landspitala um drog ad frumvarpi til laga um breytingu 4 16gum um réttindi sjuklinga
(takmork 4 beitingu naudungar).

Visad er til fyrri umsagna Landspitala par sem er m.a. tekid fram ad mikilvaegt sé ad skyra réttarstodu sjuklinga
i peim adsteedum par sem naudsynlegt reynist ad beita pvingun til ad tryggja 6ryggi og studla ad pvi ad medferd
skili arangri. Landspitali itrekar ad frumvarpid mun leida til verulegrar vidbotarvinnu heilbrigdisstarfsmanna
og hafa umtalsverd kostnadarahrif 4 spitalann. P4 mun frumvarpid leida til pess ad fjolga parf starfsménnum
asamt pvi ad radast parf i frekari fjarfestingar vegna rafrenna kerfa. Gera parf betur grein fyrir pessu i
kostnadarmati frumvarpsins og horfa til pess ad framkveemd frumvarpsins verdi ekki svo flokin og med svo
miklum hindrunum ad pad verdi erfitt ad veita arangursrika og 6rugga heilbrigdispjonustu til einstaklinga, t.d.
peirra sem strida vid alvarlega gedsjukdoma. bPannig er naudsynlegt ad 16gin taki ekki gildi fyrr en stafren
préun i skraningu pvingandi adgerda i heilbrigdiskerfinu verdi komin a pad stig ad hun valdi ekki auknu alagi
a heilbrigoisstarfsfolk og verdi ekki ipyngjandi fyrir starfsemina & pann hatt ad upplysinga- og
skraningarskylda taki verulegan tima fra samskiptum vid sjuklinga. Um er ad reeda mikilvaegt atridi svo haegt
sé enn fremur ad gaeta ad réttindum sjuklinga med fullnaegjandi heetti.

i 3. gr. frumvarpsins segir ad pegar fleiri en ein gagnreynd adferd kemur til greina vid medferd sjiklings ad
mati heilbrigdistarfsmanns sem ber abyrgd 4 medferdinni skuli avallt veita sjuklingnum sjalfum kost 4 ad velja
milli medferda, svo sem ad velja tiltekio lyf fram yfir 6nnur.

Landspitali telur mikilvagt ad beett verdi vid ,,lyf sem vol er 4 innan Landspitala“ par sem val 4 milli medferda
getur einnig akvardast af fjarhagslegum sjonarmidum en skv. 3. mgr. 44. gr. lyfjalaga nr. 100/2020 skal
lyfjanefnd Landspitala taka akvérdun um notkun lyfja 4 opinberum heilbrigdisstofnunum, p.m.t. leyfisskyldra
lyfja, meta hvort og med hvada hatti lyf gagnast sjiklingum, Utbua leidbeiningar og forgangslista lyfja med
tilliti til fjarheimilda vegna innleidingar lyfja og notkun peirra i heilbrigdispjonustu. Almennt er unnid ut fra
lyfjalista i samraemi vid lyfjaldg til auka hagkveemni hja hinu opinbera.

i b. 1id 4. gr. frumvarpsins (27. gr. ¢.) segir ad til naudungar teljist medal annars pegar husnzdi eda herbergi
sem tilheyrir sjuklingi er laest (e. lidur) en almennt er husnadi og herbergjum last an pess ad um naudung sé
a0 raeda, m.a. til ad vernda einkalif og muni viokomandi. A9 mati Landspitala negir a0 tiltaka f. 1idinn par sem
kemur fram ad um naudung er ad raeda pegar sjuklingur er leestur inni eda ferdafrelsi hans skert med 6drum
heetti.

[ frumvarpinu er 16gd ahersla a skraningu pvingandi medferdar.

- 1 c 1o 4. gr. frumvarpsins (27. gr. d.) skulu heilbrigdisstofnanir og adrar stofnanir par sem
heilbrigdispjonusta er veitt senda lysingu a hverju tilviki til sérfrediteymis skv. 27. gr. j. innan viku
fra pvi a0 naudung var beitt. Landspitali telur ekki raunhaeft ad heegt verdi ad skra lysingu & tilvikum
par sem naudung er beitt, pvi midad vid skilgreiningu 4 hugtakinu verda tilvikin 1 tuga- eda
hundradatali 4 dag.
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- e lid 4. gr. frumvarpsins (27. gr. f.) skulu heilbrigdisstofnanir eda adrar stofnanir par sem
heilbrigdispjonusta er veitt senda lysingu a hverju neydartilviki til sérfraediteymis skv. 27. gr. j innan
viku fra pvi ad naudung var beitt.

