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POKKUM EFTIRTOLDUM VEITTAN STUDNING:

Reykjavik

A. Margeirsson ehf, Fludaseli 48

Admon ehf, Sidumula 14

Adalblikk ehf, Bildshofda 18

Adalverkstzedid ehf, Malarhofda 2

Adalvik ehf, Armula 15

Arctic Trucks island ehf, Kletthalsi 3

ARGOS ehf-Arkitektastofa Grétars og
Stefans, Eyjarsl6d 9

Arkis arkitektar ehf, Kleppsvegi 152

Arkping ehf, Bolholti 8

ASK Arkitektar ehf, Geirsg6tu 9

Auglysingastofan ENNEMM, Skeifunni 10

Arbaejarapétek ehf, Hraunbae 115

B. Ingvarsson ehf, Bildshéfda 18

Bending 1 ehf, Bajarflot 8F

Bifreidaverkstaedi Svans ehf, Eirh6fdi 11

Bilasmidurinn hf, Bildsh6féa 16

BK eignir ehf, Baldursgétu 18

Bladamannafélag fslands, Sidumula 23

Blikksmidjan Gléfaxi hf, Armula 42

Boozt bar N1 - Borgartini, Artinshéfda &
Hringbraut

Bokhaldsstofa Haraldar slf, Sidumula 29

Bdkhaldspjonustan Vik, Sidumula 12

Bdlstrarinn ehf, Langholtsvegi 82

Braudhusid ehf, Efstalandi 26

Brim hf, Fiskisléd 14

Braskur harsnyrtistofa, s: 587 7900,
Hofdabakka 9

BSRB, Grettisgotu 89

Bualfurinn sportbar ehf, Louhélum 2-6

Dalia, blémaverslun, Gleesibae,
Alfheimum 74

Danica sjavarafurdir ehf, Sudurgétu 10

Dokkan pekkingar- og tengslanet
www.dokkan.is

E.T. hf, Klettag6rdum 11

Efling stéttarfélag, Seetdni 1

Eignamidlunin ehf, Grensasvegi 11

Eimskip Island ehf, Korngérdum 2

Eldhus saelkerans ehf, Lynghalsi 3

Ellen Ingvadottir-Loggiltur démtulkur og
skjalapydandi, Skipholti 50B

Endurvinnslan hf, Knarrarvogi 4

Ernst & Young ehf, Borgartuni 30

Fasteignasalan Hibyli ehf, Kringlunni 4-6

Fastus ehf, Sidumula 16

Fiskmarkadurinn ehf, Adalstraeti 12

Fjarhald ehf

Fj6lbrautarskolinn i Breidholti,
Austurbergi 5

Fjélbrautaskélinn vid Armula, Armula 12

Frikirkjan i Reykjavik, Laufasvegi 13

Garcia ehf, Laugarnesvegi 40

Gardasteinn ehf, Stoéragerdi 4

Gardmenn ehf, Skipasundi 83

Gards Apotek ehf, Sogavegi 108

Gaski sjukrapjalfun ehf, Pénglabakka 1 &
Bolholti 8

GB Tjénavidgerdir ehf, Draghalsi 6-8

Geiri ehf, umbods- og heildverslun,
Bildshofda 16

Gjogur hf, Kringlunni 7

Gray Line Allrahanda ehf, Klettagordum 4

Graenn markadur ehf, Réttarhalsi 2

Gudmundur Arason ehf smidajarn,
Skutuvogi 4

Gullsmidurinn i Mjédd, Alfabakka 14b

Hagi ehf-Hilti, Stérhofda 37

Hagkaup, Holtag6érdum

Halldér Jonsson ehf, Skutuvogi 11

Hamborgarabulla Témasar
- Vid erum 6ll jofn, Bildshofda 18

Helgason og Co ehf, Gylfaflot 24-30

Henson sports, Brautarholti 24

Hjolastillingar ehf, Hamarsho6fda 3

Hétel Fron ehf, Laugavegi 22a

Hétel Odinsvé, Pérsgétu 1

Hreinsiteekni ehf, Storhofda 37

Hringsja, nams- og starfsendurhzefing,
Hatuni 10b

HS smidar ehf, Veettaborgum 120

Hofdakaffi ehf, Vagnhofda 11

Hofdi fasteignasala, Sudurlandsbraut 52

IG Ferdir ehf, Sudurlandsbraut 32

Intellecta ehf, Sidumula 5

Invicta - endurskodun, radgjof og bokhald,
Sidumula 23

[sbud Vesturbaejar ehf

{sbudin Erluis, Fakafeni 9

{slenskir fjallaleidsogum ehf, s: 587 9999,
Storhofda 33

[smar ehf, Sidumula 28

JJ pipulagnir ehf, Dugguvogi 17

K.F.O. ehf, Sundag6rdum 2

Katla matvzelaidja ehf, Kletthalsi 3

Kemi ehf-www.kemi.is, Tunguhdlsi 10

Kirkjugardar Reykjavikurpréfastsdeema,
Vesturhlid 8

Kjothollin ehf, Skipholti 70 &
Haaleitisbraut 58-60

KOM almannatengsl, Katrinartuni 2

Kortapjonustan hf, Kletthalsi 1

Kvika banki hf, Borgartuni 25

Kaeliteekni ehf, Raudagerdi 25

Landsnet hf - landsnet.is, Gylfaflot 9

Landssamband I6greglumanna,
Grettisgotu 89

Landssamtok lifeyrissjéda, Gudrdnartuni 1

Lashusid ehf, Bildshoféa 16

Lifandi visindi, Klapparstig 25

Litla jélabudin, Laugavegi 8

Lyfjaver ehf, Sudurlandsbraut 22

Logmenn Hofdabakka ehf, Hofdabakka 9

Londun ehf, Kjalarvogi 21

MD vélar ehf-www.mdvelar.is,
Vagnhofda 12

Mennta- og menningarmalaraduneytid,
S6lvhélsgotu 4

Menntaskélinn vid Hamrahlig,
Hamrahlid 10

Mobilitus ehf, Laugavegi 59

Nasdaq Iceland, Laugavegi 182

Nexus afpreying ehf, Néatuni 17

Nyherji hf, Borgartuni 37

Nyi 6kuskolinn ehf, Klettagérdum 11

Nyskdpunarsjédur atvinnulifsins,
Kringlunni 7

Orkuvirki ehf, Tunguhdlsi 3

Olafur borsteinsson ehf, Vatnagérdum 4

Pfaff hf, Grensasvegi 13

Pixel ehf, Armula 1

Posturinn, Storhofda 29

Rafsvid sf, Vidarhofda 6

Rarik ohf, Dvergshofda 2

Rédgjafar ehf, Gardastreeti 36

Reykjavik Excursions ehf, Klettagordum 12

Reykjavikurborg, Radhusinu

Réttur - radgjof & malflutningur,
Klapparstig 25-27

Rontgen Domus Medica, Egilsgotu 3

S.B.S. innréttingar, Hyrjarh6foa 3

Samtok starfsmanna fjarmalafyrirtaekja-SSF,
Nethyl 2e

Segull ehf, HéImasl6d 6

SFR stéttarfélag i almannapjénustu,
Grettisg6tu 89

Sinus ehf, Grandagardi 1a

Sjénlag hf, Alfheimum 74

Skorri ehf, Bildshofda 12

Skoarinn i Kringlunni ehf, Kringlunni 4-6

Slokkvilid hofudborgarsvaedisins bs,
Skoégarhlid 14

SM kvétaping ehf, Tryggvagotu 11

Smith og Norland hf, Néatuni 4

Sélon Bistro, Bankastraeti 7a

Starfsmannafélag Reykjavikur,
Grettisgotu 89

Stalbyggingar ehf, Hvammsgerdi 5

Stilling ehf, Kletthalsi 5

Studié Hallgerdur ehf, Noéatuni 17

Subway, Sudurlandsbraut 46

Suzuki bilar hf, Skeifunni 17

SVb-Samtok verslunar og pjonustu,
Borgartuni 35

Songskolinn i Reykjavik, Snorrabraut 54

Tannlaeknastofa Arbaejar ehf, Rofabae 23

Tannlaeknastofa Soélveigar bérarinsdéttur
ehf, Hverfisg6tu 105

Tannréttingar sf, Snorrabraut 29

Tark - Arkitektar, Brautarholti 6

TripCreator ehf, Ligmula 8

TVG - Zimsen hf, Korngérdum 2

Utfarabjc’)nusta Runars Geirmundssonar,
bverholti 30

Uti og inni sf, Pingholtsstreeti 27

VA arkitektar ehf, Borgartuni 6

Vétryggingafélag Islands hf, Armula 3

Vegahandbdkin ehf, Sundaborg 9

Verkfraedistofan VIK ehf, Borgartuni 6

Verksyn ehf-www.verksyn.is, Sidumula 1

Verslunin Brynja ehf, Laugavegi 29

Vélsmidjan Harka hf, Hamarshofda 7

Vita Feria ehf, Skégarhlid 12

VSO Radgjof ehf, Borgartuni 20

Wiium ehf, Vesturfold 34

Okuskalinn i Mjoédd ehf, barabakka 3

Seltjarnarnes
Seltjarnarneskirkja

Vogar
Sveitarfélagid Vogar, 16ndal 2

Kopavogur

ALARK arkitektar ehf, Dalvegi 18

Allianz 4 [slandi hf, Digranesvegi 1

Automatic ehf, heildverslun, Smidjuvegi 11

AF Hus ehf, Bajarlind 4

B&B gluggatjaldahreinsun ehf, Galtalind 19

Bilamalunin Varmi ehf, Audbrekku 14

Bilaskjél,bifreidasmidja, Akralind 3

Bilstal ehf, Askalind 3

Blikksmidjan Vik ehf, Skemmuvegi 42

Bremsan ehf, Smidjuvegi 20, green gata

Domusnova fasteignasala, Nybylavegi 8

Fylgifiskar ehf, Nybylavegi 4

18nadarlausnir ehf, Hlidasmara 9

Init ehf, Smaratorgi 3

[slenskt sjavarfang ehf, Bakkabraut 2

JS-hus ehf, Skemmuvegi 34a

Kambur ehf, Geirlandi v/Sudurlandsveg

Kraftvélar ehf, Dalvegi 6-8

Linan ehf, Bajarlind 14-16

LK pipulagnir ehf, Austurkér 20

Loft og raftaeki ehf, Hjallabrekku 1

Lyfja hf, Hlidasmara 1

Olafssynir ehf, Fagrahjalla 84

Rafmidlun hf, Ogurhvarfi 8

Stapafell ehf, Asbraut 21

Straumkul ehf, Alfkonuhvarfi 67

Teeknipjonusta Ragnars G Gunnarssonar
ehf, Smidjuvegi 11

Tolvustod ehf, Hlidasmara 17

Ymus ehf heildverslun, Dalbrekku 2

Gardabeer

Aflbinding-Jarnverktakar ehf, Lyngasi 8

AH Pipulagnir ehf, Sudurhrauni 12c

Fagval ehf, Smidsbud 4

Gardabeer, Gardatorgi 7

Geislataekni ehf-Laser-pjonustan,
Sudurhrauni 12¢

GJ bilahus, Sudurhrauni 3



Ad pessu sinni er efni bladsins fidlbreytt. Anaegjulegt er ad prjar af greinum
bladsins byggja & meistaraprofsritgeroum. Varla er haegt ad na lengra { geedum
og dypt efnis sem kynnt er. Einnig er ad vanda mis itarleg kynning & mikilveegum
malefnum og medferdum sem eru i proun.

Fyrsta efni timaritsins eru 1jod eftir einstakling i gédum bata. betta & vel vid pvi
aldrei ma gleyma pvf ad pratt fyrir erfid afoll og gedsjukoéma er haegt ad nd godum
bata. Lj6din lysa ad morgu leyti pbeim hugarfarsbreytingum sem eiga sér stad |
bataferlinu. Sama pema kemur fram i fyrstu visindagreininni pvi hdn lysir mikil-
veegi pess ad halda i vonina. Rydja parf ur vegi fordémum og 6drum hindrunum.
Onnur greinin lysir adferdum vid ad na tékum & tilverunni vid streitu og hvernig
er haegt ao fyrirbyggja slikt. Mikilvaegt efni og flokid pvi streita er orsakapattur f
Ollum sjukddmum, ekki sist gedsjukdédmum. pridja visindagreinin lysir vel hvad
naudungaradgerdir eru og bent er 4 mikilvaegi pess ad rannsaka paer betur. Petta
er mikilvaegt vegna mogulegs skada naudungar { medferd sjuklinga. Ritstjori taldi
porf & ad kynna pad efni betur { 1jos tveggja greina i sidasta tolubladi Gedverndar
sem syndi ad paer eru alls ekki nogu vel skradar & Islandi. Fjorda visindagreinin fjallar
um ny meelitaeki sem gera mogulent ad fylgjast enn betur med drangri vidtalsmed-
ferdar og um leid upplifun sjuklinga f medferdinni. Fimmta visindagreinin fjallar um
vimuefnaneyslu og dhaettuhegdun unglinga med proskahémlun. Petta er mikil-
vaegt framlag pvi efnid virdist enn fremur itid rannsakad hja pessum vidkveema
hépi. Sjétta og sjounda greinin eru kynningar & nyjungum i medferd, annars vegar
um gildi hreyfingar vid gedraenum vandamalum og hreyfisedlakerfid sem pegar er
i notkun & Islandi. Hins vegar er kynning & Batamidstddinni sem er nyung | starfs-
semi endurhaefingar gedsvids LSH og er hugsud sem brd Ut { samfélagid. Attunda
visindagreinin kynnir rannsékn & nyjung i punglyndismedferd sem gaeti gagnast
peim sem ekki fa fullnzegjandi bata i dag med hefébundinni medferd punglyndis.

Gedverndarfélag fslands hefur alla tid haft pa stefnu ad freeda breidan lesendahdp
um gedverndarmal. [ petta sinn var fagfélk bedid um efni samkveemt tilldgu ritstjora.

Allir 16gdu sig fram og metnadur héfunda var til fyrirmyndar. Eg vil pakka peim fyrir
storf sin sem unnin eru med 60rum fostum storfum an nokkurrar umbunar. Einnig
vil ég pakka ritrynum en vegna reglna um slik storf er ekki hzegt ad geta peirra hér.
Stjorn og starfsmonnum Gedverndarfélagsins vil ég sérstaklega pakka en peir hafa

lagt & sig mikla vinnu.

G60 fraedsla og aukin pekking er grundvollur framfara og umbaota fyrir gedsjuka og
adstandendur peirra. Godar grunnrannsoknir eru hér lykilatridi.

Sigurdur Pall Palsson

ritstjori Gedverndar
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Asbjorn Levi Grétarsson

Ljoo

1. Raddir

Lattu mig vera

ég get ekki meir

petta helvitis fifl

pa leggur mig i einelti
hvad hef ég gert pér
berja pbennan djoéfulsins...

Tuttuguodgfjorir sjo
hvada hljod er petta

ja, lattu mig vera

ég meina pad

annars klaga ég pig

segi peim hvernig pu ert

bad er ekki satt
petta sem pu segir
ég er bara eins og ég er

2. Straid
Fyrst er ég sa augu pin svo Ijdmandi falleg
fyrst er varir okkar maettust med hjalp stras
a leekjarbakka
straid okkar i nattiru médur jardar
svo undursamlega godur koss
sem ég mun aldrei gleyma
pvilik szela

Eg var parna med pér i tilhlokkun
ad fagna lifinu

fyrsti kossinn og lifi® bldmstradi
0g ég vissi ad pu varst min alla ti&
ég 6skadi mér bara athygli

athygli fra stilku sem ég pradi

Manstu stulka eftir génguferdinni okkar
vi® leiddumst hond i hond

ég vildi gledja pig og syna ad ég veeri pinn
svo traustur og astfanginn

kannski vid munum aldrei hittast oftar

en pessi stund med pér er lifshaldid mitt
pad er allt sem ég parfnast

bara ad hafa verid pessi strakur sem pu i augu leist
og heilladir mig til himnarikis

ég get ekki pakkad nog fyrir astina pina
pakklzeti er ord sem faer ekki lyst nég
hversu heitt ég elskadi pig

3. Ast

Eins og bu brosir, skin sélin

Eins og pu hlzerd, fagna ég

Eins og pu elskar, vex mitt hjarta
Eins og pu veist, er ég pinn

Hamingjan er pu og ég
Sjaum heiminn dafna
Heiminn okkar

Ad eilifu...

Ast!

GEDVERND « 45. ARG « 2016



4. Fridurinn

Eg er farinn

ad finna fridinn

eins og pu veist

pa elska ég pig ekki lengur

Kannski sjaumst vid aftur

en ég er farinn

ad finna himnariki

sem vid gatum ekki fundid saman

Eg hef verid elskadur
en pu elskadir mann
sem ég er ekki ad sénnu

Ljéd

Unadur hjarta mins

er eins og glod

sem aldrei slokknar

og hefur i raun aldrei kviknad

Pu ert ekki min
og ég er ekki pinn
en ég spjara mig
haféu ahyggjur

Einhvers stadar
mun ég hverfa
og finna astina

Jafnvel p6 gud sé dainn

Asbjorn Levi Grétarsson er [ bata. Asbjérn Levi hefur
lokié studentsprofi og hefur lokid husasmidanami.

POKKUM EFTIRTOLDUM VEITTAN STUDNING:

H.Filipsson sf, Midhrauni 22

K.C. Mélun ehf, Longulinu 2

Loftorka ehf, Midhrauni 10

Okkar bakari ehf, 16nbud 2

S.S. Golf ehf, Midhrauni 22b

Samhentir, Sudurhrauni 4
Stalgrindarhus.is, Hallakur 2b

Vorukaup ehf, heildverslun, Midhrauni 15
Wurth & [slandi ehf, Vesturhrauni 5
Oryggisgirdingar ehf, Sudurhrauni 2

Hafnarfjordur

Aflhlutir ehf, Drangahrauni 14

Altis ehf, Baejarhrauni 8

Betri Bygging ehf, Reykjavikurvegi 24

Efnamottakan hf, Berghellu 1

EO-Tréverk sf, Haabergi 23

Essei ehf, Holshrauni 5

Fjorhjélalagerinn ehf, Stapahrauni 7

Flensborgarskélinn, Hringbraut 10

GF Barnalaekningar slf, Nordurbakka 13c

H. Jacobsen, Reykjavikurvegi 66

Hafnarfjardarhéfn, Oseyrarbraut 4

Hagstal ehf, Brekkutréd 1

Hallbertsson ehf, Glitvangi 7

Hladbaer-Colas hf, malbikunarstod,
Gullhellu 1

Hraunhamar ehf, Baejarhrauni 10

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

Jardfraedistofan ehf, Holshrauni 7

Ludviksson ehf/Ledlysing, Flatahrauni 3

Netorka hf, Baejarhrauni 14

Rafgeymasalan ehf, Dalshrauni 17

Snyrtistofan bema snyrti- og fétadgerdastofa,
Dalshrauni 11

Stod hf, stodtaekjasmidi, Tronuhrauni 8

Sudulist Ylir ehf, Lénsbraut 2

Tofralampinn ehf, Hraunbrun 2b

Umbudamidlun ehf, Fornubudum 3

Verkalydsfélagid Hlif, Reykjavikurvegi 64

Verslunin Andrea, Strandgétu 19

Vélaverkstaedi Hjalta Einars ehf,
Melabraut 23-25

Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

VSB verkfraedistofa ehf, Baejarhrauni 20

Reykjanesbaer

Bed and Breakfast-Keflavik Airport,
Valhallarbraut 761

Boékhalds og rekstrarpjénusta Gunnars
bérarinssonar, Hafnargétu 90

DMM Lausnir ehf, Hafnargotu 91

Ferdapjonusta Reykjaness ehf, Vesturbraut 12

Fjolbrautaskoli Sudurnesja, Sunnubraut 36

IceMar ehf, Hafnarg6tu 62

M? Fasteignasala & Leigumidlun,
Hoélmgardi 2c

Nesraf ehf, Gréfinni 18a

OSN lagnir ehf, Idavollum 7b

Plastgerd Sudurnesja ehf, Framnesvegi 21

Pulsuvagninn i Keflavik

Reiknistofa fiskmarkada hf, 18avollum 7

Skipting ehf, Gréfinni 19

Skolamatur ehf, [Bavollum 1

Skolar ehf, Flugvallarbraut 752

Sudurflug ehf, Keflavikurflugvelli

Toyota Reykjanesbae

Utfarapjénusta Sudurnesja, Vesturbraut 8

Verkalyds- og sjomannafélag Keflavikur og
nagrennis, Krossmda 4a

Verslunarmannafélag Sudurnesja,
Vatnsnesvegi 14

Verslunin Kéda, Hafnargotu 15

Visir, félag skipstjérnarmanna a Sudurnesjum,
Hafnarg6tu 90

Grindavik

Flutningapjénusta Sigga ehf, Holavollum 7
Marver ehf, Stafholti

Northern Light Inn, Nordurljésavegi 1

TG raf ehf, Stadarsundi 7

Veitingastofan Vor ehf, Hafnargotu 9
Verkalydsfélag Grindavikur, Vikurbraut 46
Visir hf, Hafnarg6tu 16

Sandgerdi
Veitingahusid Vitinn, Vitatorgi 7
Vélsmidja Sandgerdis ehf, Vitatorgi 5

Gardur
Volundarhus ehf, Birkituni 6

Mosfellsbaer

Grindverk ehf, Trollateigi 23

Hlin Blémahus, Haholti 18
Hus-inn ehf, Hrafnsh6fda 25

Mur og meira ehf, Brekkutanga 38
Nonni litli ehf, bverholti 8

Sjound slf, Uglugotu 7

Akranes
Bilver, bilaverkstzedi ehf, Innnesvegi 1
Fasteignasalan Hakot, Kirkjubraut 12
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Porunn borsdottir

~Pao er alltaf von”
Hindranir gedraanna vandkvaoda

Gedraen vandkvaedi hafa i auknum meeli verid

i umraedunni i samfélaginu. Med umraedunni
hefur att sér stad vitundarvakning og margir
med gedraen vandkvaedi hafa stigid fram og tjad
sig um sjukdém sinn og reynslu sina af innri og
ytri hindrunum gedraenna vandkvaeda.

i pessari grein verdur fjallad um nidurstédur
meistaranamsrannséknar sem gerd var i peim
tilgangi ad varpa ljési @ og auka skilning a
hindrunum sem skapast geta vegna gedraenna
vandkvaeda og ahrifa peirra a lifsgeedi. Rann-
soknin byggir & gégnum sem aflad var i lok ars
2015. Helstu nidurstédur rannsoknarinnar gefa
til kynna ad hindranir gedraenna vandkvaeda eru
fjélbreyttar og hafi neikvaed ahrif & lifsgaedi.

