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LAVL:

hefur werid aphent Geduerndarfélagic Dstands.




Fra ritstjora

Fra ritstjora

AJ pessu sinni er efni bladsins fjdlbreytt. Anaegjulegt er ad prjar af greinum
bladsins byggja &4 tveimur glaenyjum doktorsritgerdum og meistaraprofsritgerd.
Varla er haegt ad na lengra i gaedum og dypt efnis sem kynnt er.

Fyrsta og onnur greinin fjalla um naudung i gedlaekningum. Mikilvaegt efni
og flokid. Par er greinilega porf meiri rannsdkna og ljést ad enginn meelir i raun
med peim nema i itrustu neyd. Ritstjori taldi porf & ad kynna pad efni vegna
breytinga & l6graedislogunum sem taka gildi vid dramoét. Pridja greinin fjallar um
fiknivanda kvenna og porf a fijdlbreyttum medferdarleidum fyrir konur. Fjorda
greinin fjallar um gridarlega mikilveegt verkefni sem er ad koma folki med alvar-
lega gedsjukdéma ut & vinnumarkad og hvernig haegt er ad gera pad vel. Fimmta
greinin lysir nyjungum i greiningu punglyndis karla og sérstédu einkenna pung-
lyndis hja korlum. Sjétta greinin lysir godum arangri 6sérhaefdrar hugraennar at-
ferlismedferdar i hopi uti i samfélaginu.

Gedverndarfélag Islands hefur alla tid haft pa stefnu ad fraeda breidan lesenda-
hép um gedverndarmal. [ petta sinn var fagfélk bedid um efni samkvaemt tillégu
ritstjora. Allir 16gdu sig fram og metnadur héfunda var til fyrirmyndar. Eg vil pakka
peim fyrir storf sin sem unnin eru med 6drum fostum stérfum an nokkurrar umb-
unar. Einnig vil ég pakka ritrynum en vegna reglna um slik storf er ekki haegt ad
geta peirra hér. Stjorn og starfsménnum Gedverndarfélagsins vil ég sérstaklega
pakka en peir hafa lagt & sig mikla vinnu.

GOd fraedsla og aukin pekking er grundvollur framfara og umbdéta fyrir ged-
sjuka og adstandendur peirra. Gédar grunnrannsoéknir eru hér lykilatridi.

Sigurdur Pall Palsson

ritstjori Gedverndar
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Tanja G. Schiéth Jéhannsdéttir og Tinna Bjarnadottir

Reynsla sjuklinga af
naudungarvistun

Inngangur

Naudungarvistun er vandmedfarid og réttaekt inn- @
grip sem takmarkar frelsi félks. Naudungarvistun er

pegar einhver er faerdur a sjukrahus gegn vilja sinum
0og meinad ad Utskrifast, pé hann hafi leitad pangad ad
eigin frumkvaedi. Tilgangur naudungarvistunar er ad
veita sjuklingi, sem ekki er talinn vera faer um ad sinna
persdnulegum hégum vegna veikinda sinna, naudsyn-
lega medferd og skal avallt vera framkvaemd med velferd
sjuklingsins ad leidarljosi. Innlagnartimi & geddeild i kjol-
far naudungarvistunar er oft afar vidkveemur fyrir hinn
veika og markast af miklum innri 4tékum og salraenum
sarsauka. Mikilvaegt er ad ganga Ur skugga um ad énn-
ur Urraedi hafi verid fullreynd og ad naudungarvistun sé
einungis gerd i itrustu neyd og sé til hagsbota fyrir sjuk-
linginn (1, 2). Naudungarvistanir og sjalfraedissviptingar
eru framkvaemdar meira og minna um allan heim (3, 4).
Tidni naudungarvistana & Islandi er ein su laegsta sem
pekkist & Nordurlondum. Arid 2005 voru naudungar-
innlagnir 5,7% af innlégnum & gedsvidi Landspitalans.
A Nordurléndunum voru mun fleiri lagdir inn og flest-
ir { Finnlandi, eda 32,2% (5). Margskonar adferdir eru
notadar i gedheilbrigdispjénustu sem hafa skerdingu &
frelsi i for med sér, eins og til daemis naudungarinnlagn-
ir, pvingandi lyfjagjafir, likamleg pvingun (a® halda sjuk-
lingi), einangrun og eftirlit (2, 6). Raett hefur verid um
hvort slikar frelsisskerdingar séu réttlaetanlegar i gedheil-
brigdispjonustu og hefur pad vida verid dregid i efa, par
sem pvingunaradgerdir eru alvarlegt inngrip i lif sjuklinga
sem takmarkar sjalfségd mannréttindi og persénufrelsi
(2, 7, 8, 9). Mikilveegt er ad kanna reynslu og upplifun
naudungarvistadra sjuklinga til ad 6dlast aukna pekk-
ingu og innsyn i reynsluheim peirra auk pess sem anaegja
sjuklinga endurspeglar geedi heilbrigdispjonustunnar
(10, 11, 12).

Stundum getur verid naudsynlegt ad leggja sjukling
inn & sjukrahus, gegn vilja hans, ef ekki naest samkomu-
lag um medferd vid hann og mjog liklegt er talid ad hann
eda adrir muni hljota skada af hegdun hans. Rannsokn-
ir sem hafa verid gerdar a reynslu naudungarvistadra
sjuklinga af medferd syna margvislegar nidurstédur og
greindu flestir sjuklingar baedi fra neikvaedri og jakvaedri
upplifun. Sjuklingar sem hofdu purft ad saeta mikilli vald-
beitingu og naudung vid innldgn, sem og i medferd, tjadu
minni dnzegju med medferdina (3, 13, 14). Almennt syna
rannsoéknir ad naudungarinnlogn sé lifsreynsla sem sjuk-
lingar skynja sem neikvaeda og jafnvel skadlega eina og
sér (13, 15, 16, 17, 18, 19, 20). | pessarri grein er fjallad
um nidurstodur fraedilegrar samantektar par sem rann-
soknir um upplifun sjuklinga af naudungarvistunum voru
skodadar. Hofundar unnu pessa samantekt sem hluta af
lokaverkefni sinu i hjukrunarfraedideild Haskola Islands.
Vid vinnu & samantektinni voru greind prju svid sem
hofdu ahrif & reynslu einstaklinga og upplifun af naud-
ungarinnlégn og naudugri medferd a sjukrahusi. Pau eru
bjonustukerfid, gedheilbrigdisstarfsfolk og einstaklingur-

inn. Innan peirra voru greind eftirfarandi tiu pemu:
upplysingar, umhverfi, viring, virk hlustun, umhyggja,
adkoma légreglu, berskjoldun, ad hafa akvérdunar-
vald, naudsynleg neydarbremsa og fordomar.

bjonustukerfio

Svidid pjonustukerfid visar til peirrar pjénustu sem not-
endur heilbrigdiskerfisins njéta. Naudungarvistadir sjuk-
lingar s6gdu ad frelsisskerdingin veeri mjog atakanleg
reynsla par sem peir toldu frelsid afar mikilvaegt. Mikill
meirihluti sjuklinga vard fyrir frelsisskerdingu sem folst i
pvi ad vera lokadur inni og mega ekki yfirgefa deildina,
nema i fylgd starfsmanns (16). Sumir sjuklingar upp-
lifdu umhverfid & geddeildum osveigjanlegt par sem
peir purftu ad fara eftir strongum reglum deilda og liktu
starfsfolki vid fangaverdi (21, 22). Sjuklingum fannst
vera fa vidfangsefni i bodi til afpreyingar. Sjuklingunum
leiddist miki® og bidu eftir ad timinn lidi (15, 16, 23).
Sjuklingar upplifdu sig einmana og einangrada 4 sjukra-
husinu par sem samskipti vid fjolskyldu og vini voru oft
takmorkud (6, 22, 24).

Naudungarvistadir sjuklingar ségdu ad upplysinga-
gjof hefdi verid abdtavant (13, 17, 19, 20, 21, 23, 25,
26). Sjuklingarnir lystu pvi ad fyrstu dagarnir eftir innlégn
hefdu einkennst af 6tta og hraedslu vegna pess ad peir
fengu ekki naegar upplysingar um astaedu innlagnarinn-
ar pé peir reyndu ad leita svara (23). Naudungarvistadir
sjuklingar vissu gjarnan litid um réttindi sin og fengu oft
4 tidum takmarkadar upplysingar um réttarstodu sina
(18). Sjuklingar vildu ekki einungis fa upplysingar um
réttindi heldur einnig raunhaefar og réttar upplysingar
um sjukdoém sinn, einkenni, heilsufarsastand, mogulegar
medferdarleidir og jafnframt upplysingar um Iyf (27, 28).
Onogar upplysingar ollu pvi ad sjuklingar skildu ekki
hvers vegna verid veeri ad beita naudungarvistun og peir
attu erfitt med ad skilja tilgang innlagnarinnar. Sumum
fannst jafnvel ad verid veeri ad refsa peim med innlégn-
inni. Ondgt upplysingaflaedi jok & kvida peirra og i sum-
um tilfellum gedrzaen einkenni (17, 19, 21).

Gedheilbrigdisstarfsfolk
Svidid gedheilbrigdisstarfsfolk visar til heilbrigdisstarfs-
manna sem starfa innan gedsvidsins og adkomu 16g-
reglu ad sviptingarferlinu par sem pessir adilar eru i
hvad mestu tengslum vid naudungarvistada sjuklinga
& sjukrahdsum. Naudungarvistudum sjuklingum fannst
ekki komid fram vid pa af virdingu og ad peir nytu ekki
somu virdingar og réttinda og heilbrigdar manneskjur,
heldur veeru peir alitnir 6aedri mannverur eda einskis virt-
ir glaapamenn sem leiddi til pess ad peir féru ad efast um
mannleg gildi sin (17, 21, 29). bvi er mikilvaegt ad ged-
heilbrigdisstarfsfolk syni sjuklingum virdingu pegar verid
er ad veita peim medferd og ad naudungaradgerdum sé
aflétt pegar peirra er ekki lengur porf (17).

Peir sem hafa verid lagdir naudugir inn 4 sjukrastofn-
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un telja ad virk hlustun fagadila sé mikilvaeg og ¢ska eftir
ad starfsfolk gefi sér tima til ad hlusta a sig (18, 20, 30,
31). Hinsvegar s6gdu peir gjarnan fra pvi ad ekki veeri
hlustad & tilfinningar peirra og skodanir sem leiddi til
pess ad peim fannst peir vera vanmattugir, nidurlaegd-
ir og einmana (19). Sjuklingar téldu ad hefdi starfsfolk
gefid sér tima til ad hlusta og leyft peim ad tja sig hefdi
ekki purft ad beita pvingandi medferdum vid innlégn og
i medferd (19, 27, 28). Med pvi ad beita virkri hlustun
og virda sjénarmid sjuklingsins er haegt ad draga Ur upp-
lifadri naudung (18, 20, 30, 31).

Sumum sjuklingum fannst skorta umhyggju og
gagnkveem samskipti og peim fannst vidmot starfs-
manna kuldalegt og fjarraent. Sjuklingum fannst starfs-
folkid ekki gefa sér tima til ad tala vid pa og pad veeri
of mikil dhersla a lyfjagjafir (17, 18, 19, 20, 21, 23, 32).
Sjuklingar toldu ad tilfinningaleg nalaegd fagadila geeti
dregid ur otta peirra og vanlidan sem oft getur fylgt
pvingun og &ska pvi eftir ad eiga meiri samraedur vid
heilbrigdisstarfsfolk (17, 18, 19, 20, 21, 28). Sjuklingar
s6gdu ad peir gaetu frekar saest & naudungaradferdir ef
peir fengu géda ummaonnun, studning og adstod vid ad
skilja reynslu sina og 6dlast von um bata (27).

Stundum er l6greglan koéllud til i peim tilgangi ad
flytjia mann naudugan & sjukrahus (15, 33). Adkoma
l6greglunnar ad naudungarvistun getur reynst einstak-
lingum mjog ipyngjandi og nidurlaegjandi inngrip pegar
veikindi peirra eru gerd ad l6greglumali (19). Auk pess er
meiri haetta 4 naudungarinnlogn ef logreglan er kollud
til i sviptingarferlinu (33).

Einstaklingurinn

Hér verdur fjallad um pa paetti sem snla ad einstaklingn-
um sjalfum. beir sem eru naudungarvistadir upplifa sig
varnarlausa og berskjaldada & sjukrahusum sem hefur
veruleg ahrif a sjalfsvitund og dregur ur sjalfsaliti peirra
(18, 19, 32). Tilfinningar eins og reidi, 6tti, kvidi, 6or-
yggi, einmanaleiki, nidurlaeging og vonleysi voru aber-
andi i kjolfar naudungarinnlagnar (15, 16, 18, 19, 21,
32). Sjuklingarnir lifdu i stdédugum otta vid ad purfa ad
seta ofbeldi og dmannudlegri eda vanvirdandi med-
ferd (15, 19, 32). Sjuklingar upplifdu pvingunaradferd-
ir sem refsingu og efudust um medferdarlegan tilgang
pvingunaradgerda og eettu par af leidandi ekki heima
i gedheilbrigdispjonustu (16, 18, 19, 21, 32, 34). Sum-
ir sjuklingar sdu med timanum ad naudungarvistunin
hafdi pann tilgang ad vernda pa og veita peim 6ryggi og
bad var peirra 6sk ad dvelja & 6ruggum stad & medan a
bradafasa veikindanna stéd. Sjuklingar litu & sjukrahusid
sem druggan stad sem verndadi pa fra pvi ad skada sjalfa
sigog adra (17, 19, 20, 21, 27, 29, 34).

Meirihluti sjuklinga sagdi ad hann hefdi verid utilok-
adur fra patttoku i dkvordunum um eigin medferd og
frelsi til ad taka sjalfstaedar akvardanir var verulega skert
(15, 17, 18, 31, 32). Valdid var sett i hendur annarra
en oft & tidum toku heilbrigdisstarfsmenn akvardanir um
medferd peirra og umonnun an sampykkis peirra (18,
20). Takmorkud patttaka i akvardanatoku leiddi til pess
ad sjuklingar fundu fyrir 66ryggi og upplifdu sig vanmatt-
uga gagnvart eigin lifi, frelsi og sjalfsvirdingu & medan
heilsufar peirra fér versnandi. betta vard til pess ad peir
matu innlégnina tilgangslausa (15, 17, 18, 19, 21, 25).
Hins vegar hentadi pad sumum sjuklingum vel ad purfa
ekki ad taka abyrgd & medferd sinni. Pad fyrirkomulag
leiddi til pess ad peir upplifdu mikinn létti ad purfa ekki
ad taka abyrgd a eigin medferd pegar peir treystu sér
ekki til pess vegna veikinda (21, 27). Virk patttaka sjuk-
linga i akvérdunum um eigin medferd jok sjalfstaedi og
personulega abyrgd peirra a sjalfum sér og veikindum
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sinum, sem jafnframt skiladi sér i auknu trausti & fagfélk-
inu (20, 21).

Med timanum hjoédnudu einkenni sjukddmsis og
pegar sjuklingar litu til baka og skodudu reynslu sina,
ba litu peir ekki & naudungarinnlégnina sem naudung
heldur sem naudsynlega neydarbremsu og ad peir hafi
ekki haft innsyn i sjukdémsastand sitt (11, 19, 21, 35).

Sjuklingar upplifa mismunun og fordéma i kjolfar
naudungarvistunar, baedi fra fagadilum og 6drum i um-
hverfi peirra (19, 20, 23, 32). beir upplifa ad horft sé
& pa sem sjukdom en ekki persénu og ad verid sé ad
refsa peim fyrir ad vera 6druvisi en adrir (15, 23). peir
eru ekki lengur alitnir traverdugir, areidanlegir eda virkir
patttakendur i samfélaginu (19, 29). Sjuklingar toldu ad
verklagid i kringum naudungarvistunina auki & forddbma
i samfélaginu, eins og til deemis pegar félk med gedsjuk-
doma er sott & 16greglubilum & medan adrir sjuklingar
eru sottir med sjukrabilum (15).

Umraeda

Ljést er ad upplifun sjuklinga af naudungarvistun er oft
neikvaed og einkennist af nidurlaegingu og valdaleysi.
Verulegum hluta sjuklinga finnst ad naudungarinnlégn-
in hafi ekki att rétt 4 sér og pvinganir eigi ekki heima
i gedheilbrigdispjonustu sem vekur upp spurningar um
sidferdilega réttlaetingu naudungarvistana (11, 16, 18,
19, 21, 32, 34). bessar neikvaedu upplifanir sjuklinga
eru ekki til hagsbdta og pvi er mikilvaegt ad huga ad pvi
hvernig stadid er ad pvingunaradgerdum og gaeta pess
ad veegari inngrip hafi verid fullreynd fyrst (13, 17, 19,
20, 27). Pad atti ad vera adalmarkmidid ad prda adferdir
eda inngrip sem mida ad pvi draga Ur neikvaedri upplifun
sjuklinga og beitingu pvingandi adferda i gedheilbrigdis-
pjonustu (10, 36, 37). Alyktun hofunda er st ad haegt er
ad gera reynslu frelsissviptra einstaklinga jakvaedari med
pvi ad veita peim fullnaegjandi upplysingar, syna peim
virdingu, beita virkri hlustun og syna umhyggju asamt
pvi ad leyfa peim ad hafa ahrif & medferd sina. Inngrip
sem mida ad pvi ad auka anaegju sjuklinga geta haft
avinning i for med sér par sem pad eykur gaedi pjon-
ustunnar, eykur medferdarheldni sjuklinga, dregur ur
endurinnldgnum og 6tta peirra vid ad leita sér adstodar
i heilbrigdiskerfinu (10, 11, 12). Mikilvaegt er ad maeta
sjuklingum par sem peir eru staddir og taka tillit til mis-
munandi parfa par sem sumir sjuklingar eru ekki faerir
um ad taka dbyrgd & medferd sinni (21, 27).
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Sigurdur Pall Palsson

Naudungarvistun a Islandi
fra sjonarhéli laga og sidaregina laekna

kollegar yfirleitt vera mjog frahverfir, jafnvel neikvaedir

um en beita slikum adferdum, sem hvergi eru skradar.

Pegar ég var ungur laeknir fannst mér flestir eldri ‘ ad sjuklingur sé pa naudungarvistadur samkvaemt 16g-

gagnvart naudungarvistun sjuklinga. Enn er viss skod-
anamunur milli leekna. Reynt hefur veri® undanfarin ar
ad draga Ur pvingunaradgerdum i gedmedferd. Ekki er
enn vitad hvada rad duga best til ad draga ur pvingunum
i medferd. Skermun, einangrun sjuklinga eda einhvers
konar valdbeiting hefur veri® gagnrynd vegna pess ad
oryggi hennar er umdeilt en einnig gagnsemi eda arang-
ur (1). pratt fyrir umbeaetur er einhvers konar naudung og
valdbeiting enn notud & ollum geddeildum i heiminum
(2, 3). Hugsun batamidadrar medferdar (Recovery model)
hefur mogulega pegar haft jakvaed ahrif, p.e.a.s. skod-
anir sjuklinga fa betur ad njéta sin (4). Fyrri rannsoknir
syna ad sjuklingar lita idulega & naudung sem einhvers
konar refsingu og slikt vinnur gegn valdeflingu peirra
og rifur nidur medferdarsamband og tru & medferdinni.
Pad parf ad vera 6ruggt ad pad sem gert er skadi minna
en pad ad svipta ekki einstaklinginn. Ppessi malflokkur
tengist mannréttindum, sidfraedi og réttmaeti naudungar
og sjalfraedissviptingar.

Stada naudungarvistunarmala hér a landi
Naudung og medferd eru hugték sem fara illa saman.
L6ggjof og paer breytingar sem verda 4 16graedislogum
pbann 1. jantar 2016 veita afram heimild til ad svipta
einstakling frelsi an brots & 16gum samfélagsins. Naud-
ung, pvingun (sbr. enska ordid ,,compulsion”) i gedmed-
ferd pydir ad sjuklingur er beittur prystingi til ad piggja
medferd sem hann hefur neitad eda verid dsampykkur.
Valdbeiting er pvi oft afleiding naudungarvistunar
(sbr. enska ordid ,,coercion”). betta hugtak er pé vidara
og felur i sér akvedna hotun og prysting sem sjuklingur
er beittur til ad piggja medferd. Daemi er ef sagt veeri
vid sjukling: ,,Ef pu tekur ekki gedlyfin verdur pér haldid
& geddeildinni”. [ raun pydir petta ad akvordunarréttur
og sjalfstaedi sjukling er ad minnsta kosti skert. Vitad er
ad margir sjuklingar sampykkja medferd, po peir séu
andsnunir henni, til ad komast hja naudungarvistun
4 geddeild. Naudung og pvingun i gedmedferd & sér
bannig augljosa, synilega hlid, hlutlaega (sbr. enska ordid
,,objective”) og svo éreiknanlegan hluta sem er had skynj-
un sjuklings & stédu sinni (sbr. enska ordid ,,perceived
coercion”) ef peir piggi ekki gedmedferd (5,6). Mikil-
vaegt er ad pessi 6beina pvingun sé sem minnst og betra

Petta tengist sidareglum fagfélks og gédum sidum.
Fyrir liggur ad fagfolk beitir 6beinni pvingun eda for-
télum i goddri tru, pad telur sjuklinginn alvarlega veikan,
vilji hans sé oft sibreytilegur eda tvibentur til medferdar.
Naudungarvistun verdi honum enn meira afall. Flest fag-
folk telur sig f raun ekki vera ad pvinga sjukling heldur
fyrst og fremst vera ad tala um fyrir sjuklingi og fa hann
til ad piggja bestu vidurkenndu medferd vid pvi alvarlega
astandi sem hann er i.

Ein astaeda pess ad dbein pvingun er raedd hér er ad
gridarlegur munur er baedi milli landa og innan peirra
var@andi notkun naudungarvistunar. Mismunurinn er
bre- til fiorfaldur i notkun naudungarvistunar (2-3). [s-
land hefur staert sig af pvi ad hér séu naudungarvistanir
[iti® notadar. Sannleikurinn er sa ad fataekleg gdgn stydja
betta.

Gogn um naudungarvistun | 48 klst. liggja ekki
fyrir frekar en fjoldi peirra sem fer eftir 21 dags naud-
ungarvistun fyrir héradsdéma vegna kréfu um sjalfraedis-
sviptingu.

Po er 48 kist. naudungarvistun skrad i sjukraskra
sjuklings en pad parf ad handtelja fjdlda peirra & hverju
ari. Télur um naudungarvistun 1 21 dag syna ad peer eru
einungis um 4 % af fjélda innlagdrar sjuklinga & ged-
deildum (7). fslendingar eru par laegstir 4&samt Dénum
en adrar norraenar pjodir og moérg Evropuldnd eru marg-
falt haerri. Fjoldi naudungarvistadra samkvaemt tolum fra
innanrikisraduneyti hefur sveiflast talsvert milli ara. baer
voru t.d. 58 arid 2004 en 103 &rid 2012. baer voru hins-
vegar 85 arid 2013.

Pad er flokid og erfitt ad rannsaka naudung i gedlaekn-
ingum (8, 9, 10). Flestir visindamenn hafa hvatt til betri
og fleiri rannsokna. Adferdafraedi fyrri rannsdkna er
mismunandi (megindlegar eda eigindlegar), lagarammi
landa frabrugdinn og mikil haetta er & kerfisoundnum
villum (e. system bias). Auk pess eru hér erfid sidfraedi-
leg vandamal eins og t.d. hvenaer er sjuklingur ordinn
négu heill til ad upplifun hans og fraségn af naudung sé
i raun s6nn? A hvada stigi sjukdéms er réttletanlegt og
sanngjarnt ad gera rannsokn? Sjénarhornin eru auk pess
a.m.k. fimm: sjuklingur, fagfolk, aettingjar, réttindasam-
tok sjuklinga og stjornvold.
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Naudung | gedleekningum 4 lslandli fré sionarhdli laga og sidaregina leekna

Adstaedur 4 [slandi eru sérstakar um pad ad hér eru
enginn sérldg fyrir gedsjuka likt og er i mérgum 68rum
[6ndum. bad virdist vera almenn satt hér & landi um ad
haga malum med pessum heetti. Lagaheimildir til ad
vista sjukling gegn vilja sinum eru i l6graedislogum nr.
71/1997 med sidari breytingum (11, 12). Lograedislogin
lysa peim forsendum sem purfa ad vera fyrir hendi til ad
haegt sé ad naudungarvista og ef 48 klst. og 21 dag-
ur eftir pad dugar ekki pa parf ad sjalfraedissvipta vid-
komandi timabundid, p6 aldrei skemur en i sex manudi
eda 6timabundid.”  Heimild til naudungarvistunar &
sjukrahusi er lyst i 18. - 32. gr. l6graedislaga. Heimild
er til vistunar i 48 klst. en ef parf lengri tima er sott um
naudungarvistun til innanrikisraéduneytis. Hin getur var-
ad allt ad 21 degi. Forsenda naudungarvistunar er ad
hun sé 6hjakvaemileg. Fyrir liggi 6hjakveemileg (6tviraed)
porf & naudungarvistun ad mati laeknis vegna alvarlegs
gedsjukdoms. Flestar naudungarvistanir enda pannig
ef sjuklingur naer bata & pessum premur vikum. Aldrei
ma naudungarvista einstakling lengur en porf er 4. Si-
mat er pvi naudsynlegt & gedhag sjuklings medan naud-
ungarvistun varir. Mikilvaegt er ad préun sjukdoms, stig,

grada og alvarleiki sé pvi reglulega metinn.

Skilyrdum naudungarvistunar er lyst med eftirfarandi

heetti 1 19. gr. I6greedislaga:

. 1. Pad er skyr meginregla ad sjalfrdda madur verdur

ekki vistadur naudugur i sjukrahusi.

2. Fra peirri meginreglu er st undantekning ad laekn-
ir getur akvedid ad sjalfrada madur skuli feerdur og
vistadur naudugur i sjukrahtsi ef hann er haldinn
alvarlegum gedsjukdomi eda verulegar likur eru tald-
ar & ad svo sé eda astand hans er pannig ad jafna
megi til alvarlegs gedsjukdéms. Sama gildir ef mad-
ur & vid alvarlega afengisfikn ad strida eda ofnautn
avana- og fikniefna. Ef vakthafandi sjukrahudslaeknir
akvedur naudungarvistun manns samkvaemt pessari
malsgrein skal bera akvordun hans undir yfirlaekni svo
fljott sem verda ma. Frelsisskerding samkvaemt pessari
malsgrein ma ekki standa lengur en 48 klukkustundir

nema til komi sampykki innanrikisraduneytis.2

3. Med sampykki innanrikisraduneytis ma vista sjalf-
rada mann gegn vilja sinum i sjukrahusi til medferdar i
allt ad 21 soélarhring fra dagsetningu sampykkis radu-
neytisins ef fyrir hendi eru astaedur paer sem greinir i
2. magr. 19. gr. og naudungarvistun er 6hjakvaemi-

leg ad mati leeknis.>

4. Loégreglu er skylt ad verda vid beidni laeknis um ad-
stod vid ad flytjia mann naudugan & sjukrahus skv. 2.
og 3. mgr. 19. gr. og skal leeknir pa fylgja honum ef

naudsyn pykir bera til.”

1. Hinn 1. jandar 2016 ganga i gildi breytingar & I6graedislégum, sbr.
16g nr. 84/2015 par sem 21 dags naudungarvistum ma framlengja i allt

ad 12 vikur med urskurdi domara.

2. Hinn 1. januar 2016 breytist pessi framkveemd. Hun feerist til syslu-
manna og akvérdun laeknis um naudungarvistun lengist ur 48 kist. i 72

kist., sbr. 16g nr. 84/2015.

3. Med sama haetti feerist pessi akvordun fra innanrikisréduneyti til syslu-

manna fré 1. jandar 2016, sbr. I6g nr. 84/2015.
4. bessi lidur fellur nidur fré 1. jandar 2016 sbr. 16g nr. 84/2015.

