Leidbeiningar I. Vidbrogd gagnvart sjuklingi og adstandendum

Skjot, umhyggjusém og heidarleg samskipti vid sjukling og adstandendur hans eftir ad atvik hefur
att sér stad eru naudsynleg. Upplysa a sjukling og adstandendur hans eins fljétt og unnt er og 4dstand
sjuklings leyfir. barflaust er ad upplysa um minni hattar atvik. Akveda parf hverju sinni hvort upplysa
a um neaer-atvik, p.e. atvik sem hefdi naestum pvi getad valdid skada. Ef sjuklingi er kunnugt um naer-
atvikid eda ef vitneskja um pad geeti komid i veg fyrir endurtekningu er rétt ad upplysa um pad.

Alvarlegt atvik getur 6gnad trausti sjuklings i gard heilbrigdisstarfsmanna. [ kjolfar atviks eru pad oft
somu starfsmenn og attu adild ad atvikinu sem annast sjukling afram. Sjuklingur/adstandendur geta
bvi fundid til 66ryggis og blendinna tilfinninga i gard starfsmanna.

Eftir atvik getur komid fram hraedsla, kvidi, depurd, reidi, gremja, skortur a trausti og
einangrunartilfinning. Rétt vidbrogd geta dregid ur tilfinningalegri vanlidan. bess vegna eiga
sjuklingar/adstandendur rétt & upplysingum og ad komid sé til méts vid tilfinningalegar parfir peirra.

Tillogur um vidbrogd

1. Segja parf sjuklingi og adstandendum hans fra pvi sem gerdist, hvada ahrif pad getur haft og
hvad verdur gert til ad draga ur dhrifum atviksins. Vidurkenna parf atvikid og lata i ljés samhygd
og skilning. Mikilvaegt er ad hrapa ekki ad nidurstodum og alyktunum adur en malié hefur verid
skodad ofan i kjolinn. Ef um mjog alvarleg atvik er ad raeda er mikilveegt ad forstjori stofnunar
eda adili ur framkvaemdastjorn taki patt i samraedum vid sjukling/adstandendur.

2. Bidjast afsokunar, sem er pad ahrifarikasta sem haegt er ad gera eftir atvik. Huga parf ad ordalagi
eftir pvi sem vid 4, til deemis ef ekki er vitad hvad gerdist. Ef um augljés mistok er ad raeda er
skilegt ad sa sem olli atvikinu bidjist afsokunar, ef hann er feer um pad, annars atti yfirmadur
ad taka pad ad sér.

3. Veita tilfinningalegan studning. Spyrja sjukling/adstandendur um tilfinningar peirra vardandi
atvikid og geeta pess ad samskipti séu hreinskilin og styrkjandi. Lata skal i té upplysingar um
hvert haegt sé ad leita til ad fa frekari studning, svo sem til studningsteymis stofnunar.

4. Utskyra hvad verdur gert til ad koma i veg fyrir ad sams konar atvik endurtaki sig. Mikilveegi
pessa pattar er oft vanmetid, en vitneskja um hann getur veitt sjuklingum vissu um ad pjaning
beirra hafi ekki verid til einskis.

5. Heilbrigdisstarfsmadur sem sjuklingur/adstandendur treysta aetti ad tala vid hann/pa um atvikid
eda a.m.k. ad vera vidstaddur pegar pad er reett. Brynt er ad samskiptin einkennist af umhyggju
og séu & pann veg ad pau styrki og efli sjaklinginn/adstandendur.

6. bPeir sem tala vid sjukling og adstandendur hans purfa ad vera undirbunir og hafa fengid radgjof
og/eda handleidslu ef porf krefur.

7. Velja parf hentugan stad til samraednanna. Heimsdékn & heimili sjuklings er vid hzefi ef svo ber
undir. Tvibyli, bidstofu eda gang eetti aldrei ad nota i pessum tilgangi og ekki heldur skrifstofu
stjornenda.

Eftirfylgni
Syna parf aframhaldandi studning og umhyggju, leita ad fleiri umbotataekifaerum auk pess ad
greina fra nidurstodum athugana og umbadtum i kjolfarid.
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