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a

Umfjollun fislmidla um gedheilbrigdismal & Islandi verdur pvi midur oftast | tengslum vid
atvik og medferd par sem pjonusta vid gedsjuka og fjolskyldur peirra meetti betur fara.
Audvitad skiptir su umfjdllun mali og aetti ad studla ad urbotum i pjonustu. Mikilvaegt
er ad gagnryna. Pad sem gleymist gjarnan er ad gedheilbrigdismal eru afar vidkvaemur
malaflokkur og begar hann er vanraektur kemur pad fljotlega alvarlega nidur 4 notendum
pjonustunnar. Malaflokkurinn getur ekki byggst & timabundnu ataki eda hugsjonaverk-
efnum po slik verkefni geti verid gédur studningur vid grunn opinbera gedheilbrigdis-
bjonustu sem er i godu horfi. Forsenda hennar hlytur ad vera fullménnud pverfagleg teymi
sérfreedinga og pjonusta byggd a gagnreyndri pekkingu & dllum zeviskeidum. Pad er erfitt
ad purfa ad setja pad { ord og stadfesta skodun margra gedheilbrigdisstarfsmanna ad ged-
heilbrigdisstefnur undanfarna aratugi hafa verio settar fram til malamynda, dn metnadar og
raunverulegs studnings Alpingis og rikisstjérna. Naudsynlegt er ad opinber gedheilbrigdis-
bjonusta sé synileg f allri grunnpjénustu heilsugaeslustddva, sjukrahisa og sveitarfélaga.
Urraedi grunnpénustunnar purfa ad byggjast & proun pekkingar i gedheilbrigdisvisindum.

Framlag Gedverndarfélags Islands til umraedu og pekkingarpréunar um gedheilbrigdismal
felst m.a. { pvi ad gefa Ut timaritid Gedvernd érlega. | ar kemur 46. drgangur timaritsins Gt
med fjdlbreyttu efni. Fimm greinar birtast i pessu bladi eftir sérfreedinga i gedheilbrigdis-
malum. Gaedi greinanna i gaeedum og dypt eru veruleg og mikilvaeg framlég { malefnum
og meoferd, paer endurspegla einnig pa proun sem nu a sér stad i visinda- og medferdar-
samfélaginu i gedheilbrigdismalum & fslandi.

[ timaritinu er greint frd rannsokn & starfi varnarteymis starfsmanna & gedsvidi Landspitala
sem tokst & vio 148 skrdd utkoll arin 2014-2015 par sem purfti ad halda 56 sjuklingum
kyrrum, 31 karli og 25 konum. Greinin raedir mikilvaegi pess ad starfsfélk geddeilda verdi ad
vinna 6tullega ad pvi ad afla sér pekkingar og faerni til ad takast a vid drdsargjarna hedgdun
sjuklinga an pess ad halda peim kyrrum en pegar pad er metid naudsynlegt er mikilvaegt
ad pad sé gert af varkarni og fagmennsku. Jon Snorrason, sérfreedingur i hjukrun & gedsvidi
Landspitala, fyrsti hofundur pessarar greinar & heidur skilinn, ad 6drum o6léstudum, fyrir
prautseigju sina i ad vidhalda peirri hefd & gedsvidi Landspitala ad nota ekki fjdtra heldur
bréa mannudlegar adferir til ad takast & vid drdsargjarna sjuklinga.

Bryddad er upp a peirri nyjung f pessu timariti ad vera med viotal en pad er vid Sigurpoéru
Bergsdottur vinnusalfraeding, moédur Bergs Snaes, ungs drengs sem féll fyrir eigin hendi
i kjolfar kynferdilegs ofbeldis og éafalla. Vidtalid varpar ljési & hvad gedheilbrigdiskerfid &
langt  land ad byggja upp samfellda og adgengilega heilbrigdispjonustu sem heldur
utan um ungmenni sem lenda { alvarlegum &féllum. Ritstjéri tekur undir med Sigurpdéru
ad heilsugaeslan eigi ad vera med teymi fyrir pbennan hop og starfid eigi ekki ad byggjast
& heimsoknum & stofnanir. Vidtalinu er fylgt eftir med visindagrein um gedraen vandamal
sem geta verid afleidingar kynferdislegs ofbeldis { aesku hja kdrlum. Fyrsti héfundur peirrar
greinar er Sigrun Sigurdardéttir, lektor og formadur Rannsdknamidstdédvar gegn ofbeldi
vid Haskolann & Akureyri. HUn hefur itrekad bent & ad pad sé mikilvaegt ad auka pekkingu
og dypka skilning a afleidingum kynferdislegs ofbeldis i aesku hja drengjum og aetla megi
ad raunverulegar tidni (3-23%) séu haerri en talid er vegna pess ad karlar med slika reynslu
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eru oliklegir ad segja fra henni. [ mai 2017 var haldin radstefna undir yfirskriftinni Einn blar strengur sem fjalladi
um kynferdislegt ofbeldi i aesku hja drengjum. Einn af adal fyrirlesurum radstefnunnar var forseti Islands Gudni
Th. Jéhannesson en hann var einnig verndari radstefnunnar. [ grein Sigranar Sigurdardéttur og Sigridar Halldors-
dottur birtist hluti Ur erindi hans & radstefnunni.

Ingibjorg H. Jonsdottir, préfessor vid Haskélann § Gautaborg, skrifar grein um gedraskanir og streitu og pa breyt-
ingu a dherslum fra pvi ad skoda streituna eingdngu Ut fra einum einstaklingi i pad ad horfa meira a starfsskilyroi
0g adstaedur & vinnustdéoum par sem folk vinnur. Hun telur ad huga purfi sérstaklega ad starfsumhverfi kvenna
og heldur pvi fram ad ef konur og karlar ynnu vid sému streitutengdu adsteedurnar pa veeru likurnar a streitu-
tengdum einkennum paer sému hja badum kynjum. [ framhaldi af grein Ingibjargar er grein um ndvitund sem |
vaxandi meeli er notud til ad auka heilbrigdi og takast 4 vid streitu i ndtimasamfélagi. Gisli Kort Kristofersson, lekt-
or vid Haskélann & Akureyri, fjallar um notagildi ndvitundar fyrir fagfélk i gedheilbrigdispjonustu og synir deemi
um rannsoknir par sem nuvitundarinngrip hafa verid 16gud ad poérfum dlikra hépa innan hennar.

