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Fra ritstjora

AJ pessu sinni er pema bladsins fjdlbreytt, po6 er raudi pradurinn tengdur samspili
umhverfis vid gedsjukdéma.

Ritstjori valdi alls ekki beint pad efni en svo virdist vera nu ad eftir dratuga
aherslu & liffraedi og erfdafraedi hafi allar visindagreinar attad sig 4 pvi ad félags-
legir og salfraedilegir paettir skipta einnig miklu mali vid skilning a tilurd gedsjuk-
déma og ekki sidur hvernig medhondla eigi pa.

Fyrsta greinin fjallar um salfélagslega lidan framhaldsskélanema. Midad vid
nidurstodur pessarar greinar er erfitt ad skilja ad haegt sé ad stytta namstima i
framhaldsskolum i 3 &r. Grein tvo er gott yfirlit um bata og préun punglyndis
hja sjuklingum med alvarlegt punglyndi. [ grein prju eru markmi® og hlutverk
batastefnunnar i gedheilbrigdispjonustu agaetlega skilgreind og Utskyrd. Fjérda
greinin er lysing & klinisku maelitaeki (RAI) sem haegt er ad nota til ad medal
annars rannsaka samspil gedsjukdéma og umhverfis. Fimmta greinin lysir nyju
rannsoknarverkefni sem 4 ad meta pjonustu FMB teymis en petta verkefni fékk
rannsoknarstyrk fra rannsoknarsjodi Gedverndarfélagsins a arinu. Grein sjo er
grein um kannabis. Aldrei verdur of oft varad vid peim hrikalegu afleidingum sem

eiturlyfjianeysla hefur 4 midtaugakerfid.

Gedverndarfélag fslands hefur alla ti® haft pa stefnu ad fraeda breidan lesendahép
um gedverndarmal. { petta sinn var fagfolk bedid um efni samkvaemt tilldgu rit-
stjora.

Allir 16gdu sig fram og metnadur héfunda var til fyrirmyndar. Eg vil pakka peim
fyrir storf sin sem unnin eru med 68rum fostum storfum an nokkurrar umbunar.
Einnig vil ég pakka ritrynum en vegna reglna um slik storf er ekki haegt ad geta
pbeirra hér. Stjorn og starfsménnum Gedverndarfélagsins vil ég sérstaklega pakka
en peir hafa lagt a sig mikla vinnu.

G069 fraedsla og aukin pekking er grundvollur framfara og umbdta fyrir gedsjuka

og adstandendur peirra. Gédar grunnrannsoknir eru hér lykilatridi.

Sigurdur Pall Palsson

ritstjori Gedverndar
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Sigran Hardardéttir, Halldor S. Gudmundsson og Atli Hafporsson

Salfélagsleg lidan framhalds-
skolanemenda

[ greininni er fjallad um nidurstddur rannsdknar sem
gerd var { peim tilgangi ad kanna samspil salfélags-

legrar lidanar vid upphaf nams i framhaldsskola og
namsframvindu medal nemenda & almennri braut,
bori® saman vid adra nemendur. Rannsoknin byggir &
gégnum sem aflad var 4 arunum 2005-2011. [ rannsokn-
inni var YSR sjalfsmatslisti (Youth Self-Report) lagdur fyrir
nynema hvers ars 1 prju ar, alls 270 nemendur. Fjorum
og hélfu ari fra upphafi nams voru tekin vidtol vid nem-
endur til ad kanna namsframvindu peirra sem var sidan
skodud ut fra nidurstodum YSR og upphaflegri nams-
braut. Helstu nidurstédur benda til ad nemendur sem
hefja ndm & almennri braut bui vid slakari salfélagslega
lidan vid upphaf nams i framhaldsskola og ljuki sidur
nami. Nidurstodur syna pannig fram a mikilvaegi pess ad
Urraedi innan skola byggi & heildarsyn a parfir nemenda
med namserfidleika i pvi skyni ad studla ad godri sal-
félagslegri lidan peirra og velgengni i nami.

Mikilveegi menntunar

Menntun er talin ein mikilvaegasta undirstada lifsgaeda
fyrir einstaklinga og samfélég i nutimasamfélagi. bvi
er pad ahyggjuefni hve mikid brotthvarf hefur verid ar
framhaldsskélum & fslandi, en hlutfall peirra sem ekki
hafa lokid formlegu framhaldsskolaprofl vid 25 ara aldur
hefur & undanféornum arum verid & bilinu 35-40% (1, 2,
3, 4). Samkvaemt I6gum um framhaldsskola nr. 80/1996
(sem voru i gildi pegar rannséknin var gerd) kom medal
annars fram ad hlutverk framhaldsskola veeri ad studla
ad alhlida proska allra nemenda. | légunum er fjallad
um almenna namsbraut fyrir nemendur sem ekki hafa
naegilega undirstédu til ad hefja ndm & 6drum brautum
(5). Eitt af markmidum nyrra laga um framhaldsskéla
(nr. 92/2008) var ad draga ar brotthvarfi. | peim |ogum
kemur skyrt fram ad framhaldsskolinn sé fyrir alla og i
fyrsta skipti kvedid & um rétt nemenda til ad stunda par
nam i ad minnsta kosti tvd ar (6). Brotthvarf ur fram-
haldsskélum ma skilgreina sem sidferdilegt réttlaetismal
og um leid éhyggjuefni fyrir pjodfélagid, par sem synt
hefur verid fram & ad peir sem hverfa fra nami geta stad-
id frammi fyrir skertum lifsgeedum og eru liklegri til ad
verda hadir pjonustu velferdarkerfisins (7, 8, 9, 10, 11). f
peim tilgangi ad koma a frekari umbotum i menntunar-
malum gaf mennta- og menningarmalaradherra nyverid
Ut Hvitbok par sem markadar eru brynustu aherslur fyrir
skolakerfi® naestu ar. bar koma fram tvd meginmarkmid
um umbaetur i menntakerfinu til arsins 2018: ad 90%
grunnskolanemenda nai lagmarksvidmidum i lestri og
60% nemenda ljuki nami Ur framhaldsskéla & tilsettum
tima. bessum markmidum er atlad ad nd med pvi medal
annars ad styrkja modurmalskennslu og stytta fram-
haldsskolann { prju ar (12).

Anrifapaettir i nami og urraedi innan skéla
A sidustu dratugum hefur athygli freedimanna i sifellt
auknum meeli beinst ad mikilvaegi pess ad bérn og ung-

menni bui vid géda salfélagslega lidan (13). SU nalgun

byggist & svipadri heildarsyn og fram kemur i skil-

greiningu Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar & heilbrigdi

par sem heilbrigdi einstaklinga er skilgreint ut fra pvi
ad akvedid jafnvaegi riki & milli likamlegra, andlegra og
félagslegara patta sem geri peim kleift ad hamarka getu
sina & pessum oliku svidum (14).

Vid uppbyggingu forvarna til ad auka likur & gédum
alhlida proska og jakvaedrar namsframvindu hafa fraedi-
menn bent & mikilveegi pess ad stydjast vid sjonarhorn
ahaettu og seiglu sem byggir & eftirfarandi pattum: i fyrsta
lagi dhaettupattur (e. risk) sem getur verid innra med
einstaklingnum sjalfum, i umhverfi hans eda i tengslum
vi® umhverfid: i 6dru lagi verndandi peettir (e. protective
factors) sem geta verid innra med einstaklingnum og/
eda i umhverfinu og draga ur likum & ahaettupattum.
Pridji patturinn er seigla (e. resilience) sem felst i haefni
einstaklings til ad nd gédum alhlida proska pratt fyrir
erfidleika (15). Seigla verdur til vid reynslu einstaklings
og er had pvi ad umhverfid bregdist vid porfum hans.
Seigla endurspeglar pvi baedi innri styrkleika hans og
pa ytri verndandi peetti sem felast i studningi fra fjol-
skyldum, skéla og samfélagi (16, 17, 18, 19, 20). Sem
deemi um ahaettupatt i pessu sambandi ma nefna ndams-
erfidleika, en rannsoéknir hafa synt ad namserfidleikar
geta aukid likur & salfélagslegum vanda (21, 22). Orsakir
pess eru medal annars taldar geta legid i auknu alagi
vegna erfidleika i nami og slakrar namsframvindu. Rann-
soknir & lidan nemenda med namserfidleika hafa synt
ad peir kljast i meiri maeli vid vanda 4 bord vid kvida og
pbunglyndi (23, 24), slaka sjalfsmynd (25), skort & sjalfs-
stjorn (26, 27), hegdunar- og samskiptaerfidleika (28,
25), ahaettuhegdun (29, 30), litla trd & eigin getu i nami
(31, 32) og skort & félagslegri faerni (33).

paer samfélagslegu breytingar sem ordid hafa & undan-
férnum dratugum og hafa haft ahrif & hlutverk og ad-
staedur islenskra fjolskyldna hafa jafnframt leitt til pess
ad uppeldis- og. felagsmotunarﬂhlutverk skola er ordid
umfangsmeira. | pvi sambandi ma benda & mikilvagi
pess ad skolinn hugi ad salfélagslegri lidan nemenda
vid upphaf skélagongu. Mikilvaegt er ad leggja aukna
aherslu & heildraena syn & nemandann med pvi ad skima
fyrir hugsanlegum vandkvaedum nemenda i dhaettuhop-
um og bregdast vid med Urreedum sem byggja a heildar-
syn (13, 34). Flestir peirra sem fjallad hafa um skélamal
eru sammala um ad vettvangur skolans er best til bess
fallinn ad studla ad heilbrigdi barna og fj6lskyldna. [ 1josi
hlutverks skélans sem einnar m|k||vaegustu uppeldls-
stofnunar utan fjolskyldunnar er naudsynlegt ad byggja
upp fjdlfaglegt samstarf innan skélanna. | pvi samhengi
eru skolafélags—-radgjafar mikilveegur hlekkur og hafa
rannsoknir synt ad adkoma peirra ad malum getur haft
margpaett ahrif & ndmsframvindu nemenda (35). Félags-
radgjafar eru sérstaklega pjalfadir i ad veita einstaklings-
0g hoépradgjof med pad ad markmidi ad hlta ad sal-
félagslegri lidan nemenda og byggja upp seiglu peirra.
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Med pekkingu sinni & einstaklingsproska, fj¢lskyldusam-
skiptum, 16ggjof, pjonustustofnunum og félags—legum
Urreedum mynda skolafélagsradgjafar mikilveega brd &
milli skola, fjdlskyldu og samfélags. Med heildarsyn og
samfellu ad leidarljosi vinna peir i samstarfi vid annad
fagfolk innan skola og annarra stofnana (36, 34).

[ 1j6si pess hve mikil og afgerandi ahrif gengi i skéla hefur
4 allt lif einstaklinga er mikilvaegt ad greina snemma pa
paetti sem geta haft ahrif & namsferlid og salfélagslega
lidan og vinna ad frekari proun forvarna- og studnings-
Urreda fyrir nemendur. Auk pess er mikilvaegt i nami
kennara ad huga ad aukinni fraedslu um sérparfir nem-
enda til ad peir verdi betur undirbunir ad takast a vid paer
askoranir sem peir meeta f daglegum stérfum sinum vid
ad sinna nemendum & uppbyggjandi hatt.

Adferd

batttakendur. Leitad var eftir patttoku priggja drganga
nemenda & fyrsta ari i einum framhaldsskola & Islandi,
alls 270 talsins. Nemendur voru af islenskum uppruna
og attu ekki vid sértaeka fotlun ad strida. Foreldrar og
adrir forrdamenn hvers nemenda sampykktu patttoku
vidkomandi barns, auk sampykkis nemendanna sjalfra.

Meelitaeki. Sjalfsmatslistinn YSR (Youth Self Report)
var lagdur fyrir patttakendur vid upphaf ndms. YSR er
vidtaekur skimunarlisti sem meelir lidan og félagsfaerni
barna & aldrinum 11-18 &ra. YSR er stadlad skimunar-
taeki sem notad hefur verid um dratuga skeid hér a landi,
i rannséknum og klinisku starfi (37, 38, 39, 40, 41, 42).
Listinn samanstendur af opnum spurningum um félags-
lega peetti og samskipti og 112 spurningar eda fullyrd-
ingar sem svarad er med pvi ad merkja vid prja svarkosti
O (Ekki rétt), 1 (Ad einhverju leyti rétt eda stundum rétt)
0g 2 (A mjog vel vid eda er oft rétt). Nidurstddur opnu
spurninganna um félagsfeerni eru flokkadar i prja peetti,
virkni eda athafnasemi (e. activity), samskipti og virkni (e.
social), frammistodu i skéla (e. school) og saman mynda
pessir prir paettir safnpattinn heildarfeerni (e. Total Com-
petance). Nidurstodur Ur spurningunum 112 flokkast i
yfirbaettina lidan (internalizing), hegdun (externalizing)
og heildarvandi (total problems). Lidan samanstendur
af premur undirpattum, kvida/punglyndi, hlédraegni og
likamlegum kvértunum/vanda. Hegdun samanstendur
af tveimur pattum, ohlydni/andfélagslegri hegdun og
reiditengdri hegdun. Undirpaettirnir félagslegur vandi,
hugsanaferli/-vandi og athygli-/einbeitingarvandi standa
sjalfsteett en reiknast med i heildarvanda.

Salfélagsleg lidan var meeld Ut fra skori patttakenda a
safnpattunum lidan og hegdun asamt heildarfaerni. Vid
drvinnslu voru notud islensk vidmid YSR matslistans eins
og pau eru skilgreind i hopi fjlmenningarlegra vidmida
(38, 42). Einstaklingur sem skorar 65 t-gildi og heerra
& undirpattum og 60 t-gildi eda haerra & safnpattum,
eru & og yfir kliniskum maérkum. | rannsékninni var innri
areidanleiki (Cronbach’s Alpha) YSR listans reiknadur
fyrir safnpaettina.

Framkvaemd. Allir sjalfsmatslistar voru merktir nemanda
med rannsodknarnumeri, og lykill sem tengdi saman nafn
og rannsoknarnuimer var vardveittur i skélanum. Fjérum
og halfu ari sidar var haft simasamband vid pennan sama
hép nemenda. Notadur var halfstadladur spurningalisti
0g svorin skrad & spurningaeydublad fyrir hvern einstak-
ling. Spurt var um ymsa paetti tengda naminu, en i pess-
ari grein er gerd grein fyrir svorum vid spurningum er
sneru ad fjolda eininga sem lokid var & framhaldsskola-
stigi pegar vidtal for fram, hvort peir vaeru bunir ad ljuka

Sélfélagsleg lidan framhaldsskdla nemenda

nami, veeru f ndmi eda haettir ndmi og hvort peir hefdu
upplifad namserfidleika. Leitad var sampykkis peirra
fyrir patttoku i rannsdkninni um afdrif og namsstédu, og
samkeyrslu vid nidurstddur YSR matslista sem peir hofdu
adur fyllt ut. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar.

Nidurstodur

Hér er fyrst gerd grein fyrir ndmsframvindu nemenda
ut fra upphaflegri ndmsbraut. | to6flu 1 ma sja yfirlit yfir
heildarfjolda nemenda i ollum premur &rgéngunum,
4samt upphafsbraut og stédu peirra fjorum og halfu ari
fra upphafi nams, fj6lda peirra sem lokid h&féu nami,
voru i nami og héfdu haett nami. | sviga eru upplysingar
um fjélda nemenda med namserfidleika.

Af toflunni ma sja ad af peim 270 nemendum sem
hofu nam vid skélann & priggja ara timabili hofu 133

Tafla 1. Yfirlit yfir stodu allra nemenda.

Braut Fioldi  Lokid Enni Haettir
nami skola
Nattarufraedibraut 67 54 (2) 10 (1) 3
Félagsfraedibraut 42 28 (3) 4(1) 10 (3)
Malabraut 24 14 5(1) 5(1)
Almenn braut 3 22 4 10 (6) 8 (4)
Almenn braut 2 58 14 (5) 15(4) 29 (15)
Almenn braut 1 57 2(2) 13(11) 42 (35)
Alls: 270 116 57 97

Hlutfall: 100% 43% 21% 36%

nam 4 boknamsbrautum (49%) og 137 & almennri
braut (51%). Inntaka & bdoknamsbrautir var skilyrt Ut
frd einkunnum & samraemdum préfum grunnskola og
skoélaeinkunnum. Almenn braut var priskipt. AB1 var
2tlud peim nemendum sem hofdu ekki nad vidunandi
einkunn i samraemdum préfum grunnskéla f tveimur eda
fleiri greinum og voru jafnvel med einstaklingsnamskra i
grunnskéla. AB2 var hugsud fyrir pa nemendur sem ekki
nadu vidunandi einkunn f einni grein & samraemdu profi
og AB3 fyrir pad sem voru 6akvednir eda vantadi mjog
litid upp a til ad komast inn & boknamsbrautir.

| simavidtolum kom auk pess fram ad 94 af pessum
270 nemendum hofdu att vid namserfidleika ad strida
i grunnskola. Af peim hoéfdu 65 fengid formlega grein-
ingu & namserfidleikum medan peir voru i grunnskola.
Alls 81 nemandi hafdi fengid sérkennslu i grunnskola
og pvi hafa nokkrir fengid sérkennslu an pess ad vera
med formlega greiningu. Af peim sem fengu formlega
greiningu & namserfidleikum virtist lesblinda hafa verid
algengasta nidurstadan og pvinaest athyglisbrestur med
eda an ofvirkni (ADHD). Nokkrir sogdust hafa fengid
greiningu baedi um lesblindu og ADHD. Pegar nams-
framvinda nemenda er skodud ad fjérum og halfu ari
lidnu fra upphafi ndms ma sja ad af heildarfjélda nem-
enda hofdu 43% lokid nami, 21% voru enn i nami og
36% hofdu haett. Af peim nemendum sem héfu ndm a

boknamsbrautum hofdu 72% lokid nami & moti 16%
peirra nemenda sem hofu ndm 4 almennri braut.
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Salfélagsleg lidan framhaldsskdla nemenda

Til ad varpa ljosi & samspil séalfélagslegrar lidanar vid
upphaf ndms og namsframvindu var nemendum skipt i
fiora hopa ut fra nidurstddum sjalfsmatslistanna: (1) slok
lidan og slok feerni, (2) slok lidan og god faerni, (3) gdd
lidan og slok faerni og (4) god lidan og god faerni. begar
skodud voru sérstaklega tengsl salfélagslegrar lidanar og
nams=fram-vindu kom fram marktaekur munur & milli
peirra sem héféu lokid ndmi annars vegar og peirra sem
hofdu haett fjérum og halfu ari fra upphafi ndms hins veg-
ar. 54% peirra nemenda sem lokid hofdu nami bjuggu
vi® goda salfélagslega lidan (god lidan og gdd faerni) vid
upphaf ndms en 72% peirra nemenda sem voru haettir
nami bjuggu vid slaka salfélagslega lidan (slaka lidan og
slaka faerni) vid upphaf nams (x46=25,1;p<,001).