Gedraen vandkvaedi
Gedren vandkvaedi er heilsubrestur sem ein-
kennist af breytingu i hegdun, hugsun og skap-
gerd. Breytingin getur haft akvednar afleidingar
fyrir hvern og einn ad pvi leyti ad hun skerdir
virkni hans i daglegu lifi og/eda veldur honum
pjaningu (1). beir sem greindir eru med gedraen
vandkvaedi eru oft & tidum settir i menningar-
bundna flokka, en pad ad flokka folk med gedraen
vandkvaedi, eda Ollu heldur stimpla pad, hefur
neikvaed ahrif (2). Birtingarmyndir stimplunar
geta birst sem fordémar i samfélaginu (3). Nidur-
stodur rannsokna hafa synt ad hindranir hafa nei-
kvaed ahrif & einstakling med gedraen vandkvaedi
og geta par med dregid ur lifsgeedum hans (4).
Rannsdknir benda til pess ad ymis vanda-
mal einstaklings megi rekja til pess hvernig
tengslamyndun i barnaesku var hattad (5) og
pvi gefa rannséknir til kynna ad tengslamyndun
i barnaesku hafi ahrif & gedheilsu einstaklings
a fullordinsarum (5, 6). Snemmtak ihlutun (e.
early prevention) gedraenna vandkvaeda getur

skipt skdpum hvad vardar afleidingar vand-

kvaedanna & lif einstaklings og & onnur kerfi {
umhverfi hans (7, 8). Markmid med snemmtaekri
ihlutun er ad greina einkenni gedraenna vand-
kvaeda sem allra fyrst og gripa inn i adstaedur,
sérstaklega & erfisum timum (9). Omedhondlud
gedraen vandkveedi hafa ahrif & oll kerfi sam-
félagsins. Beeta parf gedheilbrigdi barna og ung-
linga markvisst med studningi og forvérnum. pvi
fyrr sem gripid er inn i vanda barna, unglinga og
fjolskyldu peirra, pvi minni verdur framtidarvand-
inn baedi fyrir pau sjalf og samfélagid i heild (10).

Hindranir gedraenna vandkvaeda
Hindranir: Skilgreining @ hindrunum er ad peer
séu afleidingar gedreenna vandkvaeda. bzer ein-
kennast af pvi ad geta haft neikvaed ahrif & virkni
einstaklings sem leidir til pess ad hann nytur
ekki sbmu taekifeera og lifsgaeda og einstaklingur
sem ekki er med gedraen vandkvaedi (11). Afleid-
ingar gedraenna vandkvaeda geetir ekki einungis a
andlega lidan, heldur einnig a likamlega getu og
félagslega virkni (1). Afleidingarnar geta einnig
haft neikvaed ahrif & fjarhagsstodu i kjolfar veik-
inda (12).

Hindranir sem geta skapast hja folki med
gedren vandkvaesdi eru fjolbreyttar. bzer geta att
sér stad & morgum svidum i lifi hans, par med
talid i félagslegum sambéndum likt og i einkalifi,
fjolskyldulifi, félagslifi, skélalifi og atvinnulifi. par
af leidandi geta hindranir haft ahrif a allt sem
vidkomandi tekur sér fyrir hendur. Hindrunum
gedraenna vandkvaeda er heegt ad skipta i innri
og ytri hindranir. Innri hindranir visa til peirra
hindrana sem eiga sér stad innra med einstaklingi
t.a.m. fordobma gagnvart sjalfum sér og lélegt
sjélfstraust (11) & medan ytri hindranir visa til
peirra hindrana sem eiga sér stad i neerumhverfi
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og samfélagi t.a.m. forddma samfélagsins og
adgengi ad pjonustu (13).

Mikilvaegi fraedslu og forvarna
Rannsdknir hafa synt ad afleidingar neikvaedra
adsteedna og bagborinnar gedheilsu i barnaesku
geta teygt sig fram a fullordinsar og haft neikvaed
ahrif. Heilbrigt og andlegt proskaferli barns hefur
pvi pydingarmikil ahrif & gedheilsu og velferd pess
a fullordinsarum (14). Oft 4 tidum er pekking
ungra einstaklinga a gedreenum vandkvaedum
byggd a stadalimyndum samfélagsins. Fraedsla
um gedraen vandkvaedi er grundvollur aukinnar
pekkingar @ einkennum peirra og vitneskju um
hvar best sé ad nalgast pa pjénustu sem stendur
til boda. Grunnskoélinn gegnir mikilvaegu hlutverki
i freedslu um gedreen vandkvaedi pvi hun verdur
ad eiga sér stad a sidari hluta barnaeskunnar og
snemma a unglingsarum (15). Nidurstédur rann-
s6kna hafa synt fram & mikilvaegi inngripa @ bord
vid fraedslu i skélum og adgengilegar upplysingar
a netmidlum um vandkvaedin (16). bPa benda
nidurstédur rannsokna til pess ad forvarnarad-
gerdir auki pekkingu a gedraenum vandkvaedum
og yti undir jdkvaed vidhorf gagnvart einstakling-
um med gedreen vandkvaedi (16, 17, 18).

Adferd: Vid framkvaemd rannsdknarinnar var
notast vid eigindlegar adferdir en paer eru vel til
pess fallnar ad kanna vidhorf, skilning og reynslu
akvedins hops a tilteknu fyrirbaeri (19). Gagna var
aflad med viotdélum.

patttakendur: Leitad var eftir patttoku tiu
einstaklinga med gedraen vandkveaedi hja félaga-
samtokunum Hugarafli og Gedhjalp. patttakend-
urnir voru med mismunandi greiningar gedraenna
vandkvaeda sem voru eftirfarandi: bunglyndis-
raskanir, kvidaraskanir, lyndisraskanir, gedklofi,
afalla- eda streitutengdar raskanir, personuleik-
araskanir, gedrof og taugaproskaraskanir.

Nidurstodur rannséknar

Vid greiningu & vidtélum vid patttakendur komu
fram fjogur pemu sem endurspegla tilgang rann-
sOknarinnar. pemun voru eftirfarandi: Reynsla
af innri og ytri hindrunum, studningur vegna
hindrana, adstod, adferdir og/eda lausnir til pess
ad draga ur hindrunum og afstada til freedslu og
forvarna. Svor patttakenda voru morg hver lik en
einnig fengust nidurstédur um olika reynslu og
vidhorf peirra.

,bad er alltaf von"

Reynsla af innri og ytri hindrunum:
Reynsla patttakenda af innri og ytri hindrunum
var fjolbreytt. begar patttakendur voru bednir
um ad segja fra reynslu sinni af innri hindrunum
var mest aberandi reynsla af forddmum gagnvart
sjalfum sér og skémm, en meirihluti patttakenda
taldi ad skommin hefdi neikvaed ahrif a sjalfs-
traust sem birtist par med i lélegu sjalfsmati. ba
hoféu patttakendur reynslu af skertri félagslegri
virkni og félagslegri einangrun. Einn patttakandi
lysti ahrifum félagslegrar einangrunar svo:

. ... pegar ég var verstur sko, pegar ég var
ordinn pungur, komu alveg timabil par sem ég
taladi ekki vid neinn i kannski tvo manudi."

Vert er ad taka fram ad meirihluti patttakenda
greindi fra pvi ad fordomar peirra gagnvart sjalf-
um sér vaeru ekki lengur til stadar, pd peir attu
pad til ad birtast a erfidum timum.

bPegar patttakendur voru bednir um ad segja
fra reynslu sinni af ytri hindrunum voru peir
ekki lengi ad greina frd hindrunum & bord vid
vinnumarkad, fordoma og fjarhag. Allir patttak-
endur lystu reynslu sinni af vinnumarkadi sem ytri
hindrun en margir hverjir s6gdu ad fordémar og/
eda pekkingarskortur & gedraenum vandkveedum
i samfélaginu hefdi par ahrif. Einn patttakandi
greindi fra pvi ad hann héldi ad pad veeri flokid
ad saekja til deemis um vinnu og purfa ad utskyra
gedraen vandkvaedi: Hann lysti peirri hindrun a
eftirfarandi hatt:

»....€g held ad vinnuveitendur liti & og hugsar
med sér okey, petta er einhver sjukdémur sem
ég atta mig ekki alveg a....ég held ad pad sé
svolitid pessi imynd um ad gedraskanir séu
bara til stadar, ad ekki sé haegt ad laekna pa....
pa vilt kannski ekki taka ahaettu, ég er ekki
ad segja ad petta séu beint fordémar, petta er
kannski meiri svona hraedsla. bpu ert natturu-
lega ad fjarfesta i starfsmanni og ef pu pekkir
ekki pennan heim gedraskana hugsa ég ad
vinnuveitandi pori ekki ad rada manneskjuna®.

Adspurdir um adrar ytri hindranir greindu allir
patttakendur fra pvi ad fordomar samfélagsins
veeru ytri hindrun sem hefdi medal annars mikil
ahrif & atvinnupatttoku og hefdi par af leidandi
mikil ahrif & fjarhag peirra. bad kom skyrt fram
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ad fjarhagur veeri ein staersta ytri hindrunin sem
patttakendur hoféu reynslu af. Meirihluti greindi
frd miklum kostnadi pess ad vera med gedreen
vandkvaedi. Flestir toku skyrt fram ad lyfin peirra
vaeru nidurgreidd og faelist pvi kostnadurinn ekki
i lyfjagreidslum. Allir sem einn greindu fra pvi ad
pjonusta @ bord vid salfreedinga, sérfraedinga og
annarra sérhzefdra medferda veeri kostnadarsom.
par af leidandi hefdu ekki allir patttakendur ad-
gengi ad peirri pjonustu sem peir pyrftu. Margir
hverjir toku po fram ad peir hefdu rétt a dkeypis
salfraedipjonustu hjéd Hugarafli. Fjarhagurinn var
bé ekki eina ytri hindrunin sem patttakendur
greindu fra vardandi adgengi ad pjonustu. Helm-
ingur greindi fra pvi ad skortur veeri & upp-
lysingum um hvar pau gzetu nalgast videigandi
pjonustu.

Studningur vegna hindrana: Af ummaelum
patttakenda er ljést ad studningur og skilningur
annarra skiptir patttakendur miklu mali og hefur
mikil ahrif & birtingarmyndir hindrana. Algengt
var ad sa studningur sem patttakendur hofdu
reynslu af veeri fra fjélskyldu og vinum, fagaédil-
um, félagasamtokum, heilbrigdiskerfinu og 68rum
einstaklingum med gedraen vandkveaedi. bakklaeti
patttakenda skein i gegn pegar umrzadan barst
ad félagasamtékum, en allir sem einn greindu fra
miklum studningi fra samtékunum. Margir nefndu
ad peir fengju mikinn studning i gegnum vidtol
vid fagadila i félagasamtokunum. Meirihluti patt-
takenda greindi fra mikilveegi pess ad i félaga-
samtékunum upplifdu pau sig sem hluta af hopi,
pau veeru ekki ein, pad veaeru adrir i smu sporum
og pbau asamt pvi sem margir nefndu ad fagadilar
og adrir einstaklingar med gedraen vandkvaedi
heféu gefid peim von sem hefdi hvetjandi ahrif.
Margir lystu pvi yfir ad pad ad heyra sogur af
reynslu annarra og tala vid einstaklinga sem vaeru
langt komnir i bata vaeri mikill studningur. Nidur-
st6dum um studning vegna hindrana lykur med
ordum eins patttakanda sem lysti pakklaeti sinu
yfir 6llum peim studningi sem hann hefdi fengid
baedi fra fjolskyldu sinni, fagadilum og félaga-
samtékum:

»-+. Studningurinn hefur nattlrulega gjérbreytt
lifi minu til hins betra. Mesta hjalpin er folgin i
pvi ad ég fann sjalfan mig aftur....ég var i raun
bldinn ad jardsyngja....gamla mig og kvedja

hann. Eg var til ad mynda buinn ad gleyma
peim karakter sem ég bjé yfir..."

Adstod, adferdir og/eda lausnir til pess ad
draga ur hindrunum: batttakendur hoféu fra
morgu ad segja pegar peir voru bednir um ad
greina fra hugmyndum sinum um adstod, adferdir
og/eda lausnir og/eda hvada peetti peir hefdu nu
pegar tileinkad sér til pess ad takast a vid innri og
ytri hindranir gedraenna vandkvaeda.

Allir patttakendurnir greindu fra mikilvaegi
félagasamtaka. bar h6féu patttakendur lzert yms-
ar adferdir og leidir til pess ad takast & vid og
draga Ur hindrunum. Von var hugtak sem meiri-
hluti patttakenda s6gdu ad hefdi hjalpad peim.
Sumir hoféu reynslu af pvi ad fagfolk, pa oftast
laeknar, hefdi sagt vid pa ad gedraen vandkvaedi
vaeru 6laeknandi sjukdémar en med peim ordum
er fagfolk ad taka vonina i burtu. Einn patttakandi
lysti reynslu sinni med eftirfarandi ordum:

»... ekki taka vonina fra folki, pad er buid ad
segja vid mig ad ég er med [gedraen vand-
kvaedi] og geti ekki leeknast, en pad er bara
helber vitleysa..."

patttakendur s6gdu ad vonin um ad na bata veaeru
naudsynleg, vonin geefi peim styrk og pvi veeri
mikilvaegt ad halda henni a lofti. Margir toldu
einnig mikilveegt ad einstaklingar i greiningarferli
fengju upplysingar um pjonustu, adéferdir, leidir
og hvatningu til pess ad draga ur hindrunum ges-
raenna vandkvaeda. batttakendur greindu fra 6dr-
um hugmyndum sinum vardandi hvada pzetti peir
hefdu nlu begar tileinkad sér til pess ad takast a
vi® hindranir. Sumir paettir attu eingéngu vid pann
patttakanda sem greindi fra hverju sinni. peett-
irnir voru eftirfarandi: Hugraen atferlismedferd,
lifa i navitund, hreyfing, lesa baekur sem tengjast
gedraenum vandkvaedum, hlusta & hvetjandi og
ahrifamikla fyrirlestra, horfast i augu vié ottann
og stiga inn i hann, horfa & fyndna biémynd og
leita sér adstodar sem allra fyrst.

Afstada til fredslu og forvarna: batttak-
endur voru bednir um ad greina fra afstédu sinni
til freedslu og forvarna i samfélaginu. beir greindu
frda mikilvaegi pess ad einstaklingar samfélags-
ins fengju vitneskju um ad haegt vaeri ad lekna
gedraen vandkvaedi, ad einstaklingur med gedreen
vandkvaedi veeri ekki einn, ad pad veeru adrir ein-
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staklingar sem steedu med honum. ba greindu
patttakendur fra mikilvaegi pess ad upplysingar
um pjonustu og leidir pyrftu ad vera synilegri.
Aukin fraedsla veeri forvorn. Meirihluti patttak-
enda greindi fra mikilveegi pess ad gripa inn i
adstaedur einstaklinga i aesku, pvi ad peirra sogn
voru gedreenu vandkvaedin oft tilkomin vegna
afalla og erfidleika i aesku. ba greindi meirihluti
fra mikilvaegi pess ad auka freedslu um gedraen
vandkvaedi i grunnskélum landsins. patttakendur
s6gdu ad fraedslan pyrfti ad hefjast eins snemma
i lifi barns og mogulegt veeri, sidan vaeri haagt ad
auka fraedsluna eftir andlegum proska. Einn patt-
takandi sagéi eftirfarandi:

»....pad parf ad byrgja brunninn, ég held ad
petta [streita og aféll] sé oft rét sem getur
leitt til gedraskana. Askan er gullid okkar.
Vid verdum ad standa vérd um aeskuna og
sla skjaldborg utan um aeskuna. A aeskunni
byggjum vid lif okkar....vid byggjum ekki hus
nema vid byggjum gddan og 6flugan grunn...."

pa greindu patttakendur fra pvi ad fordomar og/
eda skilningsleysi svo daemi sé nefnt, veeri i raun
tilkomid vegna vanpekkingar og/eda hraedslu vid
gedren vandkvaedi. Ad beirra ségn pyrfti pvi ad
auka pekkingu i samfélaginu & gedraenum vand-
kvaedum, en pad veeri gert med aukinni fraedslu.

Umraeda

Nidurstédur rannséknarinnar gefa til kynna ad
gedraen vandkvaedi hafa neikvaed ahrif a fjol-
skyldulif, félagslif, atvinnulif og fjarhag patttak-
enda. bad er i samraemi vid nidurstodur fyrri
rannséknar par sem synt var fram & ad hind-
arnir gedraenna vandkvaeda hefdu medal annars
neikvaed ahrif & sjalfsmat, fjolskyldulif, félagslif,
skélalif og atvinnulif og geti par af leidandi leitt til
skertra lifsgaeda (11).

Allir patttakendur lystu pvi yfir ad ef pjon-
usta | samfélaginu vaeri synilegri, adgengilegri
og kostnadarminni asamt pvi ad ef til vaeru betri
upplysingar um hvada pjénusta veeri i bodi, veeri
haegt ad draga enn frekar Ur hindrunum. bad er i
samreemi vid adrar nidurstédur sem syndu fram
a ad adgengilegar upplysingar auki likur & ad ein-
staklingur med gedreen vandkveedi leiti sér vid-
eigandi pjonustu (20).

,bad er alltaf von"

Pa greindu allir patttakendur fra mikilveegi
pess ad auka pyrfti freedslu og forvarnir i samfé-
laginu til pess ad draga Ur innri og ytri hindrunum
gedreenna vandkveeda pvi par med veeri meiri
moguleiki @ ad lifsgaedi peirra myndu aukast.
Fyrri rannsoéknir hafa gefid til kynna aé forvarn-
aradgerdir yti undir jakveed vidhorf gagnvart ein-
staklingum med vandkveaedin (16, 17, 18).

Lokaord
Alykta ma Gt fré nidurstédum rannséknarinnar
ad reynsla patttakenda af innri og ytri hindrunum
gedraenna vandkvaeda sé fjolbreytt asamt pvi ad
hindranir hafa neikvaed ahrif & lifsgaedi.
Rannsakandi telur ad med opinni umraedu
skapist aukinn skilningur og par med dragi ur for-
démum. bad audveldi einstaklingum med gedraen
vandkveaedi ad taka patt i samfélaginu baedi sem
virkir pjodfélagspegnar og einnig skapist pa meiri
skilningur & pvi hvers konar studning og pjénustu
peir purfa. Med& pvi ad bera kennsl & hindranir,
hvetja til aukinnar umraedu og auka pekkingu og
skilning @ hindrunum er haegt ad takast a vié paer
og pannig draga ur likum a sleemum afleidingum.
Pad sem skein i gegn i vidtélum vid patttak-
endur var hve félagasamtokin eru peim mikilvaeg.
Pau gefa peim von og ef pad er von er lifi§ pess
virdi ad lifa pvi. Félagasamtokin eru 1jés i myrkri.
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Ad na tokum a tilverunni

Skjot og fagleg vidbrogd
vid alvarlegri andlegri vanlidan

Inngangur
Folk bregst & mismunandi hatt vid adsteedum
og alagi og flestir finna einhvern tima fyrir streitu
eda annarri vanlidan. pegar um er ad raeda félags-
leg eda gedraen vandamal geta tilfinningar tekid
voldin og vidkomandi getur att i erfidleikum med
daglegt lif. ba fylgja einnig oft djupstaedari vanlidan,
einangrun og alag a fjolskyldur og nakomna (1-2).
Standi petta lengi geta myndast salfélagsleg veik-
indi sem hafa umtalsverd ahrif a lifsgaedi og getu til
vinnu og nadms. I skyrslu (3) WHO kemur fram a&
gedraen vandamal eru fimm af tiu helstu orsokum
ororku og 20% fullordinna i heiminum glima vid
ymis félagsleg, gedraen og likamleg vandamal.
Algengust eru punglyndi og kvidi. Streitutengd
veikindi virdast nG aukast hratt (4). Azetlad er ad
4 Islandi eigi um 17.000 einstaklingar vid alvarlega
gedsjukdéma af ymsum toga ad etja sem leitt
geta til lakari lifsgaeda (5). Sjalfsvigstiani & Islandi
er med peirri haerri i heiminum eda 15 a hverja
hundrad pusund ibda arid 2012 (6). Sjalfsvig er
ein algengasta orsék daudsfalla medal ungs fdlks
og & medal drengja & Islandi er sjélfsvig steersta
astaeda daudsfalla. Rannsoknir syna ad margt getur
farid midur i lifi peirra sem glima vi®d salfélagsleg
vandamal. Mikilvaegt er ad bregdast skjott vid til ad
hindra langvinn veikindi, fjarveru fra vinnu og draga
ur heettu a 6rorku og sjalfsvigum (7).

bessi grein fjallar um mikilveegi salfélagslegra
forvarna og hvernig beita ma i vaxandi meeli
snemmtaekri faglegri ihlutun med teymisvinnu.
Hofundar starfa i sérfaedingateymi pjonustufyrir-
teekisins Forvarnir. Sérfreedingar teymisins hafa
menntad sig i heilbrigdisfreedum og starfa a svidi
gedheilbrigdispjonustu, salfélagslegrar
verndar og forvarna.

vinnu-

@ Margpaett ahrif salfélagslegrar

vanlidunar og streitu a vinnugetu og
fjolskyldu
Rannsoknir syna (8) ad folk, sem & vid félagsleg
eda gedraen veikindi ad strida, a oft i erfidleikum
i fjolskyldulifi og & einnig oft erfitt uppdrattar a
vinnumarkadi eda i nami. Atvinna og vinnustada-
menning hefur ahrif & fjélskyldu og fj6lskyldulif
hefur ahrif i vinnu (9). Pad ma pvi segja ad pjosd-
félagi®d, atvinnulifi®, mennta-, félags- og heil-
brigdiskerfid hafi ahrif a félagslegt umhverfi,
fjolskyldu - storfjélskyldu - vini og vinnufélaga.

Pad er Iongu pekkt ad félk proskast i sam-
skiptum innan fjolskyldu og samfélags. Enginn er
eyland (10). Rannsdknir syna ad beir sem eiga
erfidara med ad samraema fjdélskyldu- og atvinnu-
lif eru undir meira alagi og streitu en peir sem
eiga audvelt med pad (11) og peir glima frekar
vid salfélagsleg vandamal.

Alags- og ahaettupeettir
Salfélagslegir ahaettupeettir eins og streita get-
ur m.a. stafad fra samskiptum starfsmanns og
vinnuumbhverfis. Krofur i starfi geta verid pannig
ad starfsfolki reynist oft of erfitt ad takast & vid
paer og pad getur valdid streitu. Sem daemi pa
getur timastjérnun verid abdtavant, p.e. hver a
ad gera hvad og hvenzr. Pa eru of morg verk-
efni, rong forgangsrédun, litil yfirsyn og skortur
a starfslysingu og mismunun a jafnverdmastum
storfum algengir orsakavaldar alags i vinnu.
Vandamalin fara svo med heim sem getur leitt til
s.k. yfirfeerslu og gagnyfirfaerslu sem sidan getur
myndad alagstimabil i vinnu og einkalifi (9-12).
Rannsoknir & salfélagslegum ahaettupattum
(7-13) syna ad fjolmargir adrir peettir geta valdid
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streitu. Sem deemi ma nefna vantraust yfir-
manna, einhaf storf par sem haefileikar njéta sin
ekki, afskiptaleysi eda of mikil stjéornun og svo
pogn (e. silent treatment). P4 ma nefna peetti
eins og klikuskap innan fyrirtaekja, makalaus
vinnustadaparty og einelti.