Ef einstaklingur er afram alvarlega veikur eftir 21
dags vistun skal gera beidni til héradsdéms um sjalf-
raedissviptingu sbr. 4. - 17. gr. ldgraedislaga. Lograedi
er skipt i sjalfreedi og fjarraedi. Flestir sjuklingar &
geddeildum purfa einungis sjalfraedissviptingu i med-
fer@artilgangi. Fjarraedissvipting er p6 gerd i undan-
tekningartilfellum pegar haetta er & ad astand sjuklings
valdi tapi eda tjéoni & eignum hans. Sjalfraedissvipting
getur verid timabundin eda étimabundin samkvaemt
nugildandi I6gum. Skilyrdi I6graedissviptingar eru:

a. Ef hann er ekki faer um ad rada personulegum hog-
um sinum eda fé vegna andlegs vanproska, ellisljo-
leika eda gedsjukdoms eda vegna annars konar alvar-
legs heilsubrests.

b. Ef hann sékum ofdrykkju eda ofnotkunar avana-
og fikniefna er ekki faer um ad rdda persénulegum
hégum sinum eda fé.

c. Ef hann vegna likamlegs vanproska, heilsubrests
eda annarra vanheilinda & o6haegt med ad rada
persénulegum hégum sinum eda fé og aeskir sjalfur
|6graedissviptingar af peim sékum.

d. Ef naudsyn ber til ad vista hann an sampykkis hans
i sjukrahusi sokum fyrirmeela i heilbrigdisléggjofinni.4

Laeknar bera miklar skyldur samkvaemt 16graedisldgum.
Til vidbotar ber peim ad fylgja sinum sidareglum (13). En
i meginreglum segir: Hafid velferd sjuklings og samfélags
ad leidarljosi en synid jafnframt sjuklingum virdingu.

Laekni er frjalst ad hlyda samvisku sinni og sannfaer-
ingu. Hann getur, ef 16g og Urskurdir bjoda ekki ann-
ad, synjad ad framkvaema laeknisverk, sem hann treystir
sér ekki til ad gera eda bera dbyrgd & eda hann telur
astaedulaust eda dparft (4. gr.). Laeknir skal vera oévilhall-
ur i vottordagjof. [ vottordi komi fram hvert er tilefni
pess og tilgangur og i pvi hlydir ad stadfesta pad eitt,
er mali skiptir hverju sinni og adeins pad, sem laknirinn
hefur sjalfur gengid ur skugga um (15.gr.). Laekni er skylt
ad veita sjuklingi naudsynlega laeknishjalp i vidldgum,
nema hann hafi fullvissad sig um, ad hun sé veitt af 68r-
um (4.gr.).

Pegar laeknir stendur frammi fyrir akvordun um
naudungarvistun pa hlytur grunnhugsunin ad vera su
ad vinna ad farszeld og vernd sjuklings. Mikilvaegt er
ad leknisfraedilegt mat sé lagt til grundvallar. Um sé ad
reeda alvarlegan gedsjukdom. bar geta komid til alvar-
legar breytingar & hugarstarfi, hatterni og sjalfsstjérn.
Idulega fylgja hugsanatruflanir, ranghugmyndir, ofskynj-
anir, démgreindarbrestur og medfylgjandi alvarlegt inn-
saeisleysi. Sjuklingurinn er i raun med skert raunveruleika-
tengsl. Oftast er um ad raeda gedrofssjukddma (gedklofa
eda gedhvorf) med ofskynjunum, ranghugmyndum og
skertum raunveruleikatengslum en pad parf ekki ad
vera, t.d. dugar flog (krampi) eda frahvorf med rugli
(delerium). Einnig kemur til skodunar i pessu sambandi
astand sem orsakar beina sjalfsvigshaettu (virkt sjalfs-
vigsferli sem er algengast i alvarlegu punglyndi).

Naudungarvistun (og frelsissvipting) var lengi réttlaett
gagnvart gedsjukum sem ,ill naudsyn” ut fra skadalog-
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mali John Stuart Mills (14), p.e. ad vidkomandi var talinn
haettulegur sjalfum sér eda 68rum. Hafa ber i huga ad
faestir sem eru sjalfraedissviptir eru haettulegir og pa ekki
nema i stuttan tima. beir sem eru haettulegastir 6drum
eru yfirleitt ofbeldisfullir 16gbrjotar med persénuleika-
vanda sem er idulega samofin fikn. Faestir peirra uppfylla
nokkurn tima skilyrdi naudungarvistunar & geddeildum.

Breytingar & l6graedislogum

Undanfarin misseri hefur verid unnid i Innanrikisradu-
neytinu vid breytingar & l16graedisldgum og var breyting &
beim sampykkt sl. sumar & Alpingi. [ undirbuningsferlinu
var fundad med hagsmunaadilum og umsagnir fengnar
(15). Fram kom ad vidhorf eru mjég mismunandi til laga-
breytinganna.

Med ldgum nr. 84/2015 um breytingu & l6graedis-
l6gum, nr. 71 28. mai 1997, med sidari breytingum
(samningur Sameinudu pjédanna um réttindi fatlads
folks, svipting l6graedis, lbgradamenn, naudungarvist-
anir o.fl.) voru gerdar nokkrar breytingar &4 akveedum
l6graedislaga um naudungarvistanir. Paer 6dlast gildi
1. januar 2016:

1. Skerpt er & skilyrdum l6graedissviptingar og tiltek-
id ad dnnur og veegari Urraedi hafi verid reynd. Pé
pbessi skerping sé ad ymsu leyti jakvaed er vandséd ad
hun geti komid til skodunar pegar naudungarvistun
er annars vegar. Spyrja ma einnig hver & ad tryggja
ad onnur Urraedi hafi verid fullreynd pannig ad naud-
ungarvistun verdi 6porf. Einnig ma spyrja hvort munur
ver®i & framkvaemd eftir pvi i hvada sveitarfélagi sa,
sem mogulega parf ad sjalfraedissvipta, byr.

2. Skerpt er & kréfum um naudungarvistun vegna
fiknar.

3. Félagspjonusta sveitarfélaga eda samsvarandi
fulltrdi sveitarstjornar & dvalarstad varnaradila getur
begar talid er réttmaett ad gera kroéfuna vegna til-
maela adila sjalfs, vandamanna, laeknis hans eda vina,
vegna vitneskju um hag adila er fengist hefur & annan
hatt eda pegar gaesla almannahags gerir pess porf.
Hér er skerpt & hlutverki félagspjonustu vid krofu um
sjalfraedissviptingu. Pad er jakveett ad félagspjonusta
sveitarfélags sé gerd abyrgari fyrir sékn pessara mala.
Hinsvegar er mjog 6heppilegt ad gera félagspjonustu
abyrga fyrir gaeslu almannahags, hvad pa adra adila i
pessari grein. bessi lidur er i umsja innanrikisradherra
i ntverandi I6gum enda geetu hér verid um ad raeda
hrein 16greglumal.

4. Pj6dskra mun framvegis halda skrad um l6graedis-
svipta menn. bessi skra hefur hingad til verid haldin af
innanrikisraduneytinu. Af fataeklegum rokstudningi i
athugasemdum med frumvarpinu ma rada ad asteed-
an sé su ad pad sé talid henta betur hlutverki pj6d-
skrar en raduneytis ad sja um pessa skra. Petta orkar
b6 tvimaelis pvi upplysingar af pessu tagi eru mjog
vidkvaemar. | ljosi pess ad Syslumanninum i Reykja-
vik hefur nu verid falid ad annast afgreidslu erinda er
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snua ad 21 dags vistun synist ad skynsamlegra hefdi
verid ad fela pvi embaetti einnig ad halda saman skra
um naudungarvistanir, likt og rdéduneytid hefur gert.
5. Frd 1. jantar 2016 munu syslumenn sja um ad
akveda hvort skilyrdum 21 dags naudungarvistunar
sé fullnaegt. Akveda ma ad einu syslumannsembaetti
verdi falid petta verkefni. bessi breyting tengist vid-
leitni innanrikisraduneytisins til ad faera verkefni yfir til
syslumanna. Innanrikisraduneytid hefur nu dkvedid ad
embeetti Syslumannsins i Reykjavik skuli annast petta
verkefni. bvi verdur ad treysta ad eitthvad af peirri
pekkingu sem safnadst hefur i innanrikisraduneytinu
flyjist til Syslumannsins f Reykjavik og ad vandad verdi
til flutnings pessa mikilvaega verkefnis pannig ad t.d.
verdi naudsynlegt samrad vid fagadila sem koma ad
naudungarvistunum, s.s. félagspjonustu, gedlaekna &
sjukrahusum, heilsugaeslulzekna og démstola.

6. Upphafleg 48 tima naudungarvistunarheimild
leknis er lengd f 72 kist. pad er umhugsunarvert ad
pessi frumheimild skuli lengd um 24 klst. en fyrir pvi
eru péd ymis rok og flestir gedleeknar studdu pessa
lengingu. Medal mikilvaegra raka eru pau ad pessi timi
dugi betur til ad fa einstakling til ad piggja medferd
sjalfviljugur med peim afleidingum ad 21 dags naud-
ungarvistun verdi 6porf. A moti kemur ad lenging
verdur um solarhring & timabili par sem erfitt getur
ordid fyrir einstakling ad fa moguleika til ad fa mal sitt
metid af 6drum. Lita ma svo a ad i lengingunni felist
skerding & mannréttindavernd peirra sem i hlut eiga.
pvi hefur verid haldid fram ad pessi lenging sé a skjon
vid alpjodalega mannréttindasattmala.

7. Framvegis verdur pad einungis félagspjonusta
sveitarfélaga eda samsvarandi fulltriar sveitarstjérna
sem geta lagt fram beidni um naudungarvistun &
sjukrahusi. Zttingjar geta pvi ekki lengur lagt fram
slika beidni. Zttingjar geta hins vegar afram sétt um
l6graedissviptingu sem er p6 i raun erfidara og steerra
inngrip. Gedlaeknar hafa gagnrynt framkvaemd vel-
ferdarsvida sums stadar & landinu & skodun og rann-
sokn pessara méla. | dag er pad svo & sumum st&d-
um ad pad er laeknir sem skrifar vottord sem sent
er til velferdarsvids (I6gfraedisvids) og par er vottord
peirra metid en ekki gerd nein sjalfstaed athugun &
hverju mali. Fra 1. jantar nk. er lagaskylda ad:,, ...
enda hafi 6nnur og vaegari Urraedi i formi adstodar
verid fullreynd”. Hvernig petta verdur liggur ekki fyrir.
Forsendan fyrir pvi ad félagspjéonustan sjai um pessi
mal er ad pau hafi mannafla, pekkingu og vaktpjén-
ustu til ad sinna pessum malum. Slikt & ad vera haegt
samanber vinnuferla i barnaverndarmalum. Naud-
ungarvistudum manni og adstandendum hans skal
standa til boda radgjof og studningur i kjolfar naud-
ungarvistunar. Hér er um nymeeli ad raeda. Radherra
sem fer med heilbrigdismal kvedur & um framkvaemd
pessa med reglugerd, m.a. um pad hver skuli veita
slika pjonustu. | reglugerd hlytur m.a. ad purfa ad at-
faera hver & ad veita pessa radgjof og kosta hana.

8. Reglur um framlengingu naudungarvistunar
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breytast mikid. burfi lengri vistun en 72 kist. og i
framhaldinu 21 dag pa er démara heimilt ad fram-
lengja naudungarvistun manns i eitt skipti i allt ad
12 vikur ad lidnum 21 soélarhring frd dagsetningu
akvordunar syslumanns. Fram kemur i akvaedinu ad
slik framlenging naudungarvistunar geti falid i sér
rymkun sem er had mati laeknis. Krafan um fram-
lengingu naudungarvistunar skal vera skrifleg og er
tilgreint 1 lagadkveedinu hvada atridi purfi ad koma
par fram. M.a. parf ad fylgja yfirlysing laeknis pess
efnis ad medferdaradili og einstaklingur sem seetir
naudungarvistun hafi reynt ad na samkomulagi um
aframhaldandi medferd ef porf krefdi. Einnig skal
fylgja laeknisvottord eda 6Gnnur gdgn sem krafa stydst
vid, svo og yfirlysing laeknis um ad framlenging naud-
ungarvistunar med rymkun sé ad hans mati 6hja-
kvaemileg. Pa er opnad fyrir méguleika & pvi ad naud-
ungarvistadur einstaklingur geti med leyfi yfirleeknis
farid af deildinni timabundid. pbessi breyting er mik-
ilveeg og gerir framlengingu naudungarvistunar eftir
72 klst. og 21 dag mogulega an sjalfraedissviptingar.
Gedleknar telja pessar breytingar jakvaedar og telja
ad paer muni faekka sjalfraedissviptingum og par med
pvi timabili par sem beita parf einstaklinga naudung.
Skyrari tulkun & inntaki naudungarvistunar sem leyfir
veru utan sjukrahuss er einnig til mikilla bota. Ekki er
ljost af hinum nyju dkvaedum hvort beidni um fram-
lengingu i allt ad 12 vikur hafi sému ahrif og beidni
um sjalfraedissviptingu. Ztla verdur ad svo verdi po.
9. | lagabreytingum Idgraedislaga er 6timabundin
sjalfraedissvipting afnumin. b6 er ekkert kvedid & um
hamarkstima sjalfreedissviptingar. Samkvaemt edli
mala geeti pvi sjalfraedissvipting ordid 10 eda 20 ar.
Pad er po oliklegt pvi démar Haestaréttar undanfarin
ar hafa bent & medalhofsreglu i pessum efnum. Allar
gildandi étimabundnar sjalfraedissviptingar falla nidur
ad tveim arum lidnum fra 1. janvar 2016.

Vid lagasetningu af pessu tagi er mikilvaegt ad settar séu
lysandi og stydjandi reglugerdir um Utfaerslu breyting-
anna. Hvert skref i ferli naudungarvistunar er hladid sid-
ferdilegum alitamalum samtvinnad fléknum gedraenum
sjukdéomsmyndum.

Stjérnvold verda sjalf ad hafa géda hugmynd um
pann ramma sem heilbrigdisstarfsfolki er aetlad ad vinna
innan. God 16gskyringargdgn og reglugerdir eru mik-
ilveegar vid 16g sem taka & floknum alitaefnum. Engar
reglugerdir hafa verid settar um 16graedislégin, og par
med eru ekki til nanari leidbeiningar um framkvaemd
naudungarvistunar eda stadla sem sjukrahuts purfa ad
uppfylla.

Hefdir hafa pd skapast innan sjukrahusa, sem leida
til pess ad naudungarvistanir eru fatidar hér 4 landi. Timi
hlytur b6 vera kominn til ad & pessu verdi gerd bot. |
heilbrigdispjonustu sem krefst geeda og 6ryggis fyrir alla
verdur ad lita & reglugerdir og handbaekur sem naudsyn-
legan hluta af dryggismenningu.

Mannréttindasattmali Sameinudu pjédanna

[ 12. grein sattmaéla Sameinudu pjddanna um mann-
réttindi fatlads folk, sem til stendur ad fullgilda (inn-
leida) & [slandi (Island skrifadi undir sattmalann strax arid
2007 en & eftir ad fullgilda, 16gfesta) er ahersla 16gd &
heefni fatladra til ad rada sér og réttindum sinum sjalf-
ir (16, 17). bar sem peir sem bua vid gedroskun teljast
ekki allir gedfatladir er liklegt ad l6graedisldgin parfnist
skodunar og samraemingar fyrir alla pad sem purfa ad
sata naudung. Pannig geeti aukinn réttur fatladra ytt
fram mannréttindum allra. bessi vinna er varla byrjud hér
& landi. Margar pjodir hafa pegar hafid vinnu i pessum
malum (18, 19). [ grein Dawson og Szmulker fra 2004 i
breska gedlaeknabladinu er bent & ad pad yrdi til bota
ad sampeaetta i nyjum légum 16g um réttindi fatladra og
|6g er varda gedsjuka (e. mental health and incapacity
legislation fusion). Nysampykktar breytingar & l6graedis-
l[6gum koma ekki til moéts vid pessa porf. Ekkert er pvi pd
til fyrirstodu ad slik vinna yrdi hafin hér & landi. Allt sem
parf er vilji og skilningur & porfinni.

[ domi Mannréttindadémstéls Evrépu § mali nr.
6301/73 fra 24. oktober 1979 kemur fram ad til ad rétt-
laeta naudungarvistun & grundvelli andlegrar vanheilsu
ver®i gedsjukdémur ad vera af peirri tegund og & pvi
stigi ad hann réttleti slika frelsissviptingu (20). Nanari
reglur um stig og alvarleika gedsjukdoms yrdi hér til bota
pvi afram eru forsendur naudungar og sjalfraedissvipt-
ingar almennt ordadar i baedi i 16graedisldgum og peim
breytingum & peim sem taka gildi 1. jantar 2016.

Lokaord

Frelsissvipting er alvarlegt inngrip i lif hverrar manneskju.
Oll teljum vid ad mannhelgi einstaklinga beri ad virda i
lengstu 16g. Pad mat sem liggur til grundvallar slikum
inngripum er oft huglaegt og er pvi mikilvaegt ad renna
eins hlutlaegum og valdeflandi stodum og skyru verklagi
undir slik inngrip og kostur er. Peirri kjarnaspurningu um
hvad taeki vid ef naudung og svipting sjalfraedis yrdi 16gd
af hefur enn ekki verid svarad. Ljost er pé ad god eft-
irfylgd og uménnun gedsjukra med réttu pjonustustigi
heima vid er lykilatridi i vidhaldi bata. Sé pessu fylgt aetti
ad vera haegt ad afstyra mérgum naudungarvistunum.
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Kristin I. Palsdottir

Fiknivandi kvenna og medferd vio
honum

Rotin — félag um malefni kvenna med afengis- og
fiknivanda var stofnud 8. mars 2013 af konum ur hinu

svokallada batasamfélagi peirra, sem glimt hafa vid
fiknivanda, og 6drum &hugakonum um malefnid. paer
voru sér medvitandi um ad verulega skorti upp a vidun-
andi medferdarurraedi fyrir konur sem attu sér margar
hverjar erfida sdégu par sem ofbeldi og énnur afallatengd
atvik koma mjog vid sogu med tilheyrandi salreenum erf-
idleikum. Félagid hefur einbeitt sér ad fraedslustarfi og
umraedum um konur og fiknivanda og i september 2015
var haldin fjolsétt radstefna um malefni félagsins med
erlendum sem innlendum fyrirlesurum og bar par haest
koma Stephanie Covington fra Kaliforniu. Covington
er hofundur bokarinnar A Woman’s Way through the
Twelve Steps og brautrydjandi pegar kemur ad kynja-
fraedilegu sjonarhorni & fikn.

Félagid hefur einnig verid i miklum samskiptum vi®
yfirvold og beitt sér fyrir faglegri ndlgun & medferd vid
fikn og hefur sent fj¢lda erinda ymist til ad vekja athygli
& malefnum, fa svor um fyrirkomuleg eda til ad krefjast
urbdta.

i greininni verdur farid yfir stédu mala i frambodi &
medferd fyrir félk med fiknivanda, kenningar um fikn og
medferdarlrraedi, paer breytingar sem eru ad eiga sér
stad i medferdarpjonustu i Bandarikjunum og sérstakar
parfir kvenna med visun i leidbeiningar og fyrirmaeli
stjérnvalda og alpjodastofnana eins og Alpjodaheilbrigd-
ismalastofnunarinnar.

Medferd vid fikn a islandi

[ svari heilbrigdisradherra vid fyrirspurn Sigridar Ingi-
bjargar Ingaddttur fra 20. oktdber 2014, um pjonustu
vid folk med fiknivanda, kemur fram ad flest medferdar-
Urraedi 4 fslandi ,séu ad 6llu leyti eda ad stérum hluta
fijarmognud af rikinu” (1). Pegar skodad er hvada med-
ferd er i bodi vid fiknivanda hér a landi segir  svari Emb-
attis landlaeknis vid fyrirspurn Rotarinnar fra 25. februar
2014:

paer stofnanir sem veita heilbrigdispjonustu i tengsl-
um vid fiknimedferd/afvotnun eru akvednar deildir
Landspitala (mottokugeddeild 33A, dagdeild fiknimed-
ferdar — Teigur og géngudeild fiknimedferdar), Sjukra-
husi® Vogur, géngudeild SAA Von, géngudeild SAA
Akureyri, medferdarheimilid Vik og medferdarheimilid
Stadarfell (2).

Rotin sendi embeaettinu adra fyrirspurn par sem med-
ferdarstofnanirnar i Krysuvik og Hladgerdarkoti voru ekki

4 pessum lista og fékk pad svar ad pessar medferdar-
stodvar hafi ekki verid skilgreindar heilbrigdisstofnanir
hja embeettinu (3).

Eins og fram kemur & vefsidu Velferdarraduneytisins er
medferd fyrir folk med fiknivanda hérlendis skipt i prja
adalflokka:

o medferd & geddeildum sjukrahusa par sem beitt er
laeknisfraedilegum adferdum,

emedferd & stofnunum sem stydjast vid 12 spora kerfi
AA-samtakanna, sem eru leidbeiningar um hvernig
fyrrverandi ofneytendum afengis og annarra vimuefna
sé radlegast ad haga lifi sinu & batavegi,

e medferd a stofnunum sem hafa kristna tru ad leidar-
ljosi (4).

i skyrslu heilbrigdis- og tryggingamalaradherra fra arinu
2001 um medferdarstofnanir par sem fjallad er um pessa
skiptingu segir einnig:

pratt fyrir pessar mismunandi adalaherslur skarast paer
mjog pvi ad & ollum stédunum parf laeknispjonustu
vid, a.m.k. & medan afeitrun a sér stad, svo og hjukr-
unar, félagsradgjafar, afengis- og vimuefnaradgjafar,
auk pess sem flestum er beint til AA-samtakanna ad
lokinni medferd. par virdist fyrrverandi ofneytendum
takast best ad halda sig fra afengi og 68rum vimuefn-
um (5).

Pd ad skyrslan sé fra pusaldarmétunum sidustu hafa ekki
ordid markverdar breytingar & peim Urraedum sem i bodi
eru fyrir pa sem kljast vid fiknivanda po6 ad ymsar blikur
séu & lofti um breytta nalgun. Helsta breytingin er s sem
gerd var 4 medferdarstefnu Landspitala, fyrir um pad bil
10 arum, & pann veg ad par er hugraen atferlismedferd
undirstada medferdarinnar.

¢ Fiknigeddeild Landspitala

Medferd 4 fiknigeddeild Landspitala er sérstaklega aetl-
ud einstaklingum ,med alvarlegan fikni- og gedvanda
(tvigreiningu)” (6). P6 ad Landspitali hafi aflagt 12 spora
nalgun i sinni medferd er enn bodid upp & fundi AA-
-samtakanna inni a fiknigeddeildum spitalans og pvi ma
segja ad oll medferd & Islandi hafi tengsl vid 12 spora
kerfid.

* SAA
SAA rekur flest af peim rreedum sem talin eru upp { 43-
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urnefndu svari landlaeknis: Sjukrahusid Vog, géngudeild
SAA Von, géngudeild SAA Akureyri, medferdarheimili®
Vik, par sem konur eru medhondladar &4 sama stad og
karlar sem eru 55 ara og eldri, og medferdarheimilid
Stadarfell par sem karlar eru i medferd. Medferd SAA
hefur fra upphafi sétt sina fyrirmynd til Bandarikjanna
i tolf spora hugmyndafraedi sem byggist & tolf sporum
AA-samtakanna. Pannig segir Binni Berndsen fra upphafi
medferdarstarfs samtakanna:

Petta var vitaskuld adeins bergmal fra Freeport par
sem sjuklingarnir voru alltaf uppteknir vid eitthvad. Vid
vorum ekki med neina radgjafa. petta voru halfgerdir
AA-fundir allan daginn og radgjafarnir sogdu fyrst og
fremst fra sjalfum sér og reynslu sinni. En allt blessadist
petta einhvern veginn pennan fyrsta vetur (7).

upphafi var byggt & peirri hugmynd ad enginn naedi
arangri i glimu vid fikn nema med pvi ad tengjast AA-
-samtokunum, eins og haft er eftir Hilmari Helgasyni ein-
um stofnanda SAA (7). bessi medferdarstefna hefur verid
kollud Minnesota-likanid og verdur fjallad nanar um hér
a eftir.

e Krysuvik
[ Krysuvik er i bodi langtimamedferd sem er ad lagmarki
6 manudir (8). Um medferdina segir Lovisa Christiansen
framkvaemdastjori medferdarheimilisins i Krysuvik i nylegu
vidtali:

Vid erum med sporamedferd sem byggd er 8 hugmynda-
fraedi AA-samtakanna. Inn i medferdina fléttum vid 6llu
pvi besta sem haegt er ad finna i heiminum i nyjungum
& pessu svidi. bar sem enginn er skemur en sex manudi
hja okkur getum vid kafad dypra i malin en mogulegt
er i styttri medferdum. Margir dvelja hja okkur i atta til
niu manudi og allt upp i ar. Vid teljum ad pad taki prju
ar ad na fullum bata. Sumar pessara kvenna hafa farid i
margar medferdir adur en peer leita til okkar (9).

f vidtalinu kemur einnig fram ad allar konurnar sem koma
til medferdar i Krysuvik hafi einkenni fallastreituréskunar
og ad undanfarin prju ar hafi verid unnid ad pvi ad baeta
kvennamedferdina m.a. med markvissri afallavinnu.

e Samhjalp
Samhjalp heldur Gti medferdarstarfi i Hladgerdarkoti f
Mosfellsdal en grundvollurinn ad peirra medferd er sam-
kvaemt heimasidu peirra , kristin tra f framkvaemd” einnig
segir um medferdina:

Tveer aherslur eru lagdar i medferdarstarfinu. Annars
vegar er um ad raeda hefdbundna fraedslu um sjukddém-
inn alkéholisma og laeknisfraedilegar lausnir hans, hins
vegar er um ad raeda fraedslu um kristna trdaridkun med
félagslega endurhaefingu ad markmidi.

Sérstok ahersla er 16gd & trdarlegan bakhjarl 12-spor-
anna innan AA med skirskotun til Bibliunnar (9).
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Pad er pvi ljost ad 6ll medferd vid fiknivanda sem i bodi er
& Islandi saekir miki® til 12 spora hugmyndafraedi nema
medferd fiknigeddeildarar Landspitala. Par er pé einnig
bodid upp & AA-fundi. bar sem su medferd er eingdngu
&tlud folki sem er med alvarlegan fikni- og gedvanda
ma segja ad peir sem ekki falla i pann hop eigi ekki kost &
medferd sem byggist & ,laeknisfraedilegum adferdum”,
svo vitnad sé i vefsidu Velferdarraduneytisins, heldur ein-
goéngu , medferd & stofnunum sem stydjast vid 12 spora
kerfi AA-samtakanna” og ,medferd & stofnunum sem
hafa kristna tra ad leidarljosi” (4).

Minnesota-likanid og heilasjukdémskenningin

um fikn

Medferd vid fiknivanda & [slandi hefur frg attunda aratug
sidustu aldar sott fyrirmyndir sinar vestur um haf i svo-
kalla® Minnesota-likan sem hefur verid rikjandi i med-
ferd baedi hér og i Bandarikjunum undanfarin 40-50 ar.
Hildigunnur Olafsdéttir lysir medferdarlikaninu 4gaetlega
i bladi Gedverndar arid 1990 (11) en einnig méa benda &
mjog dhugaverda Uttekt & Minnesota-likaninu og med-
ferdartrraeedum sem byggjast a pvi, i Bandarikjunum,
i bok Anne M. Fletcher, Inside Rehab — The Surprising
Truth About Addiction Treatment—and How to Get Help
That Works sem kom Ut & arinu 2013.

Eins og komid var inn & hér ad framan var pad SAA sem
flutti Minnesota-likanid i medferd til [slands i lok attunda
aratugarins. Samtokin hafa adlagad likanid ad einhverju
leyti ad islenskum adstaedum og nyrri pekkingu, m.a.
strax i upphafi, eins og fram kemur i békinni Braedralag
gegn Bakkusi:

Medferdarstofnanir SAA hafa préad og betrumbaett
amerisku adferdina og lagad hana ad islenskum ad-
steedum. A Nordurldndum er pvi farid ad tala um
islensku adferdina vi® medhondlun afengis- og
vimuefnaneytenda i stad pess ad raeda um Minnesota-
-adferdina (12).