Myndin synir einnig ad 35% peirra nemenda sem bjuggu
vid gbéda lidan og slaka feerni hofdu lokid nami, 27%
peirra sem bjuggu vid slaka lidan og géda faerni héfdu
loki® ndmi og 19% nemenda sem bjuggu baedi vid slaka
lidan og slaka faerni. peir sem aftur & moti voru enn i
skola fjorum og halfu ari eftir upphaf nams leggjast svo
parna & milli, pad er 21% peirra nemenda sem bjuggu
vid goda lidan og gdda faerni vid upphaf nams, 28%
peirra sem bjuggu vid gdda lidan og slaka feerni, 26%
peirra sem bjuggu vid slaka lidan og géda fzerni og taep
10% nemenda sem bjuggu vid slaka lidan og slaka faerni
vid upphaf nams.

Mynd 1: Afdrif nemenda ut fra salfélagslegri
lidan vid upphaf nams

1 msisk lidan/slok feerni
90 1 mSlok lidan/slok faerni
80 | MGG lidan/slok faerni

70 | ™ G6d lidan/g6d feerni 71

60

54,0

%50

40

30

20

Lokid nami Er i nami Haett/ur nami

Umraeda

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad teeplega helmingur
nemenda Ur argdéngunum premur hafdi lokid nami fjor-
um og halfu ari eftir ad pad hofst. Pad er i samraemi vid
nidurstodur fyrri ranndkna a namsframvindu 1 islenskum
framhaldsskolum (1, 2, 3, 4). Auk pess syna nidurstodur
ad meirihluti peirra nemenda sem hofu nam a boknams-
brautum hofdu lokid nami ad fjorum og halfu ari lidnu
frd upphafi pess en einungis litill hluti peirra sem hofu
nam & almennri braut. | ljosi mikilveegis skélans sem vel-
fer@arstofnunar og pess hlutverks sem hann 4 ad gegna
i pvi ad jafna taekifeeri og lifskjor med adgengi allra ad
menntun, er pad alvarleg stada ad skoélastarfid hafi ekki
nad ad koma betur til mots vid namsparfir peirra sem
stédu hollum faeti.

Nidurstddur rannséknarinnar syna jafnframt ad nem-
endur sem hefja nam & almennri braut bua vid verri sal-
félagslega lidan en adrir nemendur. baer nidurstddur eru
i samraemi vid adrar rannsoknir sem hafa synt samspil &
milli erfidleika i nami og salfélagslegs vanda (28, 25, 23,
21, 33, 22). Nidurstodur benda pvi til pess ad mikilvaegt
sé ad vinna Ut fra sjonarhorni dhaettu og seiglu innan
grunn- og framhaldsskéla og huga sérstaklega ad peim
einstaklingum sem eiga i erfidleikum med nam til ad
varna pvi ad peir proi med sér salfélagslega erfidleika. Ut
fra pvi sjonarhorni eru verndandi paettir mikilvaegir til ad
vinna gegn &haettupattum eins og namserfidleikum, pvi
adhaettupaettir purfi ekki ad leida til pess ad illa fari heldur
er pad undir pvi komid hvernig umhverfid kemur til méts
vid einstaklinga. Verndandi paettir geta pannig haft af-
gerandi ahrif 4 lif einstaklinga og ladad fram seiglu (15).

Af nidurstédunum | heild ma pvi alykta ad porf sé
stefnumatunar par sem tekid er mid af heildarsyn a parf-
ir nemenda sem standa illa ad vigi innan skoélakerfisins
med aherslu & aukna samraemingu og samstarf megin-
stofnana velferarkerfisins til ad studla ad velferd nem-
enda (11). Ahersla i slikum forvornum parf ad beinast ad
bvi ad draga ur neikveedum ahrifum ahaettupatta til ad
efla faerni nemenda og styrk og hjalpa peim ad byggja
upp seiglu. Nidurstodur rannsékna a seiglu hafa synt ad
ef unnid er ad forvarnar- og studningsurraedum Ut fra
heildarsyn og brugdist & pann hatt vid pérfum nemenda
eykur pad likur & jadkvaedum proska og adlogun (15, 20,
36).
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Minningarsjoour

Kjartans B. Kjartanssonar
auglysir

NAMSSTYRK

3. grein skipulagsskrar Minningarsjods Kjartans B Kjartanssonar
hlj¢dar svo:

Tilgangur sj6dsins er ad veita namsstyrki til peirra, sem leggja i fram-
haldsndm vegna gedverndarstarfa eda medferdar gedsjukra, svo sem
laekna, hjukrunarkvenna, félagsradgjafa, salfreedinga og sjukravinnu-

kennara.

Stjorn sjodsins auglysir hér med eftir umsdknum um styrki. Umsokn-

um skal skila til Gedverndarfélags Islands, Hatani 10, 105 Reykjavik, fyrir
1. februar 2015.

Uthlutun fer fram & adalfundi Gedverndarfélags slands f mars 2015.

Stjérn Minningarsjéds Kjartans B. Kjartanssonar
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Snaebjorn Omar Gudjonsson, Eydis Kr. Sveinbjarnardottir og
Ragnheidur Harpa Arnardottir

Bati og proun punglyndis, kvida og lifsgeeda
hja sjuklingum mead alvarlegt punglyndi

-Umfjéllun i tengslum vid meistararannsékn a bradageddeild
Sjukrahussins a Akureyri

gedsjukddmar og afleidingar peirra alvarlegur heilsu-

Undanfarna aratugi hefur gedheilbrigdiskerfid breyst

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni eru ‘ Bradainnlagnir

farsvandi (1), en punglyndi er sa sjukdémur sem veldur
hvad mestri skerdingu 4 lifsgaedum (2, 3). Algengi alvar-
legs punglyndis i Evropu liggur & bilinu 12 — 20% (4) og
ti®ni gedraskana & slandi er svipud (5). | pessari grein
verdur fjallad um ymsa peetti er vidkoma punglyndi,
par & medal sjukdémseinkenni, medferdarirraedi og
batahorfur. Fjallad verdur um mikilveegi studnings vid
fjolskyldur peirra sem eru med alvarlegt punglyndi. Lyst
verdur adferdafraedi meistararannsoknar i heilbrigdis-
visindum, en hdn midar ad pvi ad lysa breytingum 4
punglyndiseinkennum, kvidaeinkennum og lifsgaedum
hja sjuklingum sem innlagdir eru med alvarlegt pung-
lyndi & bradageddeild Sjukrahussins & Akureyri (SAk).
Bradageddeild SAk sinnir bradapjonustu fyrir 16grada
ibta & Nordur- og Austurlandi. bar fa sjuklingar med
gedraskanir greiningar- og medferdarpjonustu sem snyr
ad bradahjalp, greiningu og medferd sem midar ad efl-
ingu sjalfshjalpar og auknum lifsgaedum.

Hid alpjodlega flokkunarkerfi sjukdoéma skiptir pung-
lyndi i prjd meginflokka: Vaegt, medal og alvarlegt
pbunglyndi. Sjuklingar med punglyndi pjast af laekkudu
gedslagi og framtaksleysi, almennu dhugaleysi og skertri
lifsgledi. Einstaklingar geta upplifad sig einskis virdi
vegna takmarkads sjalfstrausts og sektarkenndar. Svefn-
truflanir, einbeitingarérdugleikar og pyngdarbreytingar
eru algeng sjukddmseinkenni (6). bunglyndi getur leitt
til félagslegrar einangrunar og/eda likamlegra sjukdéma
og sjalfsviga (7, 8). Um flékinn sjukddom er ad raeda sem
einkennist af tilfinningaflaekjum sem eru i raun heilkenni
af depurdareinkennum (9). bunglyndi getur skarast vid
kvidasjukdéma, um 60% punglyndra greinast med kvida
en kvidasjuklingar eiga & haettu ad préa med sér adrar
gedraskanir (10, 11). Rannsoknir syna ad heilbrigdis-
starfsfélk & oft i erfidleikum med ad greina gedraskanir
en gedsjukdémar hafa floknar birtingarmyndir par sem
um flokid samspil erfda-, umhverfis- og salfélagslegra
patta er ad raeda (12, 13). Sjukdomafraedi punglyndis er
ad morgu leyti radgata, en samspil ymissa taugafraedi-
legra patta kemur par vid ségu (14). Hlutleeg greining
bunglyndis er ekki til, sjukddmsgreiningin byggir & hug-
laegu mati sérfraedinga (15).

mikid. Opinber stefna er ad draga Ur innldgnum &
geddeildir og auka pjénustu i naersamfélaginu (16, 17).
Pjonusta bradageddeilda er pé naudsynleg pegar sjuk-
domseinkenni eru pad alvarleg ad goéngudeildar- eda
naerpjénusta dugar ekki til (17, 18). Bradainnlagnir geta
verid vegna lifshaettulegs sjukdémsastands, eda pegar
floknir sjukddmar eru til stadar, fylgjast parf med atferli,
medferdarheldni er &botavant og skortur er & studningi.
Meginmarkmid innlagnar & bradageddeild er ad tryggja
orygqi, gera parfagreiningu og draga ur alvarlegum sjuk-
démseinkennum (19, 20). | norskri rannsékn fra 2010
voru 54% innlagna 4 bradageddeild og 62% endurinn-
lagna vegna sjalfsvigsheettu (21). Sjukdémsastand getur
verid flokid vegna samverkandi patta, t.a.m. getur sjuk-
lingur verid & mérgum lyfjategundum, notkun gedvirkra
vimuefna og/eda likamlegir sjukdémar verid til stadar. A
innlagnartima verdur ad meta heildreent astand og finna
varanlegar lausnir & vandamalum (19). Mikilvaegt er ad
setja fram skilvirka og heildraena medferdaraaetlun par
sem algengt er ad innlagnir séu einungis fimm til sex
dagar, en kreppuastandi lykur yfirleitt & fjorum til fimm
dogum (16, 21). Meginahersla er & ad tryggja 6ryggi
sjuklinga f bradaastandi, pvi upplifa margir medferd-
arumhverfid & neikvaedan hatt (19).

Medferdir

Almennt er alvarlegt punglyndi medhondlad med lyfja-
medferd, salfredimedferd og/eda raflaeknismedferd (8).
Kliniskar leidbeiningar tilgreina salfreedimedferd sem
fyrsta valkost pegar um vaegt punglyndi er ad raeda, en
bjéda skal salfreedimedferd og lyfjamedferd samtimis vid
midlungs og alvarlegu punglyndi (22, 23). Meginmark-
mid medferdarurraeda er ad draga sem fyrst dr pung-
lyndiseinkennum. Lyfjamedferd er st6dlud nalgun til
medhondlunar 4 alvarlegu punglyndi, en um fjélmargar
lyfijategundir er ad reeda. Geddeyfdarlyf geta stadid ein
og sér sem medferd eda samhlida annarri medferd pegar
um floknari sjukdémsmynd er ad raeda (24). Mikilveegt
er ad greina haettu a sjalfsvigum, en einn af hverjum tiu
sem glimir vid punglyndi gerir sjalfsvigstilraun. Kvida-
sjukdémar auka haettu & sjalfsvigum (11). Rannsoknir fra
Astraliu, Svipj6d, Danmérku, Finnlandi, Bretlandi, Ung-
verjalandi, Israel, Japan, Nyja Sjalandi, Noregi, Sléveniu,
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Bati og préun punglyndis, kvida og lifsgaeda hja sjuklingum med alvarlegt punglyndi

Bandarikjunum asamt oétilgreindum 26 68rum léndum
stadfesta ad notkun punglyndislyfja dregur verulega ur
sjalfsvigum, pott pad hafi ekki komid fram i hérlendri
rannsékn (25, 26). Vid upphaf lyflamedferdar er mikil-
veegt ad upplysa um bid & medferdarsvorun (2 — 4 vikur)
asamt naudsyn pess ad fylgja leidbeiningum um inntoku
lyfia og greina fra mégulegum auka- og milliverkunum
sem yfirleitt hverfa & nokkrum dégum (22). Ofullnaegj-
andi medferdarheldni getur stafad af ymsu: Sjuklingar
telja sig vera i bata, aukaverkanir lyfja, engin medferd-
arsvorun og vimuefnamisnotkun (27). Fjélmargir greina
frd pvi ad hafa fengid ofullnaegjandi upplysingar um
lyfjainntoku (mikilveegi daglegrar inntoku, hversu lengi
parf ad taka Iyf, hvers er ad vaenta af lyfjum o.fl.) (28).
Geddeyfdarlyf geta aukid uppnam og virkjad sjalfsvigs-
hugsanir, sérstaklega f upphafi lyfjamedferdar. Mikilvaegt
er ad fylgja sjuklingum pétt eftir { upphafi eda leggja inn
4 geddeild par til mesta haettan er yfirstadin (29).

Kvidastillandi lyf eru oft notud par til dseettanleg virkni
punglyndislyfija kemur fram. Hugraen atferlismedferd
(HAM) er hluti af kliniskum lei&beiningum til medferdar
4 punglyndi (22).

Medferdin er skilvirk, med eda an punglyndislyfia.
Grundvallaratridi HAM er ad hugsun hafi ahrif & tilfinn-
ingar og atferli og/eda vidbrogd (30). Medferdin getur
haft jakvaed ahrif & lifsstilsbreytingar, par sem sjuklingum
getur gengid betur ad leysa Ur og hindra salfélagsleg
vandamal med aukinni lifsleikni (31). Samanburdarrann-
soknir greina fra ad oflugar séalfreedimedferdir geta skilad
gédum bata i medal- og alvarlegu punglyndi (32). Nyleg
safngreining (meta-analysis) fjallar um 115 rannsoknir &
hugraenni atferlismedferd. Nidurstada greiningarinnar
synir ad hugreen atferlismedferd skilar gédum med-
ferdararangri hja fullordnum einstaklingum sem glima
vid punglyndi (33). Raflaeknismedferd er beitt gegn lifs-
haettulegu punglyndi sem parfnast skjdtrar medhondl-
unar eda i peim tilvikum par sem énnur medferd hefur
ekki skilad vidunandi arangri (7, 29, 34, 23).

[ erfidri barattu vid punglyndi hefur ymsum laeknis-
freedilegum medferdartrraedum verid beitt, p.a m.
segulérvun (repetitive transcranial magnetic stimulation
(rTMS) (35), taugadrvun (vagus nerve stimulation (VNS)
(36), djupri heiladrvun (deep brain stimulation (DBS))
(37), segulkrampamedferd (magnetic seizure therapy
(MST) (38) og sveefingarlyfinu Ketamini) (39). Jakveed
ahrif tonlistar hafa talsvert verid rannsokud i tengslum
vid slokun og kvidastillingu (40). Heilsuraekt hefur jakveed
ahrif & sjuklinga sem glima vid punglyndi. Rannséknir
hafa jafnvel synt fram 4 svipadan bata af likamspjalfun
og punglyndislyfjamedferd en porf er & vondudum rann-
séknum sem einblina & hvada tegund hreyfingar hentar
best, hversu akefdin er mikil og hversu oft heilsuraekt er
stundud (41). Mikilvaegt er ad feera daglegt lif i fastar
skordur, en oft er pad i miklum 6lestri hja einstaklingum
med gedraenan vanda. Leidrétta verdur svefntruflanir
og neringarastand samhlida sérhaefdri medferd gegn
punglyndi (31). Tiltdlulega fastmétud dagskra er naud-
synleg hverjum manni til ad méta |, heilbrigdan” huga og

likama (42). Algengt er ad fyrstu dagar & bradageddeild
SAk séu nyttir til pess ad leidrétta pessa paetti adur en
einblint er & sérhaefdari medferdarurraedi. Petta er i fullu
samraemi vid kliniskar leidbeiningar um medferd pung-
lyndis (23).

Meodferdarhorfur

Margir glima vid langvarandi og endurtekin veikinda-
timabil punglyndis. Langtimarannsoknir hafa synt ad allt
ad 30% sjuklinga greinast med punglyndi ari eftir sjuk-
démsgreiningu, 18% eftir tvo ar og 12% fimm arum si®-
ar. Um helmingur sjuklinga sem 6dlast bata faer bakslag
pegar fra lidur (43). Medferdarhorfur eru verri hja eldra
folki og ofullnaegjandi hja yngra folki, ef kvidaeinkenni
eru émedhoéndlud (44, 45). | kerfisbundinni rannsékn
sem for fram i Japan 2009 var sjuklingum med punglyndi
fylgt eftir i tiu ar.

Nidurstodur gafu til kynna ad einstaklingur getur
vaenst pess ad upplifa eftirsoknarverda lidan 77% a
timabilinu, verid i gedlaegd 16% timans og 7% timans
i alvarlegu punglyndi (46). | sambeerilegri framskyggnri
rannsokn var 431 patttakanda fylgt eftir i 12 ar. Helstu
nidurstddur voru ad 15% timans pjadust sjuklingar af
alvarlegu punglyndi, 27% timans glimdu peir vid veegt
punglyndi, 17% timans var punglyndi til stadar en 42%
timans voru peir einkennalausir. Af peim 66 sjuklingum
sem hofu sina fyrstu medferd vegna alvarlegs punglynd-
is nadu tolf (18%) bata og vidhéldu honum naestu tiu
arin (47). Rannsékn sem félst { ad meta bata sjuklinga
& bradageddeild i Noregi greindi frd ad 56% sjuklinga
hlutu gdédan bata, 42% peirra syndu dkvednar framfarir
en lidan 2% sjuklinga var ébreytt (20).

[ nylegri belgiskri rannsokn var 78 sjuklingum fylgt
eftiri 1 &r en ramur pridjungur var endurinnlagdur innan
ars, langflestir innan 100 daga fra Gtskrift. Margir héldu
p6 &fram ad glima vid punglyndi & timabilinu, pott ekki
kaemi til endurinnlagnar (48). Utskriftadaetlanir & brada-
geddeildum eru mikilvaegar en &kvordunin snertir sjuk-
linginn, fjdlskyldu hans og i raun allt samfélagid. Eftir
Utskrift eiga sjuklingar & haettu ad falla ur medferd pratt
fyrir skipulagda eftirfylgd og i kjolfarid getur skapast
alvarlegt astand (48, 49). Faraldsfraedilegar rannsoknir
i Bandarikjunum syna ad taeplega fjérdungur sjuklinga
heettir i medferd oft & tidum vegna &fullnaegjandi med-
ferdarheldni (24, 50). Fordémar draga Ur bata, auka
punglyndi, minnka sjalfstraust, draga Ur markmidssetn-
ingu, valdeflingu og geta leitt til versnandi sjukdoéms-
astands (50, 51, 52, 53, 54).