Gudbjorg Ottosdattir, lektor vid Haskola Islands, er fyrsti héfundur greinar sem fjallar um bérn 1 dbyrgdarhlut-
verkum. Greinin bendir 4 ad & Islandi er litil pekking & bérnum i dbyrgdarhlutverkum og pjonusta af skornum
skammti en afar mikilvaegt sé ad auka pekkingu a adsteedum pessa héps og ad 16ggjof tryggi pessum hép aukna
bjonustu. Greinin er mikilvaegt innlegg i umfjéllun um snemmtaek inngrip vid born sem lifa vid erfidar lifsad-
steedur eins og alvarleg veikindi foreldra. Pad kemur fram { formannspistli Gunnlaugar Thorlacius f pessu télubladi
a0 adgerdir sem stydja foreldra i uppeldis- og umonnunarhlutverki hafa vidtaek jakvaed ahrif 4 samfélagio i heild
og skila sér i farseelli skdlagébngu, minna brottfalli, faerri glaepum, betri atvinnu og efnahagsstdédu.

Onnur nyjung i timaritinu er ad vera med vidtdl par sem fram koma mismunandi sjonarmid um malefni sem
tengjast gedheilbrigdismalum. Umraeduefnio  petta skipti® er: A Kleppur ad heita Kleppur? Margrét Manda Jons-
dottir, hjukrunarfreedingur og deildarstjéri og Elsa Bara Traustadottir, salfreedingur & gedsvidi Landspitala greina
fra sjonarmidum sinum. Ritstjori tekur undir pau sjonarmid sem fram koma, en bendir & ad mogulega eru pad
notendur pjonustunnar og fjdlskyldur peirra sem hljota ad hafa sidasta ordid um hvort ad Kleppsnafnid komi til
med ad lifa af.

Heidursfélagi Gedverndarfélags Islands, Témas Helgason, gedlaeknir og professor, Iést pann 3. desember 2017.
Honum eru pokkud oeigingjorn storf i pagu timaritsins Gedverndar. Hinsta kvedja fra stjorn Gedverndarfélags
slands er hluti af efni bladsins.

Pad hefur aetid verid stefna timaritsins ad hofoa til breids lesendahdéps um gedheilbrigdismal. Ritsjori vill bakka
hoéfundum pessa blads fyrir metnadarfullar greinar. Einnig vil ég pakka ritrynum en edli mals samkvaemt verdur
beirra ekki getid hér. Stjorn og starfsmdénnum Gedverndarfélagsins pakka ég sérstaklega en pau hafa lagt a sig
mikla vinnu vid Utgéfu timaritsins. G0 midlun fraedslu og gagnreyndrar pekkingar er grundvéllur framfara og
umbota fyrir gedsjuka og fjdlskyldur peirra.

Sigurdi Pali Palssyni, gedlaekni eru pokkud ritstjdrastorf undanfarin 12 &r. Hann mun pé halda afram ad vinna i
bagu timaritsins og mun sitja { ritnefnd pess dsamt Margréti Ofeigsdattur, félagsradgjafa og Brynjari Emilssyni,
salfreedingi. Eggerti Péturssyni listmalara er pakkadar fallegar forsidur timaritsins undanfarin sex ar en akvedid var
ad skipta um foridu & timaritinu inn { naestu ti® en Olafur Haraldsson hannadi nyja forsidu Gedverndar.

Eydis Kristin Sveinbjarnardottir
ritstjori Gedverndar
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Jon Snorrason, Jon Fridrik Sigurdsson og Hjalti Einarsson

Ad halda sjuklingi kyrrum -
tioni og adkoma varnarteymis

Naudungaradgerdir i ymsum myndum gagn-
vart sjuklingum hafa alltaf att sér stad & ges-
deildum um allan heim. Helstu naudungaradgerdir
eru naudungarvistun, naudungarlyfjagjafir, inni-
lokun og adferdir til ad halda sjuklingum kyrrum
og takmarka hreyfingar peirra. Geddeildir & Islandi
og Bretlandi eru paer einu i hinum vestraena heimi
svo vitad sé par sem belti og dlar eru ekki notud
til ad halda sjuklingum kyrrum (Steinert, Lepping,
Bernhardsgruitter, Conca, Hatling, Janssen, Keski-
Valkama, Mayoral og Whittington, 2010).

Inngangur
Rannsodknir syna ad starfsfolk geddeilda og ann-
arra deilda sjukrahlisa verdur fyrir ofbeldi af
hendi akvedins hluta sjuklinga sem par dvelja
(Cornaggia, Beghi, Pavoneog Barale, 2011; Moyl-
an og Cullinan, 2011; Hills, Joyce og Humphreys,
2012; Zeller, Dassen, Kok, Needham,og Half-
ens, 2012; Edward, Ousey, Philip og Lui, 2014).
Starfsfolk er mest Utsett fyrir munnlegu ofbeld
naest a eftir likamlegu ofbeldi (Edward o. fl.,
2014), en mikilvaegt er p6 ad hafa i huga ad flestir
sjuklingar geddeilda syna ekki ofbeldi. Flestir
af sjuklingum geddeilda sem syna ofbeldi eru
ungir karlmenn sem eru greindir med gedklofa,
gedhvarfasjukdom eda eiga vid fikniefnavanda-
mal ad strida (Stewart, Bowers, Simpson, Ryan,
og Ziggili, 2009; Knutzen, Bjgrkly, Eidhammer,
Lorentzen, Mjgsund, Opjordsmoen, Sandvik, og
Friis, 2013; Guzman-Parra, Garcia-Sanchez, Pino-
Benitez, Alba-Vallejo, og Mayoral-Cleries, 2015).
Ad halda sjuklingi, sem synir ofbeldi, kyrrum
er ein af mérgum adéferédum sem beitt er til ad
stodva ofbeldi eda koma i veg fyrir pad. f rann-
sokn Bowers og félaga (2012) & 136 breskum
geddeildum purfti ad halda sjuklingum kyrrum f{
ad medaltali 0,20 skipti & dag & 20 ruma deild

a sex manada timabili. Yfirlitsgrein um rann-
soknir sem gerdar hafa verid fra 1960 a fjolda
atvika par sem halda purfti sjuklingum kyrrum