Minnesota-likanid byggir, eins og adur segir, a télf
spora kerfinu og kenningunni um ad fikn sé liffraedi-
legur olaeknandi heilasjukdémur, svokalladri heilasjuk-
démskenningu. Minnesota-likanid & sér margar utgafur
i dag par sem akvednir paettir eru poé alltaf til stadar.
Medferdin er umhverfismedferd (e. milieu treatment)
sem ad einhverju leyti byggir & jafningjahjalp par sem
lengra komnir midla til peirra sem styttra eru & veg
komnir i bata fra fikn. Pannig préast starf afengis- og
vimuefnaradgjafa ad alkoholistar sem nad hafa tokum
a sinni neyslu fara ad hjalpa peim sem eru styttra & veg
komnir. Hildigunnur Olafsdéttir rekur proun radgjafar-
starfsins i doktorsritgerd sinni um AA-samtokin 4 islandi:
.Pad er 16ng hefd fyrir pvi ad alkaholistar an nokkurrar
faglegrar menntunar starfi vid afengismedferd par sem
persénuleg reynsla peirra og skilningur & vandamalinu er
pad sem peir byggja 4.” (13). Annar mikilvaegur pattur
medferdarinnar er algjort bindindi & 6ll fikniefni en adal-
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markmid hennar er ad kynna télf spora samték og hug-
myndafraedi fyrir peim sem koma i medferd. Hefdbundid
er ad medferdin byrji & 10 daga afvétnun og svo 28 daga
inniliggjandi medferd sem sidan er fylgt eftir med tolf
spora fundum og jafnvel gdéngudeildarmedferd (14). bar
sem sporavinna gengur ad miklu leyti Ut 4 ad idkendur
nai sambandi vid aedri matt ma segja ad markmid med-
ferdarinnar sé ad koma folki inn i samték sem byggja
& tru. Hér er pvi um ad reda andleg medol vid astandi
sem, samkvaemt sdmu kenningu, er 16gd ahersla & ad sé
6laeknandi heilasjukdomur.

Rannsoknir & arangri medferdar og annarra Urraeda
vid ad na tékum a fiknivanda hafa aukist a sidustu arum
og salfreedingurinn Lance Dodes, sem starfadi vid med-
ferd og rannsoknir & fikn i dratugi, medal annars sem
umsjénarmadur rannsékna hja Boston Psychoanalytic
Society and Institute og sem kliniskur lektor i rannsdkn-
um vid Harvard-haskola, sendi & arinu 2014 fra sér bok-
ina The Sober Truth. Debunking the Bad Science Behind
12-Step Programs and the Rehab Industry par sem hann
fjallar um fiknirannsoknir, medal annars rannsoknir & ar-
angri AA-samtakanna.

Dodes likir medferdarkerfinu i Bandarikjunum i dag
vid stéduna i medferd berkla fyrir hundrad arum. A peim
tima var engin laekning til vid berklum en folk var sent &
heilsuhzeli sem oft voru likari luxushételum sem slogust
um vidskiptavinina ur hopi rikari berklasjuklinganna og
var nokkur medferdaridnadur i kringum sjukdéminn:

pratt fyrir lUxusinn baud engin af pessum stofnunum
upp & medferd vid orsdokum veikindanna. [...] Afengis-
og fikniefnamedferdarstddvar eru i ndkvaemlega somu
stodu { dag, med einni undantekningu. Betri pekking
og medferd eru pegar til reidu, en er bara ekki nytt i
medferdinni. Fiknimedferd er byggd & likani sem ver-
id hefur dbreytt fra pvi & fjorda aratugnum og af pvi
ad medferdin er venjulega ménnud med folki sem veit
iti® meira en AA fraedin og hefur faglega sjalfsmynd
peirra byggir a réttmaeti pess likans hefur andstada vid
breytingar verid gridarleg (15 bls. 79).

Heilbrigdispjonusta sem byggir & tru & adri matt, eins
og tolf spora medferd, er illsamraemanleg nutimakrof-
um i velferdar- og heilbrigdispjonustu og sama 4 vid
um menntunarkrofur til vimuefnaraddgjafa sem hafa litla
formlega menntun. Nyleg grein um starfsfélk i med-
fer@argeiranum bendir & ad peir sem stydja tolf spora
nalgun i medferd og skilgreina sig i bata fra fikn geti att
erfidara med ad tileinka sér ny Urraedi sem byggja & nyrri
pekkingu (16). Pess ma geta ad i rddningarsamningi rad-
gjafa hja SAA er akvaedi um ad radgjafar skuli ,stunda
AA eda Alanon og adrir peir starfsmenn SAA sem eru
alkéholistar eda adstandendur peirra skulu stunda AA
eda Alanon” (17).

[ Bandarikjunum par sem um 90% medferdarframbods

1.Hippokrates var uppi & arunum 460 til um 360 fyrir Krist
sem oft er nefndur ,, fadir lseknisfraedinnar”.

byggdist & sporunum télf, um aldamaétin sidustu (14
bls. 18), ma segja ad nu sé kreppa. Astadur hennar
eru margvislegar. Ein er si ad straumhvorf hafa ordid i
leeknisfreedi og su tvihyggja, sem rikti & sidari hluta 20.
aldar ad lif- og erfdafraedi baeri svor vid flestum spurn-
ingum um heilbrigdi, hefur vikid fyrir eldri hugmyndum
og endurnyjudum, sem komu upphaflega fram a tima
Hippokratesar’, um ad heilbrigdi sé natengt samskiptum
og lifsreynslu (18).

Onnur asteda fyrir breytingum & medferd folks
med fiknivanda i Bandarikjunum eru hin umtéludu 16g
Baracks Obama Bandarikjaforseta um almennar heil-
brigdistryggingar (e. Affordable Care Act), sem idulega
eru nefnd ,,ObamaCare” og téku gildi arid 2010. Med
[6gunum er medferd & fikn faerd inn i almenna heil-
brigdispjéonustu og ahersla 16gd a skimun, snemmtaeka
thlutun, betri greiningu & vandanum og einstaklingsmid-
ada medferd (19). Frumvarpid gerir pannig rad fyrir pvi
ad stor hluti peirra sem glima vid fikn purfi minna inn-
grip en hina hefdbundnu 10 + 28 daga medferd held-
ur verdi inngrip fyrr & ferdinni og inni i hinni almennu
heilsugaeslu (20). Pa er skilyrdi i Ibgunum ad medferdin
byggi & gagnreyndri pekkingu. Pad akvaedi hefur haft
mikil ahrif & bandariska medferdarkerfid sem ad stérum
hluta hefur verid rekid utan hins almenna heilbrigdiskerf-
is og byggdist ad miklu leyti & tolf spora medferd sem
vida var rekin med liti® menntudu starfsfolki og meira
i aett vid jafningjahjalp eda eins og sélfraedingurinn dr.
Jeffrey Foote ordar pad: ,A faum &8rum svidum heil-
brigdiskerfisins latum vid minnst menntada folkid fast
vid erfidustu og floknustu sjuklingana.” (14 bls. 390).

Rotin hefur beitt sér i menntunarméalum afengis- og
vimuefnaradgjafa og samkvaemt svérum fra Landlaeknis-
embaettinu, Velferdarraduneytinu og Menntamalaradu-
neytinu er ljost ad nam radgjafa er i olestri, pad tilheyrir
engu skolastigi og litlar sem engar krofur eru gerdar til
peirra sem annast kennslu radgjafanna (21). Midad vid
pa miklu abyrgd sem radgjafarnir bera & medferd pess
vidkvaema héps sem kemur i fiknimedferd er mjog brynt
ad yfirvold axli dbyrgd og breyti reglum og skyri hver ber
abyrgd & ndminu (22).

SU kenning ad fikn sé olaeknandi heilasjukddmur
hefur att miklu fylgi ad fagna i Bandarikjunum ekki sist
par sem yfirmadur NIDA (e. National Institute on Drug
Abuse), Nora Volkow, er mikill fylgismadur kenningar-
innar. P ber sifellt meira & gagnryni & pessa nalgun &
fikn og i nylegri grein par sem farid er yfir helstu gagn-
ryni & heilasjukdémskenninguna segir:

Hvernig & pa ad skilja fikn? Vid erum holdi klaeddar verur
sem hraerumst i fléknu félagslegu umhverfi. Skilningur
& fikn verdur ad vera breidur: fikn er moégulega afleiding
mannlegrar I6ngunar til ad breyta medvitund, alvarleg-
ur heilsufarsvandi vegna neikvaedra ahrifa sem hun hef-
ur & samfélagid og eydileggjandi afleidinga fiknarinnar,
kronisk lifsalfélagsleg réskun sem tekur sig endurtekid
upp - sem ekki er haegt ad skilja an hins félagslega sam-
hengis — en ekki einfaldlega heilasjukdémur. (23).
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Enginn efast um ad langvarandi neysla fikniefna valdi
sjukdémum en pad skiptir mali vid medferd hvort fikni-
vandi er skodadur sem medfaeeddur vandi eda flokinn
lifsalfélagsleg roskun, eins og segir i tilvitnuninni hér ad
ofan. pad gleymist lika oft ad heilasjukddmskenningin
er kenning en ekki stadreynd eda eins og segir & vef
DeCode sem hefur stundad rannséknir & fikn og erfd-
um: , Almennara er samt pad vidhorf ad fikn sé alvarleg-
ur heilasjukdémur af liffreedilegum toga.” (24). | pessu
samhengi ma benda & ad 94 visindamenn skrifudu rit-
stjora timaritsins Nature til ad métmaela pvi ad i leidara
timaritsins var heilasjukdémskenningunni haldid & lofti
(25) og segir i bréfi peirra:

Pad prénga sjonarhorn sem haldid er 4 lofti i leidaran-
um tekur vimuefnanotkun ur politisku, félags-, laga-
og umhverfislegu samhengi sinu og hun er eingdngu
skodud sem afleiding af truflun & heilastarfsemi. petta
préngsyna sjénarhorn gerir litid Gr gridarlegum ahrif-
um mdguleika folks f lifinu, vali og adstaedum 4 fikni-
hegdun. (26).

Lance Dodes bendir & ad rannsoknir vanti & grund-
vallarspurningum um fikn: , Hvad er fikn? Hvernig eigum
vid ad medhondla hana? Af hverju kemur hun fram hja
sumum einstaklingum en ekki 68rum?” (15 bls. 150).
Hann bendir 4 ad ein &staeda pess ad rannsoknir & fikn
séu jafn dmarkvissar og raun er sé su ad pad sé dyrt og
timafrekt ad rannsaka sélarlif okkar og par ad auki sé
mikid af rannsdknum kostadar af lyfjafyrirtaekjum sem
ekki hafi dhuga a peirri nalgun. Hann beetir pvi vid med
visun i rannsoknir NIDA:

Vid erum fléknar verur sem stjornumst jafn mikid af
hugsunum okkar og tilfinningum eins og dyrslegum
verdlaunabrautum. Pad ad smeetta fikn foélks nidur i
lifedlislega drvun rottu feli i sér ad horfa fram hja 6llu
pvi sem geri okkur mannleg. (15 bls. 88).

Taugasérfraedingurinn Marc Lewis bendir 4 ad kenningar
um fikn megi groflega flokka i prennt: sjukdémskenn-
ingar, fikn er val og sjalfsmedhondlun. Skérun er einhver
& milli flokkanna en hver peirra hefur pé i for med sér
akvednar dherslur 4 medferd, stefnu stjérnvalda og val
einstaklinga med fiknivanda (27). | bok sinni Biology of
Desire fer Lewis svo itarlega i galla heilasjukdémskenn-
ingarinnar sem hann telur byggja & rangri nalgun &
taugafraedileg gogn og pann sid leekna ad lita framhja
hinu persénulega:

Rannsakendur i laeknisfraedi hafa rétt fyrir sér i pvi ad
fikn breytir heilanum. En hvernig hann breytist hefur
ekkert ad gera med sjukdom heldur laerdéom og proun.
(28 bls. xi).

Lewis visar til pess ad heilinn sé stoédugt ad breytast
.genatjaning (e. gene expression), frumupéttleiki, styrk-
ur og stadsetning taugamota og taugaprada (e. fibres)
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peirra, jafnvel steerd og logun heilabarkarins breytist”
(28 bls. 25). Hann heldur pvi fram ad paer breytingar
sem fikn valdi & heilanum komi lika fram pegar folk verd-
ur hugfangid af ipréttum, gangi i stjornmalaflokk eda
verdur gagntekid af astinni sinni eda bérnunum sinum
(28 bls. 26) og pvi er nidurstada Lewis eftirfarandi: , Ef
fikn er sjukddmur pa er ast pad augljoslega lika.” (28
bls. 168).

Tolf spor

Pad er astaeda til ad gera stutta grein fyrir AA-samtok-
unum sem eru undanfari Minnesota-likansins, en sam-
tokin voru stofnud af tveimur kérlum, Dr. Bob og Bill
W., i Bandarfkjunum &rid 1935 en ,biblia” samtakanna,
AA-bokin, kom Ut &rid 1939. Su leid sem i bodi er i sam-
tékunum er andleg leid til bata fra fikn og sporin 12
og erfdavenjur samtakanna visa pessa leid. Hér & landi
voru stofnud samtok arid 1954 en mikil fjdlgud vard i
samtokunum eftir ad SAA hof starfsemi sina og eins og
segir & sidu AA-samtakanna: , Samskipti milli AA og SAA
sem og annarra medferdarstofnana hafa verid farsael fra
fyrstu tid.” AA-samtokin & Islandi halda um 300 fundi
& viku (29). Samtokin eru pvi augljoslega stor pattur i
bataferli félks med fiknivanda hér & landi.

Styrkur samtakanna liggur i félaga studningnum sem
par bydst, segir Lance Dodes, en par sem samtokin hafa
ekki yfirstjorn geta pau lika verid ,6utreiknanleg og 6a-
reidanleg, pad er engin gaedastyring innan peirra. Sum-
um fundum er stjérnad af proskudu og hugulsému folki
en 6Adrum af einféldum bokstafstrdarménnum.” (15 bls.
121). Gagnsteett pvi sem margir trua, sérstaklega peir
sem hafa nytt sér samtokin til gods, pa er arangur af
patttoku i peim ekki nema & milli 5-10% hja peim sem
koma inn i samtokin og samkvaemt rannséknum er pad
félagslegi patturinn i AA sem mest hjalp er i (15 bls 122).
Allir eru velkomnir i AA-samtokin og fyrir folk sem ekki
er lengur velkomid & mérgum stédum er pad mikils virdi.
Dodes segir:

Ein helsta hjalp AA felst pvi i styrk samtakanna sem
samfélags, pau veita margt af pvi sem allajafna er til
stadar i truar- eda braedrareglum. (15 bls. 132).

Dodes bendir einnig & ad mytur lifi gédu lifi innan samtakanna
og ad margar peirra geti verid skadlegar og byggi & skomm og
sidapredikunum, skapi ranghugmyndir um hverijir fikniefnaneyt-
endur eru og hvad fikn er. Hann tiltekur svo nokkrar af pessum
mytum en hér verdur adeins minnst & eina peirra um ad folk
med fiknivanda hafi fleiri persnulega bresti en annad folk. A
bak vid pessa mytu er s hugmynd ad til ad na tokum 4 fikn
verdi madur ad baeta sig sem manneskja. bessi hugmynd & upp-
runa sinn { trdarlegum fyrirrennurum AA-samtakanna par sem
aherslan var 4 syndina og séluhjalpina. Mytan szekir { pa gémlu
hugmynd ad félk med fiknivanda sé verra en annad folk. Sama
& vid um fleiri mytur samtakanna sem ala & skémm og byggja
& hugmyndum sem eiga ekkert skylt vid nttimalegar adferdir i
lzekningum & fikn (15 bls. 134-146).
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Fikn og félagslegar skyringar
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (AHS) er holl  undir
félagslegar skyringar & fiknivanda og ad tengsl séu &
milli vanlidunar og heilsufarsvanda kvenna, sem leidast
Ut i neyslu avanabindandi efna, vegna , kynhlutverks,
streituvalda og neikvaedrar upplifunar og atvika”. Kyn-
bundnir ahaettupaettir gedraskana, sem algengir eru
hja konum, eru samkvaemt AHS: ,Kynbundid ofbeldi,
ohagstaed félagsleg skilyrdi, lagar tekjur og tekjumisrétti,
undirskipun i félagslegu tilliti og stéttarstddu og stoédug
4byrgd & umoénnun annarra.” (30).

Almennt méa segja ad aukin pekking & utbreidslu
og ahrifum ofbeldis, ekki sist pess sem & sér stad innan
heimilis, hafi haft ahrif 4 ad breyta hugmyndum um hvad
veldur fiknivanda. Rannsoknir eins og ACE-rannsoknin
sem framkvaemd var i Bandarikjunum & &runum 1995-
1997 hafa grafi® hefur undan kenningunni um fikn sem
heilasjukdém (31). Rannséknin er staersta lydheilsurann-
sokn sem framkvaemd hefur verid (32), en 17.000 patt-
takendur toku patt og par var leitad eftir dhrifum erfidra
upplifana i aesku & heilsufar sidar & aevinni. patttakendur
voru bednir ad svara tiu spurningum um erfidar upplifan-
ir i aesku og sidan var heilsufar og lidan & fullordinsaldri
skodud. Nidurstodurnar syndu ad samhengid a milli pess
ad verda fyrir 4follum og/eda vanraekslu i aesku og glima
vid fiknivanda sidar & aevinni var mjog slaandi. Berglind
Gudmundsdottir, dosent i salfraedi vid laeknadeild Hi og
yfirsalfraedingur Landspitala Haskoélasjukrahuss, segir ad
30-50% peirra sem greinast med &fengis- og/eda vimu-
efnavanda pjaist einnig af afallastreituréskun, sem er
gridarlega hatt hlutfall (33). Margar rannsdknir hafa sid-
an stadfest petta samhengi og af hérlendum rannsékn-
um ma benda & skyrslu UNICEF um réttindi barna & Is-
landi (34) og rannséknir Sigranar Sigurdardéttur, lektors
vid Haskolann & Akureyri, sem unnid hefur ad medferd
kvenna i tilraunaverkefninu Gaefusporin (35).

Ahrif umhverfis, félagslegra og sélreenna patta & pro-
un fiknar eru ekki sist mikilvaeg pegar liti® er til kvenna
med fiknivanda. Ljost er ad mjog stor hdpur kvenna sem
kemur til fiknimedferdar & sér afallasdégu, i raun mun
steerri hopur en finnst medal kvenna sem ekki eiga vid
fiknivanda ad etja. Ingélfur V. Gislason ordar petta svona
i skyrslu sinni um ofbeldi i nAnum sambéndum sem unn-
in var fyrir félags- og tryggingaraduneytio:

[ fyrsta lagi er ofbeldi nokkud sameiginleg reynsla kvenna
sem leita & Vog, peer hafa langflestar verid beittar ein-
hverju ofbeldi. Raunar var pad samddma alit vidmaelenda,
baedi & Vogi og i dhaettumedgdngunni hja Landspitalan-
um, ad konur sem vaeru i mikilli neyslu vaeru med ofbeldi
sem ,sjalfsagdan” patt i sinu lifi og raunar eitthvad sem
baer upplifi yfirleitt ekki sem sitt megin vandamal. Pannig
var talid ad a.m.k. 70-80% peirra kvenna sem striddu vi®
fikn hefdu verid beittar einhverju ofbeldi. (36).

[ tilldgum skyrslunnar er einnig hvatt til pess ad jafnhlida
sé veitt medferd vegna fiknivanda og ofbeldisvanda:
A medferdarstofnunum vegna &fengis- og vimu-

efnaneyslu verdi skimad eftir peim kérlum sem hafa
beitt maka sina ofbeldi og medferd peirra taki mid af
pvi. Somuleidis verdi skimad eftir konum sem hafa ver-
id beittar ofbeldi i ndnum sambdndum og tekid tillit til
slikra &falla i medferdinni. (36).

Pessar aherslur eru i samraemi vid upplysingablad Al-
pjoédaheilbrigdismalastofnunarinnar um ofbeldi i néan-
um samboéndum og 4afengi (37). Par kemur fram ad
rannsoknir & forvornum sem beinast ad &fengistengdu
ofbeldi séu af skornum skammti og 16gd er ahersla &
mikilvaegi forvarna og hlutverk heilbrigdiskerfisins i pvi
ad koma i veg fyrir ofbeldi i nAnum sambdndum medal
annars med pvi ad fast vid samband pess vid afengis-
neyslu. Ein afleiding ofbeldis er aukin neysla &fengis sem
adferd fyrir polendur til ad bregdast vid adstaedum sin-
um, p.e. 4fengi er notad sem sjalfsmedhondlun (e. self-
-medicating).

Medferd og kyn

Saga fiknar er karlasaga og konur koma par varla vid
sogu fyrr en eftir midja sidustu 6ld nema sem eiginkonur
drykkfelldra karla. pegar tolf spora kerfid hof sina gongu
a fjorda aratugnum voru ,sporin skrifud af korlum med
parfir karla i bata i huga & peim tima sem konur hofdu
litlar bjargir og litid félagslegt, stjornmalalegt eda fjar-
hagslegt vald” (38 bls. 2). Medferdarkerfid proadist svo
Ut fra sporakerfinu an naegilegrar adlogunar ad poérfum
kvenna fyrr en 4 allra sidustu arum.

| september 2015 var haldin radstefna & vegum
Rotarinnar, Rannsoknarstofnunar i jafnréttisfraedum vid
Haskola [slands og fleiri adila, um konur, fikn, aféll og
medferd. Adalfyrirlesari radstefnunnar var Stephanie
Covington sélfredingur og félagsradgjafi sem starfad
hefur vid medferd kvenna i hart naer fjérutiu ar og er
frumkvodull i rannsdknum og medferd & konum med
fiknivanda.

Lykilhugtdk i vinnu og medferdarefni Stephanie
Covington eru ,afallamedvitu®d nalgun” (e. trauma-in-
formed) og ,kynjamidun” (e. gender-responsiveness).
[ fyrirlestrum sinum & radstefnunni lagdi Covington
dherslu & mikilvaegi 6ryggis i medferd kvenna sem
grundvallar ad bata. Medferdin parf ad eiga sér stad a
gridastad (e. sanctuary) og ad mati hennar er medferd
sem ekki er afallamedvitud beinlinis 6sidleg.

Afallamedvitud nalgun er verklag sem beinist ad pvi
ad skapa pjonustu sem er 6rugg fyrir alla en sérstakt
tillit er tekid til peirra sem glima vid afleidingar &falla.
Hér er ekki um ad reeda afallamedferd heldur umhverfi
0g pjonustu sem er tillitssom vid notendur og vakandi
fyrir pvi ad endurvekja ekki &foll. Bandarisk yfirvold eru
ad innleida petta verklag i alla heilbrigdis- og félags-
pjonustu, menntastofnanir, refsiréttarkerfid, herinn og
almennt i pjénustu rikisins og SAMHSA, undirstofn-
un Bandariska heilbrigdisraduneytisins sem fjallar um
vimuefnamisnotkun og gedheilbrigdi (e. Substance
Abuse and Mental Health Services Administration), gaf
Ut i juli 2014 leidbeiningar um &fallamedvitada nalg-
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un, SAMHSA's Concept of Trauma and Guidance for a
Trauma-Informed Approach (39).

Kyn er mikilvaegur ahrifapattur & proun fiknar og
rannsoknir syna ad pau vandamal sem fylgja fiknivanda
leggjast oft pyngra & konur en karla vegna félagmétunar
og kynhlutverka.

[ bokinni Women, Girls and Addiction Celebrating
the Feminine in Counseling Treatment and Recovery
er itarlega fjallad um konur og fikn Ut fra feminiskum
kenningum og bent & ad pd ad mikid hafi dunnist i jafn-
réttisbarattu pa sé pad enn svo ad konur i vestra&enum
samfélogum séu settar 4 jadarinn og kugadar.

Kdgunin sem konur med fiknivanda verda fyrir er flok-
in, margpaett og kerfisbundin. pad er ekki haegt ad
medhondla fikn eina og sér (p.e. an pess ad taka tillit
til gedheilsuvanda, menningarahrifa eda likamlegrar
heilsu) ... (40).

Konur eru liklegri til ad vera undir dlagi vegna ségu um
illa medferd, tilfinningalegs vanda og vanda i nanum
sambondum, éfallastreiturdskunar og/eda kynlifsvanda.
Vaxandi pekking er & hinu sterka sambandi & milli afalla
og vimuefnanotkunar i lifi kvenna sem synir ad konur i
fiknimedferd eiga i 66-90% tilfella sogu um kynferdis-
eda likamlegt ofbeldi. Sérstaklega & petta vid um kon-
ur sem urdu fyrir kynferdisofbeldi & barnsaldri og konur
sem bua vid heimilisofbeldi nota fikniefni til ad sla 4 af-
leidingar ofbeldisins. Konur nota pvi fikniefni til ad sla
4 tilfinningavanda og afleidingar &falla, paer medhondla
sig sjalfar, og rannséknir benda til pess ad paer geri pad
i peirri von ad notkunin muni draga Ur vanlidan peirra.
Meiri haetta er 4 ad sa meirihluti kvenna sem & sér sdgu
um ad hafa ordid fyrir ofbeldi og aféllum nai ekki arangri
i medferd ef hidn tekur ekki heildraent & fikn og afalla-
sogu (41).

Astralir hafa rannsakad samband &fengis og éafalla/
ofbeldis og i skyrslu parlendra stjornvalda segir ad mikil
ahersla hafi verid 16gd & pad hingad til ad finna Ut hvada
roskun eda sjukddémur sé frumorsok (e. primary) pegar
um fjolkvilla (e. comorbid) er ad raeda. Jafnframt segir ad
rannsoknum beri ekki saman um pad i hvada réd sjuk-
démar koma fram:

~Rannséknargégn um pad i hvada rod raskanir/sjuk-
démar koma fram eru ekki samdéma. En svo virdist
pé sem félagsfeelni, sérstok faelni, vidattufelni og
afallastreituroskun (e. PTSD) komi & undan &fengis- og
vimuefnamisnotkun (e. AOD use disorder) i flestum til-
fellum; almenn kvidaroskun (e. GAD) virdist hins vegar
koma fram & eftir afengis- og vimuefnamisnotkun.
(42).

Einnig syna nylegar rannséknir ad pad sjéonarhorn, sem
hefur verid rikjandi i medferd hér & landi, ad afallamed-
ferd gagnist ekki i afengismedferd, eigi ekki vid rok ad
sty®jast. | rannsékn & ahrifum medferdar vegna fjol-
kvilla kemur fram ad &fallamedferd virkar vel fyrir félk
med fiknivanda en fiknimedferd virkar hins vegar ekki

Fiknivandi kvenna og medferd vid honum

& afallavandann (43). pessar nidurstddur stangast & vid
pad sem hingad til hefur verid haldi® fram ad fyrst purfi
ad vinna med fiknivandann og taka & 6drum vanda sid-
ar. Rannsokn bendir til pess ad afallastreitumedferd beeti
gaedi afengismedferdar.

Ga=0i medferdar

Mikid af pvi starfi sem Rotin hefur unnid hefur beinst
ad pvi ad studla ad auknum gaedum medferdar. Félagid
hefur stadid ad fjolda fyrirlestra, hitt sérfreedinga, fag-
félk og embaettismenn til ad setja sig vel inn i malefni
kvenna med fiknivanda og studla ad vitundarvakningu
um sérstakan vanda peirra. Ekki sist er po rad félagsins i
miklum samskiptum vi® konur sem margar hverjar eiga
heill og hamingju undir pvi ad fa géda pjonustu i med-
ferdarkerfinu. Vid teljum ad par sé mikill misbrestur &
0g ad sarlega skorti & pekkingu & kynjafraedilegu sjon-
arhorni & fikn og ad® gaedi medferdar hér sé vida ekki i
samraemi vid yfirlysingar peirra sem ad henni standa. pa
vantar sarlega rannsoknir, ekki sist eigindlegar, & med-
ferdarstarfi hérlendis en mikid vantar upp & allt sem litur
ad rannséknum & fikn og & medan er varla haegt ad tala
um ad medferdin byggi & gagnreyndri pekkingu. Pad er
lika ljost ad su stadreynd ad fiknifraedi hafa ekki verid
rikari pattur i menntun fagstétta vid haskola hér 4 landi
hafa komid nidur & pekkingarstédu i greininni.

Eitt af pvi sem Rétin hefur lagt dherslu & er ad
naudsynlegt sé ad medferd vid fikn sé kynjaskipt fra
fyrsta degi og ad hun sé heildraen 4 pann hatt ad han
taki & vanda hvers og eins Ut fra itarlegri greiningu &
einstaklingsbundnum vanda. Su leid ad skilgreina fikni-
vanda sem frumvanda peirra sem einnig glima vid af-
leidingar afalla og 6nnur gedraen vandamal er ekki endi-
lega farseelasta leidin til ad nalgast vandann. Ein leid sem
félagi® hefur liti® hyru auga til er stofnun eins og Jean
Tweed Centre i Toronto i Kanada sem er midstod fyrir
konur med fiknivanda, gedraenan vanda og fjolskyldur
peirra (44).