Til ad auka lifsgaedi sjuklinga med langvinna sjuk-
déma er mikilvaegt ad auka dhugahvot til ad tileinka sér
sjalfsumonnun, auka abyrgdartilfinningu, adstoda med
markmidssetningu og leidbeina einstaklingi ad lifa med
langvinnan sjukdém (55). Lakari lifsgaedi hja sjuklingum
med punglyndis- og kvidasjukdéma hafa forspargildi um
endurtekin veikindi (56). Mikilvaegt er ad rannsaka lifs-
gaedi sjuklinga & bradageddeildum par sem tiltélulegar
faar rannséknir hafa tekid & pessum paetti i tengslum vid
bataferli sjuklinga sem glima vid alvarlegt punglyndi (57).
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Fjolskylduhjukrun

Undanfarna &ratugi hafa verid gerdar auknar krofur
um patttoku fjolskyldunnar i medferd einstaklinga med
gedsjukdéma.

Gedsjukddmar hafa mikil ahrif & fjolskyldur, pvi er
markviss studningur mikilvaegur, en hann hefur géd ahrif
& batahorfur. Fjolskylda pess sem glimir vid alvarleg veik-
indi parfnast upplysinga, fraedslu og radgjafar. Aridandi
er ad veita upplysingar um préun sjukdoma, batahorfur
og medferd. Markmid fjdlskylduhjikrunar er ad auka
skilning fjolskyldumedlima & heilsufarsvanda. Nidur-
stodur fiolda rannsokna gefa skyr og haldbaer rok fyrir
pvi ad lita & fjdlskyldumidada umoénnun sem omissandi
patt innan hjukrunar (58). lslensk rannsokn fra 2013
synir fram & ad sjuklingar og fjolskyldur peirra sem fengu
fiolskylduhjukrun telja sig f& meiri vitraenan og tilfinn-
ingalegan studning en samanburdarhépur (59). Miklu
mali skiptir a® medferdaradilar séu i gédum tengslum
vid adstandendur vardandi Utskriftarundirbdning.

Pad kemur skyrt fram i kanadiskri lysandi rannsékn fra
2005 ad pegar haft var samrad vid fjolskyldur voru sjuk-
lingar i 82 — 100% tilvika dnaegdir med Utskriftaraaetiun
0g 62-97% adstandenda. Toluverdrar 6anaegju med Ut-
skrift geetti hins vegar par sem ekkert samrad var haft vid
adstandendur (60). Pad skiptir mali ad baedi sjuklingar
og adstandendur séu fraeddir um gedraskanir, einnig
um pa peetti sem medferdaradilar telja ad geti dregid
ur medferdarheldni, t.a.m. aukaverkanir lyfja. Annad er
sidferdilega rangt og vinnur gegn langtimahagsmunum
sjuklinga. Sjuklingar og fjolskyldur peirra verda ad vera
medvitud um alla paetti punglyndis til ad geta tekid upp-
lystar dkvardanir um markmid sin og medferdardrraedi i
barattunni vid illvigan sjukdém.

Til stendur ad innleida markvissa fjolskylduhjukrun &
bradageddeild SAk.

Meistararannsékn

Markmid rannséknar er ad lysa breytingum & pung-
lyndiseinkennum, kvidaeinkennum og lifsgeedum fra
innlogn til utskriftar & bradageddeild SAk hja sjuklingum
med alvarlegt punglyndi. Kannad verdur hvort og pa i
hve miklum meeli fjélskyldustudnings gaetir i medferd-
inni. Rannsdknartilgatur eru paer ad punglyndiseinkenni,
kvidaeinkenni og lifsgaedi sjuklinga breytist til batnadar
4 innlagnartimabilinu, ad kvidastig vid innldégn hafi ahrif
par & og ad fjolskyldustudningur sé ad einhverju leyti til
stadar. Tveir undirhépar munu verda bornir saman vard-
andi hugsanleg ahrif kvida & medferdararangur, annars
vegar sjuklingar med alvarlegan eda mjog alvarlegan
kvida og hins vegar sjuklingar med edlilegan-/vaegan-/
medalkvida vid innlogn. Medferdararangur verdur met-
inn med tilliti til punglyndis og heilsutengdra lifsgaeda
asamt lengd innlagnar. Ollum sjuklingum med alvarlegt
punglyndi sem leggjast inn & bradageddeild SAk & 12
méanada timabili bydst ad taka patt i rannsékninni.

Bati og préun punglyndis, kvida og lifsgaeda hja sjuklingum med alvarlegt punglyndi

Lidan vid inn- og utskrift er maeld med Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) og islenska spurningarlist-
anum Heilsutengd lifsgaedi (HL). Fjolskyldustudningur
er mealdur med spurningarlistanum Studningur og
fraedsla vid fjdlskyldur (ICE - FPSQ). Vid innldégn eru 16gd
fyrir maelitaekin DASS, HL (timarammi 4 vikur) og bak-
grunnsspurningar. Vid Utskrift eru DASS, HL (timarammi
1 vika) og ICE-FPSQ 16gd fyrir. DASS sjalfsmatskvardinn
samanstendur af 42 fullyringum sem skiptast i prja
undirflokka (punglyndi, kvida og streitu) sem hver um
sig inniheldur 14 fullyrdingar sem svarad er a radkvarda
(fidlvalsspurningar) (61). Lifsgaedakvardinn HL er 32 at-
rida sjalfsmatskvardi sem skiptist i 12 meginpaetti (heilsu-
far, einbeiting, depurd, samskipti, fjarhagur, prek, kvidi,
likamsheilsa, sjalfsstjorn, svefn, lidan og verkir) sem sam-
eiginlega akvarda heilsutengd lifsgaedi (62). Maelitaekid
er ad mestu byggt & radkvordudum fidlvalsspurningum.
I nokkrum péattum midast vid ad spurt sé um &kvedna
beetti & timaramma undanfarinna fjégurra vikna. | rann-
sokninni er notast vid maelitaekid i dbreyttri mynd vid fyr-
irlogn i upphafi innlagna en vid utskrift var timaramma
breytt i eina viku, i samradi vi® Tomas Helgason, einn
af hofundum meelitaekisins. ICE-FPSQ er 14 atrida sjalfs-
matskvardi sem meelir upplifadan studning og fraedslu
sjuklinga/fjolskyldna fra medferdaradilum.

Meaelitzekid skiptist { tvo meginpaetti: Hugraenan studn-
ing og tilfinningalegan studning (63). | maelitaekinu er
eingdngu um fjélvalsspurningar ad raeda og svarmogu-
leikar eru & 5 punkta Likertkvarda. Bakgrunnspurningar
verda nyttar til ad tengja bakgrunn vid nidurstédur ann-
arra meaelitaekja i rannsokninni.

Um er ad raeda lysandi rannsékn og pvi ekki bein prof-
un & medferdaradhrifum med samanburdarhopi, eins og
tidkast t.d. vi® kliniskar lyfjaprofanir. [ lysandi rannsokn-
um er ekki um ad reeda mat & medferd sem sett er inn
vegna rannsoknarinnar heldur mat & pvi sem gerist vid
rikjandi adstaedur, i pessu tilfelli fjolpaetta medferd sam-
kveemt kliniskum leidbeiningum. Sjuklingar sem parfnast
innlagnar eru pad alvarlega veikir ad sidferdislega veeri
ekki forsvaranlegt ad slembivelja & milli pess ad leggja
folk inn eda ekki. Rannsdkninni er atlad ad varpa ljési &
lidan og lifsgaedi sjuklinga med punglyndi sem leggjast
inn 4 bradageddeild SAk, hversu mikill bati verdur & inn-
lagnartimanum og hvort kvidastig vid innlégn hafi ahrif
4 bataferlid. Hugsanlega verdur haegt ad meta hvort
porf er & aukinni aherslu & kvidamat og kvidamedferd
hja sjuklingahépnum. Upplysingar munu koma fram
um hvort fjolskyldustudnings gaetir ad einhverju leyti &
deildinni, pott fjolskylduhjukrun hafi ekki veri®d formlega
innleidd. Nidurstodur munu verda bornar saman vid inn-
lendar og alpjédlegar rannséknir sem gerdar hafa verid
4 bradageddeildum i tengslum vid medferdararangur.
Nidurstodur geta aukid pekkingu & lidan og bataferli
sjuklinga vid bradainnlégn og nytast vonandi til frekari
prounar medferdarstarfs & bradageddeild SAk.
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Bodskapur og markmid
batamidadrar gedheilbrigdis-
pjonustu

stjora gedsvids Landspitala ad skoda svokallada bata-
midada pjonustu (e. recovery approach to mental
health) (1) innan endurhafingarpattar gedsvids Land-
spitala. NU arid 2014 hefur petta verid gert ad lykil-
verkefni i geedamalum gedsvidsins alls. | stefnubreytingu
sem pessari felst nokkur sjalfsgagnryni sem i senn er
heidarleg og horfir til framfara. Af gefnu tilefni er vid
haefi ad gloggva sig & hvad i verkefninu felst — hvadan
hugmyndin er komin, hvada kroéfur batamidud pjonusta
gerir til heilbrigdisstarfsfélks og notenda heilbrigdispjon-
stunnar og jafnvel annarra stofnana samfélagsins.

Arid 2012 hof vinnuhépur { umbodi framkveemda- ‘

Batahreyfingin og skilningur hennar a bata
Batahreyfingin rekur upphaf sitt til 8. aratugar sidust
aldar pegar lj¢st var ordid ad folk sem greinst hafdi med
gedklofa gat mégulega nad meiri bata en adur hafdi ver-
id talid (2-5). Fram ad pvi var gedklofi og adrir langvinnir
gedrofssjukdomar yfirleitt taldir kréniskur sjukdémur og
sjuklingar’ vart taldir eiga raunhaefa moguleika 4 ad
verda virkir samfélagspegnar. Medferd fél i sér langvar-
andi haelisvist (oft aevilangri) og mikilli gedlyfjamedferd
sem gat haft i for med sér ipyngjandi aukaverkanir. Fram-
koma heilbrigdispjonustadila tok oft litid mid af dskum
og vaentingum sjuklinga par sem einkenni gedklofa geta
gefid til kynna skert raunveruleikatengsl. Enn i dag eimir
af pessu vidhorfi { tilvikum par sem sjalfsakvordunarrétt-
ur sjuklinga er virtur ad vetthugi med visun { innszeisleysi
peirra. Sjuklingum var einfaldlega ekki treyst til ad sja um
sig sjalfir og pvi var abyrgdin oft tekin af peim, jafnvel an
tillits til peirra eigin vilja.

Batahreyfingin var pvi ekki sist mannréttindabaratta
félks sem voru férnarlomb fordéma, jafnt i samfélaginu
sem heilbrigdiskerfinu. peir krofdust pess ad fa meira
ad segja um eigin medferd og vildu ad i auknum meeli
yrdi tekid tillit til peirra eigin skilnings & vanda sinum.
Sjuklingar vildu hafa meira ad segja um pa pjénustu sem
peim var veitt. Til ad mynda hvort hun atti ad vera i
formi lyffamedferdar og pa hverrar eda hvort peir nytu

"Ymis ord hata verid notud um félk med gedraskanir, svo sem
sjuklingar, notendur, skjolstaedingar og fleira. Ordid notandi hefur
sumstadar verid notad til ad undirstrika virka patttéku og frum-
kvaedi sjuklinga i eigin bata. Ekki er po vist ad pad ord falli alltaf
vel ad samhenginu hverju sinni og pvi verda pessi ord, notandi og
sjuklingur notud jéfnum héndum i pessari grein.

adstodar vid onnur umkvortunarefni. pad er pvi ekki

ad undra ad vonin sem kviknadi 4 medal peirra sem

glimdu vid hvad alvarlegustu gedraenu veikindin hafi
hrundid mannréttindahreyfingunni af stad. po er rétt ad
hafa i huga ad bati, eins og hér verdur fjallad um hann, a
i rauninni jafnt vi®@ um 6ll langvinn veikindi, hvada nafni
sem pau kunna ad nefnast.

Grundvallaratridi i huga hreyfingarinnar var ad pegar
folk hafdi veikst af langvinnum og alvarlega hamlandi
sjukdomi fer margt fleira Ur skordum en heilsan (i
pbrongum skilningi). Sumir hrekjast tr nami eda af vinnu-
markadi, rada ekki lengur vid hlutverk sitt i fjdlskyldu
og félagslifi. Pegar alvarleg gedreen veikindi eiga i hlut
geta pau truflad mjog samskipti vid maka og adra astvini
og jafnvel leitt til algerrar félagslegrar einangrunar. Fjar-
hagur getur einnig versnad vegna tekjuskerdingar og
begar utgjaldalidir baetast vid vegna lyfja eda annarrar
heilbrigdispjéonustu getur pad valdid miklu 6ryggisleysi.
Af pessu leidir ad po sjuklingur laeknist ad fullu hefur
margt annad farid urskeidis i lifi félks sem valdi® getur
6hamingju pess. Hefdbundinn skilningur & hugtakinu
bati hefur pvi sndist um endurheimt likamlegrar heilsu
og f tilviki gedsjukdéma ad einkenni peirra réni. Bata-
hreyfingin hélt pvi sjonarmidi 4 lofti ad endurheimt fyrri
lifsgaeda skipti jafn miklu ef ekki meira mali 6had pvi
hvort sjukddmseinkenni létu undan medferd (5). Lifs-
gaedi pess sem veikist eru nefnilega had pvi ad geta lifad
eins edlilegu og fullnaegjandi Iifi og kostur er med eda
an sjukdomsins. petta felur i sér endurkomu inn i samfé-
lagi® og getu til ad athafna sig par med reisn.

Petta 4 audvitad vid um alla sjukdéma en verdur sér-
staklega adkallandi pegar veikindin eru af gedraenum
toga. Sjukddémseinkenni gedraenna veikinda hafa nefni-
lega pott astaeda til ad umgangast sjuklingana eins og
beir geti ekki haft vit fyrir sér sjalfir og akvardanir pvi
teknar fyrir pa i 6pokk peirra.

Onnur og jafnvel enn pydingarmeiri astaeda til pess
ad virda sjonarmid batahreyfingarinnar eru afleidingar
gedraens vanda. Leidi, vonbrigdi, kvidi og énnur tilfinn-
ingaleg vandamal eru oft edlileg tilfinningavidbrogd
vid peim skertu lifsgaedum sem langvinn veikindi hafa
i for med sér. En pegar pessi sému tilfinningavidbrogd
eru einmitt peer tilfinningar sem skilgreina gedréskunina
sjalfa verdur ljést ad gedroskunin verdur ekki fyllilega
medhondlud an pess ad ytri umhverfispaettir, svo sem

16 GEDVERND - 43. TBL - 2014



fiarhagslegt og heimilislegt 6ryggi, taekifaeri til ndms og
atvinnu og greitt adgengi ad samfélagi manna, fai sér-
staka athygli i peirri medferd.

[ ljosi alls pessa telja Davidson og Roe (5) mikilvaegt
ad adgreina bata i fullan bata (veikindin lata ad ollu
leyti undan medferd), bata ad hluta (veikindin lata ad
hluta undan medferd) og félagslegan bata (samfélags-
leg patttaka og innihaldsrikt og hamingjusamt lif 6had
sjukdémseinkennum). Folk sem greinist med alvarlega
gedroskun getur tekid virkan patt i samfélagi pratt fyrir
hamlandi einkenni & bord vid prahyggju, depurd, kvida
eda raddir, 4 medan adrir na ekki félagslegri samsomun
a ny pratt fyrir litil eda engin einkenni réskunnar (6). Pad
er pvi mikilveegt ad hafa i huga ad pessi tvo horf batans
purfa hvorki ad fara saman né Utiloka hvort annad. Sam-
kveemt Davidson og Roe (5) ber pvi ad fordast ad vekja
upp falskar vonir um fullan bata par sem hann er oft
ekki fyrir hendi. Hugsanlegt er ad einkenni vegna veik-
inda verdi til stadar um lengri tima og pvi getur veri®
mikilveegara ad laera ad lifa med peim en uppreeta pau.
Fremur en ad bida eftir pvi ad félki ,batni” eigi pvi ad
leggja aherslu & pann félagslega bata sem unnt er ad na
06had rénun einkenna. pessi skilningur a bata felur i sér
ad hann sé stodugt verkefni en ekki Utkoma laekningar.

Laekningar (i hefdbundnum skilningi pess ords sem
takmoérkun sjukdémseinkenna) eru samkvaemt pessu
ekki fullnaegjandi pjonusta vid langveikt félk. Naudsyn-
legt er ad skilgreina bata peirra sjuklinga mun vidar en
& grundvelli sjukdomseinkenna. Lifsgaedi félks og taeki-
faeri til patttoku i samfélaginu geta versnad mjog og pvi
atti endurhaefing ekki einungis ad sndast um laekningu
4 sjukdomum heldur einnig adstod vid ad endurheimta
eins og framast er unnt fyrri lifsgaedi i vidari skilningi.
Med pvi er haegt ad hjalpa folki ad féta sig aftur i samfé-
laginu p.e. i fjdlskyldu, félagslifi, nami og starfi.

Umraeda um pessi efni hefur stundum verid eldfim
og notendur og hagsmunahopar batasjénarmida hafa
purft ad berjast bysna mikid fyrir breyttum vidhorfum i
samfélaginu. Ekki sist hefur rédurinn veri®d pungur pegar
kemur ad heilbrigdisstéttunum sjalfum. petta & ekki sidur
vi® pegar peer telja sjalfar ad full mikid sé lagt upp ar
framlagi lyfja til medferdar og of itid & virka medferd-
arpatttoku sjuklinganna sjélfra, samfélagspatttoku og
taekifaerum til ndms og starfa (sja til deemis akall Breskra
laekna i 7).

Astaeda er ad vara vid pvi ad pessi umraeda strandi i
osaettanlegu karpi. Hafa verdur i huga ad batasjonarmid-
id utilokar ekki hef@bundna medferd og laekningar eins
og lyf og innlagnir & sjukrahus. Telji notandi ad tiltekin
laekningadrraedi geri honum gagn parf pad pé ekki ad
pyda ad lifsgaedin og adgengi ad samfélaginu séu i hofn.
Raunar hvetur batahreyfingin alla sjuklinga til ad nyta
sér pa laeknisadstod eda adra medferd sem peir telja
ad geti ordid peim ad gagni. Einfaldlega er um ad raeda
ad notendur og medferdaradilar séu i gédri samvinnu
par sem démgreind notenda og reynslupekking peirra
& veikindum sinum og medferd verdi metin til jafns vid
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fagpekkingu laekna og annarra sem medferdaradila.

Helstu verkefni i bata - hvers er vaenst af heilbrigo-
isstarfsfolki og notendum?