syndi 9,3 - 25,8 atvik @ 100 rima deild & manudi
(Stewart o. fl.,, 2009). ba hefur komid i ljos ad
sjuklingum er yfirleitt haldi® mun lengur pegar
peir eru 6ladir eda beltadir nidur en pegar peim
er eingbngu haldid med handafli (Stewart o. fl.,
2009; Knutzen o. fl.,, 2013; Guzman-Parra, o.
fl.,, 2015). Sjuklingum sem eru 6ladir eda belt-
adir er yfirleitt haldi® kyrrum i nokkrar klukku-
stundir i senn en oftast i 5-12 minatur pegar
pad er gert med handafli einu saman (Flam-
mer og Steinert, 2015; Stewart o. fl., 2009).
Ad vera haldid kyrrum, hvort sem pad er med
handafli einu saman eda med beltum og dlum,
er erfid reynsla, baedi fyrir sjuklinga og starfs-
folk (Bonner, Lowe, Rawcliffe og Wellman, 2002;
Perkins, Prosser, Riley og Whittington, 2012; Bar-
nett,Stirling, Hall, Davies og Orme, 2016). Sumir
lita svo & ad ef starfsfolki tekst ekki ad réa sjukl-
ing an pess ad purfa ad halda honum kyrrum, hafi
sa hluti medferdarinnar mistekist (Jacob, Sahu,
Frankel, Homel, Berman og McAfee, 2015). i
68rum tilvikum finnst starfsfélki og sjuklingum ad
pad hafi verid eina Urraedid sem dugdi til stédva
hegdunina (Fish og Culshaw, 2005).

i yfirlitsgrein um 16 rannsdéknir, um hvad
hefur ahrif & akvérdun hjukrunarfraedinga um ad
halda sjuklingum kyrrum med teekjum og / eda
handafli, komu eftirfarandi atta atridi fram (Riahi,
Thomson og Duxbury, 2016).: 1) bad er gert til
ad tryggja o6ryggi sjuklinga og starfsfolks, 2) talid
naudsynlegt pott pad sé starfsfolki jafnvel pvert
um ged, 3) er sidasta Urrxdid eftir ad adrar ad-
ferdir hafa reynst arangurslausar, 4) akvordunin
er tekin pratt fyrir ad vera ipyngjandi fyrir hjlkr-
unarfreedinga, 5) akvordunin er tekin til ad hafa
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stjorn & sjuklingum og umhverfinu, 6) hun bygg-
ist & mati og pekkingu & hegdun sjuklingsins og
7) & samsetningu starfsfélksins & deildinni, og aé
lokum 8) p6 pad hafi ekki ahrif & akvordun hjukr-
unarfraedinga vita peir ad pad hefur ipyngjandi
salreen ahrif & sjuklingana ad vera haldid kyrrum
med afli.

A sidustu arum hafa adferdirnar sem notadar
eru til ad halda sjuklingum kyrrum verid undir
smasja, m. a. vegna slysa og jafnvel dauda sjukl-
inga (Paterson,Bradley, Stark, Saddler, Leadbetter
og Allen, 2003). Bresk heilbrigdisyfirvéld meela til
ad mynda med ad sjuklingi sé haldid kyrrum a
bakinu frekar en & maganum, pad sé 6ruggara og
haettuminna fyrir sjuklinginn (Nice, 2015). Flestir
eru p6 sammala um ad slys og daudi sem hljétast
af pegar sjuklingi er haldid kyrrum stafi ekki fyrst
og fremst af pvi hvort honum sé haldid & bakinu
eda a maganum, heldur af pvi ad stellingin sem
honum er haldid i valdi 6ndunarerfidleikum (e.
postural asphyxation). Adrar asteedur fyrir pvi ad
sjuklingur getur daid pegar honum er haldid kyrr-
um er pegar hann er med bradadrad, aukaverk-
anir lyfja, undir ahrifum fikniefna eins og kdkains,
hindrad blodflaedi i halsi, salreen streita, uppkost,
o. fl. (Barnett, Stirling og Pandyan, 2012). Ann-
markar flestra rannsékna & breyttu likamsastandi
einstaklings sem er haldid kyrrum eru hins vegar
ad peer eru flestar gerdar a heilbrigdu folki og ekki
vid raunverulegar adstaedur eins og a sjuklingum
a geddeildum (Barnett o. fl., 2012).

A gedsvidi Landspitala er sjuklingi adeins
haldi® kyrrum ef haetta er alitin stafa af honum,
baedi gagnvart 68rum og honum sjalfum. A8-
dragandi ofbeldis getur verid margslunginn og
oftast eru fleiri en ein astaeda fyrir pvi ad halda
parf sjuklingi kyrrum, s.s. sjuklingar eru ésattir
vid ad vera vistadir & geddeild, peir eru undir
ahrifum vimuefna, med gedrofseinkenni sem geta
ytt undir arasargjarna hegdun, peir eru osattir
vid framkomu starfsfdlks, o. fl. (Shepherd og La-
vender, 1999; Bowers,Wright og Stewart, 2014;
Guzman-Parra o. fl. 2015). I rannsékn sem fér
fram & bradageddeildum priggja sjukrahdsa i
Noregi var aras a starfsfolk algengasta astzedan
fyrir pvi ad sjuklingar voru settir i belti. Neest
algengast var pegar sjuklingar ollu skemmdum a
hlutum og pridja algengasta asteedan var sjalfs-
skadahegdun (Knutzen o. fl., 2013). Almennt ma
hins vegar segja ad vilji sé til ad draga Ur porfinni

Ad halda sjuklingi kyrrum - tiéni og a8koma varnarteymis

4 ad halda sjuklingum kyrrum og vida er leitad
leida i pvi skyni (Ashcraft, Bloss og Anthony,
2012; Huckshorn, 2014; Bowers, James,Quirk,
Simpson, SUGAR, Stewart og Hodsoll, 2015;
Blair, Wolley,Szareki, Mucha, Dutka, Schwartz,
Wisniowski og Goethe, 2017).

pattur i vidbrégdum vid ofbeldi & geddeildum
er pjalfun starfsfélks. A nédmskeidi & gedsvidi
Landspitala eru kenndar adferdir til ad halda
sjuklingi kyrrum sem eru zttadar fra breskum
gedsjukrahdsum og kallast vidbrégd og varnarad-
gerdir gegn ofbeldi (e. Control and Restraint).
Adferdirnar byggjast & nalgun fjégurra manna
varnarteymis til ad rda sjuklinginn og/eda ad
halda henni/honum kyrrum meé handafli an pess
ad valda sarsauka. Ad auki er & namskeidinu
farid yfir adferdir til ad roa reida og spennta
sjuklinga med ordum og latbragdi, samskipti vié
sjuklinga, astzedur pess ad sjuklingar syna of-
beldi & geddeildum, 16g um naudungarvistun og
annad sem tengist efninu. Hér verdur fjallad um
rannsokn sem gerd var a gedsvidi Landspitalans
begar starfsfolk kalladi & varnarteymid af ymsum
astaedum.