Félagid vill einnig ad heilbrigdisyfirvdld marki sér
stefnu i medferd vid fiknivanda, gedreenum vanda og
afleidingum &falla. Setja eetti fram geedavidmid fyrir
medferd og vida er fyrirmynda ad leita hvad pad vardar,
t.d. hafa heilbrigdisyfirvold i Kanada gert itarlegar leid-
beiningar fyrir medferd kvenna (45). Bandarisk heilbrigd-
isyfirvold eru med leidbeiningar um medferd sem byggir
& gagnreyndri pekkingu (46) og um é&fallamedvitadar (e.
trauma informed) adferdir i fiknimedferd fyrir konur ma
fraedast i kanadiskum gognum (47). Af leidbeiningunum
ma sja ad god medferd fyrir konur & ad vera valdeflandi,
fidlbreytt og einstaklingsmidud, byggja & styrkleikum
kvenna en ekki veikleikum og taka a sérstokum adstaed-
um kvenna. Nylegar rannsoknir benda til pess ad éflugar
gongu- og dagdeildarmedferdir gefi alveg jafn géda
raun og inniliggjandi medferd (48). Slik Urraedi geetu
aukid adgengi kvenna ad medferd og myndu henta ein-
hverjum hopi.

Mikil kynjaslagsida er hvad vardar Urraedi fyrir karla
og konur i medferdarkerfinu, pegar litid er til allra dr-
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reeda og mérgum spurningum er 6svarad vardandi kynja-
mun i malaflokknum og naudsynlegt ad rannsaka stédu
kvenna med fiknivanda. NU hafa 4 undanférnum arum
verid proud verkfeeri hja riki og borg til ad innleida kynj-
ada hagstjorn og fjarlagagerd sem & ad tryggja réttlata
dreifingu Urraeda hins opinbera med tilliti til kynjasjonar-
mida og i [dgum um jafnan stédu og jafnan rétt kvenna
og karla eru einnig akvaedi um kynjasampaettingu sem
svo er skilgreind:

Ad skipuleggja, bzeta, préa og leggja mat & stefnumaot-
unarferli pannig ad sjénarhorn kynjajafnréttis sé & oll-
um svidum fléttad inn i stefnumoétun og akvardanir
peirra sem alla jafna taka patt i stefnumdétun i samfé-
laginu. (49).

Pad er mikilvaegt fyrir konur med fiknivanda ad pessi
verkfaeri séu notud i stefnumdtun i malaflokknum og
pegar teknar eru dkvardarnir um kaup & pjonustu fyr-
ir konur af pridja adila. Hvernig standa pessir adilar sig

midad vid jafnréttislog?

Lokaord

Mikid af peirri pjonustu sem er i bodi fyrir folk med fikni-
vanda er rekin af félagasamtdkum og blikur eru & lofti um
aukna einkavaedingu heilbrigdiskerfisins. Su proun eykur
enn 4 porfina fyrir stefnumdrkun, sérfraedipekkingu eft-
irlitsadila og aukid eftirlit med heilbrigdispjénustu. Einn
moguleiki er ad koma 4 fét midlaegri innlagnarmidstdd
og skraningu eins og lagt var til i dgaetri skyrslu heilbrigd-
isradherra um pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneyt-
endur & Islandi ari® 2005 (50). Med sliku fyrirkomulagi
er komid i veg fyrir ad hagsmunaadilar skammti sér sjuk-
linga sjalfir og meti medferdarporf peirra. Tryggja parf ad
hagsmunir rekstraradila verdi aldrei drifkraftur kerfisins
heldur hagsmunir peirra sem nota kerfid og peirra sem
greida fyrir pad, skattgreidenda.

Pad er lika fthugunarefni i einkaveeddu heilbrigd-
iskerfi, eins og i medferdargeiranum, ad einn adili hafi
yfirburdastédu hvad vardar staerd. Slik stada torveldar
mjog samningsstodu rikis og sveitarfélaga og skapar
valdadjafnvaegi milli rikis og verktaka. Fjolbreyttari ur-
reedi veeru lika stér kostur par sem ekkert eitt Urraedi er
snidid ad porfum allra.

Heimildir:

1.

w

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Alpingi. Svar heilbrigdisradherra vid fyrirspurn fra Sigridi Ingi-
bjorgu Ingaddttur um pjénustu vid félk med fiknivanda. (Skodad
17. oktober 2015). Adgengilegt & vef alpingis: http:/www.alt-
hingi.is/altext/144/s/pdf/0329.pdf.

Embaetti landlaeknis. 1402181/9.4/hp. 25. febrtar 2014. http:/
www.rotin.is/wp-content/uploads/2014/10/140300_SvarLandla-
eknisVatvika.pdf.

Embaetti landlaeknis. 1402181/9.4/aba. 5. nbvember 2014.

4. Velferdarraduneytid. Endurhaefingarstarfsemi og medferdar-
stofnanir. (Skodad 17. oktdber 2015). Adgengilegt & vef radu-
neytisins:  http://www.velferdarraduneyti.is/heilbrigdisthjonusta/
endurhaefingarstarfsemi-og-medferdarstofnanir/.

Skyrsla heilbrigdis- og tryggingamalaradherra um medferdar-
stofnanir, samkvaemt beidni. (Logd fyrir Alpingi & 126. l6ggjafar-
pingi 2000-2001.) (Skodad 17. oktéber 2015). Adgengilegt a vef
Alpingis: http://www.althingi.is/altext/126/s/1255.html.
Fiknigeddeild Landspitala. (Skodad 17. oktéber 2015). Ad-
gengilegt & vef Fiknigeddeildar: http://www.landspitali.is/?Pa-
gelD=15511.

Seemundur Gudvinsson. Braedralag gegn Bakkusi. SAA i 20 ar
1997. Reykjavik: SAA, 1997:51.

Krysuvikursamtokin.  Medferd. (Skodad 17. oktéber 2015).
Adgengilegt 4 vef samtakanna: http:/krysuvik.is/?c=webpa-
ge&id=58&Ilid=61&option=links.

Elin Albertsdottir. Aldrei fleiri konur i Krysuvik. Visir 2015 7. febru-
ar. Adgengilegt & vefnum: http://www.visir.is/aldrei-fleiri--konur-i-
-krysuvik/article/2015702079999.

Samhjalp. Um medferdina. (Skodad 17. oktéber 2015). Adgengi-
legt & vef Samhjalpar: http:/Awww.samhjalp.is/hladgerdarkot/um-
-medferdina.

Hildigunnur Olafsdéttir. Straumar { medferd vid &fengisvandamal-
um. 1990; 1. (Skodad 20. oktéber 2015). Adgengilegt & vefnum:
http://hirsla.Ish.is/Ish/bitstream/2336/99806/1/G1990-01-21-G2.
pdf.

Seemundur Gudvinsson. Braedralag gegn Bakkusi. SAA i 20 ar
1997. Reykjavik: SAA, 1997:107.

13. Hildigunnur Olafsdéttir. Alcoholics Anonymous in Iceland:
From Marginality to Mainstream Culture. Reykjavik. Haskolaut-
gafan, 2000:172. (Skodad 15. september 2015. Adgengilegt &
vefnum: https://books.google.is/books?id=IX-Um4BanhsC&prin-
tsec=frontcover&hl=is&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=0-
nepage&q&f=false.

Fletcher, Anne M.. Inside Rehab. The Surpricing Truth About
Addiction Treatment—and How to Get Help That Works. New
York. Penguin Books, 2013:70.

Dodes, Lance og Zachary Dodes. The Sober Truth: Debunking the
Bad Science Behind 12-Step Programs and the Rehab Industry.
Boston, Beacon Press, 2014.

Traci Rieckmann, Christiane Farentinos, Carrie J. Tillotson, Jonath-
an Kocarnik og Dennis McCarty. The Substance Abuse Counseling
Workforce: Education, Preparation, and Certification. Substance
Abuse 2011; 32:4. Greinin er adgengileg a vef Europe PubMed
Central: http://europepmc.org/articles/PMC3486694/reload=0;j-
sessionid=E2NOhM4kfAbgZKj1DIGM.42.

SAA. Sidarelgur SAA. (Skodad 28. oktéber 2015). Adgengilegt &
vef SAA: http://saa.is/samtokin/um-saa/sidareglur-saa-2/.

Johann Agust Sigurdsson. Hver er PINNAR gaefu smidur? Obirtur
fyrirlestur & umraedukvoldi Rotarinnar 10. nbvember 2014,

Tai, Betty, Steven Sparenborg, Udi E. Ghitza og David Liu. Exp-
anding the National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network
to address the management of substance use disorders in general
medical settings. Substance Abuse and Rehabilitation 2014; 5:
75-80. (Skodad 28. oktdber 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmdc/articles/PMC4114899/.

Buedel, Matt. Affordable Care Act could aid millions who didn't
receive help for substance abuse. Journal Star 13. desember 2014.
(Skodad 28. oktober 2015). Adgengilegt & vefnum: http://www.
pjstar.com/article/20141213/NEWS/141219614/?Start=1.

Rotin. Svor radherra um radgjafanam. (Skodad 25. oktdber 2015).
Adgengilegt & vefnum: http://www.rotin.is/svor-radherra-um-rad-
gjafanam/.

Gudran Kristjansdottir, Gudran Ebba Olafsdéttir, Kristin I. Pals-
dottir, Edda Arinbjarnar og porlaug Sveinsdéttir. Stadreyndir um
menntun afengis- og fikniradgjafa. (Skodad 15. oktdber 2015).
Adgengilegt & vef Rotarinnar: http://www.rotin.is/stadreyndir-um-
-menntun-afengis-og-fikniradgjafa/.

Hammer, Rachel, Molly Dingel, Jenny Ostergren, Brad Partridge,
Jennifer McCormick og Barbara A. Koenig. Addiction: Current
Criticism of the Brain Disease Paradigm. AJOB Neurosci. 2013;
4(3): 27-32. (Skodad 20. oktober 2015). Adgengilegt & vefnum:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3969751/.

[slensk erf@agreining. Fikn. (Skodad 24. oktdber 2015). Adgengi-
legt & vef: http://www.decode.is/fikn/.

Nature. Animal farm. Nature 2014; 506, 5 (Februar)2014. Leidari.

22 GEDVERND - 44. TBL - 2015



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

(Skodad 20. oktober 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/Avww.
nature.com/news/animal-farm-1.14660.

Nature. Addiction: Not just brain malfunction. Letter to the Editor
of Nature. Nature 2014; 507, 40 (Mars)2014. Athugasemd.

Marc Lewis. Why Addiction is NOT a Brain Disease. 12. névem-
ber 2012. (Skodad 26. oktober 2015). adgengilegt & bloggsidu
hofundar:  http://blogs.plos.org/mindthebrain/2012/11/12/why-
-addiction-is-not-a-brain-disease/.

Marc Lewis. The Biology of Disire. Why Addiction is not a Disease.
New York; PublicAffairs, 2015:xi, 25, 26, 168.

AA-samtokin. Um AA. (Skodad 31. oktdber 2015). Adgengilegt a
vef AA-samtakanna: http://aa.is’um-aa-samtokin.

WHO. Gender and women'’s mental health. (Skodad 18. septem-
ber 2015.) Adgengilegt & vef WHO: http://www.who.int/mental_
health/prevention/genderwomen/en/.

The Adverse Childhood Experience Study. (Skodad 24. oktéber
2015). Adgengilegt & vefnum: http://acestudy.org/.

Stevens, Jane Ellen. The Adverse Childhood Experiences Study—
the Largest Public Health Study You Never Heard Of. Huffington
Post 10. 4gust 2012. (Skodad 20. oktober 2015). Adgengilegt a
vefnum: http:/Awvww.huffingtonpost.com/jane-ellen-stevens/the-
-adverse-childhood-exp_1_b_1943647 .html.

pérunn Kristjansdottir. Aldrei of seint ad vinna med aféll. Mbl.is
27. agust 2015. (Skodad 31. oktdber 2015). Adgengilegt & vef
Mbl.is http://www.mbl.is/frettir/innlent/2015/08/27/aldrei_of _
seint_ad_vinna_med_afoll/.

Unicef. Réttindi barna & Islandi: Ofbeldi og forvarnir. 2013.
Adgengilegt & vefnum: http:/unicef.is/rettindibarna/UNICEF_
Rettindi_barna_ofbeldi_og_forvarnir.pdf.

Olof Skaftadéttir og Viktoria Hermannsdéttir. Karlar f fangelsum
og konur & spitélum. Visir.is 2015 18. september. Adgengilegt a
vefnum: http://www.visir.is/karlar-i-fangelsum-og-konur-a-spitol-
um/article/2015150918840.

Skyrsla velferdarradherra um adgerdir samkveemt adgerdadeetl-
un rikisstjornarinnar vegna ofbeldis karla gegn konum i nanum
sambondum. 2010-2011. Adgengilegt & vefnum: http:/Avww.
althingi.is/altext/139/s/pdf/1214.pdf.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. 2011. Intimate Partner Violence
and Alcohol Fact Sheet. Vefslod: http://www.who.int/violence_
injury_prevention/violence/world_report/factsheets/ft_intimate.
pdf.

Covington, Stephanie. A Woman's Way through The Twelve
Steps. Center City, Hazelden, 1994.

SAMHSA. SAMHSA's Concept of Trauma and Guidance for a
Trauma-Informed Approach. 2014. (Skodad 25. oktober 2015).
Adgengilegt & vefnum: http://store.samhsa.gov/shin/content/
SMA14-4884/SMA14-4884.pdf.

Briggs, Cynthia A., Jennifer L. Pepperell. Women, girls and
Addiction Celebrating the Feminine in Counseling Treatment and
Recovery. New York, Routledge, 2009:5.

Covington, Stephanie, Cynthia Burke, Sandy Keaton og Candice
Norcott. Evaluation of a Trauma-Informed and Gender-Responsive
Intervention for Women in Drug Treatment. Journal of Psychoact-
ive Drugs, SARC Supplement 5. névember 2008. (Skodad 25.
oktéber 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/stephaniecovington.
com/assets/files/Covington %20%20Burke %20%20Keaton %20
%20and%20Norcott%20SARC.pdf.

National Drug & Alcohol Research Centre. Guidelines on the
management of co-occurring alcohol and other drug and mental
health conditions in alcohol and other drug treatment settings
(National Comorbidity Clinical Guidelines). (Skodad 25. oktéber
2015). Adgengilegt & vefnum: http:/ndarc.med.unsw.edu.au/
sites/default/files/ndarc/resources/Ch2.pdf.

NCBI. Multi-site randomized trial of behavioral interventions for
women with co-occurring PTSD and substance use disorders. 2010.
(Skodad 25. oktéber 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/Avww.
ncbi.nlm.nih.gov/pmdc/articles/PMC2795638/#!po=38.6364.
Ministry of Health and Long Term Care, Kanada. ,Best practices
in Action: Guidelines and Criteria for Women'’s Substance Abuse
Treatment Services.” (Skodad 20. oktdéber 2015). Adgengilegt
4 vefnum. http:/jeantweed.com/wp-content/themes/JTC/pdfs/
Best%20Practice-English.pdf.

he Jean Tweed Centre. (Skodad 30. oktéber 2015). Adgengilegt &
vefnum: http://jeantweed.com/.

National Quality Forum.. Evidence-Based Treatment Practices for
Substance Use Disorders. 2005. (Skodad 15. september 2015).
Adgengilegt & vefnum: http://www.apa.org/divisions/div50/doc/
Evidence_-_Based_Treatment_Practices_for_Substance_Use_Dis-
orders.pdf.

he Jean Tweed Center. Trauma Matters Guidelines for Trauma-
-Informed Practices in Women’s Substance Use Services. 2013.
(Skodad 25. oktéber 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/
jeantweed.com/wp-content/themes/JTC/pdfs/Trauma%20Matt-
ers%20online%20version%20August%202013.pdf.

Dennis McCarty, Lisa Braude, Russell Lyman, Richard H. Dougher-
ty, Allen S. Daniels, Sushmita Shoma Ghose og Miriam E. Delp-

49.

50.

Fiknivandi kvenna og medferd vid honum @

hin-Rittmon. Substance Abuse Intensive Outpatient Programs:
Assessing the Evidence. PsychiatryOnline. Jani 2014. (Skodad 25.
oktober 2015). Adgengilegt & vefnum: http:/ps.psychiatryonline.
org/doi/full/10.1176/appi.ps.201300249.

Log um jafna stédu og jafnan rétt kvenna og karla 2008 nr. 10
6. mars.

Skyrsla heilbrigdisradherra um pjonustu fyrir afengis- og vimu-
efnaneytendur 4 Islandi. (Logd fyrir Alpingi & 131. I6ggjafarpingi
2004-2005.) Adgengileg & vefnum: http://www.althingi.is/al-
text/131/s/1346.html.

Kristin I. Palsdéttir er talskona Rétarinnar. Hin er med
MA-préf i ritstjérn og utgafufraedum.

NUS

FIT®

FELAG IDN- 0G
T/AEKNIGREINA

www.fit.is

=
HB GRANDI

HS ORKA

GEDVERND - 44. TBL - 2015 23



Valur Bjarnason

Starfsendurhafing fyrir einstaklinga
med gedrofssjiukdoma
IPS starfsendurhaefing a Islandi

sem kallast & frummadlinu , Individual Placement and
Support” (IPS). Sagt er fra rannséknum sem gerdar
hafa verid til ad sannreyna arangur Urraedisins asamt
umfjollun um skipulag og hvernig IPS hugmyndafraedin
er { framkvaemd.

Haustid 2012 hdéf vinnuhopur i umbodi VIRK
starfsendurhaefingarsjods og Laugarass, medferdarged-
deildar Landspitalans, ad skoda moguleika a pvi ad inn-
leida IPS starfsendurhaefingu & Laugarasnum og svo sidar
begar komin veeri reynsla & adrar geddeildir Landspit-
alans. Fari® var af stad med fimm manna forpréfshop
sem valinn var Ur hopi pjonustupega & Laugarasnum,
en Laugarasinn er medferdargeddeild fyrir ungt folk a
aldrinum 18-25 ara med alvarlega gedrofssjukdéma 4
byrjunarstigi. Ztlunin var ad adstoda pessa einstaklinga
i vinnu eda nami og veita peim studning samkvaemt IPS.
Eins og vid matti buast rakust starfsmenn vinnuhops-
ins & ymsa proskulda & leidinni og segja ma ad pad hafi
ekki verid fyrr en um aramétin 2013-2014 sem arangur
fér ad nast. Pa rédi VIRK starfsendurhaefingarsjédur IPS
atvinnuradgjafa i 50% starf og u.p.b. ari sidar var pad
starfshlutfall haekkad i 100%. IPS atvinnuradgjafi gegnir
bvi hlutverki (1) ad adstoda einstaklinga med markviss-
um heetti vid ad finna atvinnu og veita peim og vinnu-
veitendum studning i kjolfarid. Ef skilgreina & IPS (2) i
faum ordum pa er um ad raeda gagnreynda adferd sem
gengur Ut & ad adstoda folk med alvarlega gedsjukdoma
vid ad finna samkeppnishaefa atvinnu.

Pegar talad er um samkeppnishaefa atvinnu pa er
att vid atvinnu sem allir & almennum vinnumarkadi geta
sott um og er ekki sérutbuin til ad adstoda veikt félk
til vinnu. Atvinnan parf ad byggja alfarid a vali og porf-
um einstaklingsins og atvinnuleitin parf ad vera hvetj-
andi og ahugamidud. Studningur IPS atvinnuradgjafa vid
einstaklinga sem piggja pessa pjonustu er til 12 manada
en pa tekur heilbrigdisstarfsmadur vid studningshlut-
verki. Ef hins vegar vidkomandi einstaklingur éskar eftir
aframhaldandi studningi fra IPS atvinnuradgjafa pa a ad
veita pann studning svo lengi sem porf er. Betur verdur
gerd grein fyrir hugmyndafraedi IPS og verkferlum sidar
i greininni.

[ pesari grein er fjalla® um starfsendurhaefingardrraedi ‘

IPS er gagnreynd adferd

IPS byggir stodir sinar & gagnreyndum adferdum og

stydja rannsoknir (3-24) pessa hugmyndafraedi um-
fram adra starfsendurhaefingu. A mynd 1 ma sja sam-
anburd 22 rannsokna (3-24) par sem borin er saman
hugmyndafraedi IPS og prepaskipt starfsendurhaefing,
pb.e. par sem atlast er til ad einstaklingar taki starfsend-
urhaefingarnamskeid ymiss konar og starfspjalfun adur
en eiginleg atvinna hefst. bessar rannsoknir hafa verid
gerdar af 6tengdum rannsakendum.
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Mynd 1.

22 slembirannséknir a IPS midad vid venjubundar
adferdir i starfsendurhaefingu.

Rannséknirnar eru gerdar i eftirfarandi (fylkjum) londum:
New Hampshire, Alabama, lllinois, Connecticut, Astraliu,
Hong Kong, Californiu, Astraliu, Sudur Carélinu, Was-
hington DC, Sviss, Californiu, sex Evrépuléndum, Banda-
rikjunum, Quebec, Japan, Hollandi, lllinois, Maryland og
Bretlandi.

Svortu sulurnar syna présentuhlutfall einstaklinga i
IPS starfsendurhaefingu sem fengu samkeppnishaefa at-
vinnu, raudu og appelsinugulu sulurnar syna présentu-
hlutfall peirra sem fengu samkeppnishaefa atvinnu i sam-
anburdarhépnum. Medaltal pessara 22 rannsékna (25)
er 56% f atvinnu ef notud er IPS starfsendurhaefing en
23% ef beitt er prepaskiptri eda hefdbundinni starfsend-
urhaefingu. Svissnesk rannsokn (13) fra arinu 2014 leiddi
einnig 1 lj6s minna brottfall midad vid 6nnur Grraedi
asamt pvi ad félk hafdi meira sjalfstraust, lifsgeedi jukust
og einstaklingar st6du betur vid pau markmid sem peir
hofdu sett sér ef farid var eftir hugmyndafraedi IPS i stad
hefdbundinnar starfsendurhaefingar. IPS kemur einnig i
veg fyrir eda seinkar pvi ad folk haetti alveg ad vinna og
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betta er 6dyrara (3) en dnnur starfsendurhaefingarurraedi
sem { bodi eru. | fyrrgreindri rannsékn (13) kom einnig
fram ad patttakendur  IPS unnu fleiri tima & viku, voru
med betri laun og héldu starfi sinu lengur en peir sem
hofdu farid hefdbundna leid i starfsendurhaefingu. Vid
petta ma baeta ad einstaklingar sem f& studning sam-
kveemt IPS (26) eyda feerri dogum 4 sjukrastofnunum
en ella sem er ekki einungis sparnadur fyrir samfélagid
i heild, heldur akvedin birtingarmynd aukinna lifsgaeda
vidkomandi einstaklinga. Sé skodadur arangur (27) IPS
til lengri tima ma benda & rannsékn sem nadi til 8-12
ara par sem fram kom ad 47% patttakenda voru enn i
vinnu pegar vidtol foru fram og 71% ségdust hafa verid
i vinna a.m.k. helming timans, eda i 4-6 ar. Flestir unnu
hlutavinnu, eda u.p.b. 20 klukkustundir & viku.

A Nordurléndum hefur ekki nadst jafn goédur med-
altalsdrangur og t.a.m. i Bandarikjunum og/eda i Astral-
fu. Samkvaemt saenskri rannsoékn (3) fra arinu 2014 voru
46% peirra sem hofdu fengid atvinnu enn med vinnu
eftir 18 manudi midad vid 11% par sem farin var hefd-
bundin leid { starfsendurheefingu. pad var ekki einungis
fjoldi einstaklinga sem skildi & milli hopa, heldur einnig su
stadreynd ad peir sem fengu atvinnu med IPS adferdinni
voru fimm sinnum fljétari ad fa samkeppnishaefa atvinnu
asamt pvi ad peir hofdu haerri tekjur en peir sem fengu
vinnu samkveemt hefdbundinni starfsendurhaefingu.
Killackey, Jackson og McGory gerdu rannsokn (14) arid
2008 par sem arangur IPS var skodadur sérstaklega i
tengslum vid pa sem voru i medferd hja Early Psychosis
Prevention and Intervention Centre (EPPIC) i Melbourn
i Astraliu, en Laugarasinn horfir miki® pangad vardandi
praktiska hugmyndafraedi og medferd. Nidurstédur voru
paer ad allt ad 85% einstaklinganna voru enn virk i at-
vinnu eda nami pegar sex manudir hofdu lidid fra upp-
hafi patttoku. Engin astaeda er pvi til ad aetla annad en
ad arangur 4 Gedsvidi Landspitalans verdi i framtidinni
vidunandi ef vel verdur haldi® & malum og verkefnid faer
pbann studning sem parf til ad tryggja pad i sessi. Pess ma
geta ad gerdur hefur verid formlegur samstarfsamningur
& milli Gedsvids Landspitalans og VIRK starfsendurhaef-
ingarsj6ds um ad stydja einstaklinga innan geddeilda
Landspitalans til aukinnar pattoku & vinnumarkadi med
adferdafraedi IPS og verdur verkefnid pvi nytt & fleiri
deildum gedsvids en & Laugarasnum innan skamms.

Hugmyndafraedi og verkferlar

IPS byggir stodir sinar & atta megin pattum sem leidbeina
IPS atvinnuradgjafa og peim sem styra og halda utan um
starfsemina.

1. Allir eru gjaldgengir, p.e. enginn er utilokadur
sem vill vinna. Greiningar sem gerdar hafa verid &
einkennum, atvinnusodgu, neyslusdgu, afbrotasdgu,
vitreenni getu eda hvort vidkomandi hafi meett f vid-
talstima hja IPS atvinnuradgjafa utiloka ekki einstak-
linginn fra patttoku i IPS. Rannsoknir (28, 29) syna
ad greining 4 gedraenum vanda skiptir ekki 6llu mali
vardandi frammistodu f vinnu. Viljinn til ad vinna og

tréin & ad madur geti unnid spair (2) best fyrir um
bad hvernig muni ganga. itrekad hefur komid fram
(30-39) i rannsdknum ad flestir af peim sem eiga vid
punga gedrofssjukddma ad etja vilja vinna eda 65%
- 67%. bratt fyrir pad eru einungis um 15% (40)
af pessum hépi & vinnumarkadi. Pess ma geta ad
atvinnuleysi folks med alvarlega gedrofssjukdéma er
(41) einn steersti dbeini kostnadarlidurinn i tengslum
vid heilbrigdis- og félagslegakerfid.
Heilbrigdispjonustan, VIRK, vinnuveitandi,
fjélskylda og viekomandi sjalfur vinna saman
aod settu marki. IPS atvinnuradgjafi (2) vinnur naid
med einni til tveimur deildum innan gedsvids und-
ir hatti eins IPS teymis. IPS atvinnuradgjafi situr IPS
teymisfundi vikulega og kliniska teymisfundi einu
sinni { viku & peim deildum sem radgjafinn tilheyr-
ir. Petta hjalpar IPS-radgjafanum vid ad skilja betur
stodu pjonustupega og fa godar hugmyndir fyrir at-
vinnuplan. IPS atvinnuradgjafi getur 4 pessum fund-
um sagt fra einstaklingum sem hann er ad adstoda
og kortlagt pann studning sem til parf i samvinnu
vid fagfélk og adra medlimi kliniska teymisins.
Markmidid er samkeppnishaef atvinna.
Samkeppnishaef atvinna er (2) eins og komid hefur
fram vinna sem allir & almennum vinnumarkadi geta
sott um og er ekki hdnnud sérstaklega fyrir pa sem
eru med skerta starfsgetu. Undir skilgreininguna
fellur einnig ad vinnuveitandi greidir a.m.k. lag-
markslaun og aetlast er til ad einstaklingar séu radnir
til vinnu 4n adkomu eda styrkja fra félagslega- eda
almannatryggingakerfinu. Rannséknir (1) hafa leitt
i lj6s ad peir sem fa samkeppnishaefa atvinnu finn-
ist frekar peir tilheyri lidsheild & vinnustadnum og
ad peir sé metnir ad verdleikum. [ fyrrgreindri sviss-
neskri rannsokn (13) kom i ljés ad patttakendur i IPS
fengu samkeppnishafa atvinnu i 65% tilvika midad
vid 33% ef farin var hefdbundin starfsendurhaefing
Radgjof um framfeerslu og skerdingar inn-
an bétakerfisins. Pad ad vera & oOrorkubotum
eda piggja endurhaefingarlifeyri getur (3) virkad
hamlandi & atvinnuferlid og viljann til vinnu. pess
vegna er naudsynlegt ad allir fai radgjof um réttindi
sin, sérstaklega hvad vardar allar skerdingar sem
launud vinna getur haft & baetur (2).