Skynsamlegt er ad ihuga betur hvernig batahreyfingin
skilur bata og skilyrdi hans. Onken, Craig, Ridgway,
Ralph og Cook (8) hafa tekid saman helstu atridin og
skal greint fra peim i storum drattum. Lita verdur 4 bata
sem eitthvad sem verdur ad veruleika i samskiptum hins
veika vid umhverfi sitt en ekki eitthvad sem gerist ein-
goéngu innra med honum sjalfum eda eitthvad sem hann
verdur fyrir. Bati er annars vegar hadur persdbnubundnum
pattum eins og von félks og araedni og hins vegar um-
hverfispattum & bord vid hindranir, taekifaeri og valkosti
um leidir til bata. Petta pydir ad bati er i senn & abyrgd
notandans sjalfs og adila i umhverfi hans — heilbrigdis-
stofnana og nanasta félagslega umhverfis.

Til ad grafast fyrir um pad helsta sem hefur ahrif & bata
folks ryndu Onken og félagar (8) i fraedilega umfjdllun
og rannsoknir & svidi batamidadrar pjénustu og komust
ad pvi ad peir paettir sem hafa mest ahrif 4 bata félks eru
persénubundnir paettir annars vegar og pad sem styrir
og skyrir ahuga félks hins vegar. Ma par nefna von, kjark,
ad geta séd tilgang og eiga moguleika. Samskipti vid
fioldskyldu, vini og fagfélk i heilbrigdispjénustu gegna
einnig mikilvaegu hlutverki i bata folks par sem pau
studla ad og geta leitt til pess ad folk fyllist von og skapar
sér tilgang & ny eda tekur sjalft abyrgd & bataferlinu (9).

Andresen, Oades og Caputi (10) komust ad svipadri
nidurstodu og telja fjora peetti liggja batanum til grund-
vallar: 1) Ad folk geti fundid og vidhaldid von, tru 4 sjalfu
sér, bjartsyni og getu til ad hafa ahrif og stjorn 4 eigin lifi.
2) Ad folk geti métad sér jakvaeda sjalfsmynd & ny pratt
fyrir veikindi sin. 3) Ad folk geti gefid lifi sinu tilgang
eda merkingu & ny og tekid virkan patt i lifinu pratt fyrir
veikindi. 4) Ad folk taki dbyrgd & veikindum sinum og
stjorn & eigin lifshlaupi.

Hér ma vera ljést ad urslitum reedur hvort sjuklingar
taki sjalfir dbyrgd & bata sinum og gerist virkir patttak-
endur en ekki adeins ovirkir piggjendur medferdar. pad
er p6 ekki haegt ad gera rad fyrir pvi ad félk standi undir
slikri abyrgd nema sjalfsvirding sé fyrir hendi, pad njoti
oryggis og fai teekifaeri. pess vegna hefur baratta bat-
hreyfingarinnar ekki adeins verid af fraedilegum og hug-
myndalegum toga par sem markmidid er ad hafa ahrif &
skodanir félks og skilning & bata. Barattan hefur einnig
veri® mannréttindabaratta. pvi er vid haefi ad gera stutt-
lega grein fyrir nokkrum lykilhugtékum batasjonarmid-
sins eins og pau komu fram i eigindlegri athugun 4 hvad
notendum gedheilbrigdispjonustu i Bretlandi potti skipta
mestu mali i bata sinum (9).

Fyrst ber ad nefna 6ryggi og er pa baedi att vid fjar-
hagslegt 6ryggi og tryggt heimili. Ef sjuklingar bta vid
oryggisleysi i pessum efnum komast 6nnur bataverk-
efni einfaldlega ekki & dagskra. Eigi samfélagid ad vera
hvetjandi og stydja vid bata peirra sem eiga vid langvinn
andleg veikindi ad strida parf fullneegjandi félagslega
pjonustu dsamt samvinnufusu og sveigjanlegu sjukra-
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tryggingakerfi. An slikrar velvildar samfélagsins geta
sjuklingar traudla gert sér vonir um ad stada peirra verdi
betri og att moguleika & ad lifa edlilegu og fullneegjandi
lifi eins og efni standa til. Pess vegna er mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk adstodi notendur vid ad vera i gédu
sambandi vid paer stofnanir samfélagsins sem eiga ad
maeta pessum porfum notenda. Vonirnar beinast i morg-
um tilfellum ad pvi ad geta ordid virkur samfélagspegn
— ad framtidin verdi 6nnur en nuverandi stada einangr-
unar og jafnvel utskufunar. Vonin er nefnilega 6flugasti
drifkraftur alls bata. An hennar pjonar litlum tilgangi ad
taka abyrgd og leggja sig fram. Heilbrigdisstarfsfolk og
astvinir geta midlad voninni med pvi ad hjalpa félki ad
virkja drauma sina 4 ny og uppgotva hvernig litil skref og
afangar geta leitt til haleitari markmida.

Notendur gedheilbrigdispjonustunnar hafa einnig
kallad eftir pvi ad fa sjalfir ad bera alla pa abyrgd sem
peir treysta sér til samtimis sem peir fara fram 4 ad peim
sé hlift vid abyrgd sem veikindi peirra koma i veg fyrir
ad peir geti med godu moti axlad. pegar vel tekst til i
pessum efnum er & ferdinni géd samvinna notandans
og medferdaradila. | pessu sambandi er pydingarmikid
ad heilbrigdisstarfsfélk vanmeti ekki getu sjuklinga og
taki fram fyrir hendur peirra. Einnig skiptir miklu ad
gera ekki of strangar kréfur um aga og getu til ad fylgja
Ollum reglum i hvivetna (pegar sjalf veikindin er af pvi
tagi ad sjuklingar standa ekki fylllega undir peim).
pessu samhengi er vimuefnaneysla sjuklinga daemigert
Urlausnarefni sem krefst skynsamlegra vidbragda. Fra
batasjonarmidinu getur varla verid nokkud vit f pvi ad
réttur sjuklings & pjonustu sé hadur pvi skilyrdi ad hann
haldi fullkomi®d vimuefnabindindi. Vimuefnavandi og/
eda anetjun er oft og tidum hluti veikindanna i heild og
notandinn parf ad fa adstod vid lausn pessa vanda eins
0g annarra patta veikindanna. Misrddin og 6sanngjorn
skilyrdi sem pessi hljota ad grafa undan pvi félagslega
oryggi sem ad framan greinir og telja verdur frumskilyrdi
allrar batapréunar.

Stjérn og valdefling eru 6nnur hugtok sem tilheyra
batahreyfingunni. bau sndast um hvort og ad hve miklu
leyti medferdaradili treystir eda vantreystir notanda til
ad hafa domgreind til ad taka sjalfstaedar akvardanir um
sitt eigid Iif og eigin medferd. Eitt af pvi sem fylgir alvar-
legum gedreenum vandamalum er ad félk missir tokin &
morgum svidum lifsins, finnur til vanmattar og upplifir
stjornleysi. Pad horfir upp & samferdamenn sem virdast
eiga létt med ad stjorna lifi sinu. Markmid gedheil-
brigdispjonustu hlytur pvi ad hafa i for med sér ad hjalpa
sjuklingnum ad na betri tékum & sjalfum sér, tilfinn-
ingum sinum og adstaedum. betta gerist audvitad ekki
ef sjuklingurinn faer ekki ad sitja vid stjornvélinn i sjalfri
medferdinni ad svo miklu leyti sem pvi verdur vid komid.
Hann parf ad f& ad rada pvi til deemis hvort hann piggur
tiltekna lyfjamedferd eda seettist & ad fara i vimuefna-
medferd an pess ad pad skerdi rétt hans til annarrar ad-
stodar og pjonustu sem studlad getur ad bata. Reynslan
getur leitt i ljos ad notandinn ték ranga akvordun. ba

hefur hann fengid teekifeeri til ad leera. Ein af krofum
notendahodpa er einmitt ad peir fa sjalfir ad leera af axar-
skoftum sinum eins og annad félk i samfélaginu (11).
Pad aetti pvi ad vera leidsagnarregla heilbrigdisstarfsfolks
ad lata & moti sér ad pvinga sjuklinga eda beita pa hvers
kyns prystingi til ad taka rétta akvordun, heldur haga
fremur samskiptum vid pa & pann hatt ad peir leeri af
reynslunni med sem minnstum férnarkostnadi.

| bessu sidastnefnda deemi kemur ljéslega fram ad
batasjénarmidin snuast ad miklu leyti um borgaraleg
réttindi sjuklinga. Hér er teflt um sjalfsékvordunarrétt
peirra og fridhelgi einkalifsins. Pessum réttindum er
audveldlega 6gnad pegar heilbrigdisstarfsfolk vantreystir
sjuklingum til ad standa undir peirri dbyrgd sem peir vilja
axla sjalfir. P4 er heett vid ad of mikil vold séu tekin ar
peirra hondum.

Par sem bata ma skilja sem préun og verkefni sem
eru persénumidud og einstaklingsbundin (12)  stad
laekningar (i prengri skilningi) hefur batasjonarmidid
i for med sér ad abyrgdin er faerd af herdum fagfolks
yfir & sjuklingana sem taldir eru hafa sérpekkingu & sinni
eigin reynslu af veikindum sinum. Af pessum astaedum
hefur margt fagfolk ottast ad batahreyfingin sé aras a
menntun og pekkingu sem folk hefur aflad sér med
langri skolagongu og kliniskri reynslu (13). betta er p6
fjarri sanni og ottinn tilhaefulaus. Batasjonarmidid felur
ekki i sér ad hefdbundinni laeknismedferd sé hafnad eda
ad folk kjosi ad leita sér ekki adstodar hja fagfolki. bvert
& maéti er folk hvatt til ad notfeera sér 6ll pau 6liku med-
fer@artrraedi sem dregid geta ur hamlandi einkennum
gedraskana. Engu ad sidur skiptir mali ad hafa i huga ad
einmitt vegna veikinda sinna getur félk verid mismunandi
i stakk buid til ad velja og hafna innan skynsemismark-
anna. b4 verdur abyrgd heilsbirgdisstarfsfélks stér og pvi
erfitt um vik. Aldrei skildi pé ganga naer einstaklingsfrelsi
foélks en bryna naudsyn ber til. Hér getur verid erfitt ad
skera ur um hvort forraedishyggjan kunni ad vera of mikil
og hvort i raun og sannleika er verid ad hlifa notanda
pjonustunnar vid dbyrgd sem hann raedur ekki vid.

Pegar pannig hattar parf 2ti® ad hafa grundvallar-
atridi Hippokratesar i heidri: Vid voldum ekki skada.
Verid getur ad meiri skadi hljotist af pvi ad leyfa van-
virkum sjuklingi ad daga uppi og kodna nidur i stad pess
ad yta vid honum og hvetja hann. Valdefling og virding
fyrir sjalfsakvordunarrétti felst ekki i pvi ad horfa uppa
hradversnandi veikindi an pess ad beita sér neitt. Daemi
um slikt getur verid pegar framtak og frumkvaedi er svo
liti® ad sjuklingur aflar sér ekki matar og heimilisadstodin
eda medferdaradili er i vafa um hversu virkur hann ma
vera i adstod vid matarinnkaup. Ad taka hér frumkvaedi
fyrir hénd sjuklingsins i pessari stédu getur varla talist §
andstddu vid hugmyndir okkar um valdeflingu og sjalfs-
akvordunarrétt. Heér er varla forraedishyggja a ferd heldur
verid ad taka abyrgd sem sjuklingurinn virdist ekki faer
um ad axla (ad pessu sinni ad minnsta kosti). | pessum
efnum munu alltaf koma upp alitamal og vafi sem erfitt
getur reynst ad rada fram ur. Mestu mali skiptir p6 ad
vera avallt vakandi fyrir pvi hvernig velferd sjuklingsins
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verdur best tryggd i samraemi vid sidferdi sjalfsakvord-
unar hans og einstaklingsfrelsis.

Sidast en alls ekki sist ber ad nefna pad sjonarmid bata-
hreyfingarinnar ad naudsynlegt er ad folk sem glimir vid
langvarandi gedraen veikindi fai teekifaeri til ad na sem
mest af fyrri faerni og stédu. Folk parf ad fa taekifzeri til
nams og atvinnupatttoku, opna parf leidir til ad pad geti
stundad uppbyggileg dhugamal og fai moguleika & full-
naegjandi félagslifi. Med sem almennustum ordum: Sjuk-
lingar purfa ad fa taekifzeri til ad vinna ad bata sinum. Eigi
folk ad na bata verdur pad ad fa taekifeeri til ad lifa pratt
fyrir veikindi sin eftir pvi sem pau leyfa. Hér veltur allt
& stofnunum samfélagsins, fagfolki og adstandendum
sem geta & mismunandi og margvislegan hatt veitt pessi
taekifeeri med videigandi vidmati og Urraedum & bord vid
atvinnuendurhafingu, lidveislu og pjénustu og félagslifi
sem rekin er af jafningjum.

Hvada abyrgd bera stofnanir samfélagsins, stjorn-
malafélk og almenningur allur & bata félks med
langvinn gedraen veikindi?

Borgaraleg réttindi i tilviki peirra sem eiga vid gedraen
veikindi ad strida snuast ekki adeins um dskoradan rétt
allra til sjalfstaedis. Hér kemur einnig til akall til sam-
félagsins um ad axla abyrgd og greida goétu peirra sem
bua vid skerta getu til langframa med auknum adgangi
ad samfélaginu peim til handa.

A sama hatt og samfélagi® vidurkennir &byrgd sina &
ad greida fyrir 6hindradri patttoku sjénskertra og lam-
adra ad samfélaginu aetti pad einnig ad gefa folki sem
& vid langvinn gedraen veikindi ad strida meiri og betri
taekifaeri. Audvitad eru hér a ferdinni sjalfségd mannrétt-
indi en pvi ma heldur ekki gleyma ad greidari adgangur
ad samfélagspatttoku hefur gridarlegt gildi i medferd og
endurhaefingu. Breytir pa engu hvort fullur bati naist.
Petta er hlidstaett pvi sem gerist i endurhaefingu peirra
sem misst hafa fot eda hond. Ekki er bedid eftir ad nyr
Gtlimur vaxi & ny 48ur en endurkoma inn i samfélagid er
sett & dagskra.

Med pvi ad greina & milli pess ad vera i bata og batna
(leeknast i prengri skilningi) er ljost ad bati er ekki ein-
sleitt og einfalt fyrirbaeri. Skilja ma hugmyndina um bata
(eda pad ad vera i bata eda & batavegi) a prja vegu (13).
[ fyrsta lagi sem endanlega laekningu. Daemi um petta er
pegar folk er laeknad af bakteriusykingu, feer fulla bot
meina sinna eftir kransaedaprengingar og naer sér eftir
punglyndislotu an teljandi eftirkasta pad sem eftir er aev-
innar. [ annan stad verdur ad tala um bata med 6drum
heetti til ad skilja stodu peirra sem strida vid langvinn
veikindi & bord vid krabbamein eda sykursyki. Folk getur
0dlast vidunandi lifsgaedi pratt fyrir veikindin med réttri
og stodugri medhondlun og heilbrigdum lifnadarhatt-
um. pétt veikindi hafi ahrif & lifsgeedi og setji folki med
alvarlega gedroskun einhver takmork getur pad unnid
ad pvi ad na tokum 4 tilveru sinni ad nyju pd pad eftir
sem adur glimi samtimis vid veikindin. [ pridja lagi: [ al-
varlegri tilvikum geta einkenni gedraenna veikinda verid
varanleg likt og pegar vid h6fum misst utlim, lamast eda
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glatad sjon. Ymis einkenni gedraenna veikinda & bord vid
ognvekjandi ofskynjanir geta pannig verid komin til ad
vera. Hvernig ber ad skilgreina bata pegar svo ber undir?
Samkvaemt Davidson og félogum (13) parf pa ad skil-
greina bata Ut fra lifsgaedum félks og mati pess a eigin
adstaedum. Pad sama & pvi vid um vidvarandi gedroskun
0g pa sem eru lamadir. Ekki er haegt ad veita fullnaegj-
andi medferd nema patttaka i samfélaginu geti hafist 4
ny par sem batinn sjalfur felst i adgengi ad samfélaginu.
Pegar varanleg likamleg fotlun & i hlut er patttaka
tryggd med gervilimum eda hjélastdlarampa svo daemi
séu nefnd. Bati er i pessum skilning ekki lengur hluti af
sjukdémssogu sjuklinga heldur samfélagslegur og verdur
ekki tryggdur an pess ad stofnanir samfélagsins, atvinnu-
lifid og allur almenningur komi til méts vid parfir peirra
sem pjast vegna gedraskana 6had varanlegri laekningu.
A 68rum kosti ma likja batahorfum gedsjukra vid pad
ad samfélagslegri patttoku peirra sem misst hafa Gtlim
yrdi slegid & frest & medan pess er bedid ad utlimurinn
vaxi & ny.

Bati er i pessum skilningi réttur folks til ad lifa eins mann-
seemandi lifi og pad getur pratt fyrir kronisk gedraen
veikindi og getur pvi eingdngu att sér stad ef tryggt er
ad tengslin milli sjuklings og samfélags, sem veikindin
hafa rofid, komist & ad nyju.

Par sem ekki er haegt ad gera rad fyrir ad full laekning
eigi alltaf vid parf ad leita leida til ad stydja einstaklinga i
ad skapa sér eigin framti® med teknu tilliti til veikindanna
— p.e. skapa taekifaeri fyrir bata. Innan gedheilbrigdis-
pjonustu aetti avallt ad hafa til vidmidunar ad pé faerni til
sjalfsakvordunar séu takmorkud og lifsgaedi skert vegna
veikindanna — pa er pessi faerni avallt ad einhverju marki
til stadar.

Samantekt

Pegar haft er i huga ad batasjonarmidid er ekki sett fram
sem andhverfa hefdbundinna laekninga heldur sem eins
konar vidmidun um parfir og vaentingar folks sem taka
parf tillit til i medferd er athyglisvert ad skoda athug-
anir & skilyrdum arangurs i medferd. Budd og Huges (14)
toku til ad mynda saman 30 &ra sdgu rannsékna & svidi
salfreedilegrar medferdar og komust ad pvi ad almennir
paettir (svo sem perséonubundnir paettir sjuklinga, atvik
utan beinnar medferdar, medferdarsambdnd og sal-
félagslegir paettir) rédu meiru um Gtkomu medferdar en
sérteekir paettir (adferd, greining). pa virdast medferdar-
sambdnd hafa sérstédu & medal peirra almennu patta
sem skipta mali (15, 16). | nylegri grein 23 laekna i the
British Journal of Psychiatry er hvatt til pess ad horfid sé
fra &herslu & taugalifedlislegar orsakir raskana eingéngu.
Pess i stad sé tekid aukid tillit til peirra almennu patta
sem virdast hafa gildi fyrir medferd (7). Allar pessar
athuganir leida til pess ad forsendur eda skilyrdi med-
ferdararangurs og bata eru ekki fyrst og fremst taekin
og télin sem fagmenn beita heldur samvinna, dhugi og
abyrgd. Medferdarsamband sem einkennist af g&dri
samvinnu og jafningjagrundvelli virdist pannig vera
grundvallarskilyrdi fyrir pvi ad medferd og endurhaefing

GEDVERND - 43. TBL - 2014 19



@ Bodskapur og markmid batamidadrar gedheilbrigdispjonustu

geti skilad hamarksarangri. Nidurstodur sem pessar skyra
vaxandi dhuga & batamidadri pjénustu innan gedheil-
brigdiskerfisins par sem hun byggist einmitt 4 pvi ad litid
sé & pessa almennu paeti sem skilyrdi fyrir pvi ad arang-
ursrik medferd geti yfir hofud farid fram.