Adferd
Markmid rannsdknarinnar var tvipaett. Annars
vegar ad kanna hversu oft & einu ari varnarteymid
purfti ad halda sjuklingum kyrrum & timabilinu
fra 21. oktdber 2014 til 20. oktober 2015 og afla
upplysinga um fjolda sjuklinga sem var haldid
kyrrum og hversu oft, aldur peirra, kyn, sjuk-
démsgreiningu, addraganda utkalls teymisins,
fijolda daga fra innskrift pangad til sjuklingum
var haldid kyrrum, daga og tima sem sjuklingum
var haldid kyrrum og naudungaradgerdir adur
en peim var haldid kyrrum. Hins vegar ad kanna
med spurningalista til starfsmanna teymisins i
hvert skipti sem pad var kallad ut, um aldur, kyn,
likamlegan styrk og haed teymisfélks og sjuklinga,
meidsli teymisfolks og sjuklinga, hversu mikla tru
teymisfdlkid haféi & ad pad geeti réad sjuklingana
og mat teymisfélks & faglegum vinnubrégéum
sinum. Spurningalistinn var forpréfadur a 10
starfsmdénnum og peir bednir um ad koma med
athugasemdir. I einu tilviki var bent & éfullnzegj-
andi ordalag sem lagfeert var i kjolfarid.

Reiknud var lysandi tolfraedi en nidurstédum
nokkurra spurninga er p6 adeins lyst med ordum
vegna pess ad svoérin endurspegla skodun ein-

GEDVERND « 46. ARG. « 2017



Ad halda sjuklingi kyrrum - tidni og adkoma varnarteymis

stakra patttakenda en ekki teymisins i heild.
Rannsodknin var framkvaemt med leyfi Sidanefnd-
ar Landspitala (32/2014), framkveemdarstjora
leekninga og framkvaemdastjéra gedsvids og hin
tilkynnt til Persénuverndar.

Nidurstodur

Utkoll varnarteymis

A rannséknartimabilinu voru 148 UGtkdll skrad
hja varnarteyminu. ise (58,1%) tilvikum purfti
teymid ad halda 56 sjuklingum kyrrum, 31 karli og
25 konum. Langflestum sjuklingum (40; 71,4%)
pburfti adeins ad halda einu sinni, 23 koérlum
og 17 konum, en einni konu purfti ad halda 19
sinnum, sem samsvarar 22,4% tilvikanna. Medal-
aldur karla sem purfti ad halda kyrrum var 36,9
ar (spénn 18 - 72 ar) en kvenna 30,1 ar (sponn
18 - 58 ar).

Tafla 1 synir hversu oft purfti ad halda sjuklingum
kyrrum eftir deildum. Oftast purfti ad halda sjukl-
ingum kyrrum a midvikudégum (18; 20,9%) en
sjaldnast & laugardégum (8; 9,3%). A morgun-
voktum purfti ad halda sjuklingum 25 sinnum
(29,1%), 40 sinnum (46,5%) & kvoldvéktum og
19 sinnum (22,1%) & neeturvéktum. I tvé skipti
(2,3%) var timi ekki skradur.

Tafla 1. Hversu oft purfti ad halda
sjuklingum kyrrum eftir deildum a
gedsviadi.

Deildir N (%)
Bradageddeild 32C 48 (55,8)
Bradadeildfiknimedferdar 33A 16 (18,6)
Moéttokugeddeilddeild 32A 7 (8,1)
Moéttékugeddeild 33C 6 (7,0)
Brada- og gongudeild 4 (4,7)
Oryggisgeddeild 3 (3,5)
Réttargeddeild 1(1,2)
Samtals 86 (100,0)

Algengasta fyrsta sjukddmsgreining karla sem
purfti ad halda kyrrum var ged- og hegdunar-
raskanir vegna notkunar gedvirkra efna, F10
- 19, (n = 9; 29,0%), og algengasta 6nnur
sjukdémsgreining var st sama (n = 10; 32,3%).
Hja konum var algengasta fyrsta sjukdomsgrein-
ing lyndisréskun, F30 - 39, (n = 10; 40,0%)
og algengasta 6nnur sjukdémsgreining F10 - 19
(n = 5, 20,0%). I 23 tilvikum purfti ad halda

sjuklingum kyrrum sama dag og peir 16gdust inn
a deild og fyrsta dag eftir innlogn purfti ad halda
sjuklingum kyrrum i sjo skipti. Eftir pad purfti
sjaldnar ad halda sjuklingum kyrrum eda par til
a 30. degi eftir innlégn og sidar (n = 24). bess
ber p6 ad geta ad af peim sem purfti ad halda
kyrrum 30 dégum eda lengur eftir innlégn purfti i
12 skipti ad halda sama sjuklingi kyrrum. Af peim
sjuklingum sem purfti ad halda kyrrum i fyrsta
og/eda eina skiptid voru niu pegar sjalfraedis-
sviptir, atta hoféu verid naudungarvistadir i 21
dag, 12 naudungarvistadir i 48 tima og prir hoféu
komid i fylgd logreglu & deildina. Algengasti ad-
dragandi pess ad kallad var & varnarteymid pegar
halda purfti sjuklingi kyrrum var likamlegt ofbeldi
gagnvart starfsfolki og hlutum & deildunum.

Varnarteymio

Spurningalisti var sendur i 148 tilvikum til peirra
sem voru i varnarteyminu i hvert skipti pegar
pad var kallad Gt eda i 592 skipti og barust 202
(34,1%) svor. Svarendur voru i 141 (69,8%)
skipti karlar og i 60 (29,7%) skipti konur. Upp-
lysingar um kyn vantadi i eitt skipti (0,5%).
S6ému patttakendur fengu spurningalista sendan
oftar en einu sinni eda i pau skipti sem peir voru
i varnarteyminu pegar pad var kallad at. Ekki var
unnt ad bera saman svor patttakenda innbyrdis,
b.e. peirra sem voru i saman i teyminu i hvert
skipti og atta sig pannig @ svorum og vidhorfum
teymisins i heild. bvi verdur nidurstodum nokk-
urra spurninga adeins lyst med orédum.