Hradvirk atvinnuleit. Samkvamt Bordman, Grove,
Perkins og Shepherd (42) er atvinna ein af frum-
forsendum pess ad na bata. H6fundar hugmynda-
freedinnar (2) telja ad betra sé ad hrada atvinnuleit
i stad pess ad fara i mikla greiningarvinnu og mat.
Vitneskja um pad hvort vinnan passi vidkomandi
faest ekki med starfsmati heldur med pvi ad vidkom-
andi profi sig &fram i stoérfum par til hann finnur pad
starf sem hentar. Markmidid er (1) ekki ad breyta
einstaklingnum heldur ad finna vinnu sem hentar
par sem styrkleikar og reynsla vidkomandi feer ad
njota sin. IPS atvinnuradgjafinn midar vid ad ekki
lidi ad jafnadi meir en manudur pangad til vidkom-
andi hefur hafid storf. Hér parf atvinnuradgjafinn ad

GEDVERND - 44. TBL - 2015 25



gera svo kallad atvinnuplan og atvinnupréfil par sem
fram koma persénuleg gildi, parfir, val, styrkleikar
og einkenni vidkomandi. Einnig parf upplysingar (2)
um aukaverkanir lyfja og fyrri starfssdégu svo studn-
ingur geti ordid sem bestur.

6. Oruggur studningur sem fylgt er eftir. Erfitt
getur verid ad gefa greinargdéda mynd af slikum
studningi vegna pess hve fjolbreytilegur hann getur
verid. Daemi um studning er ad aka einstaklingi til
vinnu, hringja f hann & morgnana til ad athuga hvort
hann sé vaknadur, adstoda hann vid ad bidja um
launahaekkun og annad sem til fellur. En pad er ekki
bara einstaklingurinn sem faer studning pvi vinnu-
veitandinn faer einnig margvislegan studning (2).
Salyers, Becker, Drake, Torrey og Wyzik segja i lang-
timarannsokn (43) sinni fra arinu 2004 ad 75% af
patttakendum sem fengu IPS studning unnu lengur
en 18 manudi. Rannsoknin tok til 8-12 ara og kom
fram ad u.p.b. 50% voru enn med studning fra IPS
atvinnuradgjafa pegar vidtdl foru fram. bannig ad
timalengd studnings er afar mismunandi.

7. Viréing er borin fyrir vali og vilja hvers og eins
Ef (2) einhverjum gengur ekki vel i starfi sem fund-
id hefur verid fyrir hann og hann vill haetta pa parf
ad safna upplysingum og nyta til ad laera af peirri
reynslu. Su vinna hvetur pjénustupegann til ad fara
af stad aftur og finna nytt starf. b6 pad gangi ekki
vel ber ad lita & pad sem reynslu sem nytist og pess
vegna ekki neikvaett i sjalfu sér po vidkomandi haetti
vinnu sem hefur verid fundin fyrir hann.

8. Reglulegar heimsdéknir IPS atvinnuradgjafa a
vinnustad til ad mynda tengsl vid vinnuveit-
endur og til ad koma auga a pad sem betur ma
fara med tilliti til einstaklingsbundinna patta
og umhverfis (1)

9. Atvinnurekendur kjosa ad IPS atvinnurad-
gjafinn sé i sambandi vid pa afram eftir ad
einstaklingurinn hefur verid radinn, en studn-
ingur vid atvinnurekanda er jafnframt studn-
ingur vid einstaklinginn. Flestir (2) atvinnurekend-
ur treysta a pad ad atvinnuradgjafinn hafi samband
og vidhaldi tengslum.

Rannsoknir (44) hafa leitt i [jos ad peim mun markvissara
sem hugmyndafraedinni hér ad ofan og verkferlum er
fylgt, peim mun betri verdur arangurinn. Til ad tryggja ad
farid sé eftir pessum atta megin pattum hafa hofundar
hugmyndafraedinnar buid til svo kalladan Tryggdarskala
(Fidelity Scale). En Tryggdarskali er verkfaeri sem tryggir
ad IPS atvinnuradgjafar og IPS yfirmadur vinni eftir hug-
myndafraedinni.

A9 framfylgja Tryggdarskala

Tryggdarskali (44) er 25 patta verkfeeri sem er notad i
IPS til ad tryggja ad unnid sé sem nakveemast eftir hug-
myndafraedinni. Allar dkvardanir vardandi innleidingu og
hvernig IPS er i framkveemd eru teknar Ut fra pattum
skalans. Tryggdarskalinn er sidan metinn reglulega en
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stig & skalanum geta verid fra 1 til 125 stig. Ef stigin
eru (44) undir 74 pa er ekki haegt ad kalla pa vinnu sem
unnin er IPS. Skalinn hefur tviveigis verid metinn i pessu
samstarfsverkefni Laugarassins og VIRK starfsendurhaef-
ingarsjods. Fyrra skiptid vorid 2014 og var pa nidurstad-
an 79 stig og ari sidar fengust 96 stig. Sem daemi um
hvernig skalinn virkar pd ma nefna ad ef IPS atvinnurad-
gjafi er med mikid vinnuélag, t.a.m. 40 einstaklinga eda
fleiri, pa er faest einungis 1 stig. Ef IPS atvinnuradgjafi
er hins vegar med 20 eda faerri og getur pvi sinnt peim
betur, pa fast 5 stig. Pannig virkar skalinn sem adhald
og tryggir betri drangur og Utkomu & 6llum verkferlum.
Gerd var rannsékn (44) arid 2012 i atta fylkjum Banda-
rikjanna a fylgni milli atvinnuhlutfalls og drangurs i vinnu
og stigafjélda & skalanum. Kom i lj¢s ad ef nidurstadan
var 74 stig eda faerri var arangurinn um 29% einstak-
linga i vinnu. Med skori upp & 74-90 stig var drangurinn
39% og ef skor var yfir 100 stig pa var drangurinn >44%
i vinnu. Arangur er pess vegna undir pvi kominn ad inn-
leiding & hugmyndafraedinni taki mid af peim kréfum
sem settar eru fram  Tryggdarskalanum.

Hindranir i innleidingu

Samkveemt saenskri rannsdkn (45) voru hindranir t6lu-
ver@ar i innleidingu & hugmyndafraedi IPS. Teymid sem
stéd ad innleidingu & IPS adferdinni i Lundi telur ad pad
sem mest hafi stadid peim fyrir prifum var hid norraena
og evropska almannatryggingakerfi og su hefd ad horfa
& starfsskerdingu i stad starfsgetu vid mat & ororku.
Einstaklingar ottudust mjog ad missa baetur ef peir faeru
Ut & vinnumarkad. Atvinnuradgjafar &4 vinnumidlunum
og atvinnurekendur litu oft med tortryggni & IPS at-
vinnuraddgjafa og sau pad sem hindrun ad peir vaeru ekki
heilbrigdismenntadir. Hindranirnar & vinnumarkadi voru
einnig paer ad atvinnurekendur vildu jafnvel fa greitt fyr-
ir ad rada einstaklinga sem hafa og hofdu att vid ged-
reen veikindi ad strida og par med var samkeppnishaef
atvinna ut ar myndinni. Oll pessi treg8a hefur ahrif 4 stig
Tryggdarskalans. M.a. af pessum orsékum hafa sum IPS
teymi & Nordurlondum farid at i pad ad adlaga Tryggdar-
skalann ad pessum samfélagslegu pattum til ad koma i
veg fyrir ad pessar hindranir hafi of mikil ahrif & skor &
skalanum. Thomas Christiansen (46), sem styrir IPS rann-
soknarverkefni i Danmdrku, telur ad Tryggdarskalinn
muni liklega taka einhverjum breytingum i framtidinni,
t.d. pegar kemur ad fyrrgreindu samstarfi vid atvinnu-
midlanir pvi su vinna og vinnumalaldggjofin, sem paer
stofnanir vinna eftir, eru mismunandi & milli landa og
ganga ekki alltaf upp gagnvart skalanum sem tekur mid
af samfélagslegum pattum eins og peir eru i Bandarikj-
unum. Lzera parf af peim sem lengra eru komnir { inn-
leidingu & hugmyndafraedinni og pa sérstaklega peim
IPS teymum sem eru & Nordurléndum. Hins vegar parf
ad fara mjog varlega i allar breytingar & Tryggdarskal-
anum pvi rannséknirnar (3-24) hér ad ofan hafa synt ad
skalinn ébreyttur hefur reynst mjog vel.
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Arangur

[ IPS er ekki ytt fast & folk ad fara i vinnu en aftur a
moti raedir fagfolk og annad starfsfolk mikid um IPS
starfsendurhaefingu og hvetur um leid einstaklingana
til ad grandskoda sina stodu med tilliti til atvinnu og/
eda nams. Eins og komid hefur fram hofst IPS & Laugar-
asnum um aramotin 2013-2014. | januar 2014 voru 57
pjonustupegar bornir saman vid 80 i oktober arid 2015.
Mynd 2 synir vel paer breytingar sem hafa ordid fra pvi
IPS héfst & Laugarasnum.

Jandar 2014 Oktober 2015

u{vinnu3
ulatvinnuleit 3
u Rof (Relapse) 1
8 me&fers 50

Mynd 2

A myndinni ma sja ad adeins prir af peim sem voru i
medferd voru ad vinna f jandar 2014 og prir { atvinnuleit
og adeins einn i brottfalli eda i rofi, p.e. hafdi haett at-
vinnu eftir ad hafa starfad i stuttan tima. [ oktéber 2015
voru 18 i vinnu, 12 i atvinnuleit og fjorir i rofi. | tengslum
vid rof i atvinnu méa benda & (47) ad ekki virdist skipta
mali vardandi arangur i atvinnu hvort einstaklingar attu
gdda atvinnusogu fyrir veikindi, menntunarségu eda fé-
lagslegan bakgrunn. [ bandariskri rannsékn (48) fra ar-
inu 2002 kom fram ad 52% beins og 6beins kostnadar
sem hlyst af veikindum peirra sem greinast med gedklofa
kemur til vegna pess ad 85%-90% peirra eru ekki ad
vinna. Pad er pess vegna dhugavert ad sja hvad margir
& Laugarasnum eru ekki bara f vinnu, heldur einnig i at-
vinnuleit, en segja ma ad IPS hafi smitandi ahrif & pa sem
fyrir eru i medferd og eru ekki ad vinna. Astaedan er su
ad peir sem eru komnir i vinnu koma & Laugarasinn og
segja sina sdgu og greina fra drangri med 6drum pjon-
ustupegum og starfsfélki sem gerir ad verkum ad peir
sem voru litid eda ekki ad thuga ad fara Ut & vinnumark-
ad eru nu ad leita sér ad atvinnu.

Hugleiding um framhaldid

IPS adferdin hefur verid innleidd i 19 fylkjum Bandarikj-
anna og er notad i Japan, Hollandi og & 6llum Nordur-
léndunum &samt Astraliu, Kanada, Bretlandi, Austurriki,
Hong Kong og Sviss. [talia og Spann eru f innleidingarferli
likt og Island. En fa eda engin verkefni komast hja pvi ad
vera gagnrynd og pad sama a vid um IPS hugmynda-
freedina. Essen (49) gagnrynir pa fullyrdingu ad flestir
sem eigi vid alvarlega gerdraena sjukdéma ad etja vilji
vinna samkeppnishaefa atvinnu. Essen segir  grein
sinni ,Does individual placement and support really
reflect client goals?” ad adeins minnihluti peirra sem
eiga vid alvarlegn gedraenan vanda ad strida vilji i raun

samkeppnishaefa atvinnu. Essen hefur dhyggjur af pvi ad
samkeppnishaef atvinna sé of erfid fyrir suma af peim
sem eru i IPS og peir fari i pessa vinnu vegna samvisku-
bits gagnvart fj¢lskyldu og 68rum sem koma ad peirra
malum. Rinaldi og fl. (1) telja hins vegar ad allir geti
unnid ef réttur studningur fylgir. Til pess ad vinnan geti
gengid upp parf ad finna rétta starfid, rétta starfsum-
hverfid og réttan studning. Verkefnid snuist ekki um ad
breyta félki heldur ad finna nattdrlega samstaedu milli
styrkleika og reynslu og starf sem passar vidkomandi i
samfélaginu. Samkvaemt saenskri, eigindlegri rannsokn
(50) frad 2012, par sem vidtol voru tekin vid 17 einstak-
linga sem padu pjonustu IPS atvinnuradgjafa, kom fram
ad einstaklingarnir horfdu frekar & jakvaedar hlidar en
oyfirstiganlega proskulda vid pad ad fara ad vinna dsamt
pvi ad peir fengu mikid Ut ur pvi ad einhver var med
peim i atvinnuleitinni og ad sa adili hefdi trd & ad peir
gaetu unnid.

AJ lokum er vert ad geta pess ad engin astaeda er
til ad zetla ad ekki sé haegt ad yfirfeera Tryggdarskala
og hugmyndafraedina yfir & adra hépa. Til ad mynda pa
hefur IPS verid nytt (51) til adstodar vid hdpa eins og
pa sem hafa fengid afallastreiturdskun, eru heimilislaus-
ir, eru a fjarhagsadstod sveitarfélaga, eldra folk, lamada
og fatlada, pa sem eru med tvigreiningar, &fengis og
vimuefnafikn, heilaskada og einstaklinga sem hafa far-
i® i gegnum réttarvorslukerfid. Campell, Bond og Dra-
ke segja (51) ad nidurstddur rannsékna vardandi pessa
hépa lofi gédu en fara purfi varlega i innleidingu pangad
til efnid hefur verid kortlagt betur og Tryggdarskali ad-
lagadur adstaedum hvers héps fyrir sig. Pad parf einnig
ad rannsaka betur Ut af hverju allt of margir haetta vinnu,
eda hefja ekki vinnu og haetta an pess ad vera komnir
med adra atvinnu i stadin. IPS er po eitt mest rannsakada
starfsendurhaefingarurraedid sem til er og ber héfundur
pessarar greinar paer vaentingar i brjosti ad IPS verdi su
adferd sem notud verdur vid starfsendurhaefingu 4 Is-
landi i sem vidustu samhengi.
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Er munur a punglyndi karla og
kvenna?

Greining a punglyndi karla i samfélagsrannsokn
og notagildi Gotlandsskalans

Kynjamunur i algengi lyndisraskana hefur lengi ver-
i® pekktur i faraldsfreedilegum rannséknum. Kvida-
sjukdémar og punglyndi hafa verid algengari medal
kvenna en andfélagsleg hegdun, hegdunarraskanir og
misnotkun & afengi og vimuefum hafa veri® algengari
medal karla (1-4). Lyfjafaraldsfraedilegar rannsoknir hafa
stadfest pennan kynjamun par sem karlar hafa baedi
notad minna af punglyndis- og kvidalyfjum (5, 6). Engu
ad sidur eru sjalfsvig 2-4 sinnum algengari medal karla
(7-9) og punglyndi er talid algengasta orsok sjalfsviga
(10). Jafnframt hafa rannsoknir synt ad karlar eiga erf-
i®ara med ad leita sér hjalpar (11). Pad er pvi dliklegt ad
karlar bui almennt vi® betri gedheilsu. | einni rannsékn
sem rannsakadi adferdir til ad fyrirbyggja sjalfsvig var pvi
haldid fram a® konur leiti sér hjalpar en karlar deyi vegna
afleidinga gedsjukdoma.

[ seenskri rannsokn, kenndri vid sumarpardisina
Gotland, & niunda aratugnum var préadur sérstakur skali
til ad greina punglyndi karla (12). Forsaga malsins var ad
heilbrigdisyfirvold hofdu tekid eftir pvi ad sjalfsvig voru
algengari & eyjunni samanborid vid landsmedatal. Heim-
ilislaeknar voru pvi pjalfadir i pvi ad greina punglyndi og
medhondla. Arangurinn var ad tidni sjalfviga leekkadi
nidur fyrir landsmedaltal en skarpskyggn rannsakandi
tok eftir pvi ad petta gilti adeins fyrir konur. Tidni sjalfs-
viga hja korlum var ébreytt. Vid nanari athugun kom
i ljés ad um 60% kvenna en adeins 20% karla hofdu
leitad til heilsugaeslu fyrir sjalfsvig (13). Karlarnir voru
hins vegar pekktir af félagsmalayfirvoldum og légreglu
vegna andfélagslegrar hegdunar, drykkju, misnotkunar
vimugjafa og jafnvel ofbeldishegdunar. Petta asamt pvi
ad adur hafdi komid fram kenning um arasargirnis drifid
bunglyndi med laekkudu seréténini og haekkudu korti-
soli i heila (14) vard til pessa ad fram kom tillaga ad skala
til greiningar & punglyndi karla. Sérstada skalans felst i
bvi ad hann blandar saman spurningum sem tengjast
hefdbundnu punglyndi saman vid édaemigerd einkenni
(t.d. orlyndi, pirring, hvatvisi, stress dsamt ségu um mis-
notkun vimugjafa og aettarségu um gedsjukdéma).

Markmid peirrar rannséknar sem hér verdur lyst var
ad préfa pennan skala i samfélagsrannsokn med sam-
anburdi vid hefdbundinn skala (Beck’s Depression In-
ventory, BDI) og nidurstddu gedvidtals sem tok mid af
greiningu punglyndis samkvaemt DSM-IV (15).

Rannséknarhépur og adferdir

Gotlandsskalinn var pyddur ur saensku og bakpyddur

af tveimur medlimum rannsoknarhoépsins, dr. Mariu
Olafsdottur heimilsleekni og dr. Olafi boér Avarssyni
gedlaekni sem baedi hofdu tekid patt i sambeerileg-
um oldrunarrannséknum par. Rannsdknarpydid var a
Sudurnesjum og adalasteeda pess var ad a peim tima
(rannséknin var framkveemd 2003-2004) voru miklar
samfélagsbreytingar par (15-17). Bandariski herinn var
smam saman ad draga ur umsvifum sinum sem leiddi til
aukins atvinnuleysis & sveedinu og fram komu & sama tima
visbendingar um aukna tidni sjalfsviga medal karla. Valid
var slembilrtak Ur pjodskra sem innihélt u.p.b. helming
karla & aldrinum 18-80 ara og pegar leidrétt hafdi verid
fyrir flutningum, daudsfollum og 6drum ahrifabreytum
kom 1 ljos ad patttaka var 24,9% i skimunarfasanum eda
534 karlar. Svo litil patttaka eykur likurnar & valskakka
en pessi staerdargrada er einmitt daemigerd fyrir karla-
rannsoknir (18, 19) sem er kannski lysandi fyrir vanda
karla. Samfélagsbreytur rannséknarhopsins voru bornar
saman vid pjodarpydi og fannst enginn marktaekur mun-
ur nema ad patttaka ungra karla var minni, eins og buast
matti vid (18, 19). bad er dheppilegt Ut fra pvi sjdnarmidi
ad sjalfsvig er algengasta astaeda glatadra aeviara medal
ungra karla (9, 20). A méti ma benda 4 ad sjélfsvig eru
ekki algengust i peim aldurshépi heldur aukast med aldri
og er heest i aldurshépnum 55-64 ara (21). Einnig ma
benda 4 ad petta er sa aldurshépur sem er hvad mest
hreyfanlegur m.t.t. til ad vera liklegri til ad saekja sér
menntun og oliklegri til ad vera buinn ad festa rad sitt.
pekkt er ad giftir karlar eda sambylingar eru liklegri til ad
taka patt i rannsdknum (11, 18, 19) sem endurspegladist
hér.

Ef vikid er ad aftur ad patttoku pa svorudu 534
Gotlandsskalanum (GMDS) sem eru prettan spurningar
en 493 Beck’s (BDI) samanburdarskalanum sem er sam-
settur Ur 21 spurningu (22). Snidmengi peirra sem svor-
udu badum skélunum var 490 karlar. Ollum sem voru
med skor 13 eda haerra & GMDS var bodid i gedvidtal
og sambeaerilegum fjolda slembivalins samanburdarhops
med skor undir 13. [ gedvidtalinu téku 137 karlar patt en
pegar fra eru taldir peir sem ekki svorudu einnig badum
skolunum var talan 134 karlar. Hér hefdi audvitad verid
haegt ad skilgreina sérstaklega hvad er ad vera andlega
heilbrigdur og velja samaburdarhdp samkveemt pvi en
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markmidid var ad reyna skalann og bera nidurstédurn-
ar saman vid nidurstdédur gedvidtals sem gullinn stadall
(golden standard). bad ma t.d. velta pvi fyrir sér hvort
sa sem er & gedlyfjum teljist nothaefur i vidmidunarhopi
en pa yrdi ad gera somu krofu ef vid aetludum ad maela
blédprysting. Er sa sem er med edlilegan prysting en &
blédprystingslaekkandi lyfijum heilbrigdur? Mjég margir
sjukdémar geta haft ahrif & heilbrigdi heilans og vanda-
samt ad fara ad velja Ur med gildum rékum.

Naemi og sértaekni punglyndisskala

Til ad bera saman skalana var naemi og sértaekni GMDS
skalans borin saman vid mogulega punglynda sam-
kveemt BDI med skor 13 stig og haerra eins og radlegt
er af hofundum pess skala (22). Neemi felst pa  pvi ad
meta hversu marga metur GMDS skalinn punglynda af
peim sem BDI metur punglynda (stadall). Sértaekni er pa
hversu marga skalinn metur ekki punglynda samanbori®
vid stadal. Sidan var beitt ROC kurfu til ad meta flatar-
mal undir ferli par sem naemi er & y-as og 1-sértaekni er
dregin upp & x-as. ROC stendur fyrir ,,Receiver Operating
Characteristic” adferd sem beitt var til ad meta geedi
radar maelinga i seinni heimstyrjoldinni (flugvél — ekki
flugvél). Ef flatarmal undir ferli reynist 0,5 er adferdin
fullkomlega tilviljunarkennd eda eins og ad kasta krénu,
0,8 og harra gott og 0,9 4gaett/mjog gott. Nidurstad-
an var ad flatarmal undir ferli reyndist 0,945 (95% or-
yggismork; 0,923-0,968) (15). begar badir skalarnir voru
bornir saman med sému adferd vid greiningarnidurstodu
gedvidtals a alvarlegu punglyndi (Major Depressive Dis-
order, DSM-IV) reyndist Gotlandskalinn hafa flatarmal
undir ferli 0,861 (95% 6ryggismork; 0,800-0,921) og
Beck’s var med 0,822 (95% 6ryggismork; 0,751-0,893).
Gotlandsskalinn reyndist pvi hafa sambaerilega sértaekni
0g naemi vid greiningu @ mogulegu punglyndi og Beck’s
skalinn og ekki markteekur munur & skélunum f saman-
burdi vid nidurstodur gedvidtals & greiningu punglynd-
is (15). Verdur petta ad teljast dhugavert fra pvi sjon-
armidi ad Gotlandsskalinn er styttri og samsettur ur
spurningum um hef&bundin punglyndiseinkenni i bland
vid 6daemigerd einkenni sbr. dlagseinkenni (,distress”
spurningar 1, 2, 5, 8, 9, 10 og 12) og erfdir (spurning
13, sja mynd) (23). Spurningarnar snuast um upplifun
breytinga eins og minna pol gegn &lagi, aukin reidi, auk-
inn pirringur, kvidi, sjalfsmedhondlun med afengi og lyf-
jum, aukin hreyfing, neikvaedar hegdunarbreytingar og
aukin sjalfsvorkunn (23). Fyrirfram hefdi verid buist vid
pvi ad pegar vidmid eru sétt i hefdbundin punglyndis-
einkenni og greiningu punglyndis ad skalann hefdi skort
baedi sértaeekni og naemni. Nidurstédunum af saman-
burdi skalanna vid nidurstddur gedvidtals var sidan beitt
til ad meta algengi punglyndis i pydi skimunarfasans og
reyndist pad vera 15,1% samkvaemt GMDS og 13,9%
samkvaemt BDI skalanum.

Umraeda
En til hvers aetlumst vid af skimunarskélum? Almennt
séd eru skimunarskalar sem einstaklingur svarar sjalf-

ur einfold, fliétleg og &édyr adferd til ad finna pa sem
purfa frekari greiningar vid. Vid viljum pvi frekar ad pad
sleedist med falskt jakvaedir (minna naemi p.e. hlutfall
rétt greindra jakvaedra/allir jakvaedir) punglyndir heldur
en ad missa af peim sem eru raunverulega punglyndir
(aukin sértaekni p.e. hlutfall rétt greindir neikvaedir/allir
neikvaedir) (24). bad er pa gert med pvi ad laekka krofu
um skor fyrir punglynda & maéti (vs.) ekki punglynda eins
og hofundar BDI skalans gerdu (22). Hamark sértaekni
og naemis fyrir Gotland (GMDS) reyndist vera vid skor 14
samanborid vid nidurstddu gedvidtals og allir med skor
25 reyndust punglyndir. | rannsékninni midudum vid vid
skor 13 og i klinik maetti pvi hugsa sér ad skoda pa frekar
sem eru med skor 12-13 og haerra. En pad ad laekka
kréfu naemis og auka kréfu um sértaekni leidir jafnframt
af sér ad flatarmal undir ferli samanborid vid gedvidtal
verdur lzegra eins og sja ma af nidurstodum (15).

Nidurstadan er pvi su ad Gotlandsskalinn (GMDS) er
vel nothaefur til skimunar jafnvel p6 ad vidmid (DMS-IV
og BDI) feli ekki i sér streitu og alagseinkenni (distress
symptoms).

En er munur & punglyndi karla og kvenna? Markmid
pessarar rannséknar var ad meta not skalans til grein-
ingar & punglyndi karla og pvi voru engar konur f rann-
sokninni. En velta ma fyrir sér hvort munur sé & pung-
lyndi karla og kvenna og hvort skalinn henti betur til
greiningar & punglyndi karla. Ef farid er { faum ordum yfir
nidurstddur fyrri rannsdkna, sem reyndar er faar, kemur
i lj6s ad skalinn virdist ekki greina & milli kynja (25). Hins
vegar var malanlegur munur i einkennamynstri par sem
karlar voru liklegri til ad vera med ddaemigerd einkenni
eins og pirring, arasargirni og andfélagslega hegdun.
[ annari rannsokn & einstaklingum, sem einhvern tima
hofdu lagst inn, sast kynjamunur par sem karlar voru lik-
legri til ad vera med einkenni pirrings, ad bregdast of
harkalega vid adstaedum (hvatvisi, arasargirni) og reidi-
kasta (26). [ rannsokn & 18 ara kérlum var GMDS skalinn
borinn saman vid WHO-5 , well being index” og kom
pa i lj6s ad einkenni punglyndis reyndust ekki falin af
6daemigerdum einkennum, pvert & fyrri tilgatur, heldur
syndu karlar bléndu af hefdbundnum og 6hefébundn-
um einkennum punglyndis (27). Er pad reyndar i sam-
reemi vid nidurstodur peirra rannséknar sem hér er lyst.
Peir sem voru mogulega punglyndir samkveemt GMDS
skala en ekki samkvaemt BDI eda gedvidtali voru med
bléndu 6hefdbundinna og hefdbundinna einkenna (15).
[ annarri rannsokn var GMDS skalinn reyndur & haskola-
studentum i samanburdi vid WHO-5 , well being index”
og pyskan personuleikaskala (28). Kom i ljos ad konur
voru { meiri ahaettu ad vera med punglyndi en karl-
ar. Jafnframt spadi lagt skor & samsvorun vid einkenni
karlmennsku (,,masculinity”) fyrir um haekkud likindi &
punglyndi karla. Ad sidustu ma benda & ad visbending,
um ad ekki vaeri munur & algengi i punglyndi karla og
kvenna, kom fram i bandariskri rannsdkn pegar blandad
var sama hefdbundnum og éhefdbundnum einkennum
i punglyndi (18). Samantekid ma pvi segja ad Gotlands-
skalinn sé oliklegur til ad vera kynjabundinn. bvi skyldu
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konur ekki syna einkenni streitu og alags i samfélagi sem
leggur aherslu & ad rjufa hefdbundin kynjahlutverk med
aukinni menntun, jafnri atvinnupatttoku, jafnri abyrgd i
atvinnulifi samfara jafnari abyrgd 4 heimili og uppeldi.
Hins vegar sty®ja ofantaldar rannséknir samantekid ad
karlar séu liklegri til ad samsama sig vid 6édeemigerd ein-
kenni punglyndis svo sem hvatvisi, pirring og arasargirni
i blondu vid hefdbundin einkenni punglyndis.