Margir telja ad med batamidadri pjonustu sé faglegt
sidgaedi heilbrigdisstétta f raun haft i fyrirrimi. Aherslan
er 8 mannlega reisn og réttindi sjuklinga og peir pvi not-
endur pjonustu, adbyrgir og virkir gerendur i stad pess ad
vera ovirkir piggjendur. Su stefna ad heilbrigdisstarfsfélk
séu einu gerendurnir i laekningum er ekki adeins i and-
stédu vid pekkingu okkar & hvad skilar arangri i med-
ferd heldur stangast hun lika & vid petta sidferdilega
sjonarmid. N hefur heilbrigdiskerfi® mjakast toluvert i
heillaveenlega att midad vid pa stédu sem var uppi pegar
batahreyfingin ruddi sér ram fyrir meir en prjatiu arum.
Engu ad sidur eigum vid langt i land.

Gedsvid Landspitalans hefur nu tekid af skarid og
gert petta ad sérstoku lykilverkefni i geedamalum arid
2014 og pad kallar & mjog virka og agada hugsun starfs-
folks um hvada skyldur og abyrgd hvilir & pvi. Ekki sist
hvada abyrgd og skyldur starfsfélk ber ad afsala sér i
hendur notenda pjénustunnar. Par sem birtingarmyndir
gedraenna veikinda eru mjog misjafnar og bati hvers og
eins skilgreindur & einstaklingsbundinn hatt purfa ein-
staka akvardanir alltaf ad taka mid af hverjum og einum
notanda. pvi verdur starfsfélk ad neita sér um ad hugsa
um bata i slagordum réttindabarattu notendahdpa en
taka pess i stad mid af naemum skilningi & pvi hvern-
ig heilbrigdisstéttir hafa sett sér sidareglur og hvad i
peim felst. Loks er pad gifurlega mikilveegt ad gedsvid
Landspitalans standi ekki eitt i pessu ataki. Batamidud
pjonusta & Landspitalanum verdur hvorki fugl né fiskur
i samfélagi ef adrar stofnanir samfélagsins taka ekki af
heilum hug patt i pvi verkefni ad bua sjuklingum bata-
hvetjandi samfélag. bar skiptir i fyrsta lagi sképum ad
tryggingakerfid reyni ekki ad komast hja pvi ad bua sjuk-
lingum fjarhagslegt 6ryggi. | 3ru lagi er brynt ad félags-
pjonustur sveitarfélaga dragi ekki lapparnir pegar kemur
ad pvi tryggja peim heimili sem liggja fastir & geddeildum
l6ngu eftir ad medferd par er lokid. Loks er mikilveegt ad
atvinnulifid syni samfélagslega abyrgd og leitist vid ad
veita notendum taekifeeri til atvinnupatttoku. Bati & sér
nefnilega ekki stad innra med sjuklingum og heldur ekki
inni & sjukrastofnunum heldur i samskiptum notenda vi®
pad samfélag sem peir aetla ad lifa i. Hér er ekki haegt ad
bera vid fjarskorti. Valid er einfalt. Mjog einfalt! Vid erum
oll sammala um ad félk eigi ad halda reisn sinni og njéta
mannréttinda. Vid hofum pvi val um hvort folk sem hair
barattu vid gedraena erfidleika eigi ad vera siveikt, Ut-
skufad og mjog dyrt fyrir samfélagid eda minna veikt,
velkomid | samfélaginu og léttari byrdi, ef pa nokkur.
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Kynning a interRAI
gedpjonustumati

Samspil sjukdéma og umhverfis

Utdrattur

[ greininni er fraedileg umfjsllun um préun og mark- ‘
mid med notkun interRAI gedpjonustu- matstaek|-

anna, sem eru atlud til notkunar fyrir alla fulloréna
sem fa pjonustu i gedheilbrigdis- og félagskerfinu. Efni
pessarar greinar er m.a. ad kynna pa adferdafraedi sem
notud var til ad afla upplysinga i rannsékninni um sam-
spil sjukdoma og umbhverfis, sem var unnin & arunum
2011-2013 af fjolfaglegum hoépi heilbrigdisstarfsfélks vid
gedsvid Landspitala (LSH). Tilgangur med rannsokninni
var ad fa fram upplysingar um samspil sjukdéma og um-
hverfis hja notendum innan endurhafingarpattar ged-
svids. Unnid var med samfélagsgedpjonustumatid int-
erRAI Community Mental Health, CMH sem er stadlad,
gagnreynt alpjédlegt maelitaeki. Lykilbreytur notadar ur
matinu eru félagsleg tengsl, samskipti, vitraen geta, fjar-
hagsstada og &foll sem geta gefid til kynna stodu folks
med gedraskanir og ymsar adstaedur sem geta haft ahrif.
{ framhaldi er haegt ad rannsaka nanar hvernig haegt er
ad vinna gegn félagslegri einangrun, hvada studning
einstaklingar med gedsjukdéma purfa & ad halda til ad
vera { jafnvaegi og hvernig best er haegt ad maeta porfum
peirra med tilliti til aukinna lifsgaeda, jafnt likamlegra og
félagslegra.

Lykilord

Gedpjonustumat, interRAI MH (interRAI Mental Health).
Samfélagsgedpjonustumat, interRAI CMH  (interRAl
Community Mental Health). Félagsleg samskipti. Sjuk-
démar. Umhverfispaettir. Heilsufar.

Inngangur

Fra arinu 2011 hefur verid unnid ad rannsdkn sem nefn-
ist ,, Samspil gedsjukdéma og umhverfis” & gedsvidi LSH.
Vid rannsodknina var notad samfélagsgedpjonustumatid
interRAI CMH (1, 2)sem er eitt af matstaekjum interRA|,
alpjéda rannsdkna- og préunarsamtakanna. Ein megin
astaeda pess ad nota samfélgsgedpjonustumatstaekid er,
ad pad er stadlad gagnasafn sem byggir & sérhaefdum
matskvordum, notad i kliniskri vinnu og gefur nyja
moguleika &4 samanburdi milli hépa og ad spa fyrir um
umhverfispaetti sem hugsanlega draga Ur eda koma i
veg fyrir bata folks med gedraenan vanda. Matstaekinu
er etlad ad meta heildraent paetti sem snua ad leknis-
fraedi, hjukrun, félagsvisindum, idjupjalfun og salfraedi,
med von um ad na vidtaekari syn & stddu einstaklinga
og auka skilning & vandamalum notenda pjonustunnar.

Matsadferdin byggir 4 samvinnu milli fagfélks einstak-

lings i pjonustu dsamt fjolskyldu hans. Veenta ma betri

arangurs pegar mismunandi faghépar i heilbrigdis-
bjonustu taka patt i mati einstaklings, hver med sina
bekkingu, og eykur pad gildi matsins og notkunar pess.
Pad geta verid ymsir paettir i umhverfi einstaklings sem
hafa ahrif s.s. tengslanet, eigin bjargir, félagslegar ad-
staedur, geta og ekki sist tulkun peirra sjalfra & adst6du
sinni, likamlegri og gedraenni lidan og hjalpar samfélags-
bjénustumatid i peirri vinnu. | rannsokninni um ,,sam-
spil sjukdéoma og umhverfis” var unnid med tvo hdpa
folks, einstaklinga med ségu um gedréskun og fengu
pjénustu af einni endurhaefingargeddeild gedsvids og i
samanburdarhépnum voru einstaklingar sem ekki hafa
sogu um gedroskun.

Megin ahersla med notkun interRAI matskerfa er ad
stefna ad auknum lifsgaedum f heilbrigdis- og félagspjon-
ustu og von um ad vidtaekari syn & stédu einstaklinga
med gedrazena vanda nadist. SU freedilega pekking sem
pessi rannsékn skapar er ad fyrir liggi upplysingar um
samspil sjukdéma og umhverfis. Stefnt er ad pvi ad rann-
soknin geti bent & umhverfisbreytur sem gaetu spad fyrir
um gedraena, likamlega og félagslega heilsu folks med
gedraen vandamal. bannig verdi haegt ad leggja grunn
ad arangursrikari pjonustu af halfu heilbrigdisstarfsfolks
innan gedheilbrigdiskerfisins par sem ahersla er & sjalf-
steedi og valdeflingu folks med gedraenan vanda.

Fraedilegur bakgrunnur

Rannséknir, innlendar og erlendar, benda til ad lifsgaedi
pbeirra sem hafa gedsjukdém séu lakari en almennt pekk-
ist og lifslikur peirra séu allt ad 20 arum leegri (3,4). Fjoldi
rannsodkna hafa synt ad folk med gedraskanir er med
heerra hlutfall hjartasjukdéma en almennt gerist. P4 kem-
ur fram ad pad er oft ekki greint og medhondlad vegna
sykursyki, haprystings og has koélesterdls. Ofpyngd er al-
gengari en almennt og reykingar eru algengari hja folki
med gedsjukddma en annarra (5, 6). Med pvi ad draga
saman hugmyndir og kenningar fra ymsum svidum, eins
og laeknisfraedi, hjukrun, félagsvisindum, idjupjalfun og
salfraedi er von til pess ad meiri vidsyni um adstodu ein-
staklinga med gedraen vandkvaedi komi fram og aukinn
heildraenn skilningur & vandamalum sem tengjast likama,
huga, atgervi og salarlifi. [ bokinni “Building Up Good
Mental Health”, er 16gd ahersla & ad heilsufar sé fyrir-
baeri med sterka félagslega, salfélagslega, salreena og
likamlega paetti (7). Rannsoknir syna ad samspil faghdpa
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0og samvinna vid skjolstaedinga um medferdardaetiun
getur skipt sképum i drangri vid medferd og endurhaef-
ingu (8, 9). I lj6si pessa asamt laegri lifaldri einstaklinga
med gedsjukddém er talin bryn porf & rannséknum par
sem heildarsyn er rikjandi. Pau maelitaeki sem notud hafa
verid i rannséknum & gedsvidi s.s. , Lancashire Quality of
Life Profile” (10), sérhaefdur spurningarlisti fyrir gedfatl-
ada og , Camberwell assessment of needs” (11), hafa
gefid moguleika & samanburdi milli hépa. bau maelitaeki
eru po6 engin trygging fyrir pvi ad umhverfispaettir sem
hugsanlega draga Ur eda koma i veg fyrir bata félks med
gedroskun komi fram. bar geeti verid um ad raeda ymsar
takmarkanir sem leida til hindrana i salfélagslequ um-
hverfi sjuklinga.

Kynning & gedpjonustumatskerfinu interRAI

A gedsvidi hefur fra arinu 2001 medal annars verid
unnid ad pvi ad meta og baeta gaedi pjonustunnar og
til pess notad, ad hluta, fra arinu 2003 heildraent ged-
heilbrigdismat (interRAI MH), sem er stadlad maelitaeki
par sem safnad er upplysingum um einstaklinga 18 ara
og eldri sem greinst hafa med gedsjukddm og eru inni-
liggjandi (12). interRAI MH var innleitt rafraent & gedsvidi
arid 2007.

interRAI matstaekin samanstanda af gagnasafni um
gedheilbrigdismat, skref fyrir skref leidbeiningum um
hvernig & ad skra mat og leidbeiningum um samhaefdar
adferdir vid gerd medferdadaetlana. Gagnasafnid gefur
medferdaradila moguleika & ad meta lykilatridi almennr-
ar faerni, gedheilsu, likamlegrar heilsu, félagslegs studn-
ings og notkun pjénustu. Akvedin atridi greina einnig
pa einstaklinga sem geetu haft gagn af ndkvaemara
mati vardandi sérstok vandamal og pa sem eru i dhaettu
vegna hvers konar heilsubrests, verri lidanar eda faern-
iskerdingar. Markmid med upplysingunum er ad greina
parfir einstaklings og vidhlitandi inngrip. begar mégu-
legt er og gerdar eru kréfur um skal Utvega pa adstod
sem parf eda gera videigandi radstafanir. Ekki er vist ad {
Ollum tilfellum sé haegt ad bjoda strax upp a pjonustu vid
Ollum peim vandamalum sem koma i ljés. Engu ad sidur
getur yfirgripsmikid mat og greining & styrkleikum og
vandamalum veri® gagnlegt vid gerd medferdaraaetlana
0g vid mat & arangri medferdar (2, 12).

Ny rafreen matstaeki fyrir gedpjonustu hafa verid i
préun a sidustu arum, par & medal samfélagsgedpjon-
ustumatid, interRl CMH, (1) sem metur parfir, styrkleika
og 6skir fullordinna med gedsjukdoma uti i samfélaginu.
Bradagedpjonustumatid Emergency Screener for Psychi-
atry (interRAI ESP) sem notad er i bradapjonustu jafnt
sem & bradamottokudeildum (13).

[ matstaekjum er lagt mat & parfir, styrkleika og kjor-
pjonustustig folks sem faer gedpjonustu. Markmid
med interRAI gedheilbrigdismati er ad koma fram med
heildraent mat & 6llu fullordnu folki i gedpjonustu, peim
sem fa bradagedpjonustu, koma i bradainnldégn, sam-
félagsgedpjonustu (fa medferd en eru ekki innlagdir),
réttargedpjonustu, endurhaefingu og langtimainnlogn.
Sampeaetting maelitaekjanna eykur likur & samfellu i med-
ferd pott folk flytjist & milli pjonustustiga og studar ad
einstaklingshafdri umoénnun.
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Framtidarsyn og markmid interRAI hopsins heftur beinst
ad pvi ad efla gagnreynda (evidence-based) kliniska
pjéonustu og unnid hefur verid ad markvissri stefnumot-
un i malefnum i pagu margra hépa sem a einhvern hatt
eru hadir pjonustu heilbrigdiskerfisins vegna veikinda
eda fotlunar sinnar innan mismunandi geira heilbrigdis-
pjonustunnar og par & medal félks med gedvanda.

proun allra RAI-maelitaekjanna hefur verid studd med
metnadarfullum rannséknum interRAI-hopsins par sem
vidamiklar areidanleika og réttmaetismaelingar fara fram
(14-15). b6 svo ad sérhvert maelitaeki, sem interRAI hop-
urinn hefur stadid ad, hafi verid sett fram fyrir sérhaefda
starfsemi eru meelitaekin 6ll honnud til ad vinna saman
pannig ad ur verdi sampeaett upplysingakerfi. Maelitaekin
innihalda pvi 6ll sameiginlegar breytur sem visa til somu
klinisku hugtakanna. Fagadilum sem nota matstaekin
er gert kleift ad studla ad meiri samfellu i medferd og
fylgjast med bata einstaklinga og framférum. Notkun
gedheilbrigdismatstaekja studlar ad auknum gaedum
i pjonustu og medferd sem veitt er. Einn meginstyrkur
pessara teekja er hin mikla yfirsyn yfir starfsemina sem
stjornendur 6dlast og kemur pad til goda vid alla stefnu-
motun og stjornun (16).

Upplysinga er aflad i samvinnu vid notendur og ad-
standendur peirra. Upplysingarnar gefa yfirsyn yfir pa
pjonustu sem porf er & og veitt er og er reynt ad tengja
saman paetti eins og gaedi og edli pjonustu, arangur
medferdar og kostnadarlidi. Sivirkt ferli skraningar er
hja deildum endurhaefingar gedsvids og i samfélagsged-
pjonustu og koma hjukrunarfraedingar, laeknar, félags-
radgjafar, salfreedingar og idjupjalfar ad matinu og liggur
abyrgd med notkun matsins hja pessum fagstéttum.

Utkomumaelingar
Sérhver hluti matstaekjanna hefur verid utbdinn af sér-
fraedingum i fjolfaglegum teymum (interRAI Network of
Excellence in Mental Health, INEMH) sem vinnur st6d-
ugt ad préun einstaka hluta peirra. Um 30 vidfangsefni
(interRAI Mental Health Clinical Assessments Protocols,
CAPs) hafa verid proud sem atlad er ad audvelda gerd
medferdardaetlana vid tilteknar adstaedur. Ef akvednir
paettir innan gagnasafnsins benda til vandkvaeda koma
fram leidbeiningar(i formi vidfangsefna CAPs) um
hvernig best megi nalgast frekari greiningu og med-
ferd. Vidfangsefnum (CAP’s) er ekki atlad ad koma i
stad kliniskra dkvardana sem teknar eru i medferdarferli,
eda i stad sjukdémsgreininga, heldur ad leidbeina vid
skipulagningu pjénustunnar (2). Einnig hafa verid proé-
adir milli 20 og 30 kvardar (Outcome Measures). Daemi
um kvarda: Vitraen geta (CPS), punglyndi (DRS), fikn og
neysla vimuefna (CAGE), arasargjorn hegdun (ABS) o.fl.
Gaedavisar (Quality Indicators for Mental Health (QIMH))
eru 14 talsins innbyggdir i matskerfid (1, 2). Sidast en
ekki sist er kostnadargreining tengd vid matskerfin.
Sjuklingaflokkun (System for Classification of in-Patient
Psychiatry ) er 47 hopa kerfi sem er talid skyra um og yfir
30% af kostnadi af hverjum sjuklingi 4 dag (12, 15, 16, 19, 20).
Megin &hersla med notkun interRAI kerfa er ad stefna
ad auknum lifsgaedum i heilbrigdis- og félagspjonustu.
Su fraedilega pekking sem pessi rannsokn skapar er
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ad fyrir liggi upplysingar um samspil sjukdéoma og um-
hverfis. Fundnar verdi umhverfisbreytur sem gaetu spad
fyrir um gedraena, likamlega og félagslega heilsu folks
med gedvanda.

Samspil sjakdéma og umhverfis

[ rannsékninni um ,samspil sjukdéma og umhverfis”
var samfélagsgedpjonustumatid notad og lagt fyrir tvo
hépa einstaklinga med ségu um gedréskun (hdpur 1) og
an gedroskunar. (hopur Il). Allir veittu upplyst sampykki
pegar oll leyfi fyrir rannsékninni lagu fyrir. Hopur | naut
pjonustu endurhaefingardeildar gedsvids i Hatuni a ar-
unum 1998-2010. bydid var 110, en 93 (85%) toku patt
i rannsékninni. | samanburdarhépnum var bodid 110
oryrkjum sem einnig bjuggu i Hatuni en 63 (57%) toku
patt i rannsokninni.