Mikilveegt er ad hafa i huga ad salfélagslegir
ahaettupeettir geta lika verid til stadar i einka-
lifi og samskiptum vid fjolskyldu eda vini (13).
Flottaleidir undan alagi i samskiptum i fjélskyldu
eru t.d. ad vera mikid i télvunni i fritima, finna sér
leidir til ad vera ekki heima og vera alltaf i vinunni
og auka samskipti vid vinnufélaga utan vinnu-
tima. betta dregur Ur moguleikum & ,edlilegu”
fjolskyldulifi. Erfidleikar, vanlidan og togstreita i
vinnu geta lika valdi® auknu alagi i fjolskyldulifi
sem svo sler til baka og verdur oft ad vitahring
(14). pannig getur skapast Osaetti i vinnu og
einkalifi pannig ad madur getur verid heima en
samt fjarverandi @ sama tima. betta veldur oft
miklum truflunum s.s. tortryggni og vantrausti
milli hjona og of litlum tima med& fj6lskyldunni.
B6rnin fara & mis vid ,gaedastundir”. Samband
vinnu og fjolskyldulifs er oft flokid og margpeett,
par sem vinnan hefur ahrif & fjolskyldulifid og
ofugt, jakvaett og neikveett (15) og margir eru i
porf fyrir studning og radgjof um drlausnir.

Skjot og fagleg vidbrogd ef alvarleg
andleg vanlidan gerir vart vid sig

Salren &foll, streita, misnotkun i aesku, van-
reeksla og missir eru svo mikilvaegir peettir ad peir
eru nefndir sem miklir ahaettupaettir fyrir gedreen
veikindi i 15 af 19 koflum i “Diagnostic and Stat-
istical Manual of Mental Disorders" (16). Afoall og
streita eru raunveruleg pemu i heilbrigdismalum
(American Psychiatric Association), (16). Fdlk,
sem barf adstod vid heilsufarsvanda sem tengdur
er streitu og lifsstil, stridir oft & tidum samhlida
vid félagsleg, gedraen og likamleg veikindi og
parfnast sjénarhorns og alits fleiri sérfreedinga
a vandanum til ad komast sem fyrst ad rétum
hans. Félagssaga, svo og greining gedreenna
og likamlegra vandamala, eru notud til pess ad
kanna og meta adsteedur pess sem er i vanda.
Salfélagsleg nalgun i vinnu med einstaklingum og
fjolskyldum er pvi naudsynleg og heildreen syn a
vanda og styrkleika. I kortlagningu & vanda fdlks
parf ad hafa margt i huga. Finna parf hvad veldur
tilteknum einkennum. Sem dami getur verid

ad pyngdaraukningu megi rekja til félagslegra
erfidleika og vanlidunar af peim sékum. Einnig
er mikilvaegt ad kanna tilfinningalega, likamlega
eda félagslega misnotkun i aesku, einelti og fleira.
Er pad ekki eitthvad sem parf ad huga ad? Hvert
er alit viskomandi, adstandenda hans og annarra
zttingja? bPad er ekki haegt ad gefa sér neitt,
en naudsynlegt ad tala saman, mynda traust
og fylgja malum eftir med greiningu, urvinnslu,
studningi og eftirfylgni.

Pjonusta med aherslu & snemmtaeka ihlutun
krefst skipulagningar, Utsjonarsemi, tima og fjar.
pPa er leitast vid ad koma fljott til mots vid
pau réttindi og parfir sem vidkomandi eiga og
pjonusta vid pa getur hugsanlega ordid arangurs-
rikari. Gera parf krofur til pess ad fagfélk veiti
bestu mogulegu pjénustu til pess ad baeta lidan
folks i vanda. Vel hefur reynst ad kalla saman
fjolfaglegt teymi med laekni, hjukrunarfraedingi,
félagsradgjafa og salfraedingi i byrjun ferlis. Sér-
fraeedingar i teymi pjénustufyrirtaekisins Forvarnir
hafa reynslu af slikri teymisvinnu og telja hana
hafa reynst mjog vel. Starfid sem par fer fram
er ad hluta til unnid innan heilbrigdiskerfisins par
sem sérhzaefd gedheilbrigdispjonusta er veitt af
teymi sérfraedinga helstu gedheilbrigdisstétta og
i samraemi vid skipulag slikra mottaka @ Nordur-
I6ndum sem veita pjonustu utan spitala. En starf
sérfreedinga Forvarna er einnig félgid i pjonustu
og radgjof vid fyrirtaeki samkveemt logum um
salfélagslega vinnuvernd (17). betta gefur goda
moguleika & ad na til félks snemma i vanlis-
unar- og veikindaferli og koma vid salfélags-
legum forvérnum. Ad lata félk i vanda bida eftir
Urraedum eetti ad heyra ségunni til. Slik bid getur
oft & tidum haft dafturkallanlegar afleidingar i
for med sér. Mikilvaegt er ad i bodi sé adgengileg
sérfraedipekking fj6lfaglegs héps i malum fdlks
i vanda pannig ad heildaryfirsyn myndist og
upplysingaflaedi um likamlegt, gedraent og sal-
félagslegt astand sé gott. Pad getur nyst i ferlinu.
bpessar hugleidinar draga fram mikilvaegi pess aéd
fleiri sjénarhorn er varda malefni einstaklinga
med heilsufarsvanda komi fram og mismunandi
medferdarform geti komid ad gagni.

Gildi samtals og teymisvinnu

Fagleg pekking allra gedheilbrigdisstétta er mikil-
vaeg | medferd folks med fjdlpaettan salfélagsleg-
an vanda og ef peirra nytur ekki vid getur pjaning
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og vanlidan aukist. Ad raeda um vandann getur
frjovgad domgreindina og greitt fyrir lausnum. pa
eru samraedur leid til pess ad lata reyna & eigin
hugmyndir og rok (18). bessi hugmyndafreedi er
rikjandi med&al fagfélks Forvarna og &hersla er
16gd & ad hagnyta hana til hagsbéta fyrir félk med
ymsan heilsufarsvanda, félagslegan, salreenan og
eda likamlegan. Adsteedur eru igrundadar og
reeddar i fjolfaglegu teymi. Samvinna og sam-
raedur faghodpsins i tengslum vid veikindi félks og
umoénnun pess @ medan a veikindum stendur er
mikilveeg.

Haegt er ad hafa mikil ahrif & 6ll samskipti i
tengslum félks i vanda og med&ferd mals, b.e.
ad skapa traust, 6ryggi og vellidan sem rann-
soknir hafa synt ad hafi verulega mikid ad segja
i sambandi vid lidan og batahorfur (19). Ef pessir
paettir eru ekki til stadar pa getur pad leitt til tor-
tryggni, vantrausts, Oryggisleysis og vanlidunar
sem getur dregid ur lifsgledi og batahorfum og
pa dregur pad ur lifsgeedum og almennum rétt-
indum.

Nyta parf alla pa hugmyndafraedilegu pekk-
ingu sem er til stadar um malefni félks i vanda.
Sem deemi pa er mikid talad um ad upphefja og
byggja & styrkleikum og baeta eftirfylgni. Rann-
soknir syna (19) ad pad er meira talad en fram-
kvaemt. Studningur vid folk i vanda verdur ad
mida ad pvi ad peir sem njota pjonustu fai hana
og pa sem hentar hverjum og einum, snidna ad
porfum peirra sem pjonustunnar purfa. Samfella
og sampeetting i vinnu med einstaklinga med
heilbrigdisvanda er pvi naudsynleg og aukin geta
a heefni til sjalfsteedrar tilveru i samfélaginu.
Fj6lfaglegt samstarf forvarnateymis opnar pannig
moguleika & vidara sjonarhorni ad pvi er vardar
vandamal einstaklinga og skilning & adstaedum
peirra, menningarlegum, félagslegum, gedraenum
og likamlegum og getur um leid aukid moguleika
til ad 6dlast heildraena yfirsyn yfir lifsgaedi peirra
og réttindi.

I pjonustu Forvarna er 16gd ahersla & ad skyra
félagslega peetti vid greiningu samhlida athugun
liffreedilegra sjukdémseinkenna med fjolfaglegri
nalgun og adéferdir mismunandi sérfreedinga i
teymisvinnu tvinnadar saman og samnyttar.
Pannig skapar teymid betri syn yfir adstaedur
peirra einstaklinga sem leita pjénustu og nyta
betur samanlagda pekkingu. Pa er reynt ad auka
gagnkveema samvinnu og fleedi milli peirra sem

veita pjonustu. Med aukinni samvinnu ma zetla ad
flaedi upplysinga milli fagfdlks, kerfa og adstand-
enda aukist. Rikt samrad er haft vid einstaklinga
i vanda og hlustad vandlega a raddir peirra um
parfir, dskir og veentingar. Synt hefur verid ad
opi® samtal skilar gédum &rangri (20). Fram
kemur i rannséknum Seikkula ad eftir slik samtol
er eftir fongum tekid umsvifalaust @ greinilegum
vandamalum. ba kemur fram i nidurstédum rann-
soknanna ad dvalartimi & sjukrahusi er styttri og
lyfjanotkun minni. Eftir fimm ara timabil eftir-
fylgni (20) hoéféu 83% einstaklinganna atvinnu,
voru i atvinnuleit eda stundudu ndm og padu ekki
ororkubaetur. I sému rannsékn kom fram ad 77%
h6éfédu engin gedrofseinkenni (20).

Mikilveegi samskiptalikans
Samskiptalikanid tengir mismunandi kerfi i heil-
brigdispjonustu vid parfir einstaklingsins. Flzaedi
upplysinga milli allra patttakenda er talid mjog
mikilvaegt (21). Pad skiptir miklu mali ad vaka
yfir samskiptum innan og a milli kerfa. bau mynda
eins konar kedju innan samfélagsins, pjonustu-
stofnana og notenda. Velferd peirra veltur a
gaedum samskipta milli sérfreedinga innbyrdis,
sem og milli stofnana (2).

Mynd 1. Sampeaetting kerfa

Likani®d synir myndraent hvernig starfsmenn For-
varna leitast vid ad vinna fjolfaglega ad malefnum
folks i vanda og velta fyrir sér ymsum spurning-
um og mismunandi vidhorfum sem tengist aéd-
stedjandi vandamali. bad sidan raett af fjélfaglegu
teymi allt i samvinnu og trdnadi vid pann ein-
stakling sem malid vardar. Mikilvaegt er ad hafa
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i huga i samvinnunni ad félagslegir peettir geta
haft mikil ahrif @ sjukdéma og samkveemt l6gum
er félagsleg heilsa skilgreind sem heilbrigdismal
(22).

Stefna

I starfsmannastefnu atvinnurekenda felst sam-
félagsleg abyrgd par sem tekid er tillit til menn-
ingar og umburdarlyndis fyrir pvi éhefdbundna
og porfum einstaklingsins. betta stydur umbaetur
i samfélaginu og sampaetta félags-, umhverfis-
og efnahagsleg gildi (23). Sampaetting studlar
pbannig ad betri starfshattum innan fyrirtaekis
par sem markmidid er ad folki lidi vel i samfé-
laginu. Hvernig birtist samfélagsleg abyrgd fyrir-
teekja gangvart starfsfélki? Hin metur starfsmenn
ad verdleikum og rekur fjolskylduvaena starfs-
mannastefnu. Virding er borin fyrir lifi starfsfdlks
utan vinnustadar og hun bydur sveigjanleika i
skipulagningu vinnu og vinnutima og hefur ahrif
a salfélagslega ahasttupaetti. Han studlar pannig
ad auknum afkéstum og betri lidan starfsfolks og
dregur Ur Oaeskilegri starfsmannaveltu og fjar-
veru fra vinnu. ,Starfar pd hja Fyrirtaeki X? Flott
starfsmannastefna par! Frabzert.” G&& starfs-
mannastefna getur smitad adra / énnur fyrirtaeki
jakveett. Gott fyrirtaeki getur valid um starfsfolk.
Pad sama ma segja innan hins opinbera.

o Abyrgd og sjélfstaedi i starfi, starfsframi.

e Timabundin fjarvinna og leyfa ad born
komi stundum me3 til vinnu.

e Vidburdir med mékum og bérnum.

e Launud leyfi, styrkir til ndms og endur-
menntunar.

petta er mjog af hinu géda og morg fyrirtaeki hafa
trunadarlekni eda leita til sérheféra radgjafar-
fyrirteekja sem framkvaema heilsufarsmaelingar til
ad meta vinnuadstddu og likamsbeitingu. En fleira
parf ad koma til. Vel rekin fyrirtaeki med skyra
starfsmannastefnu undir stjorn mannaudsstjora
l[dta nd i vaxandi meeli framkvaema sérstakt sal-
félagslegt ahaettumat.

Félagsleg faerni félks og lidan er einn af horn-
steinum heilbrigdis. Rannsdknir hafa aukid pekk-
ingu og skerpt syn a samspil fjolskyldu og atvinnu
og synt fram & ad gagnkvaem jafnvaegisleit er
mikilvaeg i dagsins 6nn og amstri (24). Gagn-
kveemur skilningur og umburdarlyndi eru mikil-

vaegir paettir sem byggjast m.a. & ad tala saman
og upplysa. Verkaskipting & heimili er mikilvaeg i
sampaettingu & vinnu og fj6lskyldulifi. Mikilveegir
paettir eru ad forgangsrada verkum og stjorna
tima sinum. Pad minnkar togstreitu og eykur
anaegju.

Ad hvila hugann leidir til betri lausna: Skipta
um umhverfi, fara i sund eda stutta géngufers.
Hvernig gekk hja pér i dag? Folk parf ad muna
eftir ad deila gledinni lika og sinna dhugamalum,
naera sig andlega og taka sér tima til ad sinna
sjalfu sér. Snemmtaek ihlutun getur komid i veg
fyrir eda dregid Ur enn frekari vanda og studlad
ad jakvaedum samskiptum vid fjélskyldu, vini og
ekki sist yfirmenn og adra vinnufélaga. Jafnvaegi
i daglegu lifi pannig aé lifsstillinn veiti vellidan i
vinnu og i fjolskyldulifi (24). Sé unnid pannig ma
vaenta feerri heimsdkna til medferdaradila, meiri
starfsénaegju og aukinna afkasta asamt minni
starfsmannaveltu, laegri tidni punglyndis og minni
togstreitu & milli vinnu og fj6lskyldu, auknum
gedatima med fjolskyldu: Betra starfsfolk sem
leitt getur til betra samfélags.

Lokaord

Mikilveegt er ad nd snemma til félks sem parf &
pjonustu ad halda vegna salfélagslegra vanda-
mala. Sé pad ekki gert geta komid upp ymis
vandamal, sjukdémar, skerding @ getu og jafnvel
haettuastand. Lykilatridi fyrir horfur er ad veita
pjonustuna skjétt og segja ma ad pad kunni ad
varda rétt félks til pjonustu sé slikt ekki i bodi.
Einnig syna nidurstédur rannsokna ad folk vill
hafa samfellu i faglegum samskiptum og fa sam-
paetta pjonustu, lagada ad poérfum sinum (19).
peir sem pjénustuna veita eiga ad vera fyrir félkid
sem parf & pjoénustunni ad halda. Mikilvaegt er
pvi ad peir hafi géda yfirsyn og vinni samhlida og
heildstaett med félk og fj6lskyldur, pekki félags-
legt umhverfi peirra og vinni fljétt ad arlausn
verkefna. Annars getur bpad heft adgengi ad
pjonustu i pjodfélaginu. Pad getur svo seinkad
bataferli og valdid kvida og ahyggjum, sem leitt
getur til enn alvarlegri vandkvaeda. Folk a oft i
erfidleikum i fjolskyldulifi og & erfitt uppdrattar
a vinnumarkadi eda i nami. Skjot og fagleg
vidbrogd vegna slikra mala eru talin mikilveeg
og myndi eflaust draga ur innlégnum a sjukra-
his og minnka félagsleg og 6nnur heilsufarsleg
vandamal. Rannsdknir hafa aukid pekkingu og
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skerpt syn & samspili fjolskyldu og atvinnu og
synt fram & ad gagnkvaem jafnvaegisleit er mikil-
vaegt i dagsins 6nn og amstri (24). bad verdur
ad teljast mikilveegt ad nyta pann kraft til sjalfs-
bjargar sem samgréinn er hverjum einstaklingi og
snemmtaek ihlutun { lif hans getur haft mikil ahrif
a lifsgaedi. Huga verdur ad ordraedu, umhverfi og
andrumslofti, vidhorfum og vidmati, sem studlar
ad lidan folks og virdingu. Sa hugmyndaheimur
sem styrir vidhorfum starfsfolks og umhverfid
sem er afsprengi hans beina framkomu vié ein-
staklinga i vanda i dkvedinn farveg sem stefnt
getur bzedi sjalfraeedi peirra og velferd i haettu sé
ekki vel & malum haldid. Slik syn er ekki vaenleg
til drangurs pvi ad reynslan synir ad vidmét og
vinnubrégd sem virda persénu folks baeta lidan og
flyta fyrir bata. pvi fleiri sjonarhorn vid akvardanir
um studning vid folk i vanda, pvi betra.

Framtidar askoranir

prystingur & fyrirteeki og stofnanir pjodfélagsins
til ad bera samfélagslega abyrgd hefur aukist
vegna vaxandi samkeppni og vidhorfsbreytinga
og breytinga @ I6gum um vinnuvernd (17). pvi
ma telja ad einhver hluti pjénustunnar svo og
kostnadur faerist fra heilbrigdiskerfinu til atvinnu-
fyrirtaekja. Slikt fyrirkomulag pekkist vida i na-
grannaléndum okkar og meetti kalla fyrirtaekja-
heilbrigdisbjénustu (saenska: foretagshalsovard).
petta efni hefur ndnast ekkert verid raett hérlendis
en bryn pérf er a pvi.

Rannsdknir syna ad samfélagsleg abyrgd og
forvarnir borga sig til lengri tima fyrir fyrirtaeki,
stofnanir, hagsmunaadila, fjélskyldur og samfé-
lagid i heild.

Samtimis hafa vaxandi ahrif streitu og sal-
félagslegrar vanlidunar @ vinnu, heimilislif, lifgeesi
og heilsu ordié ljésari.

Samkvaemt vinnuverndarlégum (17) ber at-
vinnurekandi abyrgd a ad fylgst sé med lidan
starfsmanna og eiga yfirmenn m.a. ad sja til pess
ad framkvaema skuli salfélagslegt ahsettumat til
ad kanna andlega lidan starfsmanna, salrena
upplifun peirra og félagslegar adstaedur. Slikt mat
er mikilvaegt til ad uppgbtva megi snemma og
bregdast rétt vid ef einhverjum starfsmanni lidur
illa eda ef adsteedur & vinnustadnum eru gesd-
heilsuspillandi.

Ljost er ad stjornendur fyrirtzekja bera mikla
abyrgd og purfa freedslu og radgjof til pess ad

geta stadid undir pessu nyja hlutverki. Telja ma
ad pessar breytingar gefi god teekifeeri til sal-
félagslegra forvarna & vinnustédum og bar med
ahrif & samfélagslegan kostnad i velferdarkerfinu.

Utdrattur

Greinin fjallar um pad hve mikilveegt er ad vid-
hafa skjot og fagleg vidbrogd ef alvarleg andleg
vanlidan gerir vart vid sig hja folki sem hefur
ekki markad sér stefnu i lifinu. pad er mikil-
vaeg forvorn ad veita studning og fylgja malum
eftir par til vanlidunin og vonleysid er 1idid hja og
greina hvort um gedsjukdom sé ad raeda. Raett
er um hve margpaett ahrif salfélagsleg vanlidan
getur haft & félk, magnad upp streitu, sem sidan
getur haft vidteek ahrif & vinnugetu og samskipti
innan fj6lskyldu. ba er fjallad um helstu alags-
0og ahaettupeetti sem upp geta komid i vinnu og
innan fjolskyldu og hvernig akjésanlegast er ad
bregdast vid pvi. Logd er ahersla a gildi samtals
og heildstaedrar pjonustu i teymisvinnu med ein-
staklingum i vanda og synt hvernig haegt er ad
nota samskiptalikan i vinnubrégdum, sem byggja
a freedilegri pekkingu. Loks er 16gd ahersla @ sam-
félagslega abyrgd par sem tekid er tillit til menn-
ingar og umburdarlyndi er synt gagnvart pérfum
hvers og eins.

Lykilord: Samskipti, salfélagleg vinnuvernd, fjol-
faglegt samstarf, snemmtaek ihlutun,
forvarnir, varnir gegn sjalfsvigum, lifs-
geedi.
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Jon Snorrason

Hvao eru naudungar-
adgerdir og hvernig ma
rannsaka paer betur?

Naudungaradgerdir

Naudungaradgerdum hefur alla ti® verid
beitt @ geddeildum i flestum I6ndum heims.
Naudungaradgerd er, eins og ordid gefur til
kynna, beitt i neyd ad aliti pess eda peirra sem
beita henni en gegn vilja pess sem er beittur.
Naudungarinnlagnir, naudungarlyfjagjafir, fjétrun
og einangrun sjuklinga eru paer naudungarad-
gerdir sem mest hefur verié fjallad um. Adrar
naudungaradgerdir sem minna hefur verid fjallad
um eru adferdir sem starfsfélk geddeilda notar
inni & deildum adrar en fjétrun og einangrun til
ad hafa stjérn & hegdun sjuklinga og tryggja
0ryggi og medferdarumhverfi deildarinnar. Hér er
att vid atridi eins og markasetning og krafa um
ad fylgja deildarreglum (1). Naudungaradgerdir,
sem notadar voru adur fyrr & geddeilum, teljast
6mannudlegar & natima meaelikvarda. Naudung-
aradgerdir sem beitt er i dag geta pvi i fyllingu
timans einnig att eftir ad teljast émannudleg-
ar. Fyrir tilstudlan rannsékna (freedimanna) um
naudungaradgerdir, umfjollunar sjuklinga sem
beittir hafa verid naudungaradgerdum og starfs-
félks & geddeildum, er 6llum Ijést ad naudsynlegt
er ad draga Ur naudungaradgerdum a geddeildum
eins og kostur er. I pessari grein verdur fjallad um
naudungarvistun, naudungarlyfjagjafir, fjotrun og
einangrun sjuklinga & geddeildum.