Liffreedi punglyndis og kynjamunur

Petta leidir umraeduna ad mogulegum liffraedilegum
mun kynjanna i meingerd punglyndis og kvida. Hefd-
bundin préun i skilningi laeknavisindanna & sjukdémum
hefur verid ad einhver tekur sig til og lysir einkennum
sjukdéms, sidan kemur faraldsfreedin til ségunnar og
segir til um algengi fyrirbaerisins og ad sidustu er leitad
ad meingerd sjukdémsins. Heilinn hefur verid pad fyrir-
baeri sem hvad erfidast hefur verid ad rannsaka af yms-
um astaedum, medal annars par sem taekni hefur skort.
[ dag er petta an efa eitt mest spennandi svid laekna-
visindanna ekki sist vegna tilkkomu betri maeliadferda og
myndgreiningartaekni. | stuttu og mjég einféldudu mali
benda nidurstédur myndgreiningarannsokna til pess ad
i pbunglyndi, kvida og fiknisjukddomum verdi ofstarfsemi i
amygdala (méndlungur) og vanstarfsemi i hippocampus
(drekasvaedi) og framheila (29), en margt fleira kemur
til (29-31). [ einféldudu mali er amygdala tengd skynj-
un & umhverfi okkar og pvi tilfinningum og upplifun svo
sem Otta og kvida (29, 32). Drekasvaedid er sidan tengt
minningum og framheili drvinnslu upplysinga og akvard-
anatoku. bad ma pvi segja ad vid 4lag og haettu orvist
amygdala og setji okkur & haerra vidbunadarstig. Vid
tengjum sidan paer upplysingar vid fyrri reynslu i gegnum
drekasvaedid og akvedum sidan hvad skal gera i fram-
heila. Truflun verdur pvi & pessu ferli i kvida, punglyndi og
misnotkun vimugjafa og vid sitjum uppi med heilasjuk-
dom p.e. sjukdomsfraedilegar (liffraedilegar) breytingar &
heilastarfsemi (29, 32, 33). Einstaklingurinn er st6dugt
undir dlagi (6jafnvaegi) eda upplifir haettu med takmark-
ada getu til urvinnslu og dkvardanatoku (34, 35), astand
sem leyfir ekki heilbrigda vitraena urvinnslu tilfinninga og
upplifana.

En hvad skyldi valda pessari of- og vanstarfsemi?
Sjonir manna hafa beinst m.a. ad sjalfsbjargarvidleitni
sem er okkur edlislaeg p.e. ad flyja eda gera aras pegar
haetta stedjar ad. Ekki ma gleyma ad vidbragd petta er
eldra manninum og tengist undirstiku-heiladinguls-
-nyrnahettu dxlinum. Amygdala kallar (varar vid) haettu,
undirstuka orvar heiladingul sem &rvar nyrnahettur til
framleidslu & adrenalini. Likaminn fer Ur parasympatisku
astandi (hvild) i sympatiskt astand (vidbragdsstodu) par
sem blodflaedi eykst til rakédttra vodva en minnkar til
innri liffaera, 6rvun verdur & orkulosun Ur sykri og fitu
og likaminn er tilbuinn til dtaka (36). Ef haettan lidur ekki
sndgglega hja gripur likaminn til pess ad haekka korti-
sol (stundum kallad streituhormon) lika f gegnum undir-
stuku-heiladinguls-nyrnahettu- 6xulinn. Kortisol er sykur
og saltsteri sem stjornar m.a. sykur- og fituefnaskiptum
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og getur pannig haldid upp blédsykri til lengri tima, t.d.
ef haettan er langvarandi. Kortisél og efni i bodferlum
kortisols eru lika taugabodefni og hafa pannig ahrif &
heilastarfsemi (34). Annad sem skiptir mali er svo samspil
undirstuku-heiladinguls-nyrnahettu éxulsins vid kynkirtla
oxulinn (undirstuka-heiladingull-kynkirtlar) sem stjérnar
m.a. losun testésterons sem lika er taugabodefni (37,
38). Adur var tali® ad haekkun & kortisol vaeri hemjandi
fyrir testésterén og 6fugt en adrar nidurstddur benda
til pess ad testosteron haekki i kjolfar losunar & kortisoli
(16) og efli pannig jakvaeda hegdunarstyrkingu (t.d. ad
vinna) (39).

Pa erum vid aftur komin ad amygdala, i amygdala
eru baedi vidtakar sem tengjast kortiséli og testésteroni
(40). Almennt er talid ad kortisél midli kvida- og streitu-
einkennum medan testosterdon midli frekar einkennum
tengdum ardsargirni og hvatvisi. Hér er pvi augljost taeki-
feeri i ad skyra mogulegan kynjamun & upplifun einkenna
par sem konur hafa almennt mikid leegra testésteron og
eru pa mogulega ad upplifa meira af kvidaeinkennum.
Passar pad vid faraldsfraedilegar nidurstodur & algengi
kvida og punglyndis sem nefndar voru i upphafi.

En hvernig er pa vanstarfsemin tilkomin? Til ad
pessi heilasvaedi amygdala, drekasvaedi og framheili
geti talad saman nota pau bodefni (31). Adur var tali®
ad punglyndi og kvida meetti rekja til truflunar i starf-
semi serétonins, dopamins og nor-adrenalins, svokollud
.moéndamin” kenning (41). Ekki verdur allt skyrt med
peirri kenningu og naegir ad benda & ad lyf sem hafa
ahrif 4 pessa bodferla laekna i besta falli 70% peirra sem
medferdina fa (42, 43). Sjénir manna hafa pvi beinst ad
adal orvunarkerfi heilans — glutamat kerfinu en kortisoél
orvar pad kerfi og eykur pannig arverkni (44). Kenningar
0g nidurstddur rannsokna benda til ad langvarandi 6rvun
leidi ad lokum til vanstarfsemi sem dragi pa ur myndun
taugavaxtarhormons (brain derived neurotrophic factor,
BDNF alfa) (45). pad geeti pa skyrt pessa ryrnun sem sést
& drekasvaedi heilans og truflun & framheilastarfsemi.
Jafnframt virdist vera bilun i hemlunarkerfi glttamats
svonefndu GABA kerfi (46, 47). Lyf sem auka virkni pess
eru einmitt svefn- og réandi lyf. GABA kerfid & lika ad
hamla losun & kortisoli (47).

Til vidbotar pessu ma benda 4 ad erfdafylgni kvida,
punglyndis og fiknisjukdéma er almennt minni en
annara gedsjukdoma (41, 48) sem gaeti stutt ofannefnd-
ar skyringar { bilun & pessum adlégunarferlum. [ ndtima
samfélagi par sem vid erum ad eltast vid klukkuna, reyna
ad uppfylla fjdlpaett hlutverk, standast kréfur atvinnulifs
og almennt ad bua i borg, upplifum vid kannski fleiri
streituvalda og feerri taekifeeri til Utrésar en préun okkar
gerdi rad fyrir.

Lokaord

Ljost er ad pad er munur i einkennamynstri i punglyndi
karla og kvenna. Karlar eru liklegri til ad syna einkenni
hvatvisi, pirrings og arasargirni { blondu vid hefdbundin
einkenni punglyndis (15, 26, 27). Mégulega ma skyra
pennan mun med lifedlisfraedilegri starfsemi kortiséls og

GEDVERND - 44. TBL - 2015 31



Er munur & bunglyndi karla og kvenna?

testosterdns. Pad sem hefur verid kallad punglyndi karla
er po liklega ekki bundid vid karla og jafnframt er margt
sem bendir til ad punglyndi sé ekki einsleitur sjukdomur.
Visbendingar eru um ad punglyndi karla sé algengara
en adur var talid eda um 14-15% (15). Meela nidur-
stodur pessarar rannséknar med skimun fyrir punglyndi
karla t.d. i heilsugaeslu par sem notast maetti vid WHO-5
skalann (49) sem fyrsta val (forskimun) og sidan ad nota
Gotlands- punglyndisskalann sérstaklega par sem grunur
er um alags- og streitueinkenni (15), baedi hja kérlum og
konum. Skor 12-13 & Gotlandsskalanum virdist haefa til
skimunar og skor 25 vir@ist 6rugg visbending um pung-
lyndi (15). Styrkleiki Gotlandsskalans er einfaldleiki hans
og ad fleiri svorudu honum en Beck’s skalanum en veik-
leiki hans er ad sumar spurningar skalans fela i raun i sér
fleiri en eina spurningu (50). Veikleiki rannsdknarinnar
var lag patttaka. Frekari rannséknir eru naudsynlegar til

ad skyra meingerd i punglyndi sérstaklega par sem tillit
er tekid til kynjamunar.
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GMDS (Gotland Male Depression Scale)

Punglyndiseinkenni karla

(Gotlandsskalan for skattning av manlig depressivitet: Wolfgang Rutz, M.D., Ph.D.,
Zoltan Rjhmer,
M.D., Ph.D., Arne Dalteg, Ph.D.)

Hefur pu eda einhver sem pi umgengst tekid eftir breytingum a lidan eda hegdun
pinni sem er élik pvi sem pu eda adrir eiga ad venjast.
Ef svo er, hverjar eru peer breytingar?

A alls ekki vid 0
A vid ad nokkru leyti 1

Avid ad mérgu leyti 2
A mjég vel vid 3

1. Minna pol gegn alagi og/eda stressast audveldlega.

2. Aukin tilhneiging til reidi, 6polinmaedi og/eda minni sjalfstjorn.

3. Tilfinning um ad vera “Utbrenndur” og tdmleikakennd.

4.  Stdédug outskyranleg preyta.

5. Aukinn pirringur, 6réleiki og éanagja.

6.  Erfidleikar vid ad taka einfaldar dkvardanir.

7. Svefntruflanir. Svefn of mikill eda og litill, 6rélegur svefn, erfitt ad sofna, vaknar of snemma.
8. Morgunkvidi, verkkvidi, vanlidan ad morgni.

9.  Aukin notkun afengis eda réandi lyfja til afsloppunnar. Aukin virkni eda flotti i mikla vinnu,

likamspjalfun eda iprottir. Bordar of mikid / of litid.

10. Finnst pér hegdun pin hafa breyst pannig ad hvorki pu né adrir kannist vid pig, finnist pu dmdégulegur?

11.  Hefur pu verid eda virst dapur eda neikvaedur og vonlitill. “Sérd pu allt svart”?

12. Hefur pu fundid eda adrir merkt aukna sjalfsmedaumkun, kvartanir eda “aumingjaskap”?

eda tilhneigingu til “ahaettusamrar hegdunar”?

13. Hafa foreldrar eda systkini pin att vid afengis- eda vimuefnavanda ad strida, punglyndi, sjalfsvig
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A0 bata adgengi ad salfreedimedferd i heilsugaeslu
a Islandi med ésérhaefdri hugraenni atferlismedferd
i hopi - Nidurstodur arangursmats

Bakgrunnur: Lyndis- og kvi®araskanir eru algengar
hérlendis sem erlendis. Pvi midur er pad svo ad ad-
gengi ad gagnreyndri salfreedimedferd vid lyndis- og
kvidaroskunum er takmarkad. Slikt hefur i for med sér
vanlidan fyrir einstaklinga og fjolskyldur en er einnig
mjog kostnadarsamt fyrir samfélagid. Hugraen atferl-
ismedferd (HAM) er arangursrikt og skilvirkt medferdar-
form sem hefur verid i préun sidustu aratugina. Vid pré-
un & HAM hefur verid horft til pess ad hafa medferdina
eins adgengilega og hagkvaema og kostur er. Med pad i
huga hafa hopmedferdir verid proadar. Langflestar peirra
hopmedferda sem hafa verid prdéadar eru sértaekar med-
ferdir, p.e. medferdir par sem tekist er 4 vid eina tiltekna
réskun svo sem félagsfaelni. A sidustu arum hefur ahugi
& osérteekum hopmedferdum, medferdum par sem tek-
ist er & vid ¢likar raskanir samtimis hja hopi folks, farid
vaxandi

Markmid: Markmid pessarar rannséknar var ad meta
arangur fimm vikna 6sérhaefdrar hugraennar atferl-
ismedferdar i hopi (OHAMH) vid pbunglyndi og kvidardsk-
unum fyrir mismunandi greiningahopa.

Adferd: patttakendur voru 281 skjélsteedingur heilsu-
gaeslunnar sem nadu greiningarvidmidum fyrir pung-
lyndi og/eda kvidaroskun. Patttakendur undirgengust 5
vikna OHAMH.

Nidurstodur: Nidurstdédur rannsoknarinnar bentu til
pess a® medferdin hafi borid arangur, p.e. punglynd-
is- og kvidaeinkenni hafi minnkad i kjolfar medferdar.
Einnig bentu nidurstddur til pess ad medferdin baeri ekki
olikan arangur fyrir mismunandi greiningarhépa.
Alyktanir: Atla ma ad OHAMH sé akjosanlegt med-
ferdaform fyrir folk sem pjaist af punglyndi og/eda
kvidardskunum og er pvi heppileg medferd til ad bjoda
i heilsugaeslunni med pad ad marki ad auka adgengi ad
gagnreyndri salfreedimedferd.

Rannsoknir syna ad lifstidaralgengi gedraskana er
um 50% en 12 ménadaralgengi 27%. Pad pydir ad &
hverju télf manada timabili pjaist einn af hverjum fjor-
um einstaklingum af gedroskunum (1). Samkvaemt Al-
pjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) pjaist auk pess
helmingur peirra, sem pjast af sjukdomum & Vesturlond-
um, af gedréskunum en samkvaemt pvi eru gedraskanir
pvi jafn algengar og allir adrir sjukdémar til samans (2).
Nidurstodur islenskra rannsokna & algengi gedraskana
hérlendis eru sambaerilegar og nidurstédur erlendra

rannsokna, p.e. lifstidaralgengi gedraskana & Islandi er
50% en télfmanadaalgengi 20% (3).

Punglyndi og kvidi eru paer gedraskanir sem flest-
ir glima vid. Lifstidaralgengi punglyndis er talid vera
16,2% en télfmanadaalgengi punglyndis er 6,2% (4-6).
Algengi punglyndis hérlendis virdist vera sambaerilegt og
erlendis (7). bratt fyrir ad punglyndi sé algengur vandi
eru kvidaraskanir enn algengari (8). Samkvaemt rann-
sokn sem gerd var af Kessler og félogum 2005 (10) var
lifsti®ar algengi kvidaraskana 18,1% og i islenskri rann-
sokn meeldist lifstidaralgengi kvidaraskana rétt yfir 14%
(3). Auk pessa ma geta pess ad hlidarraskanir gedrask-
ana (e. comorbidity) eru toluvert algengar en um 30%
peirra sem greinast med gedréskun greinast med fleiri en
eina gedroskun & sama tima (1,11-13). bunglyndi sam-
hlida kvidaroskunum er mjog algengt og méa aaetla ad
um 70% beirra sem pjast af punglyndi pjaist einnig af
kvida og ofugt (14).

Erlendar rannséknir syna ad algengi gedraskana
medal peirra sem sakja pjonustu heilsugaeslu sé einhvers
stadar a bilinu 24 — 54% (13, 15-19). Prjar islenskar
rannsoknir hafa verid gerdar par sem algengi gedraskana
medal skjélsteedinga heilsugaeslunnar hérlendis hefur
verid metid. Nidurstodur rannséknnanna priggja ber ad
sama brunni, um pridjungur skjolstaedinga heilsugaesl-
unnar glimir vid gedraskanir (20-22).

Eins og sja ma af ofansdgdu eru gedraskanir, sérstak-
lega punglyndi og kvidaraskanir, algeng vandamal. pad
er heldur engum blédum um pad ad fletta ad gedrask-
anir hafa mikil ahrif & Iif félks og peirra sem standa peim
naest. Gedraskanir draga Ur lifsgeedum og getu folks
til ad stunda vinnu og félagslif (23). Vegna pessa hafa
gedraskanir mikil efnahagsleg ahrif, medal annars vegna
fleiri veikindadaga, o6rorkubota, minnkadra skatttekna
og minni framleidni (24).

Heegt veeri ad draga verulega ur peim neikvaedu af-
leidingum sem punglyndi og kvidaraskanir valda einstak-
lingum og fj6lskyldum peirra med pvi ad bjéda peim
sem pjast upp & gagnreynda sélfreedimedferd (23, 24),
en hugraen atferlismedferd (HAM) er si medferd sem
kliniskar leidbeiningar um allan heim mala med sem
fyrstu medferd vid punglyndi og kvidaréskunum (25-31).

Pad ad maelt sé med HAM sem fyrsta medferdarinn-
gripi vid punglyndi og kvidardskun kemur ekki & évart
par sem hundrud arangursrannsékna & HAM hafa ver-
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id birtar og eru nidurstddunar oftast & einn veg: HAM
synir goédan arangur, betri arangur en flestar adrar
samtalsmedferdir og svipadan arangur og lyfjamedferd
(32-35). Flestar arangursrannséknir & HAM hafa verid
arangursrannsoknir & HAM-einstaklingsmedferd vid sér-
teekum réskunum. HAM hefur p6 einnig verid i bodi sem
hépmedferd vid sértaekum réskunum, einkum til ad auka
hagkvaemi (36, 37). Fyrst pegar byrjad var ad bjoda upp
& HAM i hépi (HAMH) var einungis bodid upp & med-
ferd vid punglyndi en sidar voru proadir medferdavisar
fyrir mismunandi sértaekar raskanir svo sem félagsfeelni,
arattu- og prahyggjuréskun og almenna kvidaréskun.
Rannsoknir hafa verid ad einhverju leyti misvisandi pegar
HAMH er borid saman vid HAM-einstaklingsmedferd
en flestar benda til ad einungis litill munur sé & arangri
pessara tveggja medferdarforma (38-41).

Sidustu ar hefur frambod og rannséknir & svokalladri
6sérhaefdri hugraenni atferlismedferd (OHAM) fari® vax-
andi. Olikt hef8bundinni (sértaekri) HAM par sem beitt
er medferd vid akvedinni réskun, svo sem punglyndi, er
OHAM medferd sem er beitt gegn flokki gedraskana. |
OHAM eru pvi skjolsteedingum med mismunandi ged-
raskanir veitt medferd med sama medferdarvisi og i
flestum tilfellum er um hépmedferd ad reeda (44-46).
[ OHAM medferdavisum er gjarnan notast vid adferdir
sem medferdavisar vid olikum réskunum eiga sameigin-
legt, svo sem hugsanskraning og atferlistilraunir. proad-
ir hafa veri® OHAM medferdavisar fyrir 4traskanir (47),
kvidaraskanir eingdngu (48-53) og punglyndi og kvidar-
askanir (54-57). Talid er ad OHAM i hopi (OHAMH) sé
st HAM medferd sem er hvad hagkvaemust, ef han ber
asaettanlegan arangur, af nokkrum astaedum: 1) Ljost
er ad pad er afar algengt ad folk greinist med fleiri en
eina gedroskun & sama tima. par sem OHAM beinist ad
fleiri en einni réskun geeti slik medferd verid heppilegust
fyrir pann hép sem glimir vid fleiri en eina roskun & sama
tima (53). 2) Audvelt er ad pjalfa salfreedinga eda adra
medferdaradila i ad veita OHAM. Ekki parf ad pjalfa pa f
moérgum mismunandi medferdum til pess ad geta sinnt
stérum hopi folks (53). 3) OHAM getur stytt bidina fra til-
visun par til medferd hefst. A hefdbundum heilsugaeslu-
stodvum gaeti pad tekid langan tima ad safna i medferd-
arhop med folki sem glimir vid sértaekar gedraskanir, s.s.
arattu- og prahyggjurdskun. pad veldur pvi ad bidin fra
pvi skjolstaedingur er talinn i porf fyrir medferd og par
til hann faer medferd verdur of langur. Hins vegar tekur
mun skemmri tima ad safna i hop folki med mismun-
andi gedraskanir, sem styttir timann fra tilvisun par til ad
skjolstaedingur hefur medferd (53). OHAM er hins vegar
ekki hagkveemt medferdarform ef drangur laetur & sér
standa.

Arangursrannsoknir & OHAM eru mislangt & veg
komnar eftir réskunum. OHAMH vid kvidaréskunum
hefur hvad mest verid rannsdkud og benda nidurstddur
til pess ad hun beri gédan arangur (48-52,58,59). Feerri
rannsoknir hafa hins vegar verid gerdar & OHAMH vid
punglyndi og kvidardskunum. paer rannsoknir sem hafa
b6 verid gerdar benda til drangurs. Hins vegar er frekari

rannsékna porf par sem paer rannsoknir sem hafa verid
ger@ar hafa sjaldnast notast vid samanburdarhdpa né
heldur skodad arangur eftir greiningarflokkum (60).

A ofansdgdu ma ljést vera ad gedraskanir, sérstak-
lega punglyndi og kvidaraskanir, eru algeng vandamal
sem valda baedi peim sem glima vid paer pjaningu og
hefur sleem efnahagsleg ahrif. Hins vegar eru til med-
ferdir sem hafa synt gédan arangur. bvi veldur pad von-
brigdum ad adgengi almennings ad gagnreyndri med-
ferd eins og HAM er mjog takmarkad (24). [raun er pad
svo ad mjog litill hluti peirra sem pjast af gedroskunum
faer einhvers konar medferd og aaetlad er ad a Bretlandi
fai einungis 5% af peim sem glima vid gedraskanir HAM,
jafnvel pott parlendar (sem og erlendar) kliniskar leid-
beiningar maeli med HAM sem medferd sem fyrst skuli
bjéda peim sem pjast af punglyndi og kvidaréskunum
(61). Pad er engin astaeda til pess ad ztla ad astandid
hérlendis sé & einhvern hatt 6druvisi.

Arig 2005 akvadu islensk stjornvold i samstarfi vié
Landspitala og Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins, Isa-
fjardar og Egilsstada ad auka adgengi almennings ad
HAM f heilsugaeslu. Gerdur var samningur um ad bod-
id yrdi upp & OHAMH fyrir punglyndi og kviBaraskanir
& premur heilsugaeslustodvum & hofudborgarsvaedinu
& hverjum tima og & heilbrigdisstofnununum 4 [safirdi
og Egilsstodum. Meginastaedan fyrir pvi ad hin islenska
OHAMH vard fyrir valinu var ad forrannsékn hafdi bent
til pess ad arangur af medferdinni vaeri gédur (62) en
einnig ad haegt veeri & hagkvaeman hatt ad bjoda morg-
um medferd & sama tima. Med pvi ad bjéda upp a pessa
medferd var pvi unnt ad auka adgengi ad gagnreyndri
salfreedimedferd i heilsugaeslu til muna. Samhlida pvi
ad auka adgengi ad gagnreyndri salfreedimedferd i
heilsugeeslu & Islandi var radist i arangursrannsokn a
hinum islenska OHAMH medferdavisi. Meginmarkmid
pessarar rannsoknar, sem hér er lyst, var ad kanna arang-
ur OHAMH fyrir mismunandi gedraskanir.

Adferd

batttakendur og skilyrdi fyrir patttoku

Samtals voru 30 OHAM hopar i bodi & fimm heilsugaeslu-
stodvum & pvi timabili sem rannsoknin tok til. patttak-
endum var visad i medferdina af heimilslaekni. Skilyrdi
fyrir tilvisun var ad skjolstaedingur aetti vid einhverskonar
tilfinningavandamal ad strida og veeri 18 ara eda eldri.
Utilokunarskilyrdi voru: 1) Gedrofseinkenni, 2) anetj-
un afengis eda vimuefna, 3) greinileg heilabilun eda
onnur alteek hugraen skerding. Heimilslaeknir og/eda
salfreedingur sem lagdi fyrir Mini International Neurop-
sychiartic Interview (MINI) gedgreiningarvidtalid matu
hvort Utilokunarskilyrdum veeri maett.

[ allt tok 441 patttakandi patt f OHAMH 4 pvi timabili
sem rannsoknin tok til, 77 karlar (17,5%) og 364 konur
(82,5%). Medalaldur patttakenda var 39,7 ar (stadalfra-
vik 13,1 ar, spdnn 18 — 88 ar). Til pess ad vera tekin med |
gagnaurvinnslu purfti sjuklingur ad na greiningarvidmid-
um fyrir ad minnsta kosti eina punglyndis- eda kvida-
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greiningu samkvamt MINI greiningarvidtalinu og skora
yfir einkennavidmidum & Punglyndiskvarda Becks (BDI-II)
(>13 stig) eda Kvidakvarda Becks (BAI) (>9 stig).

Alls var 281 patttakandi tekinn inn i gagnaurvinnslu,
41 karl (14,6%) og 240 konur (85,4%). Medalaldur
patttakenda var 38,5 ar (stadalfravik=12,9 ar, spénn 18
— 88 ar). Adeins 6,4% patttakenda hafdi einhverja fyrri
reynslu af HAM, en 46% voru & einhverskonar gedlyfja-
medferd. Farid var pess a leit vid heimilisleekna patttak-
enda ad auka ekki vid gedlyf 4 medan & medferd stod
til pess ad reyna ad utiloka eins og frekast var unnt ad
avinningur af medferdinni maetti skyra med aukinni lyfja-
notkun. Medalfjoldi greininga var 2,0 greiningar (stadal-
fravik=1,0 greiningar, spdnn: 1-6 greiningar).

Maeliteeki

Mini International Neuropsychiartic Interview (MINI) (63)
er halfstadlad gedgreiningarvidtal sem tekur ad medal-
tali 15-20 min { fyrirlégn. Erlendis hefur verid synt fram
& ad réttmeeti vidtalsins er gott (63,64). Proffraedilegir
eiginleikar MINI hafa einnig verid kannadir hérlendis og
virdist baedi réttmaeti og areidanleiki vera med dgaetum
(65).

Punglyndiskvardi Becks, onnur Utgafa (BDI-Il) (66).
BDI-Il inniheldur 21 stadhaefingu um einkenni pung-
lyndis. Profinu er ekki ztlad ad greina punglyndi held-
ur meela dypt pess. Heildarstig listans geta verid & bilinu
0-63. Eftir pvi sem stigin eru fleiri pvi dypra er pung-
lyndid. Proffreedilegir eiginleikar islensku pydingarinnar
eru goadir (67).

Kvidakvardi Becks (BAI) (68) samanstendur af 21 at-
ridi sem zetlad er ad meta alvarleika algengra kvidaein-
kenna. Heildarstig listans geta verid & bilinu 0-63. bvi
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fleiri stig sem einstaklingur faer pvi kvidnari er hann. Prof-
fraedilegir eiginleikar frumutgafunar eru godir (68) sem
og islensku Utgafunnar (69).

Framkvaemd

Ef heimilslaeknir mat pad svo ad skjolstaedingur aetti vid
tilfinningavanda ad strida atti hann kost & pvi ad visa
honum i OHAMH svo framarlega sem hann uppfyliti ekki
eitthvad af Gtilokunarskilyrdunum. Peir sem var visad i
OHAMH féru i MINI gedgreiningarvidtalid hja salfreedingi
sem lagdi einnig fyrir fjolmérg meeliteeki, medal annars
BDI-Il og BAI. Ef vidtalid leiddi i ljos ad skjolstaedingur
uppfyllti ekki Gtilokunarskilyrdi var honum bodin patt-
taka i OHAMH.

Medferdin var veitt af tveimur salfraeedingum hverju
sinni, vikulega i tvo tima i senn  fimm vikur. Allir sal-
fraedingarnir sem stjornudu medferdinni voru starfandi
& gedsvidi Landspitalans og hofdu pekkingu og reynslu
af pvi ad beita HAM. Medalstaerd medferdarhdpanna
var 14,86 skjdlstaedingar (sponn 7-25). Til pess ad med-
ferdin veeri adgengileg sem flestum var akvedid ad ha-
marksfjoldi patttakenda i hverjum hépi veeri 25. Af peim
sokum var medferdin & svokolludu salfraedsluformi. Lys-
ingu & medferdinni ma sja i toflu 1.