- I f 1id 4. gr. frumvarpsins (27. gr. g.) skulu heilbrigdisstofnanir eda adrar stofnanir par sem
heilbrigdispjonusta er veitt senda sérfrediteymi skv. 27. gr. j skyrslu manadarlega um beitingu
naudungar eda fjarvoktun hafi slikar upplysingar ekki pegar verid sendar teyminu. Petta akvaoi
undirstrikar i raun ahyggjur Landspitala af pvi ad peer krofur sem gerdar eru i c. og e. lid 4. gr. eru
baedi 6raunheefar og ipyngjandi.

Samkvaemt 3. mgr. c. lidar 4. gr. frumvarpsins er vakthafandi laekni heimilt ad dkveda ad naudung sé beitt i
medferdartilgangi, svo sem pvingadri lyfjagjof, ef einstaklingur hefur verid naudungarvistadur samkvaemt
akvordun syslumanns 4 grundvelli 16graedislaga, enda s¢ si akvordun byggd 4 faglegu mati um naudsyn
medferdar og astand einstaklingsins sé pannig ad hann sé sjalfum sér eda 60rum heettulegur eda ef lifi hans eda
heilsu er annars stefnt 1 voda.

Samkvaemt 2. mgr. 19. gr. 16gredislaga getur leknir akvedid ad sjalfrada madur skuli feerdur og vistadur
naudugur i sjukrahusi ef hann er haldinn alvarlegum gedsjukdomi eda verulegar likur eru taldar 4 ad svo sé
eda astand hans er pannig ad jafna megi til alvarlegs gedsjukdoms. Sama gildir ef madur & vid alvarlega
afengisfikn ad strida eda ofnautn avana- og fikniefna. Frelsisskerdingin ma ekki standa lengur en 72
klukkustundir nema til komi sampykki syslumanns.

Landspitali telur 6ljost af ofangreindu hvort atlun frumvarpsins sé ad utiloka pvingada lyfjagjof i peim
tilvikum sem laeknir akvedur naudungarvistun i ad hamarki 72 klukkustundir. Slik 4kvoroun yroi baedi haettuleg
sjuklingum og starfsfolki. Addragandi ad beitingu naudungar getur verid skammur, t.d. getur einstaklingur
ordid hattulegur sjalfum sér og 60rum vegna bradrar vimu eftir neyslu vimuefna og vegna ofskynjana eda
ranghugmynda. Slikt astand getur ordid lifsheettulegt sjuklingi og 60rum og getur purft ad medhondla bratt
med pvingadri lyfjagjof og vistun a einbylisherbergi.

[ 4. mgr. c. lidar 4. gr. (27. gr. d.) segir ad pratt fyrir heimild 1. mgr. sé 6heimilt ad dkveda verulega eda
viovarandi skerdingu 4 ferdafrelsi sjuklings pannig ad hann sé ekki frjals ferda sinna innan sem utan
heilbrigdisstofnunar nema sjuklingurinn hafi pegar verid vistadur 4 heilbrigdisstofnun 4 grundvelli vidhlitandi
lagaheimildar samkveemt 16graedislogum, almennum hegningarldgum eda 6drum 16gum.

A0 mati Landspitala er 6ljost hvad er att vid med verulegri skerdingu a ferdafrelsi nema einstaklingur sé
naudungarvistadur. Legudeildir gedpjonustunnar a Hringbraut (mottokugeddeild, gedgjorgaesla, fiknigeddeild
og medferdargeddeild gedrofssjikdoma) eru allar adgangsstyroar til ad tryggja oryggi sjuklinga i gedrofi,
orlyndi sem og punglyndra i alvarlegri sjalfsvigshattu og til ad varna 6vidkomandi adilum adgengi ad
deildunum, til a0 mynda adilum sem hafa fikniefni 1 forum sinum. Sama 4 vid um flestar legudeildir par sem
einstaklingar med heilabilun geta dvalid. Vissulega veeri hagt ad hefta for sjuklinga enn minna en nu er gert
ef husnadi Landspitala biydi upp 4 pad med sama haetti og 4 nyrri geddeildum erlendis. Pvi midur er pad ekki
haegt 1 niverandi hiisnedi. Adgangsstyring er naudsynleg a 6llum bradageddeildum og deildum sem sinna
einstaklingum med alvarlega heilabilun eda 6rad. Legudeildir eru ekki heimili félks og & ollum
sjukrastofnunum eru vidmid sem tilka ma sem naudung samkvemt frumvarpinu en eiga sér malefnalegar
skyringar til ad tryggja 6ryggi sjiklinga og starfsmanna og virdingu einstaklinga sem glima vid timabundna
e0a langvarandi alvarlega bjogun eda skerdingu a domgreind sinni, atferli og tilfinningastjéornun. Hid sama
gildir um umgjord og adgangsstyringu a t.d. skurdstofum, smitsjikdomadeildum, gjorgesludeildum og
6ldrunarlekningadeildum par sem einstaklingar med 6rad og/eda heilabilun vistast & hverjum tima eda folki