Akv6rdun um naudungaradgerdir og
ahrif peirra

Allir eru sammala um ad naudungaradgerdum a
geddeildum eigi eingdbngu ad nota sem sidasta
Urraedi og pegar engin 6nnur Urreedi eru til stadar
til ad tryggja Oryggi sjuklings og annarra (2).
Réttleting fyrir naudungaradgerd byggist i raun
a pvi ad naudungaradgerdin beri arangur i med-

ferd og an hennar verdi ekki um arangur ad
reeda (3). God vitneskja er komin fram um ad
naudungaradgerdir fyrir og eftir innlégn geta
verid ipyngjandi fyrir sjuklinga, pa sem koma ad
naudungaradgerdum, eins og fjélskyldur sjuklinga
og starfsfolk og adra sjuklinga sem verda vitni
inni @ deildum pegar sjuklingar eru beittir slikum
adgerdum (4-6). Af peim s6kum hefur & mérgum
geddeildum pvi verklagi verid komid a ad eftir ad
naudungaradgerdum lykur er farid yfir atvik med
sjuklingi og starfsfélki med pad ad markmidi ad
veita studning. Einnig er markmidié ad lzera af
reynslunni til ad draga ur beitingu naudungar po
rannsoknir syni misjafnan arangur af pvi (7).
Helstu astaedur fyrir naudungaradgerdum inni
a deildum, eins og ad halda sjuklingum kyrrum,
setja pa i einangrun eda gefa naudungarlyf eru
ognandi hegdun, ofbeldi, skemmdir @ hlutum og
neitun a ad taka inn lyf (8, 9,10). Naudungarad-
gerd eins og naudungarlyfjagjéf er baedi tekin
af heilsufarslegum og sidferdilegum astaedum.
Naudungaradgerdin verdur ad vera til hagsbota
fyrir sjuklinginn enda hefdi pad skadleg ahrif fyrir
hann veeri henni ekki beitt. bad parf pvi ad liggja
fyrir faglegt og igrundad mat adur en akvoérdun
um naudungaradgerd er tekin. Reyna skal eins
og kostur er ad na samkomulagi og samvinnu
vid sjuklinginn til ad medferd geti farid fram
an naudungaradgerdar (11). Naudungaradgersdir
hafa einnig verid hardlega gagnryndar og sagdar
vera meira i anda refsingar en med&ferdar. Naud-
ungaradgerd sem felur i sér skerdingu a sjalf-
staedi og frelsi geti ekki talist hafa medferdarlegt
gildi (12). Sjuklingar hafa lyst erfidri reynslu af
naudungaradgerdum. Vidhorf starfsfolks gagnvart
peim einkennist oft af 6naergzetni og adeins sé
einblint & sjukdéminn en ekki manneskjuna sem
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slika sem sé med barfir eins og annad félk. Allir
eiga rétt & og hafa porf & ad njota virdingar (13).

f rannsékn Bowers og félaga (13) um sam-
anburd & vidhorfi hjukrunarnema og hjukrunar-
starfsfolks i fjorum 16ndum kom fram munur a
vidhorfi til ymissa tegunda naudungaradgerda a
milli landa. Pad sem po réd mestu um pad hvada
adgerdum pad var hlynnt var mat & ahrifameaetti
peirra og 6ryggi fyrir sjuklinginn. bad sem virdist
po i flestum tilvikum rdda pvi ad naudungarad-
gerdum er beitt inni @ geddeildum er hegdun, s.s.
arasargirni, ordéleiki, neitun a lyfjatoku o.fl. (2,
14). Sailas og Wahlbeck (15) benda & ad engar
rannsoknir syni ad naudungaradgerdir eins og
einangrun og ad halda sjuklingum kyrrum hafi
medferdarlegt gildi po starfsfolk telji ad pad komist
ekki hja pvi ad gripa til peirr vid vissar adstaedur.
Ein naudungaradgerd getur leitt af sér adra naud-
ungaradgerd og stundum er Ohjakvaemilegt ad
beita fleirum en einni naudungaradgerd samtimis,
t.d. ef sjuklingur neitar ad taka lyf sem hann er
skradur & og er pvi haldid kyrrum a medan verid
er ad naudungarsprauta hann (8). betta er baedi
ibyngjandi og veldur auknu alagi a sjuklinginn og
starfsfolkid. En pratt fyrir erfida reynslu sem byr
med vidkomandi eftir ad sjukrahdsvist lykur ma
i einhverjum tilvikum pegar sjuklingar hafa nag
bata sja ad vidhorf peirra til naudungaradgerda
sem peir voru beittir verda jakvaedari og ad paer
hafi veri® réttar og éhjakveemilegar a sinum tima
(15, 16). Oft er naudungaradgerdin sem slik ekki
adalatridid heldur pad hvort sjuklingnum finnist
ad hun sé eda hafi verid framkvaemd af velvild og
umhyggju fyrir honum og sé réttlaetanleg (17, 18).

Pott i morgum tilvikum sé augljost hvad reedur
akvordun starfsfolks um ad beita sjuklinga naud-
ungaradgerdum er stundum 06ljést hvad reedur pvi
hvada naudungaradgerdum er beitt. Pé deildar-
reglur kvedi & um vidbrégd vid akvedinni hegdun
fer akvordun um naudungaradgerd einnig eftir
pvi hvernig starfsfolk tulkar hegdun sjuklings a
Olikan hatt og hvort akvedin naudungaradgerd
komi sjuklingnum til géda eda ekki (2, 14).  rann-
sokn Bakers og félaga (19) par sem reett var vid
hjukrunarfraeedinga um lyfjagjafir eftir pérfum alitu
patttakendur ad hjukrunarfreedingar sem hofdu
ordid fyrir erfidri reynslu (t.d. verid radist a pa)
veeru liklegri til ad gefa lyf eftir pérfum en peir sem
ekki héfdu slika reynslu. A geddeildum & Islandi
og Bretlandi eru dlar og belti ekki notud til ad hafa

hemil & &rasargjarnri hegdun. I flestum 6&rum
I6ndum eru pessi taeki notud a geddeildum. Pad er
ahugavert ad velta fyrir sér hvers vegna belti og
dlar eru ekki notud & Islandi en eru enn i notkun
a 68rum Nordurlondum. Mikill skyldleiki er med
pessum pjodum, svipud pjodfélagsgerd og menn-
ing, en vidhorf til naudungaradgerda olik ad pessu
leyti. Engin haldbaer svér eru til um hvad veldur
pessu. Fyrir midja sidustu old (1934) utrymdi
Helgi Témasson yfirlaeknir & Kleppi 6llum beltum
og 6lum sem notud hofdu verid til ad fjétra sjuk-
linga (lét brenna pau). bad verdur ad teljast olik-
legt ad yfirlaeknir einn og sér geeti gert hid sama
a geddeildum i dag (20). Med pessa pekkingu ad
leidarljosi hefur @ sidustu arum verid vida um heim
gert atak til ad draga Ur naudungaradgerdum eins
og kostur er (21, 22). Lepping (23) bendir p6 a
ad visbendingar séu um ad starfsfolk geddeilda
ofmeti stundum andlegt atgervi sjuklinga til ad
taka gagnlegar akvardanir um eigin medferd med
peim afleidingum ad akvardanir peirra hindri eda
tefji fyrir bata. Pad purfi pvi ad fara varlega vid
akvardanatoku en reyna samt eftir fremsta megni
ad vinna i nainni samvinnu vid sjuklinginn.

G648 skraning er forsenda pess ad heegt sé ad
fylgjast med umfangi naudungaradgerda og pvi
hvort vidleitni til ad draga Ur peim beri arangur.
A frlandi eru t.a.m. arlega birtar télur um naud-
ungaradgerdir og i 68rum londum hefur skraning
peirra stérlega verid beett (24). P6 skraning
naudungaradgerda & geddeildum LSH hafi batnad
sidustu ar er enn skortur & fullnaegjandi vitneskju
um umfang peirra (sja nedar). Upplysingar par
um eru naudsynlegar fyrir starfsfolk i vidleitni til
ad draga ur peim og til ad bera saman vid 6nnur
I6nd. Askilegt er ad naudungaradgerdir a LSH
séu stodugt skradar og birtar arlega af astaedum
sem hér hafa verid nefndar en einnig af mann-
udarsjonarmidum pvi naudungaradgerdir snerta
mannréttindi og sidfraedi allra peirra sem koma ad
peim, eru beittir peim og pjodfélaginu i heild (25).

Skilgreiningar a mismunandi tegundum
naudungaradgerda

Hér verdur fjallad um skilgreiningar & naudungar-
vistun, naudungarlyfjagjof, fjdtrun og einangrun.
Pad parf p6 ad taka fram ad skilgreiningar a naud-
ungaradgerdum eru olikar af ymsum astaedum
og veldur pvi m.a. ad erfitt getur reynst ad bera
saman rannséknir um efnid. I erlendum greinum
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er einstaka sinnum notad ordid ,holding” pegar
starfsfolk heldur sjuklingi kyrrum t.d. &8ur en pad
setur sjukling i belti.

Naudungarvistun

I 16greesisiogum & Islandi frd 1997 (endurskodud
I6g téku gildi 1. jantar 2016) er tekid fram i 3.
kafla, 19. gr. ad hagt sé ad naudungarvista sjalf-
rada einstakling ef hann er haldinn alvarlegum
gedsjukdomi eda verulegar likur eru taldar & ad
svo sé eda astand hans er pannig ad jafna megi til
alvarlegs gedsjukdoms. Sama gildir ef madur a vid
alvarlega afengisfikn ad strida eda ofnautn dvana-
og fikniefna (26). Misjafnt er pé @ milli landa
hverjar eru helstu asteedur fyrir naudungarinnlégn
en oftast er midad vid ad veikindi sjuklings geti
breyst til mjog alvarlegs sjukdémséastands eda ad
sjuklingur geti ordid heettulegur sjalfum sér eda
68rum fai hann ekki vidhlitandi medferd (27, 28).
Framgangsmati naudungarvistunar er einnig élikur
eftir I6ndum, t.d. hvada adili hefur frumkvaedi ad
naudungarvistuninni og hversu lengi naudungar-
vistun stendur (27). Naudungarvistun af hvada
astaedum sem er og hvernig hun er framkvamd er
idulega erfid reynsla eins og fram hefur komid og
getur haft neikveed ahrif & medferdarsamband og
samvinnu vid fagadila (15, 29). Naudungarvistun
felur annars vegar i sér hina formlegu adgerd ad
leggja sjukling inn & geddeild gegn eigin vilja og
sem er i samreeami vid 16g um naudungarvistun.
Hins vegar felur adgerdin i sér inngrip i lif vid-
komandi sjuklings og erfida reynslu hans (30).

Einangrun

Einangrun er yfirleitt skilgreind sem innilokun
sjuklings i leestu herbergi eda a afmorkudu svaedi
innan deildar (31). A geddeild LSH eru adeins
einangrunarherbergi a réttar- og 6ryggisgeddeild-
unum en hins vegar eru & 6llum legudeildunum
svaedi sem haegt er ad laesa svo sjuklingarnir
komist ekki ut. pegar fjallad er um einangrun
sjuklinga verdur pvi ad gera greinarmun & pvi
annars vegar hvort sjuklingur er i einangrunar-
herbergi par sem hann & engin samskipti vid
annad fdlk fyrir utan pann tima sem starfsfolk
feerir honum mat og sinnir 6drum pdérfum hans
inni i herberginu, og hins vegar pegar sjuklingur
dvelur & lokudu svaedi innan deildarinnar en hefur
jafnan samskipti vid starfsfolk og adra sjuklinga
sem dvelja & sama svaedi. Til ad dvol inni i her-
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bergi eda a akvednu svaedi geti kallast einangrun
samkvaemt pessari skilgreiningu purfa dyrnar ad
herberginu eda sveedinu ad vera laestar.

Ad halda sjuaklingi kyrrum

A8 halda sjuklingi kyrrum felur i sér ad halda
honum med beltum eda Slum eda med likamlegu
afli einu saman til ad takmarka hreyfingar hans
eda til ad koma i veg fyrir ad hann skadi sjalfan sig
eda adra (24, 31). i einhverjum tilvikum er geréur
greinarmunur a skilgreiningu @ naudungaradgers-
inni eftir pvi hvort sjuklingurinn synir métpréa a
medan honum er haldi® eda ekki (24). A geddeild-
um Landspitalans hefur skapast st hefd ad tala um
ad halda sjuklingi kyrrum i stad pess aé fjotra hann.
I erlendum greinum er einstaka sinnum notad or&i&
»holding” pegar starfsfolk heldur sjuklingi kyrrum
t.d. adur en pad setur sjukling i belti.

Naudungarlyfjagjof

A medal helstu &staedna, fyrir ad sjuklingar haetta
eda neita ad taka inn lyf med peim afleidingum ad
oft & tidum parf ad gefa peim naudungarlyfjagjafir,
eru ad peim finnst fylgja pvi fordémar ad taka pau,
peir hafa efasemdir um virkni peirra og peim finnst
hlidarverkanir peirra épaegilegar (32, 33). Naud-
ungarlyfjagjof er skilgreind af Jansen og félogum
(23) pannig ad um lyfjagjof i vodva sé ad raeda par
sem beitt er likamlegu afli. Adrar adstaedur naud-
ungarlyfjagjafar eru pegar med salraenum prystingi
sjuklingi eru gefin lyf i gegnum munn undir beinni
eda Obeinni hétun um ad annars yrdi sjuklingur
naudungarsprautadur. Pad ma pvi gera rad fyrir ad
i einhverjum tilvikum par sem sjuklingur tekur inn
Iyf i gegnum munn sé um naudungarlyfjagjéf ad
raeda pd han hafi ekki verid skrad sem slik. Erfitt
er pvi ad greina & milli i sumum tilvikum hvort um
naudungarlyfjagjof hafi verid ad raeda eda ekki (8).

Mismunandi tidni naudungaradgerda
eftir rikjum

P& s6mu naudungaradgerdum sé beitt vidast hvar
a geddeildum i heiminum er pé munur & hvada
naudungaradgerdum er beitt oftast i hverju landi
og hvada adgerd telst vera mest ipyngjandi fyrir
sjuklinga og starfsfélk (34, 35). Erlendis er jafn-
vel mikill munur 3 tidni naudungaradgerda a milli
sjukrahtsa i sama landi ( 23, 36). Log um leyfi-
legar naudungaradgerdir og hvernig peim skuli
vera framfylgt eru einnig dlik & milli landa (33).
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Margt bendir pvi til ad vidhorf til naudungarad-
gerda og pad sem raedur pvi hvada naudungarad-
gerdum eru oftast beitt byggist ekki eingéngu a
lagalegum forsendum heldur einnig & menningar-
legum mun milli landa og stofnana (19). bannig
er vitad ad einangrun hefur verid algengari i Hol-
landi til margra ara en i flestum 68rum I6ndumm,
p6é ar henni hafi dregid a sidustu arum (35).
bpegar sjukrastofnanir hafa reynt ad draga ur
akvednum tegundum naudungaradgerda er alltaf
haetta 4 ad notkun annarra naudungaradgerda og
tidni ofbeldis aukist nema samtimis sé gripié sé til
annarra medferdariurraeda (37,38).

Steinert og Lepping (37) hafa bent & erfis-
leika vid ad bera saman rannsoknir um tidni og
lengd naudungaradgerda eins og einangrunar
og adgerda pegar sjuklingum er haldid kyrrum.
petta & ekki sist vid pegar bornar eru saman
télur fra ymsum I6ndum. bad helgast m.a. af
pvi ad adéferdir vid utreikninga eru Odlikar og
naudungaradgerdir hafa ekki alltaf sému skil-
greiningar. Upplysingar um tidni naudungarad-
gerda eru hins vegar naudsynlegar og geta verid
hvati til ad draga Ur peim en tidni peirra er medal
patta sem venjulega eru hafdir til hlidsjonar
pegar maeld eru gaedi pjonustunnar a geddeildum
(37). Almennt ma po6 segja ad fjoldi atvika sem
tengjast naudungaradgerdum, eins og einangrun
og pegar parf ad halda sjuklingum kyrrum, séu
fleiri en sjuklingarnir & bak vid pau (9). Masoom
og félagar (24) notudust vid eftirfarandi reikni-
adferdir i rannsokn & geddeildum i Wales um
naudungaradgerdir par sem sjuklingum var haldid
kyrrum med handafli og settir i einangrun: Fjoldi
naudungaradgerda fyrir 100 innlagnir & manudi,
fjoldi sjuklinga sem beittir eru naudungarad-
gerdum fyrir hverjar 100 innlagnir & ari, fj6ldi
naudungaradgerda fyrir hverja 100 legudaga a
manudi, naudungaradgerdir fyrir hverja 100 000
einstaklinga & ari, fjoldi sjuklinga sem beittur eru
naudungaradgerdum fyrir hverja 100 legudaga a
manudi, fjoldi naudungaradgerda fyrir hvern sjuk-
ling, hlutfall peirra sem beittir eru naudungaraé-
gerdum og medaltimalengd naudungaradgerda.
Ad lokum var heildarmedaltal reiknad ut fyrir
allar breytur. I rannsékninni kom m.a. fram ad
atvik par sem purfti ad halda sjuklingi kyrrum
voru 17,40 fyrir hverjar 100 innlagnir & manudi
eda 0,303 4 hverja 100 legudaga @ manudi. A3
medaltali purfti ad halda hverjum sjuklingi 3,24

sinnum. 1 nylegri rannsékn fra fjérum londum
(Wales, Hollandi, frlandi og Sudur-byskalandi)
par sem sdmu reikniadferd var beitt kom fram
ad fjoldi atvika par sem sjuklingum var haldid
kyrrum og fjoldi atvika par sem sjuklingar voru
settir i einangrun reiknud saman, var svipadur i
I6ndunum hvad vardar fjélda sjuklinga fyrir hverja
100 legudaga & manudi og fjolda sjuklinga fyrir
hverjar 100 innlagnir & ari. Timinn sem naud-
ungaradgerdin tok og tegund naudungaradgerda
var hins vegar 6lik i pessum l6ndum. I Hollandi
er einangrun algengasta naudungaradgerdin en
afar sjaldgzef i Wales par sem algengast er ad
halda sjuklingum kyrrum med handafli. A irlandi
var einangrun pridjungur naudungaradgerda og
i pyskalandi helmingur (39). Adeins um 10%
sjuklinganna voru beittir einangrun eda fjotrun og
ad medaltali prisvar sinnum hver sjuklingur (39).

Janssen og félagar (36) benda einnig & mikil-
vaegi pess ad somu adferdir séu notadar til ad
reikna Ut umfang naudungaradgerda til ad haegt
sé ad bera saman vid onnur 16nd. Rannsdkn
peirra sem gerd var & hollenskum gedsjukra-
haisum syndu t.d. ad a tveimur arum var tidni
einangrunar 2,2 - 3,5 & 1000 legudégum og 275
- 338 i 1000 innlognum. Sama rannsokn syndi
ad sjuklingar i einangrun voru ad medaltali settir
i einangrun 1,65 - 2,7 sinnum.

Helstu lyf sem eru gefin gegn vilja sjuklinga
eru vid gedrofseinkennum en jafnframt voru
notud réandi og kvidastillandi lyf (39). I finnskri
rannsékn kom fram ad & 6 manada timabili a
premur geddeildum fékk einn af 12 inniliggjandi
sjuklingum naudungarlyfjagjof (40). I rannsékn
Eyrunar Thorsteinsen og Helgu Bragadoéttur (41)
kom fram ad & arunum 2013 og 2014 fengu
999 sjuklingar lyfin Cisordinol Acutard, Haldol,
Zyprexa og Ativan i védva a geddeildum Land-
spitalans. betta eru algengustu lyfin sem gefin
eru vid ofbeldi og arasargirni og ma pvi i flestum
tilvikum gera rad fyrir ad um naudungarlyfjagjafir
hafi veri® reeda. A pyskum gedspitala fengu 0,5%
allra peirra sem lagdir voru inn & einu ari naud-
ungarlyfjagjafir en i pyskalandi voru skilyrdi fyrir
naudungarlyfjagjafir hert og i sumum tilvikum
purfti arskurd démstéla. Logunum var svo breytt
aftur i attina ad fyrra formi svo ekki yréi eins erfitt
fyrir laekna ad akveda naudungarlyfjagjof (25).

Rannsodknir hafa synt aé tidni naudungarvist-
unar a einu ari a hverja 100.000 ibua sé i Il6ndum
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heims frd 10 - 232 (27, 39). betta pysir 20

faldan mun milli landa.

Timalengd naudungaradgerda

f rannsokn Janssen og félaga (36) var medallengd
dvalar i einangrun & hollenskum geddeildum 16
dagar. Sjuklingum sem er haldid kyrrum er venju-
lega haldid mun skemur pegar pad er gert eingbngu
med handafli starfsfélks heldur en med beltum
og 6lum. A medan sjuklingum er haldid klukku-
stundum saman med beltum og délum er algengt
ad med handafli einu saman sé peim haldid kyrrum
frd 5-20 mindtur (24, 42). I rannsékn Oster og
félaga (9) var medaltimalengd sem sjuklingum var
haldid kyrrum med beltum eda pbegar peir purftu ad
dvelja i einangrun 4,17 timar og lengri ef fleiri en
einni pvingunaradgerd var beitt & sama sjukling. {
rannsokn fra Astraliu & bradageddeildum kom i ljés
ad rumlega helmingur sjuklinganna (55,9%) sem
purftu ad dvelja einhvern tima i einangrun & medan
a dvol peirra stéd, purftu pess adeins i eitt skipti
og voru peir ad medaltali 4 arum yngri en peir sem
aldrei purftu ad dvelja i einangrun. Medaltimi sem
peir dvéldu i einangrun var 3 timar og 3 mindtur og
peir voru oftar i einangrun & virkum dégum en um
helgar (43).

Kyn, sjakdomar og aldur

Mismunandi rannsdknir syna ad bezedi karlar og
konur geta verid i meirihluta peirra sem eru beittir
naudungaradgerdum. I flestum tilvikum eru bé
karlar i meirihluta (9, 27, 35,36, 40, 43, 44).
Flestir sjuklingar sem eru beittir naudungarad-
gerdum eru med gedklofa eda gedrofssjukddoma
(25, 27, 35, 40, 41, 44) og eru flestir a aldrinum
30 - 40 ara (25, 27, 35, 40, 44).

Lokaord

Po leitad hafi verid leida til ad draga Ur naudung-
aradgerdum eins og einangrun og fjotrun virdist
ekki nég ad einblina & reglugerdir og l6g sem
maela med eda & moéti akvednum adferdum. Meira
parf ad koma til. Faglegt mat um beitingu naud-
ungaradgerda i hverju tilviki fyrir sig og menn-
ing @ hverri deild hafa ekki sidur ahrif & hvort
gripid er til peirra (18). Naudungaradgerdir af
hvada toga sem er eru vandmedfarnar og beiting
peirra verdur ad byggjast & velferd sjuklingsins.
I Ijési ségunnar virdist ad i vissum tilvikum hafi
naudungaradgerdir verid baedi ofnotadar og mis-
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notadar. Litlar visindalegar abendingar hafa veri®
um medferdarlegan avinning naudungaradgerda.
Adalatridid vid notkun naudungaradgerda er, eins
ad pad parf ad vera
Otvireed porf sem liggur ad baki notkun peirra.
Starfsfolk parf ad vinna eftir peim gildum sem ein-
kenna goda medferd: syna sjuklingnum samkennd
og virdingu, helga sig af heilindum vid ad hjalpa og
syna prautseigju, sjalfsforn og trinad (44).
Grundvallarpattur i vidleitni til ad draga uar
naudungaradgerdum & geddeildum er ad hafa
yfirlit yfir umfang peirra. A geddeildum Landspit-
alans hefur umfang naudungaradgerda adeins ad
hluta til verid teki® saman (naudungarinnldgn).

og i allri annarri medfers,

P& skraning naudungaradgerda & geddeildum a
Islandi sé 6fullnaegjandi kemur fram i grein Sig-
urdar Pals Palssonar i timariti Gedverndar arid
2015 ad naudungarvistun sé med minnsta moti a
fslandi midad vid onnur 16nd eda um 4% allra inn-
lagdra sjuklinga og tolur fra Innanrikisraduneyt-
inu syna ad fjoldi naudungarvistunar hafi verid 58
arid 2004, 103 arid 2012 og 85 arid 2013 (45).

Med baettu skraningarformi veeri haegt ad
baeta ur O&fullnzegjandi adferdum vid ad skra
naudungaradgeroir.