Markmid rannsoknarinnar var ad fa upplysingar um
porf & pjénustu og hvort eda hvada umhverfispaettir
hofdu ahrif & préun sjukddms. Med pvi ad nota sam-
félagspjéonustumatid var stefnt er ad pvi ad fa sem heil-
steedasta mynd & stadladan hatt sem geefi mynd af
pjonustu og pjénustupdrf einstaklinganna.

Med utkomumaelingum (kvardar og vidfangsefni)
sem er innbyggt i matstaekid verdur mogulegt ad skoda
breytileika sjukdémseinkenna milli hopa og bera ttkomu
vid adrar breytur. Nidurstédur rannsdknarinnar munu
styrkja akvardanir vid medferdazetlanir, gefa heildreena

gedheilbrigdisfraedum og hafa tekin og adferdin verid
préud af stérum hopi freedimanna og rannsakenda vida
um heim.

Nidurstodur med samfélagsgedpjonustumati (interRAI
CMH) geta gefid visbendingu um hvada medferd er
akjosanlegust og gefa upplysingar sem hjalpa vid ad for-
gangsrada og bregdast skjott vid eftir mikilvaegi, pegar
skodad er med 6Arum pjénustupattum i medferdardaetl-
unum. Vel er pekkt ad i sumum fjolskyldum hefur vid-
gengist ymis konar ofbeldi og misnotkun og félk sem
hefur ordid fyrir sliku i aesku getur préad med sér ged-
reen veikindi seinna & lifsleidinni (17,18). interRAI mat-
steekin geta varpad ljosi & slik tengsl.

Rannséknaradferdin med samfélagsgedpjonustutaeknu
gerir kleift ad skoda fylgni milli t.d. sjukdémsgreininga,
lyfjanotkunar, sjukdémseinkenna, félags-, fjarhagslegrar-
og samfélagslegrar stdédu, getu einstaklings til sjalfs-
bjargar og framkveemdagetu. Med Utkomumaelingum
(kvardar og vidfangsefni) verdur mogulegt ad skoda
breytileika sjukdémseinkenna milli tveggja hdpa annars
vegar med gedroskun og hins vegar an gedroéskunnar
og bera Utkomu vid adrar breytur i matskerfinu. Nidur-
stédur verda notadar med pad ad markmidi ad draga
fram paetti sem geetu gefid visbendingu um samspil
sjukdéma og umhverfis. Nidurstodur verda sidan ald-
urs- og kynstadladar og unnid verdur med breytur med
vidurkenndum tolfraedilegum adferdum.

Breytur Hoépur | Hépur I
Med An
gedroskun gedroskunnar

Ofbeldi 48 % 1 %

Misnotkun (andleg eda likamleqg) 59 % 37 %

Erfid félagsleg tengsl 41 % 13 %

Samskiptavandamal 35 % 13 %

Fjarhagslegir erfidleikar 38 % 17 %

Vitreen geta 46 % 14 %

Reykingar 51 % 43 %

Afoll 59 % 26 %

BMI (Body Mass Index) medaltal 30 28

Medalaldur 58 ar 62 ar

Konur 58 (N) 34 (N)

Karlar 35 (N) 29 (N)

Tafla 1. synir fyrstu nidurstédur Ur rannsékninni ,,samspil sjukdéma og umhverfis.

mynd af porf & medferd og studningi vid einstakling og
fiolskyldu og audvelda upplysingar medferdaradila ad
bregdast skjott vid pegar porf krefur. Gaedavisar eru inn-
byggadir i kerfid sem gefa til kynna framfor, afturfor eda
Obreytt astand yfir timabil og eru pvi mikilveegar upp-
lysingar fyrir markmidasetningar i medferdarferlinu og
til &framhaldandi rannsékna. Greiningarstudull gefur
moguleika & ad skilgreina kostnad sem parf til ad sinna
folki med mismunandi parfir. Maelitekin veita mégu-
leika & visindalegri nalgun sem byggir & utreikningum og

Tekid er deemi um notkun samfélagsgedpjonustumats-
ins, p.e. hvernig unnid er med vidfangsefni (Clinical As-
sessment Protocols) innbyggt i matid.

Pessar nidurstddur virdist benda til pess ad lifsgaedi
folks med gedraskanir séu lakari og ad ymsar adstaedur
geti haft ahrif & samspil sjukdéma og umhverfis.
Matstaekid gefur visbendingar um mismundi salfélags-
legar breytur og ad ymsar adstaedur geti haft ahrif &
samspil sjukdéma og umhverfis, s.s. félagleg stada, fjar-
mal og saga um &féll og ofbeldi. Oll frekari urvinnsla er
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pé eftir.

Lokaord

Fiolfaglegur hépur heilbrigdisstarfsfolks vid endurhaef-
ingargeddeild vann ad rannsékn frd 2011 par sem notad
var samfélagsgedpjonustumatstaekid ad meta salfélags-
legar breytur sem hugsanlega draga Ur eda koma i veg
fyrir bata félks med gedraenan vanda.

Meaelitaekid gerir kleift ad skoda og fylgjast med fylgni
milli m.a. sjukdémsgreininga, lyfjanotkunar, sjukdéms-
einkenna, félags- fjarhags- og samfélagslegrar st6du,
getu einstaklings til sjalfsbjargar og framkvaemdagetu.
Med Gtkomumaelingum (kvardar og vidfangsefni) er
mogulegt ad skoda breytileika sjukddémseinkenna milli
hopa og bera Utkomu saman vid adrar breytur (1, 2, 12,
13).

Fyrstu nidurstédur rannséknarinnar gefa asteedu til ad
rannsaka nanar hvernig haegt er ad vinna gegn félags-
legri einangrun, baeta samskipti og maeta porfum folks
med tilliti til aukinna lifsgaeda. Nidurstédur samfélags-
pjonustumatsins koma ekki i stadin fyrir faglegt mat en
eru ftarleg vidbot.

Pegar einstaklingur er patttakandi f mati pa gerist hann
meira medvitadur um eigin medferd. b4 skapast moégu-
leiki & sameiginlegu verkefni milli pess sem medferdina
veitir og pess sem medferdina faer og er pad talid mikil-
vaegt til ad na sem bestum arangri. Rannséknir syna ad
medferdarazetlanir og markmidasetningar geta pannig
fengid sterkari stod til arangurs (8, 9).

Upplysingar ur interRAI matskerfunum gefa stjérnend-
um einnig teekifeeri til ad skoda stédu hverrar deildar,
bera saman deildir og mismunandi pjonustustig, t.d.
bradamottoku og endurhaefingu einstaklinga med
nybyrjada og langvinna gedrofssjukddéma. Taekin gefa
stjornendum taekifzeri til ad skoda samsetningu & pekk-
ingu og monnun mismunandi eininga. Einnig gefst
taekifeeri til ad skoda hvers konar Urraedi hentar best fyrir
hvern einstakling. A peim grunni er hugsanlega haegt
ad baeta pjonustu heilbrigdisstarfsfolks par sem aukin
ahersla yrdi 16gd & sjalfstaedi og valdeflingu, eins og
stefnt er ad i markmidalysingu gedsvids (21).

Notkun interRAI matskerfa skapar visindalega nalgun
upplysingadflunar og stydur vid natima adferdafraedi
par sem taekifeeri gefst til samanburdar vid énnur 16nd.
Gaedavisar eru innbyggdir i kerfid. Greiningarstudull
gefur moguleika 4 ad skilgreina kostnad sem parf til ad
sinna einstaklingum med mismunandi parfir (19, 20).

Afram verdur unnid ar nidurstddum rannsoknarinnar
og tilganginum ad kanna samspil sjukdéma og umhverf-
is med pad ad markmidi ad baeta pjonustu og lifsgaedi.
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Mat a pjonustu
FMB teymis

eda eiga barn & fyrsta ari. Bodid er upp & pjonustu

mynstur sem jafnvel hafa faerst & milli kynsléda er

FMB teymid pjonustar foreldra sem eiga von 4 barni ‘ fot i foreldrahlutverkinu, vid ad brjéta upp neikvaed

fyrir foreldra sem glima vid langvinnan, margpaettan
gedraenan vanda par sem ahyggjur eru af tengslamynd-
un vid barnid. Flestar tilvisanir berast fra kvennadeild,
bradamottoku gedsvids og fiknigeddeild Landspitala auk
tilvisanna fra maedravernd heilsugaeslunnar. | upphafi
medferdar er tekid greiningarvidtal par sem sérstaklega
er skodadur bakgrunnur og gedsaga. Lagdir eru fyrir for-
eldra matslistar, EPDS, CORE, DASS og PSI (Parent Stress
Index). bjénusta FMB teymis er timabundid inngrip og
hugsud sem sérhaeft vidbdtardrraedi vid venjulega pjon-
ustu Gedsvids og Kvenna- og barnasvids.

Pjonusta FMB teymis er snemmtaekt Urraedi fyrir foreldra
ef dhyggjur eru af:

e Alvarlegum og margpaettum gedraenum vanda
(par med talinn fiknivandi).

e Tengslamyndun vid barnid.

e Ad medferdarurraedi sem reynd hafa verid hafa
ekki skilad arangri.

Algengar astaedur tilvisana:

Vandi sem tengist foreldri, s.s. alvarlegur gedreaenn vandi,
vanlidan & medgongu og/eda eftir faedingu, afoll eda
erfid reynsla ur barnaesku, foreldrar eru ungir eda njéta
litils studnings fjolskyldu.

Vandi sem tengist barninu, ungabarnid synir litil vid-
brogd, graetur mikid, & erfitt med ad naerast eda hvilast.

Tengslavandi milli foreldris og barns.

Inntak medferdarinnar:

Markmidid med medferd i FMB teymi er ad medhondla
gedraenan vanda foreldris (med vidtalsmedferd og lyfja-
medferd) 4asamt pvi ad efla faerni foreldra til ad lesa
atferli barnsins og bregdast vid & videigandi hatt. For-
eldrar fa adstod vid ad meta lidan barnsins, velta fyrir sér
eigin lidan og verda faerir um ad greina par a milli. Mikil-
vaegt er ad foreldrar skynji barnid sem einstakling med
sjalfstaedan huga og eigin parfir. Med pvi ad adstoda
foreldra vid ad vinna ur reynslu sem er peim fjétur um

haegt ad draga Ur neikvaedum ahrifum 4 lidan barns-
ins og skapa gledi i samskiptum foreldra og barns. Nai
markmid medferdar fram ad ganga er studlad ad pvi ad
foreldrar myndi 6rugg tengsl vid barn sitt & mikilvaegasta
maotunarskeidi pess. Rannsoknir hafa synt ad snemmtaek
sérhaefd urraedi fyrir pennan hép hafa forvarnargildi.

Naestu skref:
Sumarid 2014 var tekin akvéordun um ad gerd yrdi
samanburdarrannsékn 4 medferd innan FMB teymis
0g peirri medferd sem Midstod foreldra og barna veitir.
Rannsoknarsetur i barna- og fjolskylduvernd annast
rannsoknina.

i tilldgu pessari er gert rad fyrir ad verkpaettir &4 abyrgd
RBF séu:

Undirbdningsvinna

Gerd spurningalista

Tilkynning til Personuverndar

Bréf til patttakenda og upplyst sampykki

Simakonnun medal allra notenda, 3 sinnum (60

X3).

Tolfraedileg urvinnsla ur simakénnun

e Urvinnsla r og talkun nidurstadna spurninga-
lista og annarra maelitaekja

e Skyrslugerd

Adrir verkpaettir:

Sampykkt & tilhogun og Utfaerslu verkefnis

Sampykkja spurningalista RBF

Finna patttakendur i tilraunahop

Finna patttakendur i samanburdarhop

Afhending bréfs um patttoku og undirritun

upplysts sampykkis

e Afhending nafna og heimilisfanga i badum
hépum

e  Fyrirlogn eftirfarandi meelitaekja EDS,EPDS,
DASS, CORE, PSI

e Sampykkt kostnadarazetlunar
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Metin verda ahrif medferdar og vidhorf til pjonustu
beggja adila. Gagna verdur aflad medal verdandi for-
eldra sem nyta sér medferdarurreedin og pau borin
saman. Patttakendur i rannsékninni eiga pad sameigin-
legt ad finna fyrir skilgreindum &haettupattum, upplifa
vanlidan 4 medgongu og purfa frekari pjénustu en veitt
er i hef@bundinni maedravernd.

Skilgreindir ahaettupaettir i barneignarferlinu eru:
ahyggjur af tengslamyndun vid barn, langvinnur marg-
paettur gedreenn vandi, bag félagsleg stada, neysla
vimuefna eda saga um neyslu. Med barneignarferli er att
vid medgdngu og fyrstu manudi i Iifi barns.

Til ad taka patt i rannsodkninni purfa foreldrar/maedur ad
uppfylla ad minnsta kosti tvo af ofangreindum atridum.

Meginmarkmio

Markmidid er i fyrsta lagi ad skoda ahrif sértaekrar pjon-
ustu vid verdandi foreldra og kanna hvort sértaek pjon-
usta og medferd leidi til baettrar heilsu og faerni foreldra
i barneignarferlinu.

Lysing a verkefninu:

Til ad meta &hrif medferdar og pjénustu verda annars
vegar gerdar malingar & lidan maedra sem njéta pjon-
ustunnar og hins vegar kénnud vidhorf peirra til pjon-
ustunnar.

Meelitaeki:

e  CORE (Clinical Outcome in Routine Evaluation):
Skimunarlisti fyrir almenn gedraen veikindi,
vandamal, virkni og dheaettupaetti — sidastlidna
1 viku.

e DASS (Depression Anxiety Stress Scales): Metur
grunn- eda kjarnaeinkenni depurdar, kvida og
streitu — sidastlidna 1 viku.

e EDS: Edinborgarkvardinn: Spurningalisti um
lidan foreldra 4 medgdngutima.

e EPDS Ediborgarkvardinn: Spurningalisti um
lidan kvenna eftir barnsburd.

e PSI (Parent Stess Index): Spurningalisti um
streitu foreldra.

e Spurningalisti RBF, eigid mat & heilsu og lidan,
reynslu og vidhorf til pjonustu MFB annars
vegar og hins vegar FMB teymis.

e Spurningalisti RBF, sem mun innihalda bak-
grunnsspurningar um kyn, aldur, busetu, hju-
skaparstddu, atvinnu, menntun, hjuskapastodu
foreldra og fjolskyldugerd (p.e. uppalin i 6rof-
inni kjarnafjolskyldu, i einforeldrisfjdlskyldu ( a)
foreldri ekkja, b) foreldri fraskilid, c) stjupfjol-
skyldu, d) & fosturheimili). Einnig er spurt um
samskipti vid foreldra, tengdaforeldra og par-
sambandid.

e Allir patttakendur verda spurdir hvort megi
hafa samband vid pa og leggja fyrir pa nokkrar
spurningar ari eftir ad rannsokn Iykur.

Mat & pjénustu FMB teymis

Gagnasofun og urvinnsla:

Val & patttakendum verdur med hentugleikadrtaki.
Valdar verda 30 verdandi maedur sem visad hefur verid til
MFB og adrar 30 sem hafa fengid medferd FMB teymis &
medgdngu (samanber skilgreiningu hér ad framan).

Haft verdur samband vid alla patttakendur i sima og
|6gd fyrir pa kénnun & premur timapunktum: i upphafi,
fiorum  manudum eftir faedingu barns og ad einu og
halfu ari lidnu.

Nidurstddur verda unnar med tolfraedilegri lysandi ad-
fer® asamt itarlegri greiningu gagna, sett fram i t&flum
og texta. peim verdur skilad i skyrslu prem manudum
eftir ad rannsokn lykur.

Nidurstodur verda kynntar i formi skyrslu par sem
gerd er grein fyrir megin nidurstdédum i téflum og texta.
Spurningar koénnunarinnar verda greindar eftir bak-
grunni patttakenda, medal annars fjolskyldugerd & upp-
vaxtararum og nu. Samanburdur verdur gerdur & ad-
steedum og lidan patttakenda, samanber framangreint
milli hépanna.
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Anna Roés Johannesdéttir er félagsradjafi, MSW og starfar nt sem yfir-
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Gunnlaug Thorlacius er félagsradgjafi FMB teymis, verkefnastjori og
fiolskyldurperapisti.
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Nanna Briem og Halldéra Jonsdottir

Kannabis er mest notada ¢loglega fikniefnid i heim-
inum i dag (1) og hefur neysla pess i Evropu verid

nokkud stoédug sidustu arin eftir ad hafa aukist i lok
20. aldarinnar og a fyrstu arum 21. aldar (2). Notkun
fikniefnisins virdist jafnvel fara minnkandi, sérstaklega i
yngri aldurshdpunum pétt pad sé breytilegt eftir svaed-
um i Evropu (2).

Neyslan i dag er mikil i sogulegu samhengi (1). Neyt-
endur kannabis eru fyrst og fremst ungt félk, en pad er
einmitt aldurshopurinn sem er vidkvaemastur fyrir skad-
legum &hrifum kannabisneyslu. Unglingar eru sérstak-
lega vidkveemur hépur. Ef arsskyrslur Eftirlitsstofnunar
Evropu med lyfjum og lyfjafikn (EMCDDA = European
Monitoring Centre for Drugs and Addiction) eru skod-
adar (2) sést ad haesta hlutfall peirra sem neyta kannabis
er { aldurshépnum 15-24 ara. Tolur frd 2012 syna ad um
24% Evroépubua & aldrinum 15-64 ara héfdu einhvern
timann um avina notad kannabis, 7% hofdu notad
kannabis einhvern timann & sidustu 12 manudum og
3,6% sidasta manudinn. [ aldurshopnum 15-24 héfdu
hins vegar taeplega 30% notad kannabis einhvern tim-
ann um avina, 15,4% sidastli®id ar og 7,8% i sidasta
manudi. Um eitt prosent fullordinna Evrépubua neytir
kannabis daglega eda naer daglega og meira en 2/3
peirra er ungt folk & aldrinum 15-34 ara par sem prir af
hverjum fjorum eru karlar (2).

porf & medferd vegna kannabisneyslu og kannabis-
fiknar hefur farid vaxandi i heiminum og innlégnum 4
sjukrahus og medferdarstofnanir vegna neyslu fikniefnis-
ins hefur fjélgad (1,2,3). Kannabis er algengasta fikni-
efnid sem notad er i hopi peirra sem leita sér adstodar |
fyrsta sinn vegna vimuefnavanda (2). Medalaldur peirra
sem leita sér medferdar vegna kannabisneyslu er 25 ar
og eru karlmenn i miklum meirihluta og flestir héfu peir
neysluna & unglingsarunum (2).