Tolfraedileg Urvinnsla

Vi@ greiningu gagna var notast vid svokallada “last
observation carried forward” (LOCF)-adferd par sem fyrsta
og sidasta maeling voru bornar saman, 6had pvi hvenaer
sidasta maeling var gerd. BDI-Il og BAI listarnir vour lagdir
fyrir i fyrsta, pridja og fimmta tima. bvi var pad pannig ad
ef patttakandi meetti i pridja tima en ekki pann fimmta
voru svor hans Ur tima prju notud vid drvinnslu gagna.

Tafla 1. Meginmarkmid 4 medferdartima og heimavinna

Timi  Meginmarkmid & medferdartima

Heimavinna

1. Kynning & reglum hoépsins
Fraedla um punglyndi, kvida og
grunnlégmal HAM.

2. Farid yfir heimavinnu sidustu viku.
Samband milli hugsana, tilfinninga
og hegdunar kynnt.

Sjalfvirkar hugsanir kynntar.

3. Farid yfir heimavinnu sidustu viku.
Kynning & hugsunarskekkjum og
endurmat kynnt.

4. Farid yfir heimavinnu sidustu viku.
Unnid afram med endurmat. Lifs-
reglur og kjarnavidhorf kynnt.

Eftirfylgd —
3 manudum eftir ad medferd lykur

Personuleg medferdarmarkmid.

Priggja dalka hugsunarskra. Mark-
mid: ad koma auga & neikvaedar,
sjalfvirkar hugsanir.

Fimm dalka hugsunarskra. Markmid
ad koma auga & neikveedar sjalfvirkar
hugsanir og endurmeta

Fimm dalka hugsunarskra. Markmid®: ad
koma auga & neikvaedar, sjalfvirkar hugsanir
og endurmeta peer.

Umraedur
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4x2x2 dreifigreining endurtekinna maelinga var
framkvaemd til pess meta hvort breytingar h6fdu ordid
& punglyndis- og kvidaeinkennum (mzeld med BDI-II
og BAI) i kjolfar medferdar. Arangur var metinn eftir
greiningum en paer voru: bunglyndi, kvidi, fleiri en ein
kvidagreining og punglyndis- og kvidagreining. Einnig

ingarhdpa (F[3,277]=0,89, p=0,44) sem pydir ad allir
medferdarhdpar nadu jafnmiklum bata pegar ekki er
greint & milli punglyndis- og kvidaeinkenna. Ekki kom
heldur fram marktaek samvirkni medferdararangurs og
hvort hann var meeldur med kvidakvarda eda pung-
lyndiskvarda (F[1,277]=1,76, p=0,19) sem pydir ad kvidi

Tafla 2. Lysandi t6lfraedi og dhrifastaerdir eftir greiningarflokkum.

BDI-II BAI
Greiningarflokkar

Medaltal (stadalfravik)  Ahrifasteerd Medaltal (stadalfravik) Ahrifasteerd
Kvidagreining (N=52)
Fyrir medferd 17,32 (7,07) 0,42 17,52 (9,05) 0,56
Eftir medferd 14,06 (8,56) 12,53(8,88)
Fleiri en ein kvidagreining (N=25)
Fyrir medferd 18,60 (6,62) 0,68 17,56 (10,95) 0,39
Eftir medferd 13,88 (7,28) 13,58(9,63)
bunglyndi (N=59)
Fyrir medferd 24,70 (9,25) 0,85 16,40 (10,46) 0,48
Eftir medferd 16,39 (10,25) 11,61 (9,69)
bunglyndi og kvidagreining (N=145)
Fyrir medferd 28,74 (9,16) 0,59 23,46 (12,27) 0,41
Eftir medferd 22,46 (12,01) 18,51 (12,08)
Allir (N=281)
Fyrir medferd 24,88 (9,78) 0,57 20,35 (11,65) 0,42

Eftir medferd 18,87 (11,37)

15,52 (11,26)

N= fioldi

var samvirkni metin, p.e. metid var hvort arangur med-
ferdarinnar veaeri mismikill eftir greiningarhopum og
hvort medferdin hefdi mismikil ahrif & punglyndis- og
kvidaeinkenni. Ad lokum voru ahrifastaerdir (Cohen’s d)
reiknadar til ad meta ahrif medferdarinnar.

Nidurstodur

A t6flu 2 ma sja lysandi tolfreedi og ahrifastaedrir fyrir
mismunandi greiningaflokka og fyrir safnid i heild. patt-
takendur sem voru baedi med punglyndis- og kvidagrein-
ingu skorudu hzerra baedi 4 punglyndiskvarda (BDI-II:
28,74) og kvidakvarda (BAI: 23,46) en peir patttakend-
ur sem voru greindir med eina kvidagreiningu, fleiri en
eina kvidagreiningu eda einungis punglyndi (p>0,001).
patttakendur sem voru greindir med eina kvidagreiningu
skordu laegst & BDI-Il (17,32) i upphafi medferdar en peir
sem voru einungis greindir med punglyndi skordu laegst
a BAI (16,40).

Marktaek meginhrif medferdartima komu f ljés
(F[1,277]=69,53 p<0,001) sem pydir ad medferd skiladi
ad jafnadi drangri pegar ekki er teki® med i reikninginn
hvort hann var maldur med punglyndis- eda kvida-
kvarda né til pess hvada greiningar patttakendur hoféu.
Engin samvirkni fannst milli medferdardrangurs (laekkun
& skorum a BDI-Il og BAI i kjélfar medferdar) og grein-

og punglyndi minnkadi jafn mikid i medferdinni. Ppessar
nidurstddur benda pvi til ad medferdin hafi bordid ar-
angur, p.e. punglyndis- og kvidaeinkenni hafi minnkad
i kjolfar medferdar, ad medferdin beri svipadan drangur
6had sjukdomsgreiningu og ad medferdin hafi svipud
ahrif & baedi kvida- og punglyndiseinkenni.

Umraeda

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad med-
ferdin hafi haft jakveed ahrif & baedi punglyndis- og
kvidaeinkenni patttakenda og ad jakveedu ahrif hennar
hafi verid 6had greiningarflokkum, p.e. medferdin bar
svipadan arangur fyrir mismunandi hépa sjuklinga. bess-
ar nidurstédur eru f takti vid fyrri rannsoknir & OHAMH
vid punglyndi og kvidaréskunum (46, 54, 60, 70) sem
benda til pess ad arangur OHAMH sé goédur. | pessari
rannsokn kom einnig i ljos ad arangur OHAMH virdist
vera pvert & greiningarflokka, en rannséknir hafa ekki
adur leitt pad i ljos.

Eins og adur sagdi var drangur 6hadur greiningar-
flokkum en pegar rynt er i drangurinn eftir greiningar-
flokkum eru merki pess ad medferdin virki betur hvad
var@ar punglyndiseinkenni en kvidaeinkenni. bad parf
ekki ad koma & dvart pegar innihald medferdarinnar er
skodad (sja toflu 1) par sem toluverd ahersla er & hugs-
anaskraningu, sjalfvikrar hugsanir og endurmat en minni
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ahersla er 4 atferlistilraunir sem eru mikilvaegar i medferd
kvidaraskana (71).

Likt og med adrar rannsoknir voru takmarkanir sem
parf ad hafa i huga pegar nidurstddur eru tulkadar. Fyr-
ir pad fyrsta pa var mikil kynjaskekkja i rannsokninni,
en téluvert fleiri konur toku patt en karlar. | 6dru lagi
voru greiningarhéparnir misstoérir, sem getur haft ahrif
& nidurstddur tolfraedilegrar Grvinnslu. | pridja lagi var
enginn samanburdarhopur i rannsékninni og af peim
sokum er ekki haegt ad alykta sem svo ad medferdin beri
arangur fram yfir hefdbundna medferd i heilsugaeslu.

pratt fyrir pessar takmarkanir eru sterkar visbendingar
fyrir hendi um ad OHAMH gagnist skjolstaedingum
heilsugaeslunnar og sé pvi heppilegur kostur pegar auka
& adgengi almennings ad gagnreyndri salfreedimedferd.
Pvi midur er stadan enn su ad pad adgengi er afar tak-
markad sem leidir til pess ad fleiri pjast vegna punglyndis
og kvida en naudsynlegt er og kostnadur vegna pessara
raskana er meiri fyrir pjodfélagid en porf er 4. Betur ma
ef duga skal.
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Umségn stjérnar Gedverndarfélags islands
umtillogu til pingsalyktunar um stefnu og
adgerdaazetluni gedheilbrigdismalum til

fjogurra ara

mal hefur nu verid 16gd fram (1). Han fjallar um

Tillaga um alyktun Alpingis um gedheilbrigdis- ‘ pingsalyktunartillagan er svohljédandi:

stefnu og adgerdardaetlun i gedheilbrigdismal-
um til fijdgurra ara. Tillégunni fylgir 24 bls. greinar-
gerd fra styrihopi sem var settur a stofn i framhaldi
bingsalyktunar Alpingis um gedheilbrigdismal a
vorpingi 2014.

Styrihépurinn segir i upphafi athugasemdanna vid til-
l6guna:

Vinna vid métun gedheilbrigdisstefnu og adgerda-
aaetlunar til fjidgurra ara byggist & pingsalyktun sem
var sampykkt & vorpingi 2014. Styrihépur var skipadur
med erindisbréfi i juli 2014 til ad hafa umsjon med
verkefninu og priggja manna verkefnisstjorn sett & fot
innan velferdarraduneytisins. | skipunarbréfi til fulltria
kemur fram ad styrihdpurinn skuli ,vinna stefnuna i
samradi vid hagsmunaadila. Medal annars skal halda
samradsfund f haustbyrjun med hagsmunaadilum og
sidan upplysa pa reglulega um framvindu verksins
og leita samrads til ad stefnan taki sem best mid af
porfum samfélagsins vegna gedheilbrigdis og byggi &
fiolpaettri pekkingu. Settir verdi saman undirhépar um
afmorkud verkefni eftir porfum. Hoépurinn skal taka
mid af vinnu sem pegar hefur verid unnin til undir-
bunings stefnumotunar & pessu svidi.”

[ styrihépnum satu:

Anna Margrét Gudjonsdottir, radgjafi og fyrrverandi al-
pingismadur.

Berglind Gudmundsdottir, yfirsalfreedingur & gedsvidi
Landspitala.

Engilbert Sigurdsson, yfirleeknir & gedsvidi Landspitala.
Gudrun  Sigurjonsdottir, sérfraedingur  velferdarradu-
neytinu, formadur.

Halldor Gunnarsson, sérfraedingur velferdarraduneytinu.
Hédinn Unnsteinsson, sérfraedingur forsaetisraduneytinu.
Soffia Larusdottir, yfirmadur busetudeildar Akureyrar.
Med styrihopnum stérfudu einnig Sigrdn Danielsdottir,
salfreedingur hja embeetti landlaeknis og Gudrin Reyk-
dal, sérfraeedingur velferdarraduneytinu.

. Alpingi alyktar ad unnid verdi samkvaemt eftirfarandi
stefnu og adgerdadaetiun til fjogurra ara i gedheil-
brigdismalum og ad gert verdi rad fyrir framkvaemd
hennar vid gerd fjarlaga.

Meginmarkmid gedheilbrigdisstefnu:

Aukin velli®dan og betri gedheilsa landsmanna og
virkari samfélagspatttaka einstaklinga sem glima vid ged-
raskanir til skemmri eda lengri tima 6had busetu peirra.

Undirmarkmid:
AJ pjonusta vid einstaklinga med gedraskanir sé sam-
pbaett og samfelld.
AJd uppeldisskilyrdi barna studli ad vellidan peirra.
AJ folki verdi ekki mismunad & grundvelli gedheilsu.

Adgerdaraaetlun:

[ adgerdadzetlun til ad hrinda markmidum gedheil-
brigdisstefnunnar i framkveemd verdi 16gd meginahersla
& sampeettingu pjonustu vid félk med gedheilsuvanda
og fjolskyldur peirra og & gedraekt og forvarnir par sem
sjonum verdi sérstaklega beint ad bérnum og ungmenn-
um. Einnig verdi hugad ad ymsum jadarhépum og vid-
kveemum lifsskeidum, sbr. pingsalyktun nr. 8/143, og
tilgreindar adgerdir til ad draga ur fordémum og mis-
munun.

A. Sampaett og samfelld pjonusta vid félk med ged-
raskanir og fjolskyldur peirra.

Undirmarkmid 1:
Ad pjonusta vid einstaklinga med gedraskanir sé
sampeaett og samfelld.
Meaelikvardi: 70% af notendum telji pjonustu sam-
pbaetta og samfellda samkvaemt kénnun &rid 2020.

Adgerdir:
A.1 Bundid verdi i 16g ad riki og sveitarfélég geri med sér
samstarfssamninga um Gtferslu sampeaettrar pjonustu
vid einstaklinga med gedraskanir.

Markmid: Ad auka samstarf milli pjonustuadila 4 veg-
um sveitarfélaga og rikisins, svo sem félags-, heilbrigd-
is- og menntakerfis, til ad sampaetting og samfella verdi
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meiri i pjonustu vid einstaklinga med gedraskanir.
Framkvaemd: Settur verdi & fot starfshopur til ad
undirbuia naudsynlegar lagabreytingar.
Meelanlegt markmid: Sampykktar lagabreytingar fyrir
arslok 2017.

A.2 [ samningum samkveemt tillsgu A.1 verdi medal
annars askilid ad sett verdi & fot ged-heilsuteymi | sam-
starfi heilbrigdispjonustu og sveitarfélaga.

Markmid: Ad folk sem glimir vid gedroskun hafi ad-
gang ad pverfaglegu teymi heil-brigdis- og félagspjon-
ustu sem komi ad greiningu og medferd.

Framkvaemd: Gedheilsuteymum & héfudborgarsvaed-
inu verdi fj6lgad og nyjum teymum komid & fot i peim
landshlutum par sem pau eru ekki til stadar. Teymin vinni
& grundvelli parfagreiningar og eftir hugmyndafreedi
valdeflingar.

Meelanlegt markmid: Gedheilsuteymi hafi tekid til
starfa i 6llum landshlutum arid 2019.

A.3 bjénusta salfreedinga standi til boda a heilsugaesiu-
stédvum og heilbrigdisstofnunum sem sinna heilsugaesiu
i samraemi vid samsetningu og steerd pjonustusvaeda.

Markmid: Ad folk geti fengid medferd og studning
salfredinga & heilsugaeslustdédvum vegna algengustu
gedraskana, svo sem punglyndis og kvidaraskana.

Framkvaemd: Salfraedingar med kliniska reynslu og
pjalfun i gagnreyndri medferd verdi radnir i meira maeli
til starfa til heilsugaeslunnar.

Meelanlegt markmid: Ad adgengi ad gagnreyndri
medferd salfredinga vid algengustu gedréskunum,
svo sem punglyndi, kvidaréskunum og afallastreitu,
sé & 50% heilsugaeslustodva i arslok 2017 og & 90%
heilsugaeslustddva i lok ars 2019.

A.4 Verkefnid , T6lum um bdérnin”/Fj6lskyldubriin verdi
innleitt innan velferdarpjonustu (heilbrigdis-, félags- og
menntakertfis).

Markmid: Ad draga ur heettu & ad gedheilsuvandi
flytjist milli kynsléda med pvi ad veita einstaklingum med
gedraskanir og fjolskyldum peirra freedslu og meta porf
fyrir studning i uppeldishlutverki peirra. Ad stydja born
félks med gedraskanir i samraemi vid aldur og proska.

Framkvaemd: pverfaglegt teymi sérfraedinga vinni ad
innleidingu med pvi ad pjalfa starfs-folk i heilsugaeslu i
peim vinnubrégdum sem verkefnid gerir kréfu til.

Meelanlegt markmid: Fjolskyldubruin hafi verid inn-
leidd &4 70% heilsugaeslustodva arid 2018.

A.5 Komid verdi & reglubundinni freedslu um gedheilsu
og gedraskanir fyrir starfsfolk i félags- og heilbrigdis-
bjonustu auk pjalfunar i einfaldri ihlutun.

Markmid: Ad auka pekkingu starfsmanna i heilbrigd-
is- og félagspjonustu & vaegum gedheilsuvanda sem og
alvarlegum gedréskunum.

Framkvaemd: Reglubundin fraedsla verdi veitt innan
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heilsugaeslu og félagspjonustu um gedheilsu og ged-
raskanir. Slikri fraedslu verdi varpad yfir netid pannig
ad starfsmenn annarra stofnana geti notid g&ds af,
sbr. deemi um radstefnur heilsugaeslu, Greiningar- og
rad—gjafar-stodvar rikisins o.fl.

Meelanlegt markmid: A8 80% af fagmenntudu
starfsfolki & hverju heilsugaeslu- og félagspjonustusvaedi
hafi sott fraedslu og pjalfun sem snyr ad gedheilsuvanda
i sex klukkustundir eda meira i lok ars 2019.

A.6 bjonusta & géngudeild BUGL verdi efld.

Markmid: Ad stytta bidlista pannig ad born purfi ekki
ad bida eftir pjonustu.

Framkvaemd: Sérhaefdu starfsfolki & gdngudeild
BUGL verdi fjolgad.

Maelanlegt markmid: [ lok ars 2019 verdi ekki bidlist-
ar eftir pjénustu géngudeildar BUGL.

A.7 Settur verdi & fot starfshdpur sem kanni hvort fjar-
bjonusta geeti nyst til ad veita folki medferd vegna ged-
raskana.

Markmid: Meta st6du og fysileika pess ad veita fjar-
pjéonustu vegna gedraskana.

Framkvaemd: Settur verdi & fot starfshopur til ad
athuga moguleika & ad nyta fjarmedferd i gedheilbrigd-
ispjonustu.

Meaelanlegt markmid: Starfshépur skilar nidurstédum.

A.8 Byggd verdi upp pekking & hjukrunarheimilum til ad
veita 6ldrudu folki med gedheilsuvanda pjonustu.

Markmid: Ad aldrad folk med gedraskanir, sem byr &
hjukrunarheimilum eda kemur i skammtimainnlégn, fai
videigandi pjonustu.

Framkvaemd: Starfsfolk hjukrunarheimila seeki reglu-
lega freedslu og pjalfun i ad maeta porfum félks med
gedraskanir sem byr & hjukrunarheimilum eda kemur i
skammtimainnlégn. Hjukrunarheimili geri eftir porfum
samninga vid sérfreedinga um reglulegan studning, rad-
gjof og handleidslu vid starfsmenn.

Meelanlegt markmid: A8 70% starfsmanna hjakr-
unarheimila hafi fengid fraedslu um umdnnun aldrads
félks med gedraskanir fyrir arslok 2017.

A.9 Unnid verdi ad pvi ad meeta uppsafnadri porf ged-
fatlads folks fyrir husnaedi og pjonustu.

Markmid: Ad gedfotludu folki, sem nu dvelst &
Landspitalanum vegna skorts & busetupjonustu, bjédist
busetuurraedi og pjonusta vid haefi og ad gedfatlad folk
purfi ekki ad dvelja & spitala vegna skorts & busetutirraed-
um i framtidinni.

Framkvaemd: Utvegad verdi husnaedi og byggd par
upp pjonusta i samreemi vid 16g um malefni fatlads
folks til ad uppfylla parfir gedfatlads folks sem & nd ekki
annars kost en ad dvelja & geddeildum. Midad verdi vid
pann fjélda sem nu dvelur & geddeildum Landspitalans
vegna skorts a slikum Urraedum og hefur ekki verid bod-
id busetulrraedi & vegum sveitarfélaga.

Meaelanlegt markmid: S& hépur sem nu bidur Utskrift-
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ar af geddeild hafi flust i videigandi hisnaedi fyrir arslok
2016.

B. Gedraekt og forvarnir.
Undirmarkmid 2:

A3 uppeldisskilyrdi barna studli ad vellidan peirra,
godri gedheilsu og félagsfaerni.

Meelikvardi: Hlutfall barna og ungmenna i 8.-10.
bekk grunnskola sem meta andlega heilsu sina géda eda
mjog gdda fari Ur 81,1% arid 2014 i 90% fyrir arslok
2020.

Adgerdir:

B.1 Sett verdi a fot pverfagleg teymi i neerumhverfi sem
sinna fraedslu, pjalfun, radgjéf og studningi vid foreldra
og fjélskyldur.

Markmid: Ad stydja foreldra i uppeldis- og um-
onnunarhlutverki sinu.

Framkvaemd: pverfagleg teymi fagfélks verdi sett a
fot i samstarfi rikis og sveitarfélaga sem veiti pjonustu i
ndinni samvinnu heilsugaeslu, félagspjonustu og skola.

Meaelanlegt markmid: Adgangur sé ad pjonustu pver-
faglegra teyma i 6llum sveitarfélogum arid 2019.

B.2 Settur verdi & fot starfshdpur til ad gera tillbgur um
gedraektarstarf i skdlum.

Markmid: Ad i lok ars 2017 liggi fyrir tilldgur um
innleidingu gedraektarstarfs i leik-, grunn- og framhalds-
skolum.

Framkvaemd: Starfshopurinn fari yfir stodu gedraekt-
arstarfs { skolum, paer adferdir sem par eru notadar og
skodi hversu vel paer eru studdar rannséknum. Einnig
verdi greint hvada pjalfun og fraedsla fer nd pegar fram
um proska barna, gedheilsu og gedraekt i skélastarfi og
menntun kennara og namsradgjafa.

Meelanlegt markmid: Starfshopurinn skili nidurstdd-
um 2017.

B.3 Skimad verdi fyrir kvida, punglyndi og ahrifum afalla
medal barna i efstu bekkjum grunnskdla og veittur vid-
eigandi studningur eda medferd ef vidkomandi telst i
aheettuhdpi.

Markmid: Ad gripa snemma inn i og veita bdrnum
sem glima vid kvida eda afleidingar afalla studning til ad
draga Ur heaettu & ad mal proist a verri veg.

Framkvaemd: Beitt verdi gagnreyndum adferdum vid
ad skima fyrir kvida, punglyndi og ahrifum afalla medal
barna i efstu bekkjum grunnskoéla. beim bdrnum sem 4
purfa ad halda verdi veittur videigandi studningur eda
medferd.

Meelanlegt markmid: Fjélgun barna sem fa medferd
vegna kvida eda punglyndis fra pvi ad innleidingu er lok-
i® og naestu fimm 4r & eftir.

B.4 Sett verdi fram aaetlun um innleidingu gagn-
reyndra adferda til ad draga ur sjalfsvigum ungmenna.

Markmid: Ad finna bestu adferdir til ad draga ur
sjalfsvigum ungmenna.

Framkvaemd: Settur verdi & fét starfshdpur sem fari
yfir gagnreyndar adferdir sem draga Ur sjalfsvigum og
sjalfsvigstilraunum ungmenna. Hopurinn velji adferdir til
ad innleida & Islandi i pessu skyni. Jafnframt geri hann
kostnadar- og innleidingarazetlun.

Meelanlegt markmid: Tillogur um forvarnir gegn
sjalfsvigum ungmenna &samt innleidingarasetlun liggi
fyrir i arslok 2017.

C. Fordéomar og mismunun.
Undirmarkmid 3:
AQd folki verdi ekki mismunad & grundvelli gedheilsu.

Adgerdir:
C.1 Fundnar verdi arangursrikar adgerdir til ad minnka
fordéma i gard félks med gedraskanir.

Markmid: Ad finna gagnreyndar adferdir til ad
minnka fordéoma i gard folks med gedraskanir baedi
medal almennings og starfsfolks heilbrigdis- og félags-
pjonustu.

Framkvaemd: Settur verdi & fot starfshopur til ad
finna leidir sem synt hefur verid fram & ad minnki for-
déma gegn félki med gedraskanir.

Meelanlegt markmid: Starfshopur skili nidurstddum
2017.

C.2 Settar verdi fram leidbeiningar fyrir fjélmidla um
hvernig unnt er ad fjalla um ged-heilbrigdismal an pess
ad alid sé g forddmum.

Markmid: Ad draga ur fordémafullri umraedu um
gedheilbrigdismal i fjoImidlum.

Framkvaemd: Settur verdi & fot starfshopur til ad
vinna slikar leidbeiningar. Medal annars verdi leitad fyr-
irmynda erlendis og leidbeiningar pyddar og stadfaerdar.
baer verdi sidan kynntar, peim dreift til islenskra fjoImidla
og fylgt eftir med markvissum haetti.

Meelanlegt markmid: Efnid liggi fyrir og hafi verid
kynnt fjélmidlum.

C.3 Riki og sveitarfélég radi folk sem hefur lent utan
vinnumarkadar vegna langvinnra ged-raskana til starfa
i stofnunum sinum.

Markmid: A& draga ur forddmum og mismunun
gagnvart félki med gedraskanir.

Framkvaemd: Sett verdi & fot tilraunaverkefni &
akvednum opinberum vinnustédum par sem hlutastorf-
um verdur fjélgad til ad gera pau adgengilegri fyrir folk
sem hefur verid an vinnu vegna gedraskana. Jafnframt
verdi veitt freedsla og studningur & vinnustadnum, baedi
til vidkomandi starfsmanna og yfirmanna peirra. Mat
verdi lagt & fordéma baedi vid upphaf tilraunaverkefnis
og vid lok pess.

Meelanlegt markmid: Breytt vidhorf til folks med ged-
raskanir & vidkomandi vinnustodum.

C.4 [ reglubundinni heilsufarsskodun helisleitenda verdi
lagt mat & gedheilsu peirra.
Markmid: Ad finna sem fyrst halisleitendur sem
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glima vid bradan gedheilsuvanda sem kallar & tafarlaus
vidbrogd.

Framkvaemd: Skimun fyrir gedheilsuvanda sé inn-
leidd i pa heilsufarsskodun sem fram fer vid komu hael-
isleitenda til landsins. Utbanar verdi skimunarspurningar
sem heilbrigdis-starfsfélk sem metur heilsu halisleitenda
getur studst vid i skodun sinni.

Meaelanlegt markmid: Skimun fyrir gedheilsuvanda
sé framkvaemd hja 6llum haelis—leit-endum vid komu til
landsins.

C.5 pekking starfsfolks i gedheilbrigdispjonustu a réttind-
um sjuklinga til talkapjonustu verdi aukin.

Markmid: A tulkur verdi fenginn til adstodar i ged-
heilbrigdispjonustu eins og naudsyn krefur i samraemi
vid 16g um réttindi sjuklinga, nr. 74/1997.

Framkvaemd: Vakin verdi athygli heilbrigdisstarfsfolks
& réttindum folks til tulkapjénustu i samraemi vid 16g um
réttindi sjuklinga.

Meelanlegt markmid: Aukin notkun tulkapjonustu
i gedheilbrigdispjonustu samkvaemt upplysingum heil-
brigdisstofnana og Sjukratrygginga Islands.

Alit stjérnar Gedverndarfélags islands

Tillégurnar eru vandadar og i peim eru auk pess
abyrgdaradilar, samstarfsadilar og timabil adgerda dgaet-
lega skilgreind. Med tilldgunni fylgir auk pess kostnad-
ardetlun og heimildaskra. Gi fagnar tillsgunum en vill
geta pess ad ljost er ad fjarmagn til verkefna er mjog
naumt skorid. Einnig virdist vanta tillégur um vaxandi
hop ungs folks sem baedi hefur fiknivanda og annan
alvarlegan gedsjukdom. Fiknimedferd er auk pess ekki
nefnd sérstaklega daetluninni. Tilldgur um sampaettingu
pjénustu vid félk med gedraskanir og fjolskyldur peirra
er mikilvaeg og pad ad riki og sveitarfélog geri med sér
samninga um sampaetta og samfellda pjonustu fyrir
einstaklinga med gedraskanir. Pad er liklegast naudsyn-
legt ad binda petta i 16g likt og lagt er til en pessu verdur
ad fylgja fjarmagn svo vinna pessi verdi ekki bara ordin
tom.