Geddeildir & Islandi hafa ord & sér fyrir ad
beita minna naudungaradgerdum en erlendar
geddeildir. Pad er hins vegar bagalegt ad ekki
skuli vera hzegt ad stadfesta pad med druggum
télum um allar naudungaradgerdir.

f undirbuningi er rannsékn & geddeildum Land-
spitalans um umfang bpeirra naudungaradgerda
sem hér hafa verid til umreaedu. Notast verdur
vid reikniadferdir sem visad hefur verid i hér
ad framan svo heaegt sé ad bera nidurstédurnar
saman vid erlendar rannséknir. Til ad audvelda
framkvaemd rannséknarinnar og auka areidan-
leika hennar er p6 aeskilegt ad haegt sé ad stydj-
ast vid fullkomid skraningarkerfi sem pvi midur er
enn ekki til stadar & Landspitalanum.

Rannsakad verdur: 1) Tidni naudungarvistun-
ar og fj6ldi sjuklinga sem eru naudungarvistadir,
2) Tidni sjdlfraedissviptra og fjoldi sjuklinga sem
vistadir eru sjalfreedissviptir, 3) Tidni naudungar-
lyfjagjafa og fjoldi sjuklinga sem neydd eru lyf
i, 4) Tidni einangrunar, fjoldi sjuklinga sem eru
settir i einangrun og timalengd einangrunar, og
5) Tidni atvika par sem parf ad halda sjuklingum
kyrrum, fj6ldi sjuklinga sem parf ad halda kyrrum
og i hversu langan tima i hvert skipti.
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Naudungaradgerd verdur skilgreind pannig:

,,Naudungaradgerd er adgerd sem sjuklingur er
beittur gegn vilja hans og hefur ad markmidi

7

ad hefja eda halda afram medferd & honum.

Sjuklingurinn verdur ad tja motvilja sinn gegn

adgerdinni med ordum, latbragdi eda likamlegu

afli, til pess ad hun teljist vera naudungaradgers".
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Vidtalsmeodfero
— mat a arangri

Um notkun ORS og SRS meelitaekjanna i medferd & Islandi

Inngangur:

.Manstu eftir mér? Eg er s& sem leitar eftir
pjonustu, sa sem gerir pad ad verkum ad pu
ert med vinnu, sa sem gerir pad ad verkum ad
bad er vinnu ad hafa. Eg er skjélstaedingurinn®.
Hofundur 6kunnur.

Listarnir Skraning breytinga (e. ORS-Outcome
Rating Scale) og Mat & vidtali (e. SRS-Session
Rating Scale) eru skalar proadir af Scott Miller
og samstarfsfélki hans hja ICCE (International
Center for Clinical Excellence). beir eru hugsadir
sem taeki til ad meta drangur af medferd og styrk
medferdarsambandsins & milli skjolstaedings og
medferdaradila, sem kallast & ensku FIT (Feed-
back Informed Treatment). SU nalgun byggist
a reglulegri endurgjof fra skjolstaedingi til med-
ferdaradila og segir til um hvort medferdin virki
og pa hvad pad er sem virkar og/eda virkar ekki.
Upplysingarnar eru nyttar til ad laga medferd ad
porfum skjolstaedingsins sem mun aftur skila betri
arangri. Pad gerir pessa skala sérstaklega gagn-
lega ad peir geta nyst til ad meta arangur vidtals-
teekni sem byggd er @ hvada hugmyndafraedi sem
er. beir nytast einnig i hvada medferdarformi sem
er, i einstaklingsmedferd, fjdlskyldumedferd, hop-
medferd og i handleidslu. Auk pess nytast peir i
Ollum aldurshépum og nytast 6llum fagstéttum
sem vinna ad breytingum & lidan skjolstaedinga
med vidtalsmedferd. Ma par nefna félagsras-
gjafa, fjolskyldumedferdarfraedinga, salfraedinga,
gedlaekna og gedhjukrunarfraedinga. bessir skalar
hafa nu verid pyddir a islensku, med leyfi héfunda
pbeirra, af héfundum pessarar greinar. Skalarnir
eru kalladir a islensku: Skraning breytinga (SB)
(e.ORS) og Mat & vidtali (MAV) (e.SRS). Skalarnir
hafa verid pyddir & 23 tungumal og hzegt er ad
sxkja allar pydingarnar, par & medal pa islensku,
an endurgjalds & heimasidu Scott Miller & slédinni

www.scottdmiller.com. Einnig bjéda hof-

undar upp @ namskeid & netinu, svokollud

Webinar par sem peir fara yfir hvernig er best
ad nota listana, lesa Ur peim og bera sig saman
vid adra medferdaradila hvad vardar arangur
i medferd og adrar Utkomumaelingar. Haegt ad
finna ymsan frodleik um pessa lista & heimasidu
ICCE (International Center for Clinical Excellence)
og taka patt i samtali fagfolks sem vill bezeta
arangur sinn i vidtalsmedéferd og nytir pessa lista
til pess. Sl6din a sidu ICCE er: www.centerforcli-
nicalexcellence.com.

Fraedilegur bakgrunnur

Hofundar ORS og SRS hafa skrifad mikid um hvad
pad er sem ,virkar" i samtalsmedferd (1, 2, 3).
Fyrsta yfirlitsrannséknin (e. meta-analysis) kom
Ut arid 1963 um arangur vidtalsmedferda. Hof-
undar pessara lista hafa haldid a lofti nidurstod-
um fjolmargra rannsékna sem syna ad pratt fyrir
fjdlgun medferdaradila, medferdaradferda, betri
pekkingar & gedraenum erfidleikum og rannsdékna
a medferdaradferdum, hafi arangursmeelingar i
heild sinni ekki synt fram & aukinn arangur, ar-
angurinn sjalfur stendur i stad. peir eru sér med-
vitandi um ad pessi malflutningur hefur valdid
6anaegju @ medal peirra sem prda, rannsaka og
veita ymsar gerdir vidtalsmed&ferda. En peir halda
pvi fram ad & medan fraedimenn og kliniskir sér-
fraedingar séu i skotgréfum og rifist innbyrdis um
réttmaeti slikra fullyrdinga, baeti pad ekki stodu
peirra sem leita eftir og piggi slikt med&ferdartil-
bod sem vidtalsmedferdin er. Reyndar er pad svo
ad nidurstédur rannsdkna undanfarin 50 ar syna
ad medalmanneskja sem feer vidtalsmedferd vid
erfidleikum sinum er betur sett en 80% af peim
sem fa hana ekki (2, 4). pad pydir & tungumali
megindlegra rannséknaradferda ad ahrifastaerdin
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(e. effect size) sé um 0,8 sem talinn er gdédur
arangur. En ahrifasteerdin segir til um hve mikil
ahrifin eru af vidkomandi inngripi, eins og til
deemis vidtalsmedferd. [ heilsuhagfraedilegum
rannséknum hefur einnig komid i Ijés ad vidtals-
medferd getur minnkad notkun lyfja, stytt lengd
innlagna og kostnad vid heilbrigdispjénustu um
allt ad 60-90% (5). Hefur verid synt fram a slikan
arangur i einstaklings-, fjolskyldu- og parames-
ferd (6).

Pad er pvi ekki agreiningur um pad hvort vid-
talsmedferd skili arangri heldur um pad hvernig
haegt sé ad beeta drangurinn enn meir og hvada
paetti purfi ad baeta til ad pad markmid naist.
Hofundar listanna telja mikilvaegt ad komast ad
pvi hvada paettir pad eru sem valda pvi ad vid-
talsmedferd virkar. Endurteknar rannséknanidur-
stodur syna pd ad styrkur medferdatengsla sé
orjufanlega tengdur arangri medferdar 6had med-
ferdartegund og ad medferd virki frekar vegna
almennra ahrifapatta (e. common factors) heldur
en sértaekra ahrifapatta (e. specific factors) (7).
Pessar rannsoknir hafa synt fram & ad peir al-
mennu ahrifapeetti, sem hafa hvad mest ahrif i
medferd, eda peir paettir sem sjast & Mynd 1 og
kallast par ,paettir 6tengdir medferd” (sja gulan
hring @ Mynd 1) eru par taldir hafa ahrif &8 80-87%
af jakvaedri utkomu af medferd par sem peir sem
f& medferd eru bornir saman vid pa sem fa hana
ekki. pessir paettir eru 6tengdir medferdinni sem
slikri en hafa ad gera med hversu skjolsteedingur-
inn er tilblinn fyrir breytingar. beir lysa styrk-

Vidtalsmedferd — mat & drangri

leikum hans, bjérgum og adlogunarfeerni adur en
vandinn vard til og medferd héfst. beir lysa einnig
félags- og efnahagslegri stédu, innri hvétum og
afallasbgu. Pa er hluti skyringarinnar & pessum
stéra éreeda peetti ad finna i tolfreedilegum villum
og galla i rannséknasnidum (8). peir paettir sem
taldir eru hafa ahrif & darangur i vidtalsmedferdinni
sjalfri eru syndir inni i blda hringnum & Mynd 1,
en peir eru samtals taldir geta skyrt 13-20%
af heildardtkomu vidtalsmedferdar. pannig hafa
rannsoknir synt fram a ad pad skiptir mali ,hver”
veitir medferdina og hafa rannséknir synt fram
a ad sumir medferdaradilar na betri arangri en
adrir (9). Adrir peettir sem pykja skyra um 4%
af drangri medéferdar eru vaentingar, lyfleysu- og
hollustupaettir sem hafa ad gera med baedi hug-
myndir medferdaradilans og skjolstaedingsins um
ahrif medferdarinnar. Annar stor pattur sem pykir
skyra um 5-8% af arangri i medferd eru gaedi
sambandsins & milli medferdaradilans og skjol-
staedingsins (sja Mynd 1). bessi pattur hefur
verid rannsakadur sérstaklega undir hugtakinu
L,hollusta i medferd” eda medferdarsamband (e.
therapeutic alliance).
talid endurspegla ad hve miklu leyti skjolstaed-
ingurinn upplifi ad hann sé virkur patttakandi i
medferdinni og pykir pad vera lykilpattur i mes-
ferdarsambandinu. Pannig verdur pessi pattur
sa sem skiptir einna mestu mali i ad na fram
arangri i vidtalsmedferdinni sjalfri og samkvaemt
héfundum listanna, sem hér er reett um, er petta

Medferdarsambandid er

sa pattur sem parf ad leggja meiri dherslu a til

TREATMENT EFFECTS

CuienTt/
EXTRATHERAPEUTIC
FACTORS _ 7

-~
”~

ALUANCE ErrecTs (5-8%)

MooeEuTeECHNIQUE
ErFzCcTs (1%)

ExpPrcrancy, PLacrErD
AND ALLECIANCE ErrecTs
(4%)

THERAPIST EFFECTS
(4-9%)

Mynd 1. beettir sem hafa ahrif i medferd (12). Birt med leyfi héfundar.
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ad beaeta arangur vidtalsmedferdar. Ad lokum er
sd pattur sem talinn er hafa minnst ahrif & mes-
ferdararangur (Mynd 1) en sa pattur er med-
ferdarlikanid eda s hugmyndafraedi eda kenning
sem vidkomandi vidtalstaekni byggir 4. S& pattur
skyrir einungis um 1% af medferdararangri. Med-
ferdarlikon og teekni virka best pegar pau na til
skjodlstaedingsins og veita innblastur og hvatningu
og geta gefid goda undirbyggingu og ramma fyrir
vidtalsmedferd. Rannsdknir hafa pa leitt i 1jos ad
ef skjolstaedingur upplifir skort & ramma og upp-
byggingu & medferd getur pad haft neikvaed ahrif
a arangur medferdar (10, 11).

Samkvaemt héfundum ORS og SRS eru tvd
mikilvaeg atridi sem vert er ad hafa i huga til aé
na sem bestum arangri i medferd. Annad atridid
er skipulagt og endurtekid mat & upplifun skjol-
staedings, annars vegar & gagnsemi medferdar
og hins vegar & hversu vel medéferdaradilanum
tokst ad meaeta porfum hans. Hitt atridid eru
paettir sem rannsdknir hafa synt ad hafa ahrif a
medferd. Hvad vardar skipulagt og endurtekid
mat & upplifun skjélstaedingsins hafa rannséknir
synt ad med pvi ad medferdaradili tileinki sér
slik vinnubrogd, til deemis med notkun ORS og
SRS skalanna, geta ahrifin af inngripinu auk-
ist umtalsvert og ahrifasterdin (e. effect size)
i utkomumelingum haekkad um helming (11).
Samkvamt sému rannsokn drd ur brottfalli Gr
medferd um helming hja peim sem gafu reglulega
endurgjof a eigin medferd. beim faekkadi um
pridjung sem upplifdu verri lidan pegar medferd
lauk. Innlagnardégum a sjukrahisum faekkadi,
lengd innlagna styttist um 66% og kostnadur vid
heilbrigdispjonustu leekkadi marktaekt midad vid
skjolstaedinga sem fengu ekki ad leggja mat a
eigin medferd, en fyrir pann hdp haekkadi kostn-
adur vid heilbrigdispjonustu (11). beir paettir sem
rannsoknir hafa synt ad hafi ahrif & medferd eru
medal annars timalengd, en eftir pvi sem med-
ferd dregst a langinn an sjdanlegra breytinga,
pvi meiri likur eru & brottfalli G4r medferd eda
neikvaedri upplifun af medferd. Annar pattur er
pbegar skjolstaeedingur svarar pvi sjalfur hvort
honum finnist ad medéferdin sé ad virka. Slikt
gefur betri visbendingar um arangur i medferd
en pegar medferdaradilinn sjalfur metur arangur
medferdar. pridji patturinn sem gefur géda raun i
medferd er hversu skuldbundinn skjélstaedingur-
inn er medéferdinni. Ef medferdarsambandid neer

ad styrkjast yfir timabilid gefur pad betri Utkomu
heldur en ef medferdarsambandid byrjar sterkt og
veikist svo eda stendur i stad (13).

ORS og SRS listarnir:

ORS og SRS listarnir eru meelitaeki sem notud
eru til ad meta arangur i medferd og medferdar-
sambandi® sem byggist & reglulegri endurgjof
(e.feedback) skjolstaedings vid medferdaradila og
falla pvi mjog vel inn i pa hugmyndafraedi med-
ferdar sem FIT (feedback informed treatment) er.
Margrar rannséknir hafa synt fram & gddan innri
og ytri areidanleika og réttmeeti listanna asamt
pvi ad peir pykja sérlega einfaldir, adgengilegir og
paegilegir i notkun (11, 14). Pad tekur innan vid
fimm mindtur ad leggja bada listana fyrir, reikna
Ut stigin og lesa ur nidurstédunum.

Um Skraning breytinga listann (ORS)
Med ORS listanum er haegt ad skra breytingar a
lidan a skala. Hann meelir lidan i fjorum viddum:
1) personulega velgengni, 2) tengsl vid nakomna,
svo sem fjolskyldu og 6nnur nain sambodnd, 3)
félagslegt umhverfi (vinnu, skdla og vinattu) og
4) almenna lidan, par sem vidkomandi merkir
vid ,medal-lidan” Gtfra hinum premur viddunum.
Listinn er lagdur fyrir i byrjun timans og utskyrir
medferdaradilinn tilganginn og hvad verid er ad
bidja um. A& pvi loknu faer skjélsteedingurinn
eftirfarandi fyrirmaeli:

,Ef bu litur til baka yfir sidustu viku, dagurinn
i dag medtalinn, getur pu hjalpad mér ad skilja
hvernig pu hefur verid ad upplifa lif pitt, med pvi
ad merkja vid hversu vel pér hefur gengid a eftir-
farandi svidum lifs pins, par sem merki til vinstri
er frekar litil aneegja og haegra megin er frekar
mikil aneegja.”

Ad pvi loknu merkir skjolstaedingurinn a linuna,
sem er nakveemlega 10 cm l6ng, hversu mikla
eda litla velgengni viskomandi upplifir & pessum
fjorum svidum lifs sins. Listinn er lagdur fyrir i
byrjun hvers tima. Mikilvaegt er ad eiga samtal
vid skjdlsteedinginn um ad pad sem hann merki
vid eigi vid um hvernig honum hafi almennt liid
sidan i sidasta tima, par sem pad er rikt i okkur ad
merkja vid hvernig okkur lidur hér og na.

Pegar buid er ad merkja vid allar linurnar pa
eru allar télurnar lagdar saman til ad fa heildarit-
komuna. bad er su tala sem segir okkur hvernig
skjélstaedingurinn metur stédu sina. betta er gert
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strax eftir ad skjolstaedingurinn hefur fyllt listann
ut. pa er tilvalid ad eiga samtal um pad sem hann
merkti vid. Slitnu linurnar (& 25 og 36) & Mynd
2 syna kliniska vidmidid a listunum. Lagar tolur
pyda lagt sjalfsmat og/eda mikla vanlidan. Sam-
kvaemt hofundum listans er medalskor skjolstaed-
inga i medferd & géngudeild geddeildar @ milli 18
og 19 (15). Gott er ad byrja & ad utskyra fyrir
skjolstaedingnum hvar hans tala er a linuritinu
sem er synt &8 Mynd 2. Heegt er ad utskyra pad
pannig aé peir sem skora undir 25 stigum er folk
sem er liklegra til ad leita adstodar, folk sem upp-
lifir vanda i sinu lifi sem pad vill gjarnan breyta en
veit ekki hvernig pad & ad fara ad pvi. beir sem
skora yfir 25 stig er folk sem alla jafna upplifir
ekki mikinn vanda. Gott er ad fa stadfestingu hja
skjolstaedingnum um ad hann upplifi sig i peirri
stddu ad hann purfi adstod vid ad auka velgengni
i sinu lifi. Ef skjélstaedingur skorar yfir 25 geeti
pad verid visbending um ad hann hafi ekki skilid
nogu vel leidbeiningarnar eda ad vidkomandi sé
kominn til ad auka vellidan sina og/eda til ad
skoda akvedna peetti i lifi sinu sem maettu ganga
betur. I islensku pydingunni & Skraning & breyt-
ingum eru tillégur ad pvi hvernig er haegt ad orda
spurningarnar. Baedi eru tillégur um ordalag fyrir

Vidtalsmedferd — mat & drangri

pd sem eiga erfitt med ad skilja fyrirmaelin, fyrir
pa sem eru dlaesir eda skilja illa islensku.

Um Mat a vidtali (SRS) listans
Listinn Mat a vidtali er lagdur fyrir rétt fyrir lok
vidtalstimans. Hann er hugsadur til ad meta med-
ferdarsambandid, p.e. hvernig skjolstaedingurinn
upplifir vidtalid sem er ad ljuka.

bPad er eins stigakerfi @ SRS listanum eins
og a ORS listanum. Rannsdknir syna ad niu af
hverjum tiu merkja vid niu eda haerra a pessum
lista. Heildartalan fyrir slikt svar er pa 36 stig.
Ef perapistinn faer pa Utkomu er best ad spyrja
hann hvort pad sé eitthvad sem haegt sé ad
gera betur. Ef perapistinn faer fleiri stig en 36 er
mikilvaegt ad hafa i huga ad pad stadfestir ekki
gott medferdarsamband heldur geeti pad pytt ad
skjolstaedingurinn sé ekki enn farinn ad treysta
perapistanum nég til ad segja eins og er. Ef skorid
er undir 36 stigum parf ad reeda pad vid skjol-
staedinginn. Pa er haegt ad pakka honum fyrir og
segja honum hversu mikilveegt pad er fyrir sam-
starfid ad reeda pad sem geeti gengid betur. Rann-
soknir hafa einnig synt ad mikilvaegt sé ad raeda
leekkun & SRS skori par sem bad getur bent til
misskilnings, ad skjolstaedingurinn sé dsammala
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Mynd 2. Stigatafla yfir ORS og SRS listana.
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markmidi medferdarinnar eda adferdinni sem
verid er ad beita. pad er mikilvaegt fyrir fagadil-
ann ad leggja aherslu & ad hann sé ekki ad leita
eftir fullkominni einkunn heldur vilji fa hreinskili®
svar til ad geta veitt sem besta pjonustu. pad
getur verid visbending um ad medferdin skili ekki
arangri ef skjolstaedingurinn gefur stodugt haestu
einkunn & SRS listanum en ORS talan stendur i
stad eda laekkar jafnvel. pa parf perapistinn ad
fara yfir pad med skjdlstaedingnum og raeda pad,
jafnvel med pvi ad taka fram t6fluna sem synd er
4 Mynd 2 og fylgir islensku pydingunni. { islensku
pydingunni & ,,Mat & vidtali” eru einnig tillogur ad
pvi hvernig er haegt ad orda spurningarnar, baedi
ef vidkomandi & erfitt med ad skilja fyrirmaelin
eda ef vidkomandi er 6laes eda skilur illa islensku.

Notkun & ORS og SRS & islandi

Leyfi fyrir pvi ad pyda listana fékkst i kjolfarid a
pvi ad einn af héfundum listanna, Scott D.Miller,
kom til Islands vori® 2015 og var meo fyrirlestur
fyrir nema i fjdlskyldumedferd i EHI og fleiri fag-
adila. Hann sa hversu mikill ahugi var & pvi ad
innleida pessa hugmyndafreedi i vidtalsmedferd
hér a landi og gaf leyfi fyrir pvi ad peir yrdu pyddir
0og notadir hér. beir eru nd komnir i notkun i starfi
med bornum og unglingum baedi a legudeild
BUGL og hja sjalfstett starfandi sérfraedingum
a stofum sem starfa med unglingum, fullordnum
og fjbélskyldum. bar sem pessir listar hafa verid
notadir & Islandi eru perapistar sammala um ad
skilningur skjdlstaedinganna a tilgangi vidtals-
medferdarinnar hafi aukist, ad peir atti sig betur
a sinum paetti i bataferlinu og hversu mikilveeg
samvinnan er & milli peirra og berapistans. Med
virku samtali um pad sem meetti betur fara i vié-
talinu attar skjolstaedingurinn sig einnig betur
a sinum peetti i ad vera virkur i ad lata vita ef
honum finnst ad perapistinn sé ekki ad reeda um
pad sem hann telur mali skipta og/eda sé ekki
ad skilja spurningarnar eda til hvers sé ztlast
af honum. bad hefur pa einnig pott mikill kostur
ad listarnir pykja einfaldir og paegilegir i notkun
og er pad von héfunda pessarar greinar ad fleiri
muni tileinka sér pessa nalgun i medferdarvinnu
og nota listana i pvi skyni.
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Vimuefnaneysla og onnur
ahaettuhegdun unglinga
meo proskahomiun

Inngangur

f Bandarikjunum var nylega sett lagadkvaedi
(Rosa's law) sem kvedur & um ad fram-
vegis skuli tala um proskahdmlun (e. intellectual
disability) i stad andlegs vanproska (e. mental
retardation) (1). P4 hafa pessar breytingar einnig
verid gerdar i nyjustu utgafu DSM greiningarkerf-
isins par sem nu er talad um proskahémlun. Hug-
taki® hefur pvi verid samramt pvi sem notad er
af Alpjédaheilbrigdistofnuninni, bandarisku sam-
takanna um vitsmuna- og proskaraskafnir (AA-
IDD) og annarra samtaka (2). Hér eftir verdur pvi
notast vid hugtakid proskahdmlun pegar fjallad er
um einstaklinga med skerta greind, p.e. greind
undir vidmidum broskahdmlunar.

bproskah6mlun einkennist fyrst og fremst af
fravikum i vitsmunaproska og adlogunarfeerni
(3). Ymsar skilgreiningar eru til & proskahémlun
og hefur Alpjoda heilbrigdisstofnunin sett fram
eftirfarandi skilgreiningu sem ma finna i ICD-10
greiningarkerfinu:

Proskah6mlun er réskun sem er skilgreind a
pann veg ad andlegum proska er abdétavant eda
hann hefur stadnad. petta getur komid fram i
vitsmunalegri virkni vardandi tungumal, hreyfi-
getu asamt pvi ad geta komid fram i félags-
legri virkni. Vegna pessa verdur adlégun ad um-
hverfinu alltaf fyrir ahrifum proskahémlunarinnar.
Greining proskahomlunar verdur ad byggja a
Ollum tilteekum upplysingum, par med toldum
kliniskum einkennum, adlogunarhafni i samfé-
laginu og proéffreedilegum nidurstédum (3).