Teymid purfti oftast ad halda sjuklingi kyrrum
pegar allir eda meiri hluti pess voru karlmenn
og flestir s6gdu ad sjuklingum hefdi verid haldid
kyrrum i innan vid 10 minutur. peir sem hoféu litla
eda enga tru a ad teymid geeti rdéad sjuklinginn
og komid i veg fyrir ofbeldi, yfirbugudu pa oftar
en peir sem ho6fdu midlungs eda mikla trd a ad
peir gaetu pad. Enginn munur var & hversu mikla
tri peir hefdu eftir kynjasamsetningu teymisins.
Teymisfélagar voru spurdir hversu fagmannleg
vinnubrdégd teymisins hefdu verid og fengust 140
(69,3%) svor. I niu (6,4%) skipti toldu peir ad
pau hefdu verid litil, i 45 (32,1%) skipti ad pau
hefdu verid talsverd og i 86 (61,4%) skipti ad pau
heféu verid mikil.

Pad sem teymisfélogum fannst hafa einna
helst rasid pvi ad peim tokst ad rdéa sjuklinga an
bess purfa ad halda peim kyrrum var a) fjéldinn i
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teyminu og adrir starfsmenn voru til stadar b) pad
ad teymid var til stadar & deildinni réadi sjukl-
ingana, c) ad 68rum starfsménnum tékst ad rda
sjuklingana &dur en teymid kom & vettvang eda
fljdtlega eftir ad pad kom & vettvang, d) pekking
og reynsla teymisfélaga, e) fagleg vinnubrégd,
s.s. yfirvegun, rdleg nalgun, kurteisi, akvedni,
gott skipulag, sjukilngar fengu ad "blasa”, og f) ad
sjuklingar foru ad tilmaelum teymisins.

Starfsfolk eda sjuklingar slosudust i afar faum
tilvikum i Utkoéllum varnarteymisins. Adeins fjorir
patttakendur ségdu ad sjuklingur hefédi meidst
pegar honum var haldid kyrrum og prir ad starfs-
félk hefdi meidst. Styrkleiki og haed starfsfolks og
sjuklinga haféi ekki ahrif & meidsli.

Umraeda

Samtals var kallad & varnarteymi gedsvids Land-
spitala 148 sinnum & einu ari. I 86 (58,1%) til-
vikum purfti pad ad halda 56 sjuklingum kyrrum
en pad samsvarar 1,1 atviki @ manudi @ 20 rima
deild og er pad heldur sjaldnar en adrar rann-
soknir syna (Leggett og Silvester, 2003: Stewart
o. fl., 2009; Ryan og Bowers, 2009). Hins vegar
var tidnin svipud og sex manada rannsokn Bowers
og félaga (2012) & 136 bradageddeildum i Bret-
landi. Fleiri karlkyns sjuklingum purfti ad halda
kyrrum en kvenkyns, en pé ad munur a milli kynja
sé mismunandi i rannséknum virdast yfirleitt fleiri
karlkyns sjuklingum vera haldi®d kyrrum en kven-
kyns (Duff, Gray, og Brostor, 1996; Stewart o. fl.,
2009). Medalaldur karla sem var haldid kyrrum
var rimlega 37 ar en kvenna rumlega 30 ar. Adrar
rannsoknir hafa synt ad medalaldur sjuklinga sem
er haldid kyrrum er fra 31 til 37 (Leggett og Sil-
vester, 2003; Lancaster, Whittington, Lane, Riley,
Meehan, 2008).

Flestum sjuklinganna purfti adeins ad halda
kyrrum einu sinni en einum kvensjuklingi purfti
alls ad halda 19 sinnum, en pad er dvenjulegt
ad halda purfi sama sjuklingi kyrrum svo oft og
augljost ad pad hefur veruleg ahrif @ heildartidni
atvika. Sjuklingum var hins vegar oftast haldid
innan vid 10 mindtur. Pad er sambeerilegt og
annars stadar par sem sjuklingum er eingéngu
haldié kyrrum meéd handafli (Riley,Meehan, Whitt-
ington, Lancaster, og Lane, 2006; Whittington,
Lancaster, Meehan, Lane, og Riley, 2006; Stewart
o. fl. 2009).

Ad halda sjuklingi kyrrum - tiéni og a8koma varnarteymis

Oftast purfti ad halda sjuklingum kyrrum a
brédageddeild 32C og naest oftast & bradadeild
fiknimedferdar 33A. betta kemur ekki & Ovart
pvi ein af abendingum um innlégn & 32C er
arasargjorn hegdun og eins og fram hefur komid
attu flestir sjuklinganna vid fikniefnavandamal ad
strida. petta kemur heim og saman vid erlendar
rannsoknir um ofbeldi & brada- og fiknideildum
(Iozzino, Ferrari, Large, Nielssen og Girolamo,
2015).

PS sjuklingum hafi oftast verid haldid kyrrum
a morgunvoktum er athyglisvert hversu oft purfti
ad halda sjuklingum kyrrum & neeturvoktum,
en hafa parf i huga ad feest starfsfolk er a vakt
a4 peim tima sélarhringsins. Ein skyring & pvi
ad flest atvik voru & midvikudégum en faest a
laugardégum kann ad vera ad innlagnir séu fleiri
a virkum dégum en um helgar en eins og fram
hefur komid parf oftast ad halda sjuklingum
kyrrum vié eda rétt eftir innlégn. Fleiri skyringar
kunna pé ad liggja ad baki.

Su stadreynd a#d flestir sjuklinganna sem halda
purfti kyrrum attu vid fikniefnavandamal ad strida
vekur upp spurningar um hversu rikan patt pad
atti i hegdun peirra sem leiddi til pess ad halda
purfti peim kyrrum. Rannséknir syna ad flestir
sjuklingar sem beita ofbeldi & geddeildum gera
pad a fyrstu dégum innlagnar eda pegar peir hafa
dvalid lengi, eins og & 6ryggis - og réttarged-
deildum og pannig var pad i pessari rannsokn.
Asteedurnar geta verid ymsar, s.s.ad sjuklingar
eru Osattir vid innlégnina og ad vera naudungar-
vistadir, peir eru i alvarlegu gedrofsastandi eda
undir ahrifum fikniefna, eda peir eru ordnir leidir
a frelsisskerdingunni. (Shannon, Roche, Madig-
an, Renwick, Dolan, Devitt, Feeney, Murphy, og
O’'Donoghue, 2015; Thomsen, Starkopf, Hastrup,
Andersen, Nordentoft, 2017). ba er ekki oliklegt
ad agreiningur milli sjuklinga og starfsfolks um
porf & innlégn hafi verid kveikjan ad hegdun sem
leiddi til pess ad peim var haldid kyrrum, en ram-
lega helmingur sjuklinganna i rannsékninni hoféu
verid sjalfraedissviptir, naudungarvistadir og kyrr-
settir adur en peim var haldid kyrrum i fyrsta/
eina skiptid.