Skrifstofa forstjora
Landspitali « Skaftahlid 24 < 105 Reykjavik  Simi 543 1000 < www.landspitali.is



er haldid sofandi. A pessum deildum er 4 hverjum tima inniliggjandi stor hopur sjiiklinga sem eru sampykkir
innlogn og medferd og eru pvi ekki naudungarvistadir, og er mikilvaegt ad taka af allan vafa um ad slik tilvik
brjoti ekki 1 baga vid petta akvaedi. Ekki 4 ad purfa ad naudungarvista sjukling sem sjalfviljugur leitar eftir
heilbrigdispjonustu til pess ad hann geti fengid pa pjonustu og pad eftirlit og 6ryggi sem htn krefst og hann a
rétt 4. bannig skortir ni ordid flesta daga arsins legurymi fyrir bradar innlagnir, i hisnadi gedpjonustu
Landspitala, og neydist starfsfolk pvi endurtekid i hverri viku til ad leggja inn a4 gedgjorgeesludeild (32C)
einstaklinga, sem purfa timabundid eftirlit eda yfirsetu sem peir gaetu fengid 4 60rum legudeildum ef paer vaeru
ekki yfirfullar. A gedgjorgasludeildinni er naudsynlegt ad hafa skyrari ramma um samskipti einstaklinga
vegna atferlistruflunar veikustu sjuklinganna sem par dvelja. Eftirfarandi tegund naudungar getur purft ad
beita 4 gedgjorgaesludeild 1 6ryggisskyni, m.a. hja sjuklingum sem leggjast par inn vegna plassleysis 4 60rum
geddeildum:

* Deildin er adgangsstyrd og opna parf tvar lestar hurdir til ad fara ut af henni.

* Meoferd fer ad hluta timabundid fram & lokudum 6ryggisgangi.

* Medferd fer stundum timabundid fram 4 lokudu 6ryggissvaoi.

* Eftirlitsgat, stundum stodugt eftirlit eda sjalfsvigsgat, fer par fram.

+ Oheimilt ad hafa 4 sér hluti sem haegt er ad skada sig med: reimar i skom, rafmagnssnirur, belti,
* skartgripi, eigin lyf og vimuefni o.fl.

» Oryggisleit er framkvamd reglulega 4 herbergjum pyki tilefni til.

* Ger0 er leit a0 mogulega haettulegum hlutum 1 férum sjiklings vid innlogn.

* Teeki med sniirum og myndavélum eru 6heimil inni 4 deildinni.

* Beitt er likamlegum varnartokum af halfu sérpjalfads varnarteymis ef neydartilvik koma upp vegna ofbeldis
eda sjalfsskadandi atferlis sjuklings.

[ d.1id 4. gr. (27. gr. e.) er fjallad um akvordun um undanpagu fra banni vid beitingu naudungar. Vardandi 5.
tolul. 6. mgr. akveadisins pa er pad hluti af verklagi spitalans ad utfaera hvernig stadio verdi ad skraningu og
innra eftirliti og slikt a ekki erindi i skriflegum rokstudningi.

[ d. og f1id 4. gr. (27. gr. e.) eru verulega auknar krofur til heilbrigdisstofnana um skraningu.  greinargerd
frumvarpsins er gert rad fyrir ad fjolgad verdi um prju stodugildi sérfredinga hja Landspitala og um eitt
stoougildi heilbrigdisgagnafreedings. Vakin er athygli a4 pvi ad med frumvarpinu er verid ad bata téluverdri
skraningarvinnu a hop starfsfolks sem skortur er 4 nu pegar.