Bandarisku gedlaeknasamtokin hafa skilgreint
proskahdmlun bpannig ad vitsmunaleg virkni er
undir medallagi dsamt pvi ad adlogunarhaefni er
skert & proskatima einstaklings. broskahémlun
birtist i pvi ad einstaklingur er verulega félags-

lega vanhaefur asamt pvi ad hann getur ekki

séd almennilega um sjalfan sig adur en hann

hefur nad fullordinsaldri (4, 5). Mikilvaegt getur
verid ad atta sig & nokkrum einkennum félks med
proskahémlun. Samkvaemt greiningarvidmidum
DSM-5 purfa einstaklingar med proskahémlun ad
uppfylla prju greiningarvidmis. i fyrsta lagi er
vidkomandi vanvirkur & vitsmunalegri virkni sem
kemur fram a) i rékhugsun, b) vid lausn & vanda-
malum, c¢) vardandi démgreind, og d) vid nam og
reynslunam. bessi atridi parf ad stadfesta med klin-
isku mati dsamt sto8ludu greindarprofi. I 68ru lagi
er adlogunarhaefni dbotavant sem leidir til pess ad
ekki naest ad uppfylla edlileg vidmid samfélagsins
um proska og félagslega- og menningarlega paetti.
bessa paetti parf viskomandi ad bua yfir til ad geta
notid personulegs sjalfstaedis og axlad félagslega
abyrgd. An vidvarandi studnings leidir takmdérkunin
a adlogunarhaefni til raskana & einu eda fleiri af
eftirfarandi svidum: a) i samskiptum og félagslegri
patttoku, b) getu til ad lifa sjalfstaedu lifi & heimili, i
skdla, vinnu og i samfélaginu (4).

Proskahomlun er ad auki skipt nidur i akvedin
stig eftir alvarleika og eru pau fjdgur: a) vaeg proska-
hémlun, b) proskahdmlun i medallagi, c) alvarleg
proskahémlun og d) djupsteed proskahomlun (1).
Greiningarkerfid ICD-10 notast vid meelitolur til ad
skipta proskahémlun i fyrrgreinda flokka (Tafla 1):

Tafla 1. Alvarleiki proskahomlunar flokkud
eftir greindartolu (6, 7).

Alvarleiki proskahémlunar: | Greindartala (I1Q):
Veaeg (e. mild) 50-69

I medallagi (e. moderate) |35-49

Alvarleg (e. severe) 20-34

Djupstzd (e. profound) Laegri en 20
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Um 85% einstaklinga med proskahdmlun hafa
vaegar proskaraskanir. Margir peirra geta blandast
samfélaginu nokkud edlilega en koma jafnvel fyrir
sjonir sem ,heegir® einstaklingar og purfa ein-
hvern studning. Ad 6dru leyti geta peir adlagast
skéla, fjolskyldu, vinnu og 6&rum félagslegum
stofnunum (1).

I DSM-5 er 1698 aukin dhersla & adlégunar-
haefni sem er skilgreind sem vitsmunaleg virkni
i daglegu lifi eda getan til sjalfstaedrar virkni,
med tilfinningu fyrir samfélagslegri abyrgd. bessi
virkni kemur fram i skilningi & tima, gildi peninga
og tulkun a félagslegu umhverfi. Auk pess kemur
adlégunarhaefni fram i getu til ad maeta persénu-
legum boérfum svo sem ad borda og klaeda sig.
bessi atridi er mikilvaegt ad meta par sem pau
segja til um hvort og hversu mikid sjalfstaedur
einstaklingurinn er og hversu mikillar pjonustu
hann parfnast (8).

bratt fyrir ad unglingar med proskahdémlun
hafi ndd ad adlagast samfélaginu geta komid upp
vandamal & bord vid neyslu afengis og annarra
vimuefna (1). Unglingar med proskahémlun eru
liklegri til ad einangrast en adrir unglingar og
er pad akvedinn ahaettupattur pess ad fara ut i
vimuefnaneyslu. Talid er ad vimuefnaneysla dragi
ur einangrun félks med proskahémlun og deyfi
pann sarsauka og vanlidan sem getur fylgt ein-
angruninni (11). pP6 benda rannsdknir til pess ad
proskahamladir unglingar noti og misnoti vimu-
efni i minni maeli en ungmenni sem ekki eru med
proskahomlun (11) asamt pvi ad peir misnoti
efnin sjaldnar (11, 12) og byrji seinna i neyslu
vimuefna en adrir unglingar (12).

Adgengi ad vimuefnum hefur samt verid ad
aukast hja pessum hopi og likur & ad proskahaml-
adir unglingar misnoti vimuefni hafa aukist i takti
vid aukna patttéku i samfélaginu. betta getur
haft ahrif a8 pad hvort sa sem er med proska-
hémlun tengist samfélaginu og upplifi almenna
lifshamingju (9). ba hafa rannséknir @ gégnum
fra heilsugaeslunni i Bandarikjunum synt ad 2,6%
allra peirra sem bua vid proskahomlun eigi vid
greinanlegan vimuefnavanda aé strida (10).

Unglingar med broskahdmlun geta upplifad
alvarlegar afleidingar vimuefnaneyslu, t.d. for-
déma, minni félagslega virkni dsamt alvarlegum
veikindum (9). Unglingar med proskahdmlun
virdast sidur leita sér adstodar vid vanda sinum
en adrir unglingar i sému sporum og ef peir leita

sér adstodar er alls ekki vist ad su adstod sem er
i bodi henti peim (1).

Su adstod sem veitt er i upphafi peim ungling-
um sem eiga vid vimuefnavanda ad strida hér a
landi er & vegum félagspjonustu sveitarfélaganna.
Slik adstod felst i félagslegum studningi i peim til-
gangi ad rjufa einangrun. Stofnanir fyrir bérn sem
eiga vid vimuefnavanda ad strida eru nokkrar.
Jafnan byrja unglingar & pvi ad fara i greiningu
og medferd & Studlum en sidan er moguleiki &
aframhaldandi vistun & medferdarheimilum eda i
styrktu fostri. bar er pd ekki bodid upp a sérhzefda
vimuefnamedferd (13). Bodid er upp a vimuefna-
medferd a Landsspitala Haskodlasjukrahusi (14)
og a vegum Samtaka ahugafélks um afengis- og
vimuefnavandann (15). bessi medferdarinngrip
taka ekki sérstakt tillit til unglinga med proska-
hamlanir heldur njéta allir somu meséferdar.

Nefnd um samhaefda pjonustu vid born med
alvarlegar proska- og gedraskanir lagdi til ad
malefnum barna med proskahémlun yrdi sinnt
samkvaemt I6gum um malefni fatlads folks og
2etti pessi pjonusta ad vera veitt & vegum sveitar-
félaganna. b3 aettu born einnig ad njota Urreeda
samkvaemt barnaverndarlégum ef pess veeri talin
porf. Gera atti rad fyrir pvi ad pjonustan geeti
haldi® afram fram yfir 18 ara aldur (16). Ekki
hefur pé ordid ad sérheefdu Urreedi fyrir born med
proskahémlun og vimuefnavanda enn sem komid&
er. Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna
umfang mala & Studlum, par sem proskahémlun
kemur vid sdgu og vanda pessara einstaklinga sem
birtist i ahaettuhegdun peirra. Jafnframt var mark-
midid ad kanna medal sérfreedinga a svidinu hvada
medferd beir teldu gagnast einstaklingum best
sem vaeru med proskahémlun og vimuefnavanda.

Rannsdknarspurningar voru eftirfarandi: 1)
Eru unglingar med proskahomlun liklegri til ad
eiga vid vimuefnavanda ad strida og adra dheettu-
hegdun en adrir unglingar sem hafa verid vistadir
a Studlum? 2) Hvernig er unnid med unglingum
med proskahomlun sem purfa & vimuefnamed-
ferd ad halda hér & landi? 3) Hvada adferdir og
aherslur eru taldar skila bestum arangri pegar
unnid er med einstaklinga med proskahdémlun
samhlida vimuefnavanda?

Adfero
Rannsoknin skiptist i tvennt. I 6drum hlutanum
voru gogn fra medferdarstédinni Studlum inni-
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haldsgreind. i peim voru greindar télur bornar
saman vid ahaettumat medal ungmenna. Sal-
fraediskyrslur voru innihaldsgreindar og var farid
yfir gégn fra arunum 2009 til 2012 sem snertu
132 einstaklinga. Hinn hlutinn snéri ad pvi ad
kanna vidhorf fagfdlks til malefnisins og Urraeda
fyrir pennan hop ungmenna. Tekin voru viétol vid
fjora fagadila sem koma ad malefnum ungmenna
med proskahémlun og vimuefnavanda.

bpatttakendur

patttakendur i vidtélunum voru einn félagsrad-
gjafi og prir salfreedingar sem rannsakandi taldi
ad geetu vikkad pekkinguna & vidfangsefninu.
Vidmeelendur voru fjérir sem eiga pad sam-
eiginlegt ad koma ad malefnum proskaskertra
unglinga sem eru i ahaettuhegdun, par & medal
i vimuefnaneyslu. Tekin voru vi&tol vid félags-
radgjafa hja Fangelsismalastofnun, salfreeding og
fyrrum forstodukonu a Studlum, svidstjéra med-
ferdar- og fostursvids hja Barnaverndarstofu og
ad lokum deildarstjora skdla- og fjolskyldudeildar
Vesturgards. Nofn patttakenda voru fengin med
abendingum ar ymsum attum og var leitast vid ad
fa sjonarmid fagfolks sem starfar & mismunandi
stodum en koma ad pessum malaflokki.

Go6gn voru yfirfarin & Studlum sem snertu 132
born & aldrinum 12-18 ara, par af 82 drengi og 50
stulkur. Einungis var ad finna heildargreindartélu
hja 65 einstaklingum en i skyrslum fra Studlum
var ekki ad finna upplysingar um heildartélu hja
67 einstaklingum og voru gégn peirra pvi ekki
innihaldsgreind.

Maelitaeki
Tv6é meeliteeki eru notud vid greiningar a Studlum.
Annars vegar aheaettu- og pjénustumat (e. yo-
uth level of service/case management inventory
(YLS/CMI)) og hins vegar greindarprof Wechslers.
Pessar maelingar voru notadar i rannsékninni.
Ahaettu- og pjonustumatid er unglingattgéafa
af 6dru sambeerilegu ahaettu- og pjonustumati
fyrir fulloréna (e. level of service/case manage-
ment inventory (LS/CMI). betta dahaettumat sem
notast er vid a Studlum er lagt fyrir alla unglinga
sem dvelja & medferdardeild Studla. Kerfid kemur
upphaflega fra Kanada og er notad til ad meta
dhaettupaetti. Medferdarporf er sidan metin Gt fra
peim nidurstédum. Innri areidanleiki (e. internal
consistency) og areidanleiki matsadila (e. interra-
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ter reliability) hefur reynst har. Auk pess hefur
forsparréttmaeti (e. predictive validity) matsins
reynst gott (17).

Rannsdknir Andrews, Bonta og Hoge (18) a
dhaettuhegdun ungmenna hafa synt ad akvednir
paettir spai fyrir um frekari vanda sidar a lifs-
leidinni, einkum er vardar andfélagslega hegdun
og vimuefnaneyslu. Med ahaettu-og pjonustu-
matinu er leitast vid ad meta pessa peetti. Atta
dhaettupaettir koma fram i gégnunum fra Studlum
i nidurstédunum Ur aheettu-og pjonustumatinu.
Grunnpeettirnir eru fjorir; a) saga um afbrota-
hegdun, b) andfélagslegur persénuleiki/hegdun,
c) andfélagsleg hugsun og d) andfélagslegir vinir.
Hinir fjorir peaettirnir eru ahaettupeettir sem tengj-
ast a) fjolskyldu, b) skéla/vinnu, c) fristundum/
afpreyingu og d) vimuefnamisnotkun. I rann-
sokninni var greind borin saman vid prja peetti ar
ahaettu- og pjonustumatinu. Pbessir peettir voru
metnir & skolum. Ahaettubaettirnir eru metnir sem
miklir eda litlir eftir pvi hvada toélu einstaklingur
faer & dhaettumatinu. par af leidandi er 0 alltaf
minnst en pad er mismunandi hversu hatt skalinn
fer eftir pvi hvada paettir eru skodadir. Pa eru tolur
stundum settar saman til ad sjéd skyrari mun a
laegra og heerra skori. I pessari grein er adallega
fjallad um nidurstédur Ur dhaettumatinu er vardar
vimuefnanotkun.

Greindarproéfid sem notast er vid a Studlum
er greindarpréf Wechslers fyrir grunnskdlabérn
a aldrinum 6-16 ara (WISC-IV-is). Greindarprof
Wechslers hafa haft mikil ahrif & salfreedilegt
mat, enda pau prof sem hafa verid rannsokud
hvad mest. Rannséknir hafa baedi midad ad
klinisku notagildi og tolfraedilegum eiginleikum.
Profid inniheldur fjdra hluta sem meta akvedna
paetti greindarinnar: a) malstarf, b) skynhugsun,
c) vinnsluhrada og d) vinnsluminni. Greind er
sidan metin Ut fra frammistédu i pessum fjorum
pattum og peir teknir saman i eina télu sem segir
til um greindartélu. A greindarproéfinu er medaltal
i hverjum aldurshépi 100 og liggur frammistada
flestra & bilinu 85-115 sem telst medalgreind. A
undirpréfunum eru einnig reiknadar Gt meelitolur
par sem medaltalid er 10, par er frammistada
flestra & bilinu 7-13 (19). Gégnunum var skipt i
tvo flokka, peir sem maelst h6féu undir 70 i greind
og peir sem hoéféu meelst med 70 og Yfir i greind.

Gerdur var spurningavisir sem hafdur var
til hlidsjénar i vidtdlunum vid pa sérfreedinga

GEDVERND « 45. ARG. + 2016

35



36

Vimuefnaneysla og énnur dhaettuhegdun unglinga med proskah6miun

sem tekin voru vidtoél vid i eigindlegum hluta
rannséknarinnar. Spurningavisirinn samanstéd af
spurningum um: a) bakgrunn vidmeelenda, b)
hvernig storf peirra tengdust malaflokknum og
c) medferd fyrir pennan hdép unglinga og fram-
tidarhorfur.

Gagnaurvinnsla

Tolfreediforritid SPSS var notad til ad setja upp
tidnitoflur til ad fa samanburd milli greindar og
ahaettumats Ur gégnunum fra Studlum. Eigind-
legu viétdlin voru afritud, lesin og pemagreind.
Sameiginleg pemu fengust med pvi ad lesa vid-
télin nokkrum sinnum med pad ad markmidi ad
finna sameiginlega paetti sem péttu athyglisverdir
eda ahugaversir (20).

Sidferdileg alitamal
Annar rannsakandinn haféi adur verid starfs-
madur Studla og hefdi pad mogulega getad haft
ahrif a hlutleysi i rannsokninni. Badi var hugad ad
hlutleysi med pvi ad skoda eingéngu gogn en ekki
taka viétol vid skjolstaedinga og pannig leitast
vid ad draga Ur hlutdreegni i pbessu samhengi. ba
pekkti annar rannsakandinn til peirra barna sem
gognin fjolludu um vegna fyrri starfa sinna en
gognin voru gerd dpersonugreinanleg, svo starfs-
madurinn pekkti ekki bérnin i gégnunum. Gognin
voru pannig ekki skodué undir nafni. Ggnin voru
einungis notud & videigandi hatt i samraemi vid
rannsokn pessa.

par sem um fyrrverandi starfsmann var ad
reeda var akvedid af stjéornendum Studla ad
Studlar myndu verda abyrgdaradilar & peim gogn-
um sem rannsokud voru i tengslum vid leyfis-
veitingar fra Visindasidanefnd og Persénuvernd,
par sem um vidkvaem gogn var ad reda. Leyfi fra
Visindasidanefnd i samraemi vid Persénuvernd-
arlég nr. 77/2000 (21) fékk tilvisunarnimerid

Tafla 2. Greindarpréf og undirpaettir pess.

VSNb2013090003/03.07 og leyfid fra Persénu-
vernd fékk malsnimerid: 2013/1116.

Nidurstédur

I rannsékninni var sett fram su tilgata a® laegri
greind leiddi til haerra skors (stiga) a ahattumati
medal ungmenna sem hafa verid & medferdardeild
Studla. Pad ma segja ad tilgatan sé stadfest ad
hluta til. pegar greind var borin saman vié pattinn
Ur dhaettumati sem var vimuefnamisnotkun voru
helstu nidurstédur ad peir sem maeldust undir
70 stigum i greind skorudu mun haerra & peim
ahaettupeaetti sem sneri ad vimuefnamisnotkun.
Einnig skoradi s& hépur heerra i afbrotaségu
samanborid vid pd sem voru med haerri greind.
Badir héparnir skorudu hins vegar svipad a peett-
inum persénuleiki/hegdun.

Greind

I toflu 2 ma sja skiptingu eftir greind og undir-
pattum greindarprofsins. Undirpaettirnir eru mal-
skilningur, skynhugsun, vinnsluminni og vinnslu-
hradi. Medalgreind hja peim 65 einstaklingum
sem fengu heildargreindartdélu var 82,5 og var
leegsta greindartalan 47 og sU heaesta 113. bessi
gogn syna ad medalgreind pessa hdps var undir
morkum proskahdmlunar, sem midast vid 85, par
af maeldust 83% med greind yfir greindartdélunni
70 og 17% med greind undir greindartélunni 70.

Vimuefna misnotkun

A &heettupeettinum vimuefnamisnotkun (YLS)
virtist meirihlutinn skora hatt @ peim kvarda. Af
peim sem meeldust med 70 og yfir i greind, voru
jafn margir med eitt eda tvd stig annars vegar og
hins vegar med brju, fjogur eda fimm. beir sem
voru med undir 70 i greind skorudu neer allir prju,
fjogur eda fimm stig eda 80% peirra, & moéti 42%
peirra sem voru med 70 og yfir i greind. pannig

Malskilningur Skynhugsun Vinnsluminni | Vinnsluhradi Heildartala
Fjoldi (N) 118 111 115 117 65
Medaltal 84,9 86,6 85,8 85,2 82,5
Midgildi 84 86 86 83 79
Stadalfravik 16,76 14,35 15,52 14,67 15,19
Laegsta qgildi 45 56 48 45 47
Haesta gildi 136 124 137 125 113
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meaeldust peir sem voru med undir 70 i greind med
mun meiri vimuefnavanda en peir sem voru yfir
70 i greind. Medalskor peirra sem voru med 70
og undir i greind var 3,20, en med&alskor peirra
sem voru med 70 og yfir i greind var 2,16 & sama
paetti. Marktaekur munur var & hépunum tveimur.
Peir sem meeldust undir 70 i greind voru liklegri til
ad hafa misnotad vimuefni en peir sem meaeldust
med 70 og Yfir i greind (t (53)=2,09, P=0,04). bvi
ma svara fyrstu rannséknarspurningunni jatandi.

Nidurstédur ar greiningum vidtala i eigind-
legum hluta rannséknarinnar syna ad par sem
ekki eru til sérhzefd medferdardrraedi fyrir ung-
linga med proskahémlun og vimuefnavanda hér
a landi, fara pessir einstaklingar i einhverjum
tilvikum i Urraedi fyrir unglinga almennt sem eiga
vid vanda ad strida. Til deemis fara sumir peirra
i styrkt fostur eda fa adstod i gegnum fjdlkerfa-
medferd MST. En fjolkerfamedferdin er ekki aetlud
peim sem eru med broskaraskanir samkvaemt
einum vidmaelendanna i rannsékninni. Svarid vié
rannsoknarspurningu tvo er pvi a pa leid ad
unglingar med proskahémlun og vimuefnavanda
hafa einungis adgang ad medferdarirreedum sem
2tlud eru unglingum med greind innan edlilegra
marka og vimuefnavanda. Engin sérhaefé Urraedi
eru i bodi fyrir pennan hép.

Pridja og sidasta rannsdknarspurningin var
eftirfarandi: Hvada adferdir og nalgun eru talin
skila bestum arangri pegar unnid er med proska-
homlun samhlida vimuefnavanda hér a landi?
Samhljomur virtist vera medal vidmaelenda um
ad meodferd eda adstod fyrir unglinga med proska-
hémlun purfi ad vera videigandi fyrir pann hop.
Ad sdgn vidmeelenda parf adstod vid pennan hop
ad vera einstaklingsmidud, hun geeti tekid lengri
tima en hja 6drum unglingum auk pess sem
pjonustan parf ad vera vidvardandi 6ll unglings-
arin og fram a fullordinsaldur. pad parf pvi alltaf
ad hugsa pjonustuna til lengri tima og i steerra
samhengi en einungis sem medferdarinnlogn.
pad er ljost ad pegar nidurstdodur eigindlegra vid-
tala eru skodadar er 16gd ahersla & ad einfalda
medferdarnalgun sem kemur ad peim sem eru
med proskahdomlun. Nidurstédur syna ad mat
fagadilanna sé ad nalgun purfi ad vera frabrugdin
peirri almennu nalgun sem nua tidkast, einna
helst parf medferd ad vera einfoldud. Oll fraedsla,
kennsla og almenn samskipti aettu ad vera med
einfoldu snidi, pvi proskahamladir unglingar eiga
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i moérgum tilvikum erfidara med ad tileinka sér
namsefnid og skilningur peirra er yfir h6fud minni
en hja 68rum unglingum.

Nokkrar adferdir sem nota ma i vinnu med
proskahomludum unglingum komu til tals hja
vidmaelendum rannséknarinnar sem flestar luta
ad einfoldun & medferdarnadlgun. Mogulegt er
ad nota myndreena fraedslu til ad auka skilning
medal proskahamladra unglinga og i framhaldi
af pvi hefur gefist vel ad teikna hluti upp, i bland
vid eda i stad pess ad skrifa eda raeda um hlut-
ina. Pa hefur pad gefist vel ad bla til deemiségur
til ad kenna peim sem haegt er ad visa til pegar
vandamal koma upp. Einnig kom fram ad mikil-
vaegt er ad nota skyr markmid pegar einstaklingar
med proskahémlun eiga i hlut. Naudsynlegt er ad
ztla sér meiri tima pegar unnid er med proska-
hémludum unglingum, medal annars vegna pess
ad pad parf ad endurtaka hlutina oftar en pegar
unnid er med adra unglinga. ba téldu sumir vid-
meelendanna ad mikilveegt vaeri ad finna styrk-
leika hja pessum unglingum, dsamt pvi ad greina
ahugamal peirra. pad téldu peir skila meiri arangri
en ef einblint er & veikleikana og pad sem meetti
betur fara.