Algengasti addragandi pess ad kallad var
a varnarteymid pegar purfti ad halda sjuklingi
kyrrum var likamlegt ofbeldi sjuklinga gagnvart
starfsfolki.Venjulega er addragandi fjolbreyttur
og likamlegt ofbeldi ekki alltaf megin astaedan
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(Stewart o. fl., 2009; Bowers o. fl., 2012). Starfs-
folk reynir oft sjalft ad roa sjuklinga an pess ad
kalla @ varnarteymid og er pad jafnvel ekki gert
fyrr en 6nnur Urredi hafa ekki dugad. Hugsan-
lega pyrfti starfsfélk i fleiri tilvikum adé kalla fyrr
a varnarteymid til ad gripa inn i 4dur en hegdun
sjuklingsins prdast yfir i likamlegt ofbeldi (Moylan
og Cullinan, 2006). Meiri haetta er a ad sjuklingur
meidist eda slasist alvarlega eftir pvi sem honum
er haldid lengur. Oftast var sjuklingum haldid
innan vid 10 minatur og er pad sambeerilegt vid
pad sem gerist annars stadar par sem sjuklingum
er eingdngu haldid kyrrum med handafli (Stewart
o. fl. 2009).

Oryggi varnarteymisins felst ad stérum hluta i
hversu mikla trd teymisfélkid hefur a sjalfu sér og
teyminu i heild (Martin og Daffern, 2006). A3 hafa
tru a feerni sinni til ad rada fram Ur vidfangsefninu
er baedi hvetjandi og eykur likurnar a vidunandi
frammistddu (Bandura og Locke, 2003). Teymis-
folk var spurt hversu mikla trd pad hefdi haft a
ad teyminu teekist ad rda sjuklinginn pegar pad
kom ad honum. Enginn munur reyndist vera eftir
kynjasamsetningu teymisins. Hins vegar kom i
Ijés ad peir sem hoféu litla eda enga trd & ad peir
gaetu rdad sjuklinginn og komid i veg fyrir ofbeldi
yfirbugudu pa oftar en peir sem h6fdu midlungs
eda mikla tri & ad peir geetu pad. Hér er um
flokid samspil margra patta ad reeda og kann ad
vera ad oftast hafi verid um rétt mat ad raeda hja
teyminu, astand og hegdun sjuklingsins hafi bent
til pess ad ekki hafi verid um annad ad raeda en
ad halda honum kyrrum.

Pad er athyglisvert og um leid anaegjulegt
hversu sjaldan patttakendur sogdu ad starfsfolk
og sjuklingar hefdu meidst. Hvort sem sjukl-
ingurinn er karl eda kona parf teymid i akvednum
tilvikum ad vera mannad folki sem byr yfir naegi-
legum likamsstyrk til ad halda sjuklingi kyrrum
(Martin og Daffern, 2006). Vegna pess hversu
fair meiddust synir pad sig ad meidsli eru 6hadé
pvi hversu likamlega sterkir starfsmenn telja sig
og sjuklingana vera eda hversu havaxnir pessir
adilar eru.

Meiri hluti svarenda taldi ad varnarteymid
hefédi synt fagleg vinnubrégd hvort sem purfti
ad halda sjuklingum kyrrum eda ekki. P6 pad
sé vilji allra ad draga ur atvikum par sem parf
ad halda sjuklingum kyrrum skiptir miklu mali
ad i peim tilvikum sem pad er gert sé pad sem

baerilegast fyrir sjuklinginn og hann hljoti ekki
meidsli af. A9 sama skapi er mikilveegt ad starfs-
folk meidist ekki, en rannsdéknir syna ad starfsfolk
slasast oftar en sjuklingar sem halda parf kyrrum
(Stewart o. fl., 2009).

Takmarkanir

Nokkra varnagla parf ad sla vid nidurstodum
rannsoknarinnar. { fyrsta lagi verdur ad gera rad
fyrir ad ekki hafi 6ll atvik par sem varnarteymid
purfti ad halda sjuklingum kyrrum verid skrad.
I 6&ru lagi getur verid ad starfsfolk deilda hafi
haldi® sjuklingum kyrrum &n pess ad kalla &
varnarteymid. bpad veldur pvi ad atvik par sem
halda purfti sjuklingum kyrrum hafi verid fleiri &
arinu en hér eru skrad. I pridja lagi getur verid
ad beir sem voru skradir i varnarteymid i hvert
sinn og fengu spurningalistann sendan hafi ekki
verid somu adilar og héldu sjuklingunum kyrrum.
Pad kann ad vera ad a vettvangi hafi adstaedur
proast pannig ad adeins hluti af teyminu asamt
08ru starfsfolki deildarinnar hafi haldid sjukl-
ingum kyrrum i einhverjum tilvikum. Upplysingar
um petta hefdu adeins fengist ef rannsakandi
hefdi verid a stadnum pegar atvikid atti sér stad
eda einhver hefdi skrifad nakvaema skyrslu um
hvernig framkvaemdin fér fram. I fjérda lagi voru
sjuklingarnir ekki spurdir ad pvi hvort peir hefdu
meidst pegar peim var haldid kyrrum heldur var
pad mat teymisfélksins sem hélt peim kyrrum. {
fimmta lagi hefdi verid gagnlegt ad bera saman
upplysingar teymisfolks Ur hverju atviki fyrir sig
vid upplysingar um sjuklinginn og ferlid sem fdlst
i ad halda honum kyrrum.

Lokaord

“pad er hluti af starfinu en skemmir fyrir starfinu
(Bigwood og Crowe, 2008). bannig hljémar titill
greinar um afst6du hjukrunarfraedinga til vidfangs-
efna 4 geddeildum pegar halda parf sjuklingum
kyrrum. Enn sem komid er hefur ekki tekist ad

”

komast hja pvi ad halda sjuklingum kyrrum med
handafli eda beltum og 6lum. Margt bendir pd til
ad fram sé ad koma meiri pekking um hvernig
megi draga Ur pessum adferdum pd oliklegt sé
ad haegt verdi ad koma i veg fyrir notkun peirra
ad fullu. Starfsfolk geddeilda verdur ad vinna
otullega ad pvi ad afla sér pekkingar og faerni til
ad takast & vid ardsargjarna hegdun sjuklinga
an pess ad halda peim kyrrum. Pad verdur best
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gert med rannsoknum, umbdtastarfi og samstarfi
vid folk sem hefur dvalid & geddeildum og hefur
reynslu af pvi a8 hafa verid haldi® kyrru. I peim
tilvikum par sem halda parf sjuklingum kyrrum
er mikilveegt ad pad sé gert af varkarni og fag-
mennsku, baedi gagnvart sjuklingnum og starfs-
folkinu sjalfu sem heldur sjuklingnum kyrrum.
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Utdrattur

Markmid. bratt fyrir ad margt hafi dunnist vid ad
draga ur porfinni @ ad halda sjuklingum a ges-
deildum kyrrum hefur enn ekki tekist ad koma

alveg i veg fyrir pad og pvi mikilveegt ad halda
afram ad leita leida til pess. Markmid rannséknar-
innar var ad kanna hversu oft varnarteymi ged-
svids LSH var kallad Ut og hversu oft og marga
sjuklinga pad purfti ad halda kyrrum & eins ars
timabili. Ad auki var m. a. aflad upplysinga um
sjuklingana sem var haldid kyrrum og eiginleika
varnarteymisins sem var kallad at.