Ekki eru til alveg sambaerilegar fslenskar tolur. beir
sem leita sér adstodar hér & landi vegna kannabisneyslu eru
fyrst og fremst ungt folk (4). [ kdnnun fra 2013 var hlutfall
peirra framhaldsskolanema sem héféu profad hass einu sinni
5,7%, sem er toluverd laekkun Ur 22,8% é&rid 2000. Hins
vegar héfdu 22% framhaldsskélanema préfad marijuana
einu sinni og su tala hafdi litid breyst fra arunum & undan (5).

Hvad er kannabis?
Kannabis er unnid ur jurtinni Cannabis Sativa og inni-

heldur svokallada kannabinéida sem i eru um 70 mis-

munandi efni sem eru einstok fyrir pessa jurt en einnig

um 400 onnur efni (6).

Pad er fyrst og fremst einn kannabinoidi, THC (delta-9
-tetrahydrocannabinol) sem veldur gedvirkum ahrifum
kannabis, pad er ad segja vimunni. Kannabis er yfir-
leitt reykt, vafid i jonu eda i vatnspipu, pvi pad veldur
kroftugari ahrifum. THC berst pa hratt fra lungum ut i
blodrasina og flyst til heilans par sem verkun pess kemur
samstundis fram (6). Fyrir utan vimu getur THC einnig
orsakad kvida og hefur gedrofsframkallandi ahrif.

Magn THC i kannabisafurdinni raedur styrkleika henn-

ar, en magnid getur verid mjog breytilegt og raedst m.a.
af pvi hvada hlutar pléntunnar eru notadir til neyslu og
af vaxtarskilyrdum.
Marijuana (eda gras) er unnid Ur laufum og blémum
kannabisjurtarinnar og er veikasta form fikniefnisins
en hass er unnid Ur jurtakvodunni og er sterkara efni.
Raektun og framleidsla & marijuana er Utbreidd um allan
heim og stor hluti af pvi marijuana sem neytt er i Evropu
er framleitt & stadnum. Hassframleidsla er meira bundin
vid Nordur- Afriku, Midausturlénd og Sud-Vestur Asiu.
Neysla & marijuana hefur aukist miki® & kostnad hass-
neyslu (1).

Magn THC i marijuana og hassi hefur fari® vaxandi &
sidustu aratugum. Pad er margfalt meira i dag en fyrir
30 arum (1, 2, 7). betta skiptir mali pegar verid er ad
skoda nidurstddur langtimarannsdkna a ahrifum kanna-
bisnotkunar og geeti ad hluta skyrt vaxandi porf 4 med-
ferdarurraeedum fyrir neytendur efnisins.

Vert er ad nefna annan kannabin6ida, CBD (canna-
bidiol), sem veldur ekki vimuahrifum en virdist vinna
gegn gedvirkum ahrifum THC og getur jafnvel dregid ur
gedrofi og kvida.

Peim mun minna CBD sem er i kannabisafurd peim
mun sterkari vimugjafi er efnid. Ef magn CBD i kanna-
bisafurdum i dag er minna en adur, eins og margt bendir
til (7), og styrkur THC meiri, geeti pad aukid enn frekar
haettuna & skadlegum ahrifum reglulegrar kannabis-
neyslu hja ungu félki.

Hversu skadleg eru kannabisefni?

Pad er hafid yfir vafa ad pad er haetta & dvanabindingu
hja peim sem reykja kannabisefni. Um 9% peirra sem
préfa marijuana verda hadir pvi og haettan a avanabind-
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ingu er meiri hja yngra folki, eda 17% (8, 9). pegar folk
heettir ad nota efnid upplifir pad épaegileg frahvarfsein-
kenni eins og svefntruflanir, depurd, kvida, pirring og
mikla fikn i efnid, pannig ad erfitt er ad haetta.

A sidustu &rum hafa fleiri og fleiri rannsoknir verid
birtar sem skoda ahrif kannabisefna & neytendur. pad
eru til svokollud faraldsfraedileg gogn sem skoda hvernig
peim vegnar sem nota kannabis i samanburdi vid pa sem
ekki nota pad, en undanfarid hafa einnig komid fram til-
raunagogn sem syna breytingar & mikilveegum svaedum i
heilanum hja notendum efnanna.

Taugakerfi barna og unglinga er stédugt ad proskast
og er pvi vidkveemara en taugakerfi fullordinna fyrir
ahrifum efna eins og kannabis. Rannsoknir hafa medal
annars synt ad fullordnir sem reyktu kannabis & unglings-
arum hafa faerri tengingar milli taugafruma & akvednum
svaedum heilans, en peir sem ekki reyktu & unglingsarum
(10). petta er medal annars a svaedi i drekanum (hippo-
campus) sem er mikilveegt fyrir minni og laerdom og 4
sveedi i framheilanum sem er mikilvaegt fyrir svokallada
styrifaerni, eda pad ad lzera af reynslunni og skipuleggja
sig. | rannsoknum sem nyta myndgreiningu er einmitt
minni virkni & pessum svaedum hja peim sem hafa notad
kannabisefni (11). Ahrif kannabisreykinga & taugaleidni |
heilanum eru mest hja peim sem byrja & unglingsarum og
skyrir ef til vill pad ad synt hefur verid fram 4 ad greindar-
visitala laekkar hja peim sem byrja ad reykja kannabis fyrir
18 &ra aldur (12). betta hefur i for med sér verri arangur
i ndmi og aukna heettu 4 ad ungt folk haetti i skola. Sjalf
notkun efnisins hefur bein ahrif & vitraena getu, baedi
medan & notkun stendur og dagana 4 eftir. bannig hefur
notkunin bein ahrif & frammistédu i vinnu, ndmi og &
6drum svidum par sem mikilvaegt er ad folk haldi athygli
sinni. Pad 4 t.d. vid um akstur. Baedi notkun til styttri og
lengri tima hefur veruleg ahrif & aksturshaefni og f flokki
ologlegra fikniefna er marijuana oftast tengt vanhaefni til
aksturs og umferdaslysum (13).

pad hefur verid synt fram & tengsl kannabisreykinga
vid gedraskanir eins og punglyndi og kvida, pétt enn sé
ekki ljost hvort efnid sé bein orsok, eda hluti hennar (14).
Pad hafa hins vegar um arabil verid miklar dhyggjur af
tengslum kannabisnotkunar vid gedrof og gedrofssjuk-
déma, en visbendingar hafa verid um slik tengsl. Sidustu
30 arin hafa birst nidurstdédur Ur moérgum rannséknum
sem hafa skodad pessi tengsl. Ein su dhugaverdasta er fra
arinu 1987, en i henni voru kénnud tengsl kannabisreyk-
inga vid gedrof hja saenskum herménnum (15). Rann-
soknin syndi ad endurtekin neysla kannabisefna eykur
haettu & gedrofi hja ungum karlménnum og heettu 4 ad
peir fai gedklofa i kjolfarid. Nylega birtist i Laeknabladinu
ftarleg samantekt 4 rannséknum sem hafa skodad pessi
tengsl (16). begar nidurstddur svokalladra ferlirannsdkna eru
skodadar og bornar saman, stydja paer ad notkun kannabis
sé sjélfsteedur dhaettupattur fyrir gedrof og préun gedklofa. |
morgum af rannséknunum kom fram skammtahad samband,
sem syndi ad dhaetta & gedrofi eykst vid aukna tidni kannabis-
neyslu og er mest hja peim sem hafa verid i daglegri neyslu.
Nidurstodur rannsdknanna syna einnig ad ahaettan er mun

meiri ef neyslan hefst & unglingsarum.

Kannabisneysla hefur lika ahrif & gang gedrofssjuk-
déma og horfur. Neyslan er stért vandamal hja ungu
folki med byrjandi gedrofssjukdém eins og gedklofa og
er neyslutidnin afar ha, eda um 50%, i peim hopi (17).
Horfur peirra sem eru med byrjandi gedrofssjukdom og
nota kannabisefni reglulega eru verri og medferdar-
heldnin er lakari en hja peim sem ekki nota kannabis.
Pad kemur reyndar fram f rannséknum ad hja ungu folki
med gedrof sé regluleg kannabisnotkun einn sterkasti
ahaettupatturinn fyrir lélegri medferdarheldni og pvi ad
unga folkid detti Ut ur medferdarprégrommum, nokkud
sem er stér dhaettupattur fyrir pvi ad veikjast aftur (18,
19).

Pad sem stendur eftir pegar skadleg ahrif kannabisefna
eru skodud eru ahrifin & ungt félk, sem eru pvi meiri pvi
fyrr sem neyslan byrjar og pvi meiri sem neyslan er. { allri
umraedunni i dag um kannabisefni er mikilvaegt ad vid
séum oll upplyst um pessi ahrif fikniefnisins og pa haettu
sem neysla & efninu getur haft i for med sér.
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Fréttir af stjorn Gedverndar

Fréttir af starfi stjornar

Adalfundur Gedverndarfélags fslands 2014 var haldinn
12. april sl. Dagskréa fundarins var hefdbundin samkvaemt
l6gum félagsins, Gunnlaug Thorlacius var kjorin formad-
ur og adrir i stjérn voru kosin Eydis K Sveinbjarnardottir,
Kristin Gyda Jonsdéttir, Margrét Jonsdottir, Pall Biering,
Sigurdur Pall Palsson og Vidir Arnar Kristjansson. A fyrsta
stjiornarfundi 15. mai skipti stjornin med sér verkum.
Varaformadur: var kosin Kristin Gyda Jonsdéttir, Margrét
Jonsdéttir ritari, Pall Biering var kosinn bréfritari, Arnar
Vidir Kristjansson gjaldkeri og medstjérnendur pau Eydis
K Sveinbjarnardottir og Sigurdur Pall Palsson sem var
einnig kosinn ritstjori timaritsins Gedverndar.

Gunnlaug Thorlacius, formadur, gerdi grein fyrir verkefn-
unum framundan og sagdi m.a:

.Frd pvi ad Eydis Sveinbjarnardéttir tok til starfa sem
formadur Gedverndarfélagsins arid 2010 hafa aherslur
i starfsemi félagsins verid i stédugri préun. Félagid rak

Gunnlaug Thorlacius var kjérin formadur & adalfundinum

fram ad pvi metnadarfulla stefnu i busetumalum ged-
fatladra og atti huseignir sem hafa flestar verid seldar
en ahersla félagsins hefur nu i auknum meeli verid & for-
varnir med sérstakri &erslu & parfir barna. Gl hefur veri®
fulltrdi fslands  norreenu samstarfi um préun og rann-

Gunnlaug Thorlacius og Anna Rés Jéhannesddttir taka vid styrk ur Minningarsjodi Olafiu Jénsddttur. Fré vinstri: Kristin Gyda Jonsddttir vara-
formadur Gedverndarfélagsins, Gunnlaug, Anna Résa og Sigrun Juliusddttir formadur stjérnar minningarsjodsins.
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soknir & fraedslu, upplysingum og studningi til barna sem
eiga foreldra med langvinn gedraen veikindi og verdur
peim &herslum haldid & lofti 4fram.”

Sidar sagdi Gunnlaug:

Aherslur stjornar Gl fyrir komandi &r eru:

[ fyrsta lagi ad vidhalda hef@bundnum verkefnun i starf-
emi felagsins og nefnd hafa verid hér ad framan og i
skyrslu stjornar.

[ 60ru lagi parf ad halda afram ad studla ad forvérnum
fyrir born sem eiga foreldra med gedsjukdéma.

| pridja lagi er naudsynlegt ad félagid leggi sitt af mork-
um vardandi busetumal gedfatladra en pau virdast vera
komin i hnut og frambod & sértaekum busetutirreedum
er takmarkad. Gedverndarfeagi® mun leggja sitt af
morkum hvad pad vardar & komandi starfsari.

Fyrir liggur ad halda &fram ad endurskoda starfsemi
afangaheimilisins { Alfalandi en félagid hefur lagt aherslu
& ad sa rekstur verdi i hondum sveitarfélaganna og pegar
hefur verid fundad med Velferdarsvidi Reykjavikur um
adkomu Borgarinnar ad starfseminni.

AJ lokum er mikilvaegt ad hefja samtal um skyra 16g-
gjof par sem réttur barna sem eiga foreldra sem glima
vid alvarlega sjukdoma er tryggdur. [ nagrannaléndunum
eru deemi um ad sett hafi verid i 16g dkvaedi um rétt
barna til upplysinga um veikindi foreldranna auk pess
sem peim er tryggd videigandi medferd sem midar ad
pvi ad draga ur ahrifum veikinda foreldranna 4 andlega
lidan peirra.

Afram verdur lagdur metnadur i Gtgafu Timaritsins
Gedvernd og styrkjum Uthlutad ar minningarsjodum

Fréttir af stjorn Gedverndar

Tytti Solantaus gedleeknir fra Finnlandi flutti fyrirlestur
a adalfundinum.

félagsins samkvaemt stofnskra peirra og peir auglystir i
timaritinu. Ahersla verdur sem 48ur & ad avoxtun sjod-
anna sé sem best.”

A adalfundinum voru veittir styrkir Gr minningar-
sjodi Olafiu Jonsdottur. Dr. Sigran Juliusdottir, formadur
stjérnar minningarsjédsins greindi  fra nidurstodum
stjérnarinnar og afhenti styrkina. Annan styrkinn hlutu
Gunnlaug Thorlacius og Anna Rés Johannesdottir til ad
rannsaka arangur FMB teymis & gongudeild Gedsvids
LSH. Hinn styrkinn hlaut Sigrdn Hardardéttir félagsrad-
gjafi og doktorsnemi til ad kanna samspil salfélagslegrar
lidanar nemenda vid upphaf nams i framhaldsskéla og

Stjérn Gedverndarfélags [slands. Fré vinstri: Sigurdur Pall Palsson, Eydis Kristin Sveinbjarnarddttir, Pall Biering, Margrét Jénsddttir, Kristin Gyda

Jonsddttir, Gunnlaug Thorlacius, Vidir Arnar Kristjiansson.
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Fréttir af stjorn Gedverndar

Sigran Hardardottir hlaut styrk ur Minningarsjodi Olafiu Jénsddttur, Herdis Hjorleifsddttir tok vid styrknum fyrir hennar hénd.

namsframvindu. Greint er fra badum pessum rann- hun sagdi fra i fyrirlestrinum er rannsékn sem hun hefur
soknaverkefnum i pessu tolubladi Gedverndar. hafid i Finnlandi & adsteedum fanga og fjolskyldna peirra.

Sérstakur gestur adalfundarins var Tytti Solantaus, Verdur dhugavert ad fylgjast med nidurstddum peirrar
barna- og unglingagedlaeknir fra Finnlandi sem flutti rannsoknar.

fyrirlestur & fundinum. Tytti er einn af faerustu sér-
fraedingum heims i fjolskyldumedferd og eitt af pvi sem

Sigran juliusdéttir, formadur stiérnar minningarsjéds Olafiu Jonsdottur Eydis Kr. Sveinbjarnarddttir, fréfarandi formadur, flytur skyrslu stjonar
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POKKUM EFTIRTOLDUM APILUM VEITTAN STUDNING:

Reykjavik

A. Margeirsson ehf, Fludaseli 48

Adalvik ehf, Armula 15

Afltaekni ehf, Baronsstig 5

Arev verdbréfafyrirtaeki hf, Bankastraeti 5
Arkitektar Hjordis & Dennis ehf, Klapparstig 27
Arkis arkitektar ehf, Katrinartuni 2

Arkping ehf, Bolholti 8

ASK Arkitektar ehf, Geirsgotu 9

Athygli ehf, Sudurlandsbraut 30

ATVR., Studlahalsi 2

Arni Reynisson ehf, Skipholti 50d

Asbyrgi, fasteignasala, Sudurlandsbraut 54

B. Ingvarsson ehf, Bildshofda 18
Barnatannlaeknastofan ehf, Faxafeni 11

Betra pust ehf, Skogarhlid 10

Bilalif ehf,bilasala, Kletthalsi 2

Bilasmidurinn hf, Bildshofda 16

Bilaumbodid Askja ehf, Krokhalsi 11
Bjornsbakari ehf, Klapparstig 3 vid Skulagotu
Bladamannafélag [slands, Sidumula 23
Blémasmidjan ehf, Efstalandi 26
Borgarpylsur, Skeifunni 5

Bokhaldspjénusta Jalionu ehf, Havallagotu 40
Bokhaldspjénustan Vik, Sidumula 12
Bolstrarinn ehf, Langholtsvegi 82

Braudhusid ehf, Efstalandi 26

Brekkuborg sf, Krokavadi 6

Brim hf, Braedraborgarstig 16

BSRB, Grettisgdtu 89

Bualfurinn, Léuhdlum 2-6

Dalia, blémaverslun, Glaesibze, Alfheimum 74
Dokkan - bekkingar- og Tengslanet, Armula 8
Domkirkjan i Reykjavik

E.T. hf, Klettagdrdum 11

Efling stéttarfélag, Seetuni 1

Eignamidlunin ehf, Sidumula 21

Ernst & Young ehf, Borgartdni 30

Esja, Gaedafaedi ehf, Bitruhalsi 2

Faris ehf, Gylfaflot 3

Fasteignasalan Husid, Sudurlandsbraut 50
Felgur smidja ehf, Axarhofda 16

Ferskar kjotvorur hf, Sidumdla 34
Fiskafurdirr-umbodssala ehf, Fiskisl6d 5-9
Fiskmarkadurinn ehf, Adalstraeti 12

Finka ehf, malningarverktakar, Nordurasi 6
Fidlbrautaskélinn vid Armula, Armula 12
Gards Apotek ehf, Sogavegi 108

Gaski sjukrapjalfun ehf, ponglabakka 1 Mjodd
Geiri ehf, umbods- og heildverslun, Bildsh6fda 16
Gjogur hf, Kringlunni 7

Grensaskirkja, Haaleitisbraut 66

Grettir Guesthouse ehf, Laugavegi 28a
GT-bilar ehf, Kletthalsi 2

Gudmundur Arason ehf, smidajarn, Skutuvogi 4
Gudmundur Jonasson ehf, Borgartuni 34
Gull og silfur ehf, Laugavegi 52

Gullsmidur Eyjolfur Kuld, Hjallavegi 25
Gullsmidurinn f Mjédd, Alfabakka 14b

Hagi ehf-Hilti, Storhofda 37

Halldor Jénsson ehf, Skutuvogi 11
Hamborgarabdulla Tomasar - Vid erum oll jofn,
Bildshofda 18

Hardvidarval ehf, Krokhalsi 4

Harsnyrtistofa Déra, Langholtsvegi 128
Herrafataverslun Birgis ehf, Fakafeni 11

Hid islenska bokmenntafélag, Skeifunni 3b
Hja Dudda, Engjateigi 17

Hja Hrafnhildi, Engjavegi 5

Hotel Leifur Eiriksson ehf, Skélavordustig 45
Hatel Orkin, sjomannaheimili, Brautarholti 29
Hreysti ehf, Skeifunni 19