Vidmeelendur toldu jafnframt ad langtimadr-
reedi, par sem notast er vid videigandi ordraedu,
vaeru hentug fyrir hépinn. pPa nefndu tveir vié-
meaelendur ART pjalfun (Aggression Replacement
Training) sem goédan kost fyrir pa sem eiga
erfidara med skilning. Slik pjalfun er notud pegar
kenna & félagsfaerni, reidistjérnun og sidfraedilega
rokreedu. Pa nefndi einn vidmaelandanna ad ART
hefdi verid proad sérstaklega fyrir proskahaml-
ada. Einnig var nefnt ad pad hefdi gefist vel ad
nota ahugahvetjandi samtal pegar rzett er vid
unglinga med proskahdémlun og foreldra peirra.

Umraeda

Rannsoékn sem pessi hefur ekki 48ur komid & sjon-
arsvidid hér a landi. Nidurstédurnar Ur gégnunum
fra Studlum eru nokkud merkilegar, sérstaklega i
ljési pess hversu margir unglingar med proska-
hémlun voru vistadir & medferdardeild Studla a
pessum tima. Athyglisvert er ad sja ad unglingar
med proskahomlun sem dvéldu a Studlum voru
marktaekt liklegri til ad eiga vid vimuefnavanda
ad strida en adrir unglingar sem dvoldu & Studlum
a sama timabili. porf virdist vera & ad laga mes-
ferdina & Studlum sérstaklega ad peim unglingum
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sem eru med proskahdmlun. bannig pyrfti ad
bjéda upp a sérstaka og 6druvisi medferd fyrir
pd unglinga sem eru med proskahémlun heldur
en pa medferd sem er i bodi fyrir adra unglinga.
Medferd sem tekur betur mid af proskastigi ung-
linganna gaeti pannig veri® mun arangursrikari,
sérstaklega pegar um proskahémlun er ad raeda.

Nidurstédur eigindlegu vidtalanna voru i sam-
raemi vid paer rannséknir sem hafa verid gerdar
a unglingum med proskahémlun. I vistslunum
komu fram ymiskonar hugmyndir um medferd
sem gagnast gaeti proskahémludum betur en
hefdbundin medferd. Ma par nefna myndraena
uppsetningu og ad gefa endurtekin skyr skilabod.

Mikilveegt er ad skoda reynslu ungmenna med
proskahomlun og vimuefnavanda & mismunandi
Urreedum og kerfum sem hver hépur fyrir sig
hefur adgang ad (9) og pad parf ad taka tillit til
parfa pessa hdps sem eru frabrugdnar porfum
peirra sem ekki eru med proskahémlun (22). pa
benda fraedileg skrif til pess ad 12 spora likanid
og hugreen atferlismedferd henti ekki eins vel
fyrir pennan hép og adra (9). Rannsdknir hafa
synt ad medferdaradilar sem vinna med félki med
proskahomlun telji sig ekki hafa pa pekkingu eda
faerni sem parf til ad leggja mat a feerni og veita
medferd fyrir proskahamlada sem eiga vid vimu-
efnavanda ad strida. beir sem eru med proska-
hémlun eiga vid vitsmunalegar takmarkanir ad
strida sem hindra skilning peirra 8 medéferdarhug-
takinu. petta getur leitt til pess ad adrir sem eru
i medferd, og eru ekki med proskahémlun, muni
stimpla pa einstaklinga sem eru proskahamladir,
taka peim illa eda utiloka pa fra medferdinni (23).

Pau vandamal sem unglingar med proska-
hémlun kljast vid geta verid svipud peim sem
hrja adra unglinga. Atla ma Ut fra nidurstédum
rannsoknarinnar ad vandamal eins og vimuefna-
neysla geti att upptdok sin @ sama hatt og hja
6drum unglingum. Nidurstédurnar benda til pess
ad bad purfti ad gripa inn i an tafar, ef ein-
staklingur byrjar ad syna ahesettuhegdun i grunn-
skola og medal annars meta hvort vidkomandi
sé med proskahdomlun. Askilegt veeri ad huga ad
pessum einstaklingum mun fyrr en virdist vera
gert i moérgum tilvikum. Mogulegt er ad atta sig
a getu pessara barna strax i leikskdla eda fyrstu
bekkjum grunnskdla og hefja pa forvarnarvinnu
sem dregur Ur likum & pvi ad pessi born leidist Ut i
vimuefnaneyslu og adra ahaettuhegdun, til deemis

med pvi ad vinna markvisst ad pvi ad auka félags-
lega virkni peirra og veita peim namsefni vid haefi.

Mikilvaegt er ad kennsla i skélum sé 6druvisi
fyrir bérn med proskahémlun pvi pau geta att
i verulegum erfidleikum med skilning og nam.
Kennslan parf pvi ad vera vid peirra heefi. pad
getur verid gott ad finna styrkleika hjd hverjum
og einum og mdgulegt veeri ad byggja kennslu i
skolanum a peim pattum, t.d. ad kenna nams-
greinar eins og steerdfraedi eda islensku i gegnum
tonlist eda bjdéda upp @ adrar ndmsbrautir og auka
vid verkndm par sem unnid er med héndunum.
Oll nalgun yrai liklegri til ad verda arangursrikari
ef hin veeri hugsud ut fra peirri greind eda heaefni
sem hver og einn byr yfir.

Veita parf sérstaka athygli peim bérnum og
unglingum sem flosna upp Ur skéla. Ad eiga erfitt
med nam og ad falla ekki inn i hopinn getur haft
ahrif & pann félagsskap sem vidkomandi velur sér,
ekki sist medal einstaklinga med& proskahémlun
(9). Nidurstédur pessarar rannséknar gefa vis-
bendingu um ad audveldara geti verid ad plata
pd sem eru med proskahomlun Ut i dzeskilegar
athafnir eins og vimuefnaneyslu og afbrot, og pvi
séu peir mégulega i sérstokum aheettuhdpi.

Nokkrar takmarkanir eru a
Akvordun var tekin um ad ekki skyldi taka viétol
vid unglinga. bvi er ekki komid inn & sjénarhorn

rannsokninni.

peirra sem eiga i hlut. Pad var ekki tali® skila
tileetludum drangri vegna vitsmunalegrar getu
peirra, erfidleika vid ad nalgast unglinga med
proskahomlun og mogulega erfidleika ad sitja i
vidtali. Miklar vangaveltur féru hins vegar fram
um hvort eetti ad taka viétél vid foreldra peirra
par sem mikilveegt er ad rodd bpeirra fai ad
heyrast. bad var hins vegar akvedid ad einblina a
fagfolk ad pessu sinni.

Hvetja parf til aframhaldandi rannsdkna a
svidinu. Mogulega veeri hzegt ad skoda mal-
efnid Gt fra staerra samhengi. Naestu skref i rann-
soknum geetu snuid ad pvi ad kanna hversu stort
vandamalid er utan pessa afmarkada hdps sem
kemur & medferdardeild Studla. Ekki sist i Ijési
pess hve stor hluti peirra unglinga sem dvéldu a
Studlum voru med proskahdmlun. bar sem hlutfall
unglinga med pbroskahdmlun, af peim unglingum
sem foru i medferd & Studlum a tilteknu timabili,
er mjog hatt, er astaeda til ad setla ad unglingar
med proskahémlun hér a landi gaetu verid i meiri
haettu & ad leidast ut i vimuefnaneyslu en adrir
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unglingar. bvi er mikilvaegt ad kanna hve stér
hluti unglinga med proskahémlun eiga vié vimu-
efnavanda ad etja Uti i samfélaginu. Einnig veeri
adhugavert ad rannsaka hversu vidamikid vanda-
malid er hja fullordnu félki med proskahomlun.

Pessi rannsdkn hefur baett vid pekkingu sem
snyr ad malefnum unglinga med proskahémlun, i
pad minnsta hér & landi. Vimuefnaneysla og 6nn-
ur vandamal eru stadreynd hja hluta pessa héps
sem ekki er haegt ad horfa framhja. Unglingar
med proskahémlun, sem eiga vid vimuefnavanda
ad strida, purfa og eiga rétt & adstod likt og adrir
unglingar. Feera ma rok fyrir pvi ad unglingar med
proskahémlun bpurfi enn frekari adstod vegna
skerdinga sinna og peirra riku pjonustuparfa sem
peir bla vid. pegar 6llu er & botninn hvolft skiptir
pad mestu mali ad bérnum og unglingum med
proskahomlun sé sinnt af mannkaerleika og a
arangursrikan hatt svo pau geti lifad sem bestu lifi
pratt fyrir takmarkanir sinar. Pad er samfélagsleg
skylda okkar ad gera pad sem vid getum til ad
vernda born med proskahémlun fyrir vimuefna-
vanda og annarri dhaettuhegdun.
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Freydis Jona Freysteinsdottir er félagsradgjafi og
désent i félagsrédgjof vid Héskola Islands. Freydis lauk
meistaragradu (MSW) i félagsradgjof fré University of Iowa
arid 1998 og doktorsgradu i félagsradgjof med salfracdi
sem aukagrein vid sama skdla arid 2004. Freydis hefur
adur starfad sem félagsradgjafi hja félagspjonustu og sem
félagsmalastjori.

Asgeir Pétursson er félagsradgjafi og starfar sem
sérfraedingur i velferdarpjénustu med utangardsfolki. Asgeir
lauk meistaragradu i félagsrédgjof fré Héskdla fslands

4rid 2014. Asgeir hefur 48ur starfad & medferdarheimilinu
Studlum.
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Jon Steinar Jonsson

Hreyfing sem meodfero vio
gedraenum vandamalum

A sidustu &ratugum hefur stér hluti ibua &
Vesturlondum ekki astundad reglulega hreyf-
ingu. Regluleg hreyfing er hins vegar liffraedilega
edlislaag manninum hvar sem hann byr & jardar-
kringlunni.

Um midja sidustu 6ld byrjudu freedimenn ad
atta sig a heilsufarslegri ahaettu hreyfingarleysis.
Stérar rannséknir hafa synt aé sjuklingum med
tiltekna sjukdoma eins og fullordinssykursyki
(aunnin sykursyki, sykursyki 2), haan blédpryst-
ing, langvinna lungnateppu og offitu farnast betur
ef peir stunda reglulega hreyfingu. Auk pess hafa
rannséknir sem kynntar hafa verid a sidustu arum
synt ad hreyfing getur verid gagnleg sem medferd
eda hluti af medferd vid fjolmoérgum sjukdomum
og ma par nefna fullordinssykursyki, stodkerfis-
verki af ymsum toga, ymis gedraen vandamal og
beinpynningu.

b6 leknar og heilbrigdisstarfsfélk hafi all lengi
verid sér medvitandi um pessi ahrif hreyfingar
og radlagt skjolstaedingum ad stunda hreyfingu
og i vissum tilvikum visad peim i endurhafingu
og Onnur Urraedi hefur lengst af skort skilvirkt,
adgengilegt og odyrt Urraedi i heilbrigdiskerfinu til
ad nota hreyfingu markvisst sem medferd.

Med tilkomu hreyfisedla eda avisunar a hreyf-
ingu hefur ordid breyting 4. I arslok 2016 lykur
innleidingu & hreyfisedlum i islensku heilbrigdis-
kerfi og eiga pa skjdlstaedingar allra heilbrigdis-
stofnana ad geta notid peirrar pjonustu. Leeknar,
og i vissum tilvikum adrir heilbrigdisstarfsmenn,
geta avisad hreyfisedli fyrir pa sjuklinga sem peir
telja ad geti haft avinning af reglulegri hreyfingu.
Vidkomandi sjuklingur hittir pa hreyfistjéra (sem
er reyndur sjukrapjalfari med sérstaka pjalfun a
pessu svidi) i einu vidtali par sem mat er lagt &
getu og &hugahvot vidkomandi. I vidtalinu setja
hreyfistjorinn og sjuklingurinn upp aaetlun um

hreyfingu midad vid Utkomu vidtalsins og

pess sjukddms sem hrjair vidkomandi. par er
haft til midmidunar saensk samantekt um bestu
Utfeerslu & hreyfimedferd fyrir hvern og einn til-
tekinn sjukdém (1).

Samskiptaforritid hreyfisedill.is er verkfaeri
sjuklingsins og hreyfistjérans. par skrair sjuk-
lingur med einféldum heetti hreyfingu sina og
hreyfistjorinn fylgist med skraningunni. Hreyf-
istjérinn og sjuklingurinn hafa samskipti i gegnum
forritid,télvupost eda sima eftir porfum og svo
lengi sem purfa pykir eda allt ad einu ari. Hreyf-
istjorinn veitir pannig sjuklingnum jakveett adhald
og studning og leitar nyrra leida ef illa gengur.
Reynslan hefur synt ad sjuklingum gengur al-
mennt vel ad fylgja eftir hreyfidaetluninni og ad
virkni peirra eykst umtalsvert & medferdartim-
anum. begar hreyfistjori telur ad sjuklingurinn sé
kominn & gott skrid og geti haldid afram aukinni
virkni an studnings er hann utskrifadur. Medal-
lengd medferdarinnar hefur verid 4-5 manudir.
Samkvaemt nylegri Uttekt & hreyfisedlum a hofus-
borgasvaedinu eru algengustu asteedur avisunar a
hreyfingu offita og verkir af ymsum toga en par a
eftir har blédprystingur og punglyndi.

Hreyfing sem medferd vid punglyndi

Allmargar rannsdknir hafa veri® gerdar & pessu
svidi sidastlidinn aldarfjordung, misstorar, mis-
vandadar og misareidanlegar. I nylegri samantekt
a4 rannsoknum & hreyfingu sem medferd vid
punglyndi komast héfundar ad peirri nidurstdodu
ad slik meodferd virdist hafa umtalsverd ahrif a
punglyndiseinkenni. peir alykta ad mela eetti
med hreyfingu sem medferd vid vaegu til medal
alvarlegu punglyndi. Ymsar kenningar eru um
med hvada heetti regluleg hreyfing hefur pessi
ahrif & punglyndiseinkenni en liklegt er ad um sé
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ad raeda samspil margra patta, m.a. horména og
bodefna (2).

Hreyfing sem medferd vid kvida

bpvi midur hefur gagnsemi hreyfingar vid kvida
miklu minna verid rannstkud en hreyfing sem
medferd vid punglyndi og pvi 6ljdésara hver ahrifin
eru.

Hreyfing sem medferd vid gedklofa
I samantekt fré arinu 2012 um gagnsemi hreyf-
ingar sem hluta af medferd vid gedklofa telja
hoéfundar ad rannséknir stydji notkun slikrar med-
ferdar. Enn skortir p6 & pekkingu & bestu sam-
setningu & hreyfingu, timalengd og &kefd, en
framtidarrannséknir munu vonandi skyra pa paetti
frekar (3, 4).

Vert er ad geta nylegrar islenskrar rannséknar
a ahrifum reglulegrar hreyfingar a lidan sjuklinga
med gedklofa. Rannséknin ték til 17 sjuklinga
sem stundudu reglulega hreyfingu undir hand-
leidslu iprottapjalfara i 20 vikur. A timabilinu
dré marktaekt Ur almennum einkennum gedklofa,
punglyndi, kvida og streitu en einnig jokst hreyf-
ing og virkni og lifsgaedi bétnudu (5).

Hreyfing sem medferd vid streitu og
streitueinkennum

Anrif reglulegrar hreyfingar & streituvidbrogd dyra
og manna hafa verid til rannséknar allt fra midri
sidustu 6ld og kannad hefur verid med hvada

|

»

Hreyfing sem medferd vié gedraenum vandamalum

haetti regluleg hreyfing hefur pau jakvaedu ahrif
a lifedlisfraedileg vidbrogd dyra og manna vid
streitu sem eru pekkt. Rannsdknir benda til ad um
sé ad raeda ahrif & hormdn, bodefni og a vidbrogd
i ésjalfrada taugakerfinu sem langvarandi streita
getur haft neikvaed ahrif a (6).

Med markvissri hreyfingu ma aetla ad peir sem
glima viéd veegt eda medalslaamt punglyndi, ges-
klofa og streitueinkenni af ymsum toga geti sjalfir
haft jakvaed ahrif & einkenni sin og baett lidan.
Med tilkomu hreyfisedla i heilbrigdispjonustunni,
baedi heilsugaeslunni og gedheilbrigdispjénust-
unni, gefst kostur & ad nyta hreyfingu sem mes-
ferdartrraedi vid pessum sjukdémum med enn
markvissari heaetti en dadur hefur verid mogulegt.

Heimildir:

1. FYSS.se. Fysiskt aktivitet i sjukdomsprevention och sjuk-
domsbehandling.

2. Josefsson T, Lindwall M, Archer T. Scand j Med Sci Sports
2013;1-14

3. Vancampfort D et al. Systematic Review of the Benefits of
Physical Therapy Within a Multidisciplinary Care Approach
for People With Schizophrenia. Phys Ther . 2012;92:11-23

4. Cochrene Database Syst Rev 2010 May 12;(5)

5. Sturludéttir K et al. Ahrif hreyfithlutunar & einkenni gedk-
lofa, andlega lisan og likamssamsetningu hja ungu folki.
Leeknabladid 2015/101:519-24.

6. Borjeson M, Jonsdottir IH. Fysisk atkivitet som profylax
och terapi vid stressrelaterade tillstdnd. L&kartidningen
2004;101:1394-97

Jon Steinar Jénsson er heilsugaesluleeknir og lektor
vid Laeknadeild Haskola Islands. Hann er fulltrdi i
verkefnisstjérn heilbrigdisréduneytis um hreyfisedla.
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Erna Sveinbjornsdoéttir og Rafn Rafnsson

Batamidstodin a Kleppi -
Bru ut i samfélagio

Nytt i starfsemi endurhzefingar gedsvids

Almennur bakgrunnur

f upphafi arsins 2012 var akvedid ad innleida
Batamidada pjonustu (e. recovery approach)

4 gedsvidi Landspitalans (1). Pjénustunni er
xtlad ad efla samstarf pjonustupega og starfs-
folks og draga ur hefdbundnum hlutverkaskiptum
milli peirra. Pjonustupeginn er sérfreedingur i
eigin lifi, en starfsfdlk leidbeinir og stydur vid ad
na settum markmidum. Ahersla er 16gd & sjalfs-
akvordunartoku, sjalfsstjéorn og getu pjonustu-
bega til ad lifa merkingarbaeru lifi. Heimildir benda
til ad beinn avinningur sé af innleidingu pessara
starfshatta, svo sem aukin virkni pjonustupega,
jakvaedar breytingar a starfsumhverfi, betri lidan
og aukin hollusta starfsmanna. Markmid inn-
leidingarinnar er ad veita adrangursrikari pjonustu
4 gedsvidi LSH og gera starfsfélk medvitadara um
mikilvaegi skjolstaedingsmidadrar nalgunar. Einnig
ad skjolstaedingurinn sjalfur radi miklu i medferd
sinni og beri sjalfur abyrgd a eigin bata.

Hugmyndafraedi verkefnis
Meginatridi batahugmyndafraedinnar eru ad studla
ad von, 6ryggi, stydjandi tengslum, valdeflingu,
tilgangi og bjargradum. Hugmyndafraedin er
sprottin Ur hreyfingu notenda og fagfélks fra 9.
aratug sidustu aldar i Bandarikjunum par sem
pessum hopi fannst notendur gedheilbrigdikerfis-
ins ekki hafa nég ad segja um eigin medferd. Ut
fra pvi voru teknir saman peir paettir sem notend-
um fannst studla ad bata, peettir sem tengdust
ekki endilega heilbrigdiskerfinu eins og pad var a
peim tima. Batastefnan vard sidar ad alpjodlegri
hreyfingu og hefur nu verid innleidd i einhverjum
meeli i flestum vestraenum rikjum.

bessi hugmyndafraedi er 16gd til grundvallar
i starfsemi Batamidstédvar en hugmyndafraedi

idjupjalfunar hefur einnig verid fléttad saman

vid hana. I pvi samhengi byggir hugmynda-

fraeedin a eftirfarandi:

e PEO likani® - Horfir & faerni einstaklings vid
idju sem samspil af einstaklingnum, um-
hverfinu og idjunni (2)

e MOHO, Likanid um idju mannsins - bar sem
idja einstaklingsins er skodud at fra um-
hverfi hans og adstaedum hverju sinni (3)

o Valdefling - Ytir undir sjalfsakvérdunarrétt
pjonustupega

Gildi Batamidstdédvar eru: Von - Virding - Val

Addragandi og gangur verkefnis

I kjolfar innleidingar Batamidadrar pjénustu
var Batamidstédin & Kleppi stofnud vorid 2014.
Starfshopur var stofnadur sem samanstéd af
fulltrGum allra deilda og idjupjalfa sem hoféu
sameiginlegan ahuga & ad nyta batahugmynda-
freedina. Atlunin var ad bua til regnhlifarstarf
yfir pa virkni sem fram for a Kleppi, bjéda upp a
namskeid sem studla ad bata og auka tengingu
ut i samfélagid. Byrjad var smatt og féru nokkrir
vidburdir fram par sem margir [6gdu hond & pldg
vid ad skapa skemmtilegt andrimsloft.

I jani 2015 barst styrkur frd flugfélaginu
WOW Air til uppbyggingar Batamidstddévar en
allur agddi hjdlreidakeppninnar WOW cyclothon
rann til starfseminnar. Med pessum rausnarlega
styrk var heegt ad baeta umhverfi og skipulag
Batamidstodvar til muna og var Rafn Haraldur
Rafnsson, ipréttafraedingur, radinn til ad leida
hoépinn. Myndad var teymi sem sa um motun
og dagskra Batamidstédvar og var starfseminni
fundi®d hudsnaedi hja idjupjalfun spitalans.

f dag er fjslmargt i bodi innan Batamidstoévar.
L6gd er dhersla & paetti eins og hreyfingu, valdefl-
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ingu, hugleidslu og tengingu vid atvinnulifi, skdla
og Onnur Urraedi i samfélaginu sem geta nyst patt-
takendum eftir dvol & Kleppi. Markmidid med 6llum
peim hopum sem i bodi eru, er ad notendur geti
nytt sér pad sem bodid er upp &, i vegferd sinni ad
bata. Batamidst6din faer i dag um 130-150 komur
i dagskrarlidi i viku hverri og er pa o6talid sa fjoldi
sem kemur par vid til ad slaka &, brjéta upp daginn
eda fa sér kaffisopa og lesa bloain.

Dagskra Batamidstodvar
Dagskra Batamidstédvar samanstendur af ymsum
lidum sem zetlad er ad hjalpa notendum i att ad
bata. Batamidst6din er brd Ut i samfélagid par
sem bodid er upp a urval dlikra leida par sem
notendur geta tekid patt i peim athéfnum og
hreyfingu sem peim pykir &naegjuleg. Bru ut i
samfélagid pydir ad notendum er veittur studn-
ingur til pess ad stunda anesegjulegar athafnir a
spitalanum og yfirfaera athafnirnar i daglegt lif og
ut i samfélagid. Bodid er upp a@ mismunandi virkni
til pess ad auka feerni notanda, baedi likamlega og
félagslega faerni, efla rdtinu, minnka félagslega
einangrun og draga Ur punglyndi og kvida. Einnig
er bodid upp a urval af fraeedslu fyrir pjonustu-
pegann sem nytist i bataferlinu, t.d. stelpu- og
strdkahép, Bjargradabox, streitustjérnun og lifs-
stilshop svo eitthvad sé nefnt.