Adferd. Um er ad reda framvirka rannsokn par
sem gagna var aflad a timabilinu 21.10.2014 -
20.10.2015. I hvert skipti sem varnarteymid var
kallad ut var aflad upplysinga um sjuklinga sem
teymid var kallad ut af og eiginleika teymisins.
Nidurstodur. Skrad utkoll varnarteymisins a einu
ari voru 148. 1 86 tilvikum purfti ad halda 56 sjukl-
ingum kyrrum. Spurningalisti var sendur i 592
skipti til peirra sem voru i varnarteyminu pegar
pad var kallad at. Svarhlutfall var 32%. i greininni
verdur getid atrida sem komu fram um sjuklinga
sem haldid var kyrrum, eiginleika varnarteymisins
sem halda purfti sjuklingum kyrrum o. fl.
/\katun. Nidurstdédur rannséknarinnar geta verid
gagnlegar i vidleitni til ad draga ur porfinni & ad
halda sjuklingum kyrrum a geddeildum.

Abstract

Aim. Although significant effort has been made
to reduce physical restraint in psychiatric wards,
measures have not been able to prevent it suc-
cessfully. Effort to continue to find ways to do that
is therefore important. The aim of the study was
to find out how often a response team in psyc-
hiatric wards in Landspitali University Hospital
was called for help in one year and how often and
how many patients it hat to physically restrain.
Other data were collected about the patients and
the characteristics of the response team.
Method. This is a longitudinal study from
21.10.2014-20.10.2015. Every time the response
team was called data were gathered about the
patients and the characteristics of the team.
Results. The response team was called 148
times. In 86 cases the team had to restrain 56
patients. A questionnaire was sent 592 members
of the team. The response rate was 32%. In the
article information will be given about the pati-
ents who were restrained, characteristics of the
response team and more.

Conclusion. The results can be helpful in effort
to decrease the need to restrain patients.
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Vidtal vid Sigurpéru Bergsdéttur

~Paod er haagt ad finna
bessi born”

petta var hraedilegt kvéld, ég var Gti | bae med @ i lifi hans, pad eru pad fyrir mér tveer sogur.

vinkonum minum og 6k fram hja gétum sem
lI6greglan hafdi lokad. Er erlendur pjédhofdingi
a ferdinni?, hugsadi ég. betta breyttist allt pegar
RUnar, madurinn minn hringdi i mig. Stuttu sidar
komu logregla og prestur heim.

Sigurpéra Bergsdottir, vinnusalfraedingur er
maadir Bergs Snaes, ungs drengs sem tok sitt eigd
lif 18. mars 2016.

Bergur Snaer var alveg edlilegt barn og ungl-
ingur, eins og 6nnur boérn. En ef ég & ad segja

sbgu hans eftir ad vid urdum vor vid vandraedi

bpegar hann var 15 ara pa urdum vid vor vid
ad hann var farinn ad neyta hass, vera uti a
néttunni og einhvern veginn hvarf okkur sjénum,
gekk okkur ar greipum. Vid brugdumst vitanlega
vid, leitudum radgjafar, reyndum ad atta okkur a
astaedunum, héldum ad petta veeri vegna vonds
félagsskapar, forum med hann eitt haustid til
Akureyrar til ad koma honum i annad umhverfi.
Vid reyndum okkar besta. Hann var ekki i neinum
ofbeldismalum, var ekki arasargjarn eda neitt
svoleidis.
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Hin sagan hoéfst med pvi ad vid fengum sim-
tal fra logreglunni. Okkur var sagt aé nafn Bergs
Snaes hefdi komid upp vid rannsdokn a kynferdisaf-
brotamali, 16greglumadurinn sem taladi vid okkur
sagdi okkur nafn pess sem var til rannsoknar og
ad beir vissu ad peir pekktust, sonur okkar og
pessi madur. Vid reeddum petta vid Berg en hann
vildi ekkert segja okkur. Vid vorum i framhaldinu
a vardbergi, vorum med hann undir smasja,
skodudum samskipti hans & facebook og uppg6tv-
udum pa ad hann var i samskiptum vid pennan
mann. Vid létum légregluna vita og beittum hann
sidan miklum prystingi ad hann segéi okkur allt af
létta. NUna sé ég mikid eftir pvi.

- Hvers vegna?
Vegna pess ad ég hef sidar komist ad pvi ad petta
er rong adferd. bPad getur haft verri afleidingar

,Pad er haegt ad finna pessi bérn”

ad prysta of mikid, rannsoknir stydja pessa full-
yrdingu. Hann var ekki tilbdinn til ad segja okkur
hvad haféi gerst.

Pad var sidan afall pegar pegar vid komumst
ad pvi ad malinu var visad fra, pad er ad segja
saksoknari akvad ad akeera ekki vegna skorts
a sénnunum. Bergur haféi eytt 6llum facebook

samskiptum og 68rum soénnunargdégnum var ekki
til ad dreifa. Eg var og er mjog dsatt vid pa
nidurstédu. Og ég geri alvarlegar athugasemdir
vid hvernig rannsoknar- og akeaeruvaldid vinnur.
Stadan er su ad parna haféi verid ofbeldissam-
band i gangi i 2 ar milli fullordins manns og 14
ara unglings sem var ordinn 16 ara pegar pessu
lauk, barns sem er ad atta sig a lifinu, er a leidinni
fré okkur eins og hver annar unglingur, en samt
barnid okkar sem vid purftum ad vernda. betta
var afall fyrir okkur 6ll, ad pad skyldi ekki hafa
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,bad er haegt ad finna pessi bérn”
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verid akaert i hans mali. Og pad kom sem vidbot
vid pad sem fyrir var, og var pad ndogu erfitt: sem
annad ofbeldismal ofan & hitt. betta var sérstak-
lega erfitt fyrir Berg sem sa enga leid Ut Ur pessu
mali pegar honum var ljést ad hann fengi ekki
réttlata malsmedferd, hann var fastur, upplifdi
algert vonleysi.