Hvitlist hf, Krékhalsi 3

Hofdi fasteignasala, Sudurlandsbraut 52

IBH ehf, Bildshofda 18, bakhus

18n6 ehf, Vonarstraeti 3

Intellecta ehf, Sidumula 5

[ réttum ramma ehf, Skatuvogi 12f

[slensk endurskodun ehf, Bogahlid 4

[slenskir fjallaleidségum ehf, Stérhéfda 33

[smar ehf, Sidumula 28

Isold ehf, Nethyl 3

JP Logmenn ehf, Katrinartuni 2, Hofdatorgi

K. Pétursson ehf, Kristnibraut 29

Katla matveelaidja ehf, Kletthalsi 3

Kjothollin ehf, Skipholti 70 og Haaleitisbraut
KOM almannatengsl, Katrinartani 2
Kortapjonustan hf, Skipholti 50b

Kristjan b. Haraldsson, Jakaseli 19

Kvika ehf, Bjargarstig 15

Kvikk pjonustan ehf, Vagnhofda 5

Lambakjot.is, Beendahéllinni Hagatorgi 1
Landssamtok lifeyrissjéda, Seetdni 1

Litir og fondur, Skélavordustig 12 & Smidjuvegi 5
Litla jolabudin, Laugavegi 8
Loftstokkahreinsun.is, s: 893 3397, Gardhusum 6
Londun ehf, Kjalarvogi 21

Matthias ehf, Vesturfold 40

Mennta- og menningarmalaraduneytid, Sélvholsgotu 4
Menntaskélinn vid Hamrahlid, Hamrahlid 10
Merkismenn ehf, Armula 36

Nexus afpreying ehf, Néatuni 17

Nyi 6kuskolinn ehf, Klettagérdum 11

Oddgeir Gylfason, tannlaeknir og leeknir, Vinlandsleid 16
Orkuvirki ehf, Tunguhélsi 3

Ormsson, Lagmula 8

P&S Vatnsvirkjar ehf, Alfheimum 50

Parlogis hf - Lyfjadreifing ehf, Krékhalsi 14

Pixel ehf, Armula 1

Poulsen ehf, Skeifunni 2

Prentsmidjan Oddi hf, Hofdabakka 7

Rafey ehf, Hamrahlid 33a

Rafha ehf, Sudurlandsbraut 16

Rafkaup hf, Armula 24

Rafsvid sf, Vidarhofda 6

Rafver hf, Skeifunni 3e

Rarik ohf, Dvergshofda 2

Radgjafar ehf, Gardastraeti 36

Reykjavikurborg, Radhusinu

Rue de Net Reykjavik ehf, www.ruedenet.is,
Vesturgdtu 2a

Samtok starfsmanna fjarmalafyrirtaekja-SSF, Nethyl 2e
SFR stéttarfélag f almannapjénustu, Grettisgotu 89
Sinus ehf, Grandagardi 1a

Sjonarlind, békabud, Bergstadastraeti 7

Sjonlag hf, Alfheimum 74

Skorri ehf, Bildshofda 12

Sénn ehf, Faxafeni 12

Stilling ehf, Kletthalsi 5

Stjornuegg hf, Valla Kjalarnesi

Storkurinn ehf, Laugavegi 59

Sundagardar ehf, Sundagérdum 10

Suzuki bilar hf, Skeifunni 17

Svanur Ingimundarson maélari, Fiskakvisl 13
Sveinsbakari, Arnarbakka 4-6

SVb-Samtok verslunar og pjénustu, Borgartuni 35
Séngskolinn f Reykjavik, Snorrabraut 54
Talnakénnun hf, Borgartuni 23

Tannréttingar sf, Snorrabraut 29

Teiknistofa Ingimundar Sveinssonar, Ingélfsstraeti 3
Teiknistofan Arkitektar, Brautarholti 6

Trip ehf, Laugavegi 54

Utfararstofa Islands ehf, Sudurhlid 35
Utfarapjonusta Runars Geirmundssonar, Fiardarasi 25
VA arkitektar ehf, Borgarttni 6

Vegahandbokin ehf, Sundaborg 9
Veidipjonustan Strengir, Smararima 30

Verksyn ehf, Sidumula 1

Verslunarskoli Islands, Ofanleiti 1

Verslunartaekni ehf, Draghalsi 4

Verslunin Brynja ehf, Laugavegi 29
Verslunin Kvosin, Adalstraeti 6-8

Verslunin Rangd, Skipasundi 56

Vélvik ehf, Hofdabakka 1

Vinekran, Skdtuvogi 3

VSO Radgjof ehf, Borgartdni 20

Yndisauki ehf, Vatnagérdum 6

pin verslun ehf

Ogurvik hf, Tysgotu 1

Okukennarafélag Islands, barabakka 3
Képavogur

Aalborg Portland fslandi hf, Baejarlind 4
Allianz & [slandi hf, Digranesvegi 1
Arnardalur sf, pinghdlsbraut 58
Axis-husgogn ehf, Smidjuvegi 9

A. Gudmundsson ehf, Baejarlind 8-10
Asborg sIf, Smigjuvegi 11

Béra Sigurgeirsdottir, Klappakor 6
Bifreidaverkstaedid Stimpill ehf, Akralind 9
Bilamalunin Varmi ehf, Audbrekku 14
Bilstal ehf, Askalind 3

BSA varahlutir ehf, Smidjuvegi 4

Fjarstod ehf, Smaratorgi 3

Hefilverk ehf, Jorfalind 20
Husfélagapjonustan ehf, Audbrekku 16
Idnadarlausnir ehf, Skemmuvegi 6

Isfix ehf, Smidjuvegi 6, graen gata

Islenskt sjavarfang ehf, Bakkabraut 2
Kambur ehf, Geirlandi v/Sudurlandsveg
Koépavogsbaer

Libra ehf, Bajarlind 2

Loft og raftaeki ehf, Hjallabrekku 1

Logey ehf, Vesturvor 7

Lyfja hf, Hlidasméra 1

Légmannsstofa Gudmundar Pérdarsonar og
fasteignasala Kopavogs, Hamraborg 14a
Mannraekt og menntun ehf, Grundarsmara 5
Pottagaldrar ehf, Laufbrekku 18

Rafbreidd ehf, heimilistaekjavidgerdir, Akralind 6
Rafholt ehf, Smidjuvegi 8

Rafmidlun hf, Ogurhvarfi 8

Radgardur, skiparadgjof ehf, Hamraborg 1
Raesting BT ehf, Skjolbraut 2

Samval ehf, Rodsdlum 14
Slokkvitaekjapjonustan ehf, Bakkabraut 16
Vidskiptapjonusta AGG ehf, Dalvegi 16d
Ymus ehf, heildverslun, Dalbrekku 28
Gardabaer

AH Pipulagnir ehf, Sudurhrauni 12¢

Fagval ehf, Smidsbud 4

Gardabeer, Gardatorgi 7

Geislataekni ehf-Laser-pjénustan, Sudurhrauni 12c
GJ bilahus, Sudurhrauni 3

Hurdaborg ehf, Sunnuflét 45

K.C. Mélun ehf, Longulinu 2

Marés ehf, Midhrauni 13

S.S. Golf ehf, Midhrauni 22b

Versus bilaréttingar og malun, Sudurhrauni 2
Vorumerking ehf, Sudurhrauni 4a

Wurth & fslandi ehf, Vesturhrauni 5
Oryggisgirdingar ehf, Sudurhrauni 2
Hafnarfjorour

Bor ehf, Arnarhrauni 41

Dverghamrar ehf, Laekjarbergi 46

Eirfkur og Einar Valur ehf, Nordurbakka 17b
EO-Tréverk sf, Haabergi 23

Ferskfiskur ehf, Bajarhrauni 8
Flensborgarskélinn, Hringbraut 10
Flarlampar ehf, Kaplahrauni 20

Hagtak hf, Fjardargotu 13-15

H-Berg ehf, Grandatrod 2

Hladbaer-Colas hf, malbikunarstéd, Gullhellu 1
Hoépbilar hf, Melabraut 18

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48
Ican-Beykireykt porsklifur ehf, Fornubudum 5
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isrér ehf, Hringhellu 12

Milli hrauna.is, heimilismatur, Hélshrauni 2
Netorka hf, Bajarhrauni 14

Opal Sjavarfang ehf, Grandatrod 4
Rafgeymasalan ehf, Dalshrauni 17

Rafrun ehf, Gjétuhrauni 8

Sild og Fiskur ehf, Dalshrauni 9b
Spennubreytar, Tronuhrauni 5

Tannlzeknastofa Hardar V Sigmarssonar sf, Reykjavikurvegi 60
Umbudamidlun ehf, Fornubudum 3
Verkalydsfélagid Hlif, Reykjavikurvegi 64
Verslunin Andrea, Strandg6tu 19

Vélsmidja Gudmundar ehf, ishellu 10

Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

VSB verkfraedistofa ehf, Baejarhrauni 20
Alftanes

Eldvarnarpjonustan ehf, Sjavargotu 13
Reykjanesbaer

DMM Lausnir ehf, Hafnargotu 91

Efnalaugin Vik ehf, I1davéllum 11b
Ferdapjonusta Reykjaness ehf, Vesturbraut 12
Fiolbrautaskoli Sudurnesja, Sunnubraut 36
Klettasteinn ehf, Idavollum 5b

Nesraf ehf, Gréfinni 18a

Plastgerd Sudurnesja ehf, Framnesvegi 21
Reiknistofa fiskmarkada hf, 1davollum 7
Reykjanesbaer, Tjarnargotu 12

Rorvirki sf, Odinsvollum 11

Skipting ehf, Gréfinni 19

Skoélamatur ehf, 18avollum 1

Smur- og hjolbardapjonustan ehf, Framnesvegi 23
Snyrtistofan Dana ehf, Hafnarg6tu 41
Sudurflug ehf, Keflavikurflugvelli

Toyota Reykjanesbae

TSA ehf, Brekkustig 38

Utfarapjénusta Sudurnesja, Vesturbraut 8
Verkalyds- og siomannafélag Keflavikur og nagrennis,
Krossmoa 4a

Verslunarmannafélag Sudurnesja, Vatnsnesvegi 14
Visir, félag skipstjornarmanna a Sudurnesjum,
Hafnargotu 90

Grindavik

EVH verktakar ehf, Tangasundi 1

Marver ehf, Stafholti

Veitingastofan Vor ehf, Hafnargotu 9

Visir hf, Hafnargotu 16

porbjorn hf, Hafnargotu 12

Sandgerdi

Fusi ehf, Strandgttu 20

Skinnfiskur ehf, Hafnargétu 4a

Gardur

Aukin Okuréttindi ehf, Osbraut 5
Volundarhus ehf, Melbraut 14

Mosfellsbaer

Hus-inn ehf, Hrafnshofda 25

Mur og meira ehf, Brekkutanga 38
Vélsmidjan Orri ehf, Flugumyri 10

Akranes

Fjdlbrautaskdli Vesturlands, Vogabraut 5

JG tannlaeknastofa sf, Kirkjubraut 28
Runélfur Hallfredsson ehf, Almskogum 1
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28
Straumnes ehf, rafverktakar, Krékatuni 22-24
Borgarnes

Edalfiskur ehf, Sélbakka 6

Ensku husin, gisting, Litlu Brekku

Eyja- og Miklaholtshreppur

Nes fer@apjonusta, wwwv.nesreykholt.is, Nesi, Reykholtsdal
Seemundur Sigmundsson ehf, Brakarbraut 20
Trésmidja Palma, Halsum Skorradal

Olafsvik

Steinunn ehf, Bankastraeti 3

Hellissandur

Skardsvik ehf, Munadarholi 1

isafjordur

H.V. umbodsverslun ehf-Heklu sluumbod, Sudurgétu 9
Hafnarbudin, Hafnarhusinu

Hamraborg ehf, Hafnarstraeti 7

Vestfirskir verktakar ehf, Skeidi 3
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pristur - Ormsson, Hafnarstreeti 8
Bolungarvik

Endurskodun Vestfjarda ehf, Adalstraeti 19
Gladur ehf, Tradarstig 1

Sigurgeir G. Jéhannsson ehf, Hafnargétu 17
Valdimar L. Gislason sf, Adalstraeti 20
Sudavik

Sudavikurhreppur, Grundarstraeti 3

Flateyri

Gisting og kajakaleiga Greenhéfda, Olafstani 7
Patreksfjorour

Vesturbyggd

Talknafjérour

T.V. Verk ehf, Strandgétu 37

Hélmavik

Grundaras ehf, Laekjartuni 13

Strandabyggd, Hofdagotu 3

Arneshreppur

Hatel Djupavik ehf, Arneshreppi
Hvammstangi

Hunaping vestra, Hvammstangabraut 5
Veidifélag Arnarvatnsheidar og Tvidaegru, Stadarbakka 1
Skagastrond

Sveitarfélagi® Skagastrond, Tunbraut 1-3
Trésmidja Helga Gunnarssonar ehf, Manabraut 2
Saudarkrokur

Fjolbrautaskéli Nordurlands vestra, Béknamshusinu
Kaupfélag Skagfirdinga, Artorgi 1
Skinnastadin hf, Sydri-Ingveldarstédum
Vérumidlun ehf, Eyrarvegi 21

Varmahlid

Akrahreppur Skagafirdi

Ferdapjonustan Bakkaflot

Siglufjordur

Fjallabyggd, Granugotu 24
Malaraverkstaedid ehf, Hverfisgotu 25
Akureyri

AK smidi ehf, Njardarnesi 4

Bakariid vid bruna ehf, Dalbraut 1

Félag verslunar- og skrifstofufolks & Akureyri og
nagrenni, Skipagotu 14

Hagvis ehf, heildverslun, Hvammi 1

J M J herrafataverslun, Granufélagsgotu 4
Ossi ehf, Frostagotu 4c

Raftakn ehf - Verkfraedistofa, Glerargétu 34
Sambherji ehf, Glerargotu 30

Sjukrahusid & Akureyri, Eyrarlandsvegi
Steypustod Akureyrar ehf, Sjafnarnesi 2-4
Vélsmidjan Asverk ehf, Grimseyjargétu 3
Grenivik

Grytubakkahreppur, Gamla skolahusinu
Grimsey

Fiskmarkadur Grimseyjar ehf, Hafnarsvaedi
Dalvik

EB ehf, Gunnarsbraut 6

Niels Jénsson ehf, Hauganesi

Olafsfjoraur

Menntaskolinn & Tréllaskaga, Z£gisgdtu
Sjémannafélag Olafsfjardar, Brekkugétu 9
Husavik

Fjallasyn Runars Oskarssonar ehf, www.fiallasyn.is,
Smidjuteigi 7

Framhaldsskolinn & Husavik, Stéragardi 10
Gardraektarfélag Reykhverfinga, Hveravollum
Holl ehf, vinnuvélar og verktakar, Hofda 11
Knarrareyri ehf, Tungétu 6

Kvenfélag Reykdaela

Skébud Husavikur ehf, Gardarsbraut 13
Trésmidjan Rein ehf, Rein

Vermir sf, Hof0a 24a

Laugar

Nordurpdll ehf, trésmidja, Laugabrekku
Myvatn

Jardboain vid Myvatn, Jardbadsholum

Vogar, ferdapjonusta, Vogum

Kopasker

Eyjafjardar- og Pingeyjarprofastsdaemi, Skinnastad
borshofn

Geir ehf, Sunnuvegi 3

Bakkafjorour

Skeggjastadakirkja

Vopnafjérour

Bilar og vélar ehf, Hafnarbyggd 14a

Kristin Brynjolfsdottir, Sydri-Vik

Egilsstadir

Bilamalun Egilsstédum ehf, Fagradalsbraut 21-23
Menntaskélinn & Egilsstodum, Tjarnarbraut 25
Midas ehf, Midasi 9

Skrifstofupjonusta Austurlands ehf, Fagradalsbraut 11
Okuskoli Austurlands sf, Lagarfelli 11
Seydisfjordur

Jon Hilmar Jonsson - Rafverktaki, Arstig 11
Seydisfjardarkaupstadur, Hafnargotu 44
Reydarfjoréur

Alcoa-Fjardaal sf, Hrauni 1

Launafl ehf, Hrauni 3

pvottabjorn ehf, Budareyri 25
Neskaupstadur

Arni Sveinbjérnsson, Hlidargotu 13
Sildarvinnslan hf, Hafnarbraut 6
Verkmenntaskoli Austurlands, Myrargétu 10
Faskrudsfjorour

Lodnuvinnslan hf, Skolavegi 59

Voéggur ehf, Grimseyri 11

Breiddalsvik

Hétel Blafell, Sélvollum 14

Ho6fn i Hornafirdi

Ferdapjonustan Brunnavollum
Ferdapjonustan Gerdi, Sudursveit
Heilbrigdisstofnun Sudausturlands, Vikurbraut 31
Krém og hvitt ehf, Alaleiru 7

Selfoss

Arvirkinn ehf, Eyravegi 32

Bisk-verk ehf, Bjarkarbraut 3, Reykholti
Bokautgafan Bjork, Birkivollum 30
Brandugla slf, pydingar, Erlurima 8
Byggingafélagid Laski ehf, Gagnheidi 9
Fiolbrautaskoli Sudurlands, Tryggvagotu 25
Fléahreppur, pingborg

Fraedslunetid - simenntun & Sudurlandi, Fidrheimum vid
Bankaveg

Gesthus Selfossi, gistihts og tjaldsvaedi, Engjavegi 56
Hotel Gullfoss, Brattholti

Jeppasmidjan ehf, Ljonsstodum
Veitingastadurinn Menam, Eyravegi 8
Hveragerdi

Hamrar ehf, plastidnadur, Austurmork 11
Raftaug ehf, Borgarheidi 11h

borlakshfn

Fagus hf, Unubakka 18-20

Fiskmark ehf, Hafnarskeidi 21

Jarnkarlinn ehf, Unubakka 12
porlakshafnarhofn

Olfus

Stokkar og steinar sf, Arbee 1

Laugarvatn

Asvélar ehf, Hrisholti 11

Flugir

Asgerdi Il ehf, Asgerdi 2

Fludasveppir ehf, Undirheimum
Hvolsvéllur

Ferdapjonusta baenda Storu-Mork, Storu-Mork 3
Vik

Myrdaelingur ehf, Sudurvikurvegi 2
Kirkjubaejarklaustur

Ferdapjonustan Efri-Vik ehf, Efri-Vik
Vestmannaeyjar

Ahaldaleigan ehf, Skildingavegi 10-12
Bakstur og veisla ehf, Vesturvegi 5

Bessi ehf

Hotel Vestmannaeyijar, Vestmannabraut 28
Nethamar ehf

Os ehf, lllugagétu 44

Rannsoéknarpjonustan V.M., Strandvegi 50
Skipalyftan ehf, Eidinu