Tillaga um ad nyjum gedheilsuteymum verdi komid &
foét er fagnad. Hnykkt er 4 f tilldogum og tiltekid ad petta
séu pverfaglegteymi heilbrigdis- og félagspjéonustu.
Vidurkennd er naudsyn pess ad maeta uppsafnadri porf
gedfatladra fyrir hisnaedi og pjonustu

Undir sampeettri pjonustu er afar mikilvaegu verkefni
forgangsradad ad mati stjornar Gl. bad er verkefni sem
snyr ad fyrirbyggingu & pvi ad gedheilsuvandi flytjist &
milli kynsléda. Pad er m.a. gert med pvi ad mennta og
pjalfa heilbrigdisstarfsfolk velferdarpjonustu i ad eiga
medferdar- og fraedslusamtol vid fjolskyldur par sem
gedheilsuvandi er til stadar. Stjorn Gl hefur lyst pvi yfir
ad petta verdi eitt af helstu malefnum félagsins i nanustu
framti®. Gl mun ekki skorast undan ad taka péatt { pessu
verkefni verdi leitad til pess ad leggja pessu malefni lid.

Stjorn Gl fagnar metnadarfullri daetlun sem snyr ad
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eflingu forvarna, p.e. ad auka studning vid fjolskyldur
neerumhverfi, gedraektarstarf i skélum, markviss skimun
& gedheilsuvanda & medal barna og innleida gagnreynd-
ar adferdir til ad draga ur sjalfsvigum ungmenna. Pad
er léngu timabaert & [slandi ad unnid sé eftir skipulagdri
aaetlun i forvarnarskyni til ad efla og vidhalda gedheilsu
barna, ungmenna og fj6lskyldna.

Jafnframt stydur Gl heilshugar adgerdaraaetiun
stjérnvalda er mida ad pvi ad folki verdi ekki mismunad
& grundvelli gedheilsu. Samfélag okkar parf skyra stefnu
hvad petta vardar og sérstaklega til ad vernda pa sem
minna mega sin. Metnadarfullt og timabaert er ad sja
ad markmidid verdi ad hluti af reglubundinni heilsufars-
skodun heelisleitanda verdi mat & gedheilsu peirra.

A undanférnum arum hefur Gedverndarfélag Islands
i auknum meeli beint sjonum ad forvérnum i gedheil-
brigdismalum. Ahersla hefur veri® 16gd & ad raddir
barna, sem adstandenda folks med gedfotiun, heyrist
og reynt ad Gtfaera hugmyndir um & hvada hatt Gl get-
ur lagt skélakerfinu 1id vid ad maeta yngstu kynslédinni
med tilliti til pessa. Veittir hafa veri® styrkir ur sjodum Gl
m.a. til rannsékna & medferd sem zetlad er ad studla ad
forvérnum auk pess sem nemendur hafa verid styrktir til
nams i fjolskyldumedferd i peirri von ad unnt verdi ad
auka veegi fijolskyldumidadrar nalgunar i pessum mala-
flokki. Rannséknir hafa synt ad born eru i haettu & ad
préa med sér kvida, punglyndi og adrar gedraskanir bui
pau vid otryggar adsteedur. Gedsjukdomur foreldris er
pekktur dhaettupattur fyrir margs konar vanda baedi fjar-
hagslegan og félagslegan og slikt hefur i fér med sér
umtalsverdan kostnad fyrir samfélagid, svo ekki sé talad
um pau 6paegindi sem pad kann ad hafa i for med sér
fyrir barnid. Med pvi ad gripa inn i og veita fjolskyldum
markvissa og faglega adstod vid ad takast a vid adstaed-
ur ma lekka pennan samfélagslega kostnad verulega.
Samkvaemt rannsoknum hagfraediprofessorsins James
Heckman getur kostnadur samfélagsins vid hvert barn
sem lendir i vanda attfaldast og leggst sa kostnadur a
félagspjonustu, heilbrigdis- og menntakerfi.

Stjorn Gl gerdi athugasemdir vid gedheilbrigdisstefn-
una i agust sidastlidnum par sem bent var & mikilvaegi
pverfaglegrar, fjolskyldumidadrar nalgunar med aherslu
& snemmtaek inngrip. Med snemmtaekum inngripum er
att vid ad fjolskyldur fai adstod & medan & medgdngu
stendur eda & fyrsta &ri i lifi barns. [ stefnu yfirvalda i ged-
heilbrigdismalum er gert rad fyrir pvi ad bidlistar & Barna-
og unglingageddeild verdi styttir auk pess sem azetlad
er ad skima fyrir kvida og punglyndi medal nemenda i
efstu bekkjum grunnskéla. Bent skal & ad faest bérn sem
fa pjonustu & BUGL eru yngri en sex dra og pvi ma gera
rad fyrir ad yfirvold telji born ekki i porf fyrir markviss
inngrip eda gedheilbrigdispjonustu fyrr en i fyrsta lagi i
grunnskola.

Gedverndarfélag islands telur ad markvissar forvarnir
séu god leid til ad takast & vid pann vanda sem ged-
sjukdémar geta haft i for med sér fyrir fjolskyldur og
samfélag. | athugasemdum sinum hefur stjorn Gl bent &
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mikilvaegi pess ad réttur barna & videigandi medferd og
studningi vegna veikinda foreldra peirra verdi bundinn
i 16g likt og gert hefur verid i Noregi (2). Auk pess var K A F F I V A E N I N N
|6gd ahersla & ad sett yrdu a fét pverfagleg teymi fag-

folks sem veiti pjonustu i ndinni samvinnu heilsugaeslu, 561935

félagspjonustu og skoéla og hlud ad peim sérhaefdu med-
ferdarurraeedum sem pegar eru fyrir hendi og einbeita sér
ad snemmtaekum inngripum. Af ofangreindu er ljést ad
stefna Gedverndarfélags islands er skyr og leggur &herslu
& mikilvaegi forvarna. Vid fdgnum pvi ad motud hafi ver-
id stefna og adgerdardaetlun i gedheilbrigdismalum til
naestu fjdgurra ara i pessum malaflokki og bindum vonir
vid ad med reglulegri endurskodun pessarar azetlunar
verdi haegt ad samraema hugmyndir peirra sem lata sig
gedheilbrigdismal varda. Mikilvaegast er ad pjonustan sé
heildraen og samfelld og samvinna allra kerfa sé tryggd.
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Fréttir af stiorn Gedverndar

Fréttir af starfi stjornar

Adalfundur Gedverndarfélags fslands var haldinn laugar-
daginn 11. april sl. ad Hatani 10. Fundurinn fér fram
med venjubundnum heetti, Gunnlaug Thorlacius for-
madur félagsins flutti skyrslu stjérnarinnar, farid var yfir
arsreikning og formadur gerdi grein fyrir , helstu verk-
efnum, sem framundan kunna ad virdast” eins og segir i
l[6gum félagsins. Ein breyting var gerd a logum félagsins
um ad adalfund beri ad halda fyrir aprillok, 48ur var mid-
ad vid lok mars. Stjornin var endurkjorin i heild: Formad-
ur var endurkjérinn Gunnlaug Thorlacius félagsradgjafi
0g adrir i stjorn voru kosnir Eydis K Sveinbjarnardottir
gedhjukrunarfraedingur, Kristin Gyda Jonsdottir fé-
lagsradgjafi, Margrét Jonsdottir félagsradgjafi, Pall
Biering gedhjukrunarfraedingur, Sigurdur Pall Palsson
gedlazknir og Vidir Arnar Kristjansson vidskipta-
fraedingur. A fyrsta fundi stjérnar skipti htn svo med sér
verkum: Kristin Gyda var kosin varaformadur, Vidir Arnar

=
&

gjaldkeri, Pall Biering bréfritari og Sigurdur Pall ritstjori
timaritsins Gedverndar. Skodunarmenn voru endurkosn-
ir Bjorg Gudmundsdaéttir og Kristinn Tomasson og
argjald var akvedid 3500 krénur.

Afhentir voru styrkir dr minningarsjodum Olafiu Jons-
dottur og Kjartans B Kjartanssonar. Stjorn Minningar-
sj0ds Kjartans B Kjartanssonar akvad ad styrkja peer
Gudlaugu M Juliusdéttur og Birnu Bjornsdéttur til
framhaldsnams i fjolskyldumedferd. Hlutu paer 250.000
kr styrk hvor. Pall Biering afhenti styrkina f.h. stjornar-
innar. Stjorn Minningarsjéds Olafiu Jonsdéttur dkvad ad
styrkja Déru Bjarnadéttur gedlaekni um 800.000 kr til
ad klara doktorsrannsékn sina um notkun methylfeni-
dat i @08 medal islenskra vimuefnaneytenda. Sigrun Jul-
fusdottir formadur stjornar minningarsjédsins afhenti
styrkinn.

Gudlaug M Jaliusdottir og Birna Bjérnsddttir asamt Pali Biering stjornarmanni i minningarsjodnum.
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Ad lokum flutti Anna Maria Jénsdottir, gedlaknir, er-
indi: Gedraen veikindi, fyribyggjandi adgerdir.

Forvarnir og medferd til ad efla heilbrigdan proskaferil
barna.

Fram kom i mali formanns félagsins, Gunnlaugar
Thorlacius, ad félagid hygdist loka afangaheimilinu
ad Alfalandi 15 1 lok juni. Astaedur lokunarinnar sagdi
Gunnlaug vera paer ad baedi skorti félagid fé til rekstr-
arins, styrkir fra opinberum adilum hefdu ekki naegt til
rekstrar og vidhalds dsamt pvi ad stjornin hefdi tekid pa
stefnumarkandi akvérdun ad haetta ollum rekstri heim-
ila, pau hefdu verid sett & stofn, baedi 4fangaheimili® og
verndudu heimilin, pegar pau Urraedi voru ekki til stadar
og félagid hefdi pa haft forgdbngu um stofnun peirra.
NU vaeru pessi mal i gédum héndum rikis og sveitarfé-
laga samanber reglugerd Velferdarraduneytisins nimer
1054/2010 og félagid geeti pvi snuid sér ad 6drum ver-
kefnum. Allt heimilisfélk sem dvaldi i afangaheimilinu
hefur nu fengid nyjan stad til ad bua a. Heimilinu var
lokad 30. juni sl. og hefur hdsnaedid nu verid leigt Ut og
tekjurnar verda notadar til nyrra verkefna félagsins.
Unnid hefur verid ad endurnyjun heimasidunnar ged-
vernd.is og mun hun pjona betur markmidum félagsins
um upplysingu, forvarnir og namskeid sem félagi® mun

Fréttir af stiorn Gedverndar

kynna & arinu 2016.

Sigran Jaliusdottir t.v. og Déra Bjarnadottir gedlaeknir t.h.

POKKUM EFTIRTOLDUM ADPILUM VEITTAN STUDNING:

Reykjavik

A. Margeirsson ehf, Fludaseli 48
Adalverkstzedid ehf, Malarh6fda 2

Adalvik ehf, Armula 15

Analytica ehf, Sidumula 14

Annata ehf, Morkinni 4

ARGOS ehf, Arkitektastofa Grétars og Stefans,
Eyjarslod 9

Arkis arkitektar ehf, Kleppsvegi 152
Audmerkt ehf, Tangarhéfda 5

Altak ehf, Fossaleyni 8

Arbaejarapétek ehf, Hraunbae 115

Arni Reynisson ehf, Skipholti 50d

B. Ingvarsson ehf, Bildshofda 18
Barnatannlaeknastofan ehf, Faxafeni 11
Betra pust ehf, Skogarhlid 10
Bilasmidurinn hf, Bildshofda 16

BK fasteignir ehf, Baldursgotu 18
Bladamannafélag [slands, Sidumula 23
Boozt bar N1-Borgartuni, Artinshéfda,
Hringbraut

Borgir ehf, fasteignasala, Grensasvegi 50
Bokabudin Sjonarlind, Bergstadastreeti 7
Bokhaldsstofa Haraldar slf, Sidumula 29
Bokhaldspjonusta Julionu ehf, Havallagotu 40
Bokhaldspjonustan Vik, Sidumula 12
Braudhusid ehf, Efstalandi 26

Brim hf, Braedraborgarstig 16

Bruskur harsnyrtistofa, s: 587 7900,
Hofdabakka 9

BSRB, Grettisgdtu 89

Bualfurinn sportbar ehf, Louhdlum 2-6
Danfoss hf, Skutuvogi 6

Danica sjavarafurdir ehf, Sudurgétu 10
Dokkan pekkingar- og tengslahts-www.dokkan.is
Démkirkjan  Reykjavik

Efling stéttarfélag, Seetni 1

Efnamottakan hf, Gufunesi

Eignamidlunin ehf, Grensasvegi 11
Eirvik-heimilistaeki ehf, Sudurlandsbraut 20
Ellen Ingvadéttir-Loggiltur domtulkur og skjala-

pydandi, Skipholti 50B

Endurskodun Péturs Jons ehf, Hatuni 6a
Ernst & Young ehf, Borgartuni 30
Fasteignasalan HUsid, Grensasvegi 50

Fastus ehf, Sidumula 16

Felgur smidja ehf, Axarh6fda 16

Ferill ehf, verkfraedistofa, Mérkinni 1
Fiskmarkadurinn ehf, Adalstraeti 12

Finka ehf, malningarverktakar, Nordurasi 6
Fjarhald ehf

Fidlbrautaskolinn vid Armala, Armala 12
Fotaadgerdastofan Gaefuspor, hjukrunarheimilinu
Soltani 2

Frikirkjan i Reykjavik, Laufasvegi 13

Fyrsta upplag ehf, Dugguvogi 21
Gallabuxnabudin Kringlunni, Kringlunni 4-12
Galleri Fold, Raudararstig12-14

Galleri Gardur ehf, gardyrkjupjonusta,
Veghusum 27a

Garcia ehf, Laugarnesvegi 40

Gardmenn ehf, Skipasundi 83

Gards Apotek ehf, Sogavegi 108

Gaski sjukrapjalfun ehf, pénglabakka1 Mjédd &
Bolholti 8

GB Tjonavidgerdir ehf, Draghélsi 6-8

Geiri ehf, umbods- og heildverslun, Bildsh6fda 16
Gestamottakan ehf-Your Host in Iceland,
Kirkjutorgi 6

Gjogur hf, Kringlunni 7

Glerpré ehf, Hyrjarhofda 2

Golfprif slf, Raudavadi 15

Grafan ehf, Eirhofda 17

Graenn markadur ehf, Réttarhalsi 2
Gudmundur Arason ehf, smidajarn, Skutuvogi 4
Gudmundur Jénasson ehf, Borgartuni 34
Gullsmidurinn i Mjodd, Alfabakka 14b

Hagi ehf-Hilti, Storhofda 37

Hagkaup, Holtagordum

Halldér Jonsson ehf, Skutuvogi 11
Hamborgarabulla Témasar - Vid erum oll jofn,
Bildshtfda 18

Harmidstodin, Hrisateigi 47

Harstofan Yfir hofud, Budagerdi 10
Henson sports, Brautarholti 24
Herrafataverslun Birgis ehf, Fakafeni 11
HGK ehf, Laugavegi 13

Hitastyring hf, Armula 16

Hjolastillingar ehf, Hamarshofda 3

Hotel Fron ehf, Laugavegi 22a

Hotel Odinsvé, Porsgotu 1

Hreyfill, Fellsmula 26

Hringsja, nams- og starfsendurhaefing,
Hatuni 10b

Hofdakaffi ehf, Vagnhofda 11

Hofdi fasteignasala, Sudurlandsbraut 52
Iceland Guided Tours, Sudurlandsbraut 32
InnX innréttingar ehf, Fosshalsi 1
Intellecta ehf, Sidumula 5

[sbud Vesturbaejar ehf

[slensk endurskodun ehf, Bogahlid 4
[slenskir fjallalei®sdgum ehf, Stérhofda 33
[smar ehf, Sidumula 28

[sold ehf, Nethyl 3

K.F.O. ehf, Sundagordum 2

Katla matvaelaidja ehf, Kletthalsi 3
Kisildalur ehf, Sidumula 15

Kjoreign ehf, fasteignasala, Armula 21
Kjorgardur, Laugavegi 59

Kjothollin ehf, Skipholti 70 & Haaleitisbraut 58-60
KOM almannatengsl, Katrinartuni 2
Kortapjonustan hf, Kletthalsi 1

Kvika ehf, Bjargarstig 15

Kvikk bjénustan ehf, Vagnhéfda 5
Landssamband ldgreglumanna, Grettisgotu 89
Landssamtok lifeyrissjéda, Gudrdnartuni 1
Lifandi visindi, Klapparstig 25

Litaskil ehf, Hrisrima 23

Lyfjaver ehf, Sudurlandsbraut 22

Londun ehf, Kjalarvogi 21

MB bilar, Kletthalsi 1a

MD vélar ehf-www.mdvelar.is, Vagnhofda 12
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Mennta- og menningarmalaraduneytid,
S6lvhoélsgotu 4

Menntaskolinn vid Hamrahlid, Hamrahlid 10
Myconceptstore, Laugavegi 45

Nasdaq verdbréfamidstod hf, Laugavegi 182
Neshamar ehf, Gufunesvegi 1

Netbokhald.is ehf, Kringlunni 4-12
NETID-www.visitorsguide.is-www.veitingastadir.is
Nexus afpreying ehf, Noatuni 17

Noi-Sirius hf, Hesthalsi 2-4

Nyi 6kuskélinn ehf, Klettagérdum 11
Nyskopunarsjodur atvinnulifsins, Kringlunni 7
Oliner System Iceland ehf, Baejarflot 15

Orka ehf, Storhofda 37

Orkuvirki ehf, Tunguhalsi 3

Ormsson, Lagmula 8

Olafur porsteinsson ehf, Vatnagérdum 4
Osal ehf, Tangarhofda 4

Pixel ehf, Armula 1

Poulsen ehf, Skeifunni 2

Raf og bodlagnir ehf, Logafold 136

Rafey ehf, Hamrahlid 33a

Rafha ehf, Sudurlandsbraut 16

Rafneisti ehf, Njorvasundi 23

Rafsvid sf, Vidarhofda 6

Rafver hf, Skeifunni 3e

Rikki Chan ehf, Kringlunni 4-12 & Smaratorgi
Rima Apdtek, Langarima 21-23

Samtok starfsmanna fjarmalafyrirtaekja-SSF,
Nethyl 2e

Segull ehf, Holmaslod 6

Sérefni ehf, malningarvoruverslun, Sidumdula 22
SFR stéttarfélag i almannapjonustu,
Grettisgotu 89

Sigurborg ehf, Gylfaflot 5

Skefjar hf, Laugavegi 182

Slokkvilid hofudborgarsvaedisins bs, Skogarhlid 14
SM kvotaping ehf, Tryggvagotu 11
Smidjuhusid ehf, Résarima 3

Smith og Norland hf, Néatuni 4

Sélon Bistro, Bankastraeti 7a

Spennt ehf, Gvendargeisla 96
Starfsmannafélag Reykjavikur, Grettisgotu 89
Storkurinn ehf, Laugavegi 59

Stolpi Gamar, Klettagordum 5

Suzuki bilar hf, Skeifunni 17

Sveinsbakari, Arnarbakka 4-6

SVb-Samtok verslunar og pjénustu, Borgartini 35
Sagreifinn, Geirsgotu 8

Takk hreinlaeti ehf, Skutuvogi 3

Talnakénnun hf, Borgartuni 23
Tannleeknafélag islands, Sidumula 35
Tannlaeknastofa Arbaejar ehf, Rofabae 23
Tannlaeknastofa Solveigar porarinsdottur ehf,
Hverfisgotu 105

Tannlaeknastofan Vegmula 2 ehf, Vegmula 2
Tannréttingar sf, Snorrabraut 29
Tark-Arkitektar, Brautarholti 6

Tjaldaleigan Skemmtilegt ehf, Skutuvogi 12L
Trésmidaverkstaedi Trévirkinn ehf, Studarvogi 7
TVG - Zimsen hf, Korngérdum 2

Tosku- og hanskabudin ehf, Laugavegi 103
Umslag ehf, Lagmula 5

Utfararstofa Svafars og Hermanns ehf,
Sidumula 28

Uti og inni sf, bingholtsstraeti 27

VA arkitektar ehf, Borgartuni 6

Vaka ehf, bjérgunarfélag, Skutuvogi 8
Vegahandbdkin ehf, Sundaborg 9
Verkfraedistofan VIK ehf, Borgartuni 6
Verksyn ehf, Sidumula 1

Verslunartaekni ehf, Draghalsi 4

Verslunin Brynja ehf, Laugavegi 29
Vélsmidjan Harka hf, Hamarshofda 7

Vélvik ehf, HofGabakka 1

Vinnumalastofnun, Kringlunni 1

VSO Radgjof ehf, Borgartdni 20

Wiium ehf, Vesturfold 34

pin verslun ehf

por hf, Krékhalsi 16
pyrlupjénustan-www.helo.is, s: 561 6100,
Morkinni 3

Ogurvik hf, Tysgstu 1

Ollu reddad ehf, Rjupufelli 48

Orninn ehf, Faxafeni 8
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Seltjarnarnes
Seltjarnarneskirkja
Sjavarsyn ehf, Bakkavor 28

Vogar
BG pipulagnir ehf, Sudurgotu 8

Koépavogur

ALARK arkitektar ehf, Dalvegi 18
Arnardalur sf, bingholsbraut 58
Axis-htisgogn ehf, Smidjuvegi 9

AF Hus ehf, Bajarlind 4

Asborg slf, Smidjuvegi 11

B&B gluggatjaldahreinsun ehf, Galtalind 19
Bilaleiga Reykjavikur, Hlidarsmara 13
Bilaskjol,bifreidasmidja, Akralind 3
Bilstal ehf, Askalind 3

Blikksmidjan Vik ehf, Skemmuvegi 42
BSA varahlutir ehf, Smidjuvegi 4
Farice ehf, Smaratorgi 3

Fjarstod ehf, Smaratorgi 3
Hamraborg ehf, Lundi 92

Ingi hopferdir ehf, Laufbrekku 16

Init ehf, Smaratorgi 3

[sfix ehf, Smidjuvegi 6

[shusid ehf, Smidjuvegi 4a

islenska logfraedistofan, Smaratorgi 3
Islenskt sjavarfang ehf, Bakkabraut 2
Jarnsmidja Odins, Smidjuvegi 4b
JS-hus ehf, Skemmuvegi 34a

Kambur ehf, Geirlandi v/Sudurlandsveg

Képavogsbaer

Laxakort ehf, Akralind 3

Libra ehf, Bajarlind 2

Ljésvakinn ehf, Vesturvor 30b

Loft og raftaeki ehf, Hjallabrekku 1

Mannberg ehf vélsmidja, Akralind 1

Merkdr husgagnabdlstrun slf, Nybylavegi 8
Olafssynir ehf, Fagrahjalla 84

Parketlausnir ehf, Baugakér 17

Rafbreidd ehf, heimilistaekjavidgerdir, Akralind 6
Rafmidlun hf, Ogurhvarfi 8

Raesting BT ehf, Hamraborg 1
Slokkvitaekjapjonustan ehf, Bakkabraut 16
Svanur Ingimundarson malari, Naustavor 8
Tannsmidastofan sf, Hlidasmara 9

TripCreator ehf, Hlidasmara 3

Utfararstofa islands ehf, Audbrekku 1

Vektor, honnun og radgjof ehf, Hamraborg 11
Vetrarsél ehf, verslun, Askalind 4

Vélaleiga Auberts Hognasonar ehf, Hlidarhjalla 7
Ymus ehf, heildverslun, Dalbrekku 2

Zeta Film, Kopalind 3

porvar Hafsteinsson, Gulapingi 66

Gardabeaer

Aflbinding-Jarnverktakar ehf, Lyngéasi 8

AH Pipulagnir ehf, Sudurhrauni 12¢

Fagval ehf, Smidsbud 4

Geislataekni ehf-Laser-pjonustan, Sudurhrauni 12¢
Gudridur Vilhjalmsdottir, Marargrund 1
Icewear, MiGhrauni 4

IP Dreifing ehf, Melési 3

K.C. Malun ehf, Léngulinu 2

Manus ehf, Smidsbd 7

Maras vélar ehf, Midhrauni 13

Okkar bakari ehf, 1dnbud 2

Samhentir, Sudurhrauni 4

Skarfaklettur ehf, Furuasi 6

Uranus ehf, Hegranesi 21

Versus bilaréttingar og malun, Sudurhrauni 2
Oryggisgirdingar ehf, Sudurhrauni 2

Hafnarfjordur

Aflhlutir ehf, Drangahrauni 14

Altis ehf, Baejarhrauni 8

As, fasteignasala ehf, Fjardargotu 17
Betri Bygging ehf, Reykjavikurvegi 24
Dverghamrar ehf, Laekjarbergi 46
EO-Tréverk sf, Haabergi 23

Essei ehf, Hélshrauni 5

Ferskfiskur ehf, Baejarhrauni 8
Fjorukrain-Hotel Viking, Strandgotu 55
Fékus-vel ad merkja ehf, Flatahrauni 23
Gunnars majones ehf, Dalshrauni 7

Hafnarfjardarhofn, Oseyrarbraut 4

Hagstal ehf, Brekkutrod 1

Hagtak hf, Fjardargotu 13-15

H-Berg ehf, Grandatréd 12

Hladbaer-Colas hf, malbikunarstdd, Gullhellu 1
Hraunhamar ehf, Baejarhrauni 10

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

[sror ehf, Hringhellu 12

Lina Lokkafina, hargreidslustofa, Baejarhrauni 8
Netorka hf, Baejarhrauni 14

Opal Sjavarfang ehf, Grandatrod 4
Rafgeymasalan ehf, Dalshrauni 17
Spennubreytar, Tronuhrauni 5

Stod hf, stodtaekjasmidi, Tronuhrauni 8
Sudulist Ylir ehf, Lénsbraut 2

Tannlaeknastofa Hardar V Sigmarssonar sf,
Reykjavikurvegi 60

Umbudamidlun ehf, Fornubddum 3

Verslunin Andrea, Strandgétu 19
Vélaverkstaedi Hjalta Einars ehf, Melabraut 23-25
Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

Reykjanesbaer

Bed and Breakfast - Keflavik Airport, Valhallar-
braut 761

Bilnet ehf, Brekkustig 38

Békhalds og rekstrarpjénusta Gunnars pPérarins-
sonar, Hafnargétu 90

DMM Lausnir ehf, Hafnargétu 91
Ferdapjonusta Reykjaness ehf, Vesturbraut 12
Fjolbrautaskoéli Sudurnesja, Sunnubraut 36
Gluggar & Gler ehf, Holtsgotu 45

Husagerdin ehf, trésmidja, Holmgardi 2c
Ludviksson ehf, Njardarbraut 3

M2 Fasteignasala og leigumidlun, Holmgardi 2¢
Maggi & Dadi malarar ehf, Heidarbraut 10
Nesraf ehf, Grofinni 18a

Plastgerd Sudurnesja ehf, Framnesvegi 21
Pulsuvagninn i Keflavik

Rain, veitingasala, Hafnargotu 19

SB Trésmidi ehf, Gardavegi 8

Skélamatur ehf, 1davollum 1

Snyrtistofan Dana ehf, Hafnargotu 41
Sudurflug ehf, Keflavikurflugvelli

Toyota Reykjanesbae

Utfarapjénusta Sudurnesja, Vesturbraut 8
Verkalyds- og sjomannafélag Keflavikur og na-
grennis, Krossmoa 4a

Verslunarmannafélag Sudurnesja,
Vatnsnesvegi 14

Visir, félag skipstjérnarmanna 4 Sudurnesjum,
Hafnargotu 90

Grindavik

Bokvit ehf, Vikurbraut 46

Einhamar Seafood ehf, Verbraut 3a

EVH verktakar ehf, Tangasundi 3
Flutningapjonusta Sigga ehf, Hélavollum 7
Grindverk ehf, Badsvollum 13

Marver ehf, Stafholti

Silfell ehf, Skipastig 13

TG raf ehf, Stadarsundi 7

Veitingastofan Vor ehf, Hafnargotu 9
Verkalydsfélag Grindavikur, Vikurbraut 46
porbjorn hf, Hafnargotu 12

Gardur
Aukin Okuréttindi ehf, Osbraut 5
Volundarhus ehf, Melbraut 14

Mosfellsbaer

Efnaeiming ehf, Voluteigi 8
Fagverk verktakar sf, Spbahofda 18
GT-bilar ehf, Bollatanga 8
Hestaleigan Laxnesi, Laxnesi

Hlin Blomahus, Haholti 18

[sfugl ehf, Reykjavegi 36

Mur og meira ehf, Brekkutanga 38
Nonni litli ehf, pverholti 8
Vélsmidjan Orri ehf, Flugumyri 10

Akranes

Sjukrapjalfun Georgs Janussonar, Kirkjubraut 28
Snokur verktakar ehf, Vogatungu

Straumnes ehf, rafverktakar, Jorundarholti 101