Dagskrain er lifandi plagg og er uppfaerd i
hverri viku. Hér ma sja deemi um dagskra:

Batamidstodin & Kleppi — Bru Ut i samfélagid

Aframhald verkefnis

Adstandendum verkefnisins pykir ljost ad
Batamidst6din sé komid til ad vera og sé ordinn
stér hluti af dagskrd pjonustupega a Kleppi.
Fj6lmargir hafa noti®d gods af henni og eykst patt-
taka jafnt og pétt eftir pvi sem starfsemin vex.
Haegt og rdlega hefur samstarfsadilum fjolgad,
baedi deildum, par sem einstaklingar tengjast fyrr
en adur vid Batamidstdd, og einnig samtokum,
stofnunum og fyrirtaekjum sem pjonustupegar
munu nyta sér ad dvol lokinni. Deemi um slikt
eru framhalds -og haskolar, Hlutverkasetur og
Laugarasinn. Vonir standa til um ad haegt verdi
ad bjoda fleiri skjolstaedingum Landspitala upp a
batamidada pjénustu par sem rannsoknir benda
til pess ad slik nalgun skili sér i betri pjonustu og
feerri endurinnlégnum.

Heimildir:

1) Hjalti Einarsson, Baldur Heidar Sigurdsson, Pétur
Tyrfingsson og Jon Fridrik Sigurdsson. Bodskapur og mark-
mid batamidadrar gedheilbrigdispjonustu. Gedvernd 2014;
43; Bls.16-21.

2) Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P.,
& Letts, L. (1996).The Person-Environment-Occupation
Model: A transactiveapproach to occupational performance.
Canadian Journal of Occupational Therapy, 63, 9-23.

3) Kielhofner, G. (2008). Model of Human Occupation: Theory
and Application. Fourth Edition. Philadelphia, PA: Lippincott,
Williams and Wilkins

Erna Sveinbjornsdoéttir er idjupjalfi & gedsvidi LSH.

Rafn Haraldur Rafnsson er ipréttafraedingur & gedsvidi
LSH.
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Gudrun AguUsta Sigurdarddttir

Profun a nyrri medferd
vio punglyndi

bPunglyndi er ein helsta astada ororku
og fétlunar i heiminum. Alvarleg gedroskun
getur i versta falli leitt til sjalfsskada og
dauda (1). Rannsoknir syna itrekad fram a ad
hefédbundnar medferdir vid punglyndi hafi ekki
naegilega géda virkni og pvi er porf & nyjum med-
ferdarformum (2).

Inngangur

begar ég var leknanemi & endurhafingardeild
i Kaupmannahofn kynntist ég tveimur sérfreed-
ingum i taugaleekningum, peim Peter Michael
Nielsen og Jesper Rgnager. beir voru ad prda nyja
verkjamedferd sem sjuklingum deildarinnar var
bodin upp a. beir kélludu medferdina HALFMIS
(High Amplitude Low Frequency Music Impulse
Stimulation) en medferdin var af 66rum toga en
ég adur hafdi kynnst. Peter Michael sem einnig
var bassaleikari og tonskald, haféi smidad bassa-
box, einhvers konar heimabyggdan hatalara, og
medferdin var i raun titringur fra bassanum.
Sjuklingurinn sat i sérhonnudum stél og fann
titringinn i gegnum stélbakis.

Mynd 1

Meodferdin

Meédferdin tekur alls 20 minatur og fer pannig

fram ad sjuklingur sest i stélinn og setur a
sig heyrnartdl. Kveikt er & med&ferdinni gegnum
,ipad" og sjuklingurinn heyrir i byrjun rélega
og sérsamda ténlist og finnur samtimis titring i
samraemi vid tonlistina (mynd 1 og 2).

Taugalifedlisfraedilegur bakgrunnur
medferdar

Taugakerfid er flokid fyrirbzeri en tilgatan er ad
HALFMIS titringurinn orvi sérstakt kerfi i kvién-
um, Pacinian corpuscles (mynd 3), sem nemur
prysting og titring og sendir taugabod afram
gegnum meaenuna og hefur padan ahrif & svaedi i
heilanum sem tengjast baedi sarsaukaskynjun og
tilfinningum (3). Onnur tilgata er ad titringurinn
orvi Vagus heilataugina (X) gegnum kvidinn en

rannsoknir hafa synt fram & ad Vagus 6rvun hafi
ahrif & heilastarfsemina (4) og geti reynst gagn-
leg vid punglyndissjukdémum, ,mood disorders"
(5) (mynd 4).

HALFMIS (High Amplitude Low Frequency Music Impulse Stimulation) er ny medferd préud af dénskum taugaleeknum.
HALFMIS érvar taugakerfid med baedi tonlist og titring (vibroacoustic therapy). Sjuklingur situr i sérhénnudum stél og hlustar
sérsamda ténlist i 20 mindtur og finnur um leid bassabylgjur lagsins sem titring gegnum stélbakid.
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Profun & nyrri medferd vié punglyndi

Kenningin er ad pessi titringur 6rvi Vagus taugina gegnum Pacinikerfid i kvid, en baedi Vagus 6rvun (VNS, vagus nerve
stimulation) og ténlistarmedferd hafa sér i lagi verid notadar vid ged- og taugasjukdémum & sidustu aratugum.

Ténlist hefur verid notud i medferdarskyni
fréd orofi alda. HALFMIS medferdin flokkast undir
medferdarform sem kallast ,,vibroacoustic the-
rapy", par sem notast er vid tonlist og titring
samtimis. Pad var norski samtalsmedferdarfreed-
ingurinn Olav Skille (6) sem var fyrstur til ad
lysa bessari adferd en hann lysti tilfellum par
sem medferdin hefur skilad arangri hja skjol-
steedingum med punglyndi af voéldum streitu, vid
Parkinsons sjukdom og einhverfu svo eitthvad sé
nefnt (7). Hins vegar vantar ad sannreyna pessa
adferd med visindalegum heetti (8).

Sumarid 2015 akvad ég ad velja HALFMIS og
vibroacoustic therapy sem vidfangsefni i meistar-
profssritgerd til ad kynnast medéferdinni nanar.
Vegna skorts a visindalegum greinum hafdi ég
samband vid préfessor og gedlaekni, August
Wang, sem vann a geddeild i Kaupmannahofn.
Saman skipuldgéum vié okkar eigin frumrann-
sokn (pilot study) par sem vid budum punglynd-

um sjuklingum i Kaupmannahofn upp @ HALFMIS
medferd sem vidbotarmedfersd.

Markmid

Um er ad raeda opna slembirannsdkn sem skodar
moguleika, gaedi, virkni og aukaverkanir HALFMIS
medferdar, sem vidbotarmedferd vid punglyndi.

Adferd

Rannséknin er enn i fullum gangi en hugsunin
er ad fa 60 sjuklinga til ad taka patt, par sem
30 sjuklingar af handahofi fa HALFMIS seriu
sem vidbotarmedferd vid pa hefdbundnu, sem
oftast er blanda af lyfjamedferd og vidtalsmed-
ferd. Fyrir sjuklinginn pydir pad ad hann parf ad
meeta atta sinnum i HALFMIS medferd og oftast
naest pad a tveimur til sex vikum. 30 sjuklingar
eru slembivaldir i samanburdarhép en peir fa
adeins hefébundna bpunglyndismedferd. Til ad
taka patt i rannsékninni purfa patttakendur ad
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Préfun & nyrri medferd vié punglyndi

hafa greiningu eiginlegs punglyndis par sem
notast er vid ICD-10 (F32.0, F32.1, F32.2,
F33.0, F33.1, F33.2) dsamt BDI sjalfsmatsskala
vid innval. Hamilton punglyndisskali (HAMD17)
er notadur til ad mala hugsanleg ahrif med-
ferdar. Utilokunarskilmerki (exclusion criteria)
eru pungun, aldur undir 18 ara eda yfir 70 ara,
gedrofseinkenni, sjalfsvigstilraun sidustu manudi
eda ef sjalfsvigaheetta er metin mikil eda ha,
sjuklingar i ECT meéferd og Hamilton stig fra 0-7
eda 30-52 sem pydir ekkert punglyndi eda mjog
alvarlegt punglyndi (& jadri sturlunar, ,,psychotic
depression™).

30,00 T

Nidurstéour
bpegar petta er ritad hafa 33 sjuklingar med
greininguna F32-F33 (ICD-10) tekid patt i rann-
sokninni i Kaupmannahofn. 16 sjuklingar fengu
HALFMIS seriu sem vidbotarmedferd, en i einni
HALFMIS seriu eru atta 20 mindtna medferdir
sem er dreift yfir tveer til sex vikur. punglyndisein-
kenni eru metin Gt fra Hamilton skala (HAM-D17)
fyrir og eftir medferd og borin saman vid 17 i
vidmidunarhdpi (control group) sem adeins hlutu
hefébundna punglyndismedferd & sama timabili.
Arangur medferdar er meaeldur i Hamilton
stigum en Hamilton stig eru gefin Ut fra pung-
lyndiseinkennum fyrir og eftir medferdarseriu. Ef
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Nidurstddur peirra einstaklinga sem fengu HALFMIS sem vidbotarmedferd syna ad allir nema tveir leekkudu i
Hamilton stigum (bétnun). Tveir sjuklingar stédu i stad og einn versnadi a timabilinu.
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I samanburdarhépnum sem adeins fékk hefdbundna medferdi vid punglyndi voru fiérir sem versnudu & timabilinu og

tveir sjuklingar sem stédu i stad.
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sjuklingur meaelist med 13 til 17 stig gefur pad til
kynna veegt punglyndi en stig & bilinu 25 til 52
gefur til kynna sleemt punglyndi.

Medaltal punglyndiseinkenna (heildar Hamil-
ton stig) laekkadi i badum hdépum & rannsdknar-
timabilinu. HALFMIS hoépurinn laekkadi ur 20,4 i
14 og samanburdarhoépurinn Gr 19,11 17,2. Ljost
er ad pad var meiri laekkun og betri einstaklings-
svorun a punglyndismedéferd par sem bodid var
upp a HALFMIS sem vidbotarmedferd a timabilinu.

Alyktun

Frumrannséknin i Kaupmannahofn er adeins
halfnud og enn er porf frekari rannsokna & HALF-
MIS. Bradabirgdanidurstédur
gefa po til kynna ad HALFMIS sé 6rugg og ar-
angursrik vidbdtarmedferd vid punglyndi og mes-

rannsoknarinnar

ferdin er an synilegra aukaverkana. pad er mikill
ahugi hja starfsfolki og sjuklingum ad préfa 6dru-
visi medferdarform og pad hefur verid anaegjulegt
ad standa ad pessari rannsokn, sérstaklega par
sem sjuklingarnir sem hafa profad medferdina
hafa verid anaegdir med hana.

Pad veeri spennandi ad préfa pessa medferd
4 Islandi med sému innvalsskilyrdum. Jafnvel
veeri haegt ad baeta vid innvalid svo haegt sé ad
leyfa fleiri sjuklingum ad préfa medferdina, t.d.
sjuklingum i depurdarfasa gedhvarfasjukdéms og
einstaklingum med punglyndi sem ekki vilja Iyf.
Pessa medferd meeti einnig profa vid ymsum
verkjasjukdémum og migreni en pad yrdi sérstok
rannsokn.
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Fréttir af starfi félagsins

Adalfundur Gedverndarfélags Islands var hald-
inn fimmtudaginn 14. april sl. ad Hatuni 10.
Fundurinn var med venjubundnum heetti, dag-
skra var skv. l6gum félagsins venjuleg adalfund-
arstorf og starfsemi sjéda félagsins. Gunnlaug
Thorlacius flutti skyrslu stjérnarinnar, fundurinn
sampykkti hana dsamt reikningum félagsins fyrir
arid 2015. Gunnlaug sagédi i skyrslunni m.a:

LA sidastlidnu starfséri hafa verkefni stjérnar
GI verid med hefdbundnum heetti og i samraemi
vid pa stefnu sem félagid hefur markad sér.
Stjérnarfundir hafa verid manadarlega med 6r-
faum undantekningum. Hefébundinn joélafundur
var haldinn i desember par sem stjéornarmenn
fundudu yfir heitu sikkuladi og 68ru saetmeti.

Fulltrdar i stérn satu adalfund OBI i oktéber
sidastlidinn.

Gedverndarfélag Islands hefur ad leidarljési ad
standa vord um gedheilbrigdi og hefur sett sér eftir-
farandi gildi; freedsla, forvarnir, samvinna, rann-
soknir og mun skyrsla stjornar bera keim af pvi

Fraeda og forvarnir:

44. tolublad timaritsins Gedverndar kom ut i
byrjun ars i ritstjorn Sigurdar Pals Palssonar
gedlaeknis. Timaritid var vandad ad venju en Ged-
verndarfélag Islands hefur alla tid haft pa stefnu
ad fraeda breidan lesendahdp um gedverndarmal.
I &r var efni bladsins fjélbreytt, fjallad var um
naudungarvistanir, porf a fjolbreyttum leidum i
medferd kvenna vid fiknivanda, aukid adgengi
folks med alvarlegar gedraskanir ad storfum a

Gunnlaug Thorlacius flytur skyrslu stjornar.

almennum vinnumarkadi, nyjungar i greiningu

a punglyndi medal karlmanna og leidir til ad

baeta adgengi ad salfraedi pjonustu i heilsu-
gaeslu. Sigurdi eru hér feerdar bestu pakkir fyrir
trausta ritstjorn timaritsins.

A starfsarinu var 16gd vinna i gerd nyrrar
heimasidu gedvernd.is og er hun hin glaesilegasta.
Hugmyndir stjérnar eru, ad nyta heimasiduna sem
upplysingavef par sem sérfraedingar Ur stjérn og
utan hennar geta sett inn fraedsluefni og fylgt pvi
eftir med fyrirlestrum. I pvi samhengi var akvesid
beina kastljosinu ad leikskdlabornum til ad byrja
med og skerpa pannig a forvérnum félagsins fyrir
pann hop sem feer hvad minnsta gedheilbrigdis-
bjénustu & Islandi i dag. Vi® gerd heimasidunnar
var akvedid ad safna saman sveit ritfeers folks
sem geeti lagt félaginu 1i& med pvi ad skrifa
pistla sem verda birtir & heimasidunni. Med pvi
er stefnt ad pvi ad auka umraedu i samfélaginu
um gedheilbrigdismal. Pad er von stjérnarinnar
ad heimasidan megi verda til pess ad unnt sé ad
safna vOndudu fraedsluefni og fyrirlestrum sem
samraemast gildum og stefnu GI & adgengilegan
hatt & einn stad. Timaritid gedvernd er einnig
adgengilegt a rafreenu formi & heimsidu félagsins.

Gedverndarfélag Islands 1ét & arinu pyda og
talsetja norskt myndband sem nytist vel i for-
varnarskyni. f myndbandinu er fylgst med Jesper
og systur hans koma sér af stad ut i daginn a
medan mamma peirra hefur ekki tok & ad sinna
peim vegna veikinda. Myndbandid er, ad mati fag-
félks i skdlamalum, ahrifarikt og gefur raunszja
mynd af lifi barna i pessari stodu.

Miklar umraedur voru a lidnu starfsari um hus-
eignina i Alfalandi 15 en samningi vi® Laugaras-
deild gedsvids LSH var sagt upp med sex manada
fyrirvara i lok ars 2014 og sidustu ibtarnir fluttu
Ur hdsinu @ vordéogum arid 2015. Su akvordun ad
loka &fangaheimilinu atti sér langan addraganda
en pad var mat stjérnar GI ad slik starfsemi veeri
timaskekkja og busetulrraedi settu ad vera a for-
redi sveitarfélaganna samkvaeemt légum par ad
ldtandi. Um tima leit Ut fyrir ad Reykjavikurborg
hefdi dhuga & ad taka yfir rekstur heimilisins en
ekkert vard ar pvi. Fra lokun afangaheimilisins
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Stjornin & vinnufundi.

hefur Borgin verid i markvissri samvinnu vid Laug-
arasdeildina og allir iblar sem &ttu logheimili i
Reykjavik fengu Urraedi & vegum sveitarfélagsins.
Alfalandi® var leigt Ut og gerdur leigusamningur
vid Farfugla til 3 ara og mun pad skila félaginu
reglulegum tekjum sem verda nyttar ad hluta til ad
standa straum af rekstri hdseignarinnar. Ekki hefur
verid tekid endanleg akvordun um a hvada hatt
tekjurnar verda nyttar ad 6dru leyti. Med lokun
4fangaheimilisins i Alfalandi er vissum kafla i ségu
Gedvernarfélags fslands lokid og formlegri adkomu
félagsins ad busetumalum gedfatladra hefur verid
haett. Stjorn telur pa akvordun i takti vid breytta
tima og vonar ad pad frumkvodlastarf sem félagid
innti af hendi hafi skilad baettri pjonustu sveitar-
félaganna til pessa pjosfélagshdps.

Félagid & p6 enn og rekur ibud ad Kleppsvegi
fyrir fjolskyldur sem saekja pjonustu a Barna-
og unglingageddeild LSH. Reksturinn hefur verid
hefdbundin og litil afskipti GI & arinu. Ibudin
hefur nyst vel og starfsfolk Barna- og ung-
lingageddeildar hefur lyst almennri dnaegju med
adgang adstandenda ad ibudinni.

Samvinna vid adrar stofnanir:

Sidastli®id sumar sendi Gedhjalp stjorn GI erindi
par sem félagid baud husnaedi til leigu i Borgar-
tini. Stjornin fjalladi um erindid en akvad ad
afpakka bodid og vera afram med skrifstofu i hus-
naedi OBI i Hatuni.

FulltrGi frd GI hefur setid i samradshépi um
malefni folks med gedfétlun og hefur hépurinn
tekid & pvi sem haest ber @ hverjum tima.

Gedverndarfélag Islands ték &samt, Land-
leeknisembeettinu,  Barnaverndarstofu, Land-
spitalanum, Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins,

Fré stjérn Gedverndarfélags fslands

Midstéd foreldra og barna, Rannsoéknarsetri i
barna- og fj6lskylduvernd og berapeiu, patt i ad
halda rddstefnu i oktéber 2014 par sem fjallad
var um fyrsta 1001 daginn i lifi barns, fra getnadi
til tveggja ara aldurs med aherslu gedheilsu og
forvarnir. Markmidid er ad gedheilbrigdispjonusta
barna sé adgengileg fra fedingu, endurgjalds-
laust. Fra pvi ad radstefnan var haldin hefur
verid starfandi hépur sem skiladi af sér alyktun
sem send var 6llum pingmdnnum landsins og bar
sem skorad er & pa ad taka malid upp og vinna
bvi brautargengi & Alpingi. Alyktunin er unnin i
samraemi vid pad sem gert hefur verid i Bret-
landi med gdédum arangri og er hun adgegnileg a
heimasidu félagsins.

Gedverndarfélag Islands sétti eins og undan-
farin ar um styrk til Oryrkjabandalags Islands fyrir
rekstri & skrifstofu félagsins og Utgafu timaritsins
Gedverndar. Auk pess var sétt um styrk til ad
halda radstefnu i tengslum vid alpjéda gedheil-
brigdisdaginn pann 10. oktdber nk. itengslum Vid
verkefnid 1001 dagur

Gedverndarfélag fslands hefur haldi® utan um
Fj6lskyldubrina, studning fyrir fjolskyldur par
sem foreldri glimir vid gedréskun, og verid i sam-
starfi vid hin Nordurlondin um préun pess Urreed-
is. I byrjun ars 2016 var ljést ad Fjélskyldubrtin
myndi verda hluti af gedheilbrigdisstefnu yfirvalda
og stefnt yrdi ad pvi ad slik pjonusta yrdi i bodi
4 heilsugaeslustédvum landsins. Stjorn GI mun
fylgjast grant med beirri vinnu og mun i kjolfar
pess ad ny gedheilbrigdisstefna verdi sampykkt a

Sigridur Ingibjérg Ingaddttir, formadur velferdarnefndar
Alpingis, var gestur fundarins og raeddi um nyja
gedheilbrigdisstefnu
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Nykjorin stjérn ad loknum adalfundi. F.v. Kristin Gyda Jonsddttir, Margrét Jonsddttir, Anna Maria Jonsdottir, Sigurdur Pall

Pélsson, Eydis K Sveinbjarnardéttir og Gunnlaug Thorlacius. A myndina vantar Vidi Arnar Kristjdnsson.

Alpingi fara a fund radherra og bjodast til ad halda
utan um namskeid fyrir fagfolk sem vill leera ad
nota Fjolskyldubrina.

Rannsoknir

Tvaer umsoknir barust um styrki Gr sjédum Ged-
verndarfélagsins en pad var mat stjérnar ad ekki
veeri radlegt ad Uthluta styrkjum petta arid par
sem talsvert var gengid a styrkfé vid Uthlutun
sidasta ars.

Stefnumoétun:

Vinnufundur haldinn & Grand hétel pann 19.
september par sem gerd var azetlun um verk-
efni komandi starfsars og morkud stefna i kjolfar
peirra breytinga sem urdu a félaginu vid lokun
4fangaheimilisins i Alfalandi. Byggt var & peim
markmidum sem sett hofdu verid ari ddur en
akvedid ad skerpa enn frakar fokusinn og beina
markvissum forvérnum ad leikskélabérnum. L6gd
var ahersla & ad efla hlut fraedslu og forvarna
og reett um ad stefna ad pvi ad halda namskeid
og fyrirlestra fyrir fagfélk sem vinnur med born-

um. Ymsar hugmyndir hafa vaknad og metnadur
stjornarmanna er Otviraedur. Stefna félagsins er
skyr en pvi midur hefur ordid minna ar azetlunum
en vonir stédu til og vardur vonandi baett ar pvi a
komandi starfsari.

Stjérn félagsins for yfir drog ad nyrri gedheil-
brigdisstefnu og var pad mat stjornar ad ekki
veeri naegilega hugad ad forvérnum og snemm-
teekri ihlutun sem rannsdknir hafa synt ad skili
goédum arangri vid ad hindra ad vandamal faerist
fra einni kynsldéd til annarrar. Auk pess leggur
stjorn aherslu & ad gerd verdi breyting a l6gum
sem midar ad pvi ad tryggja bérnum sem eiga
foreldra sem glima vid alvarleg veikindi videigandi
pjonustu. Til pess ad slik 16g nai fram ad ganga
parf ad tryggja ad peim fylgi fjarmagn og mun
stjorn GI leggja aherslu & ad svo verdi. Stjornin
gerdi athugasemdir vid stefnuna sem finna ma a
heimasidu félagsins.”

Breytingar urdu a stjorn félagsins, Pall Biering
gaf ekki kost & sér til stjéornarkjors afram og i
hans stad var Anna Maria Jonsdottir, gedlaknir,
kosin i stjérnina. HGn er bodin velkomin.
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