- Finnst pér ad malsmedferdinni hafi
verid aboétavant?

J4, pad finnst mér. Eg vil taka fram ad 16greglu-
madurinn sem rannsakadi malid reyndist okkur
mjog vel, svo og Barnahls en Bergur padi sal-
freediadstod par, pé honum hafi poétt erfitt ad
fara pangad. Réttargaeslumadurinn hafédi engan
adgang ad gdégnum eda sdgu mannsins sem beitti
kynferéisofbeldinu, vid héfum engin teekifeerit til
ad fylgjast med og pess vegna kom pad okkur
algerlega i opna skj6ldu ad ekki yrdi akaert i mali
Bergs. bad kom einnig i ljés ad pad var ekkert
samband milli I6greglunnar og sakséknara. Okkur
finnst ad pad hafi verid tekinn af okkur allur rétt-
ur, hefdum vid vitad fyrirfram ad ekki yrdi dkeert
vegna skorts & sénnunum pa hefdum vid farid i
bad sjalf ad afla sbnnnargagna og ég tel ad okkur
hefdi tekist pad. Fréttin i fjolmidlum ad bara yrdi
akaert i 9 malum af 11, par sem mal Bergs var
eitt af pessum tveimur sem ekki var akaert i, var

mikid afall fyrir hann. Ofan a allt annad pa reyndi
barnanidingurinn ad hafa aftur samband vid Berg

og vid vorum algerlega varnarlaus, gatum ekkert
gert. Ognin var afram til stadar.

- Hvaad finnst pér haegt ad leera af
pessu?
Mér finnst alveg ljést ad pad parf ad halda miklu
betur utan um pennan unga hop sem lent hef-
ur i ofbeldi eda afollum. Salfreedividtdl sem eru
kannski med viku millibili, gera takmarkad gagn
vegna timans sem lidur @ milli, fyrir unglingi er gaer
fjarleeg forti®d. pad parf pverfaglega nalgun & pessi
mal og mér finnst ad heilsugaeslan eigi ad vera
med teymi fyrir pennan hop og starfid eigi ekki
ad byggjast upp & heimséknum & stofnanir. Upp-
byggjandi starf er lykilatridi pbar sem er samfella og
gott utanumbhald. Eins og ég sagdi adan pa er pad
i edli unglinga ad vera a leidinni i burtu, fra heimili
og foreldrum, pad er hluti af pvi proskaferli sem
unglingar ganga i gegnum. bess vegna verda peir
svo radalausir pegar peir lenda i svona malum.

Pad er haegt ad finna pennan hdp, pessi bérn,
og halda utan um pau. Mér finnst ad pad eigi ad
koma & fot ungmennateymum & heilsugaeslunni.
Pad kostar peninga, ég veit pad, en sparar hins
vegar mikid pegar til lengri tima er liti&.

Foreldrar Bergs Snaes stofnudu minningarsjéd
um hann. Upplysingar um hann eru & Facebook,
hér: www.facebook.com/bergurminning/

Haegt er ad styrkja sjodinn med pvi ad leggja
framlag inn 4 0301-26-8898, kt. 700516-1130.
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Gedraen vandmal geta verid afleidingar

kynferdislegs ofbeldis i aesku hja korlum

Kynferdislegt ofbeldi i sesku
Samkvaemt skyrslu fra Alpjédaheilbrigdis-
malastofnuninni (WHO, 2002) er kynferdislegt
ofbeldi gegn bérnum (e. Childhood Sexual Abuse,
CSA) utbreitt alheimsvandamal sem getur valdid
alvarlegum og Utbreiddum heilsufarsvandamalum
og haft mikil neikvaed ahrif & pann sem fyrir
pvi verdur og umhverfi hans. bvi er mikilvaegt
ad skoda CSA ut fra heildreenu og pverfaglegu
sjonarhorni og ztti pad ad skipa stéran sess i
starfsemi a svidi heilbrigdis-, félagsmala- og laga-
kerfisins (WHO, 2014).

Pad eru ekki morg ar sidan rannsoéknir hofust
a afleidingum CSA innan heilbrigdiskerfisins. Sig-
mund Freud var fyrsti visindamadurinn til pess ad
préa kenningu um CSA i byrjun 20. aldar. Hann
hélt pvi fram ad konur med ségu um CSA hefdu
einkenni ,hysteriu® (Williams, 1994). Sidar breytti
hann kenningu sinni og sagdi ad konur sem s6gdu
fra reynslu sinni af CSA hefdu ekki endilega
ordid fyrir CSA heldur haft kynferdislegar éskir og
drauma um slikt i tengslum vid fedur sina (Freud,
1966, vitnad i Williams, 1994). bessar kenningar
voru rikjandi fram til 1980 pegar fj6lskyldukenn-
ingar komu fram par sem pvi var haldid fram ad
madur veaeru sekar pegar daetur peirra urdu fyrir

CSA af hendi fedra peirra. A pessum tima
var CSA oft skilgreint sem samfarir fodur vid
dottur og adeins reett um pad sem atburd innan

fjolskyldunnar. Fra 1980 hefur umfjollunin breyst
i pad ad CSA geti einnig att sér stad utan fjol-
skyldunnar og aé CSA sé meira en bara samfarir
(Bolen, 2000).

Pad var i kringum 1975 sem rannsoéknir a af-
leidingum CSA voru taldar mikilvaegar fyrir heil-
brigdisstarfsmenn
(Finkelhor, 1987). betta var & svipudum tima og
umraedan um afallastreituréskun (PTSD) kom
fram (Burgess og Holmstrom, 1974). Sidar vard
ljést ad PTSD gat verid afleiding CSA og ad i
alvarlegum CSA tilfellum voru slikar afleidingar

og barnaverndarpjonustuna

greindar sem flokin afallastreituréskun (e. Comp-
lex PTSD) (Van der Kolk o.fl.,, 2007).

Reynsla kvenna af CSA hefur verid toéluvert
ranns6kud en mun minna er vitad um reynslu
drengja og karla sem hafa oréid fyrir CSA. Anrif
CSA a born og fullordna eru mismunandi. Born
segja sjaldan fra CSA strax eftir atburdinn og pad
getur raunar tekid moérg ar ad opna a pa reynslu,
sérstaklega fyrir karlmenn. Visbendingar um CSA