[ £ 1id 4. gr. (27. gr. g.) er fjallad um skraningu i sjukraskra og arvinnslumedferd. Mikilveagt er ad pad komi
skyrt fram i reglugerd hvernig skraningu og upplysingagjof skuli hattad til pess ad hin s¢ framkvaemanleg.
Hj4 sama einstaklingi getur verid um endurtekin pvingandi inngrip ad reda i neydartilvikum & sama so6larhring
og 4 legudeild kunna morg slik verkefni sem varda nokkra einstaklinga ad eiga sér stad a4 sama solarhringnum.
Augljost er ad petta er toluverd og stundum veruleg viobotarvinna fyrir starfsfolk. Ekki er haegt ad leggja
nagilega aherslu 4 pad hversu mikilvaegt pad er ad stafren kerfi til skraningar pvingandi adgerda i
heilbrigdispjonustunni verdi komin 4 pad stig ad skraningin sjalf valdi ekki verulega auknu alagi a
heilbrigdisstarfsfolk. I 3. mgr. akvzadisins segir ad heilbrigdisstofnanir skuli méanadarlega senda sérfraditeymi
skyrslu um beitingu naudungar eda fjarvoktun. Ekki kemur skyrt fram, hvorki i akveedinu né i greinargerd,
hvort um sé ad reda personugreinanleg gogn eda tolfraedilegar upplysingar. A medan ekki er til skraningarkerfi
fyrir pvingandi adgerdir er pessi lidur ekki framkvamanlegur. I umfjollun um akvaedid i athugasemdum i
greinargerd med frumvarpinu segir ad ef um er ad rada radstafanir sem e@tlad er ad vera vidvarandi er
nagjanlegt ad skra upphaf naudungarinnar.
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[i1id 4. gr. (27. gr.j.) er fjallad um sérfraditeymi um beitingu naudungar. Landspitali itrekar ad mikilvagt er
ad hlutfall fagadila med pekkingu og reynslu af malaflokknum verdi aukid innan sérfreediteymisins. Einnig
telur Landspitali naudsynlegt ad einn af medlimum teymisins sem ekki eru fagadilar sé¢ adstandandi. ba itrekar
spitalinn fyrri athugasemd sina um mikilveegi pess ad stafreen kerfi, s.s. til skraningar pvingandi adgerda i
heilbrigdispjonustunni, verdi ad hafa farid i gegnum proéfanir adur en 16gin taki gildi. Loks er mikilvaegt ad
yfirfara vel hvort akvaedi frumvarps pessa stangist hugsanlega a vio akvadi nugildandi 16gradislaga.

[ 3. tolul. 3. mgr. i lidar 4. gr. (27. gr. j.) kemur fram ad sérfraditeymi um beitingu naudungar sinnir eftirliti
med beitingu naudungar i heilbrigdispjonustu. Samkvaemt 4. mgr. i lidar 4. gr. er heilbrigdisstofnunum og
60rum stofnunum par sem heilbrigdispjonusta er veitt skylt ad lata sérfraediteyminu 1 té 61l gdgn, sem og paer
upplysingar og skyringar sem teymid telur naudsynlegar svo teymid geti sinnt hlutverki sinu.

Samkvemt 1l6gum um landlekni og Ilyoheilsu er pad hlutverk landleknis ad hafa eftirlit med
heilbrigdispjonustu og heilbrigdisstarfsmonnum og er 6ljost hvort verid sé ad undanskilja eftirlit landlaknis
med beitingu naudungar i heilbrigdispjonustu med frumvarpi pessu.

[ greinargerd er tekid fram ad i 4. mgr. er kvedid 4 um ad skylt sé ad afhenda sérfraediteyminu 611 gdgn og paer
upplysingar og skyringar sem teymio telur naudsynlegar til ad sinna hlutverki sinu. Hafi sérfrediteymid
adgang a0 rafreenu skraningarkerfi heilbrigdisstofnana er ekki porf a ad senda teyminu sérstaklega tilkynningar
heldur getur teymid pa kynnt sér fyrirliggjandi upplysingarnar i kerfinu. Hér er p6 rétt ad undirstrika ad pad
skraningarkerfi sem um readir hefur ekki enn verid smidad né liggur fyrir datlun gerd um kostnad og
fjarmognun vid forritun og profanir.

Landspitali gerir athugasemd vid hve vidtekar heimildir sérfraeediteyminu eru aetladar til 6flunar upplysinga og
hve oheftur adgangur 4 ad vera ad dllum starfsstodvum heilbrigdispjonustu par sem naudung er beitt. Skyrar
og afmarkadar heimildir eru naudsynlegar til ad tryggja 16gmeeti, vernda réttindi sjuklinga og koma i veg fyrir
a0 upplysingaflaodi fari 0t fyrir pad sem 16g kveda a um. Log um sjukraskrar nr. 55/2009 eru sérlog og
samkvaemt peim er 6flun og midlun sjukraskrarupplysinga adeins heimil samkvaemt skyrri lagaheimild, sbr.
12. gr. laganna.

Virdingarfyllst,

QW;LLL Nt

Runolfur Palsson,

forstjori
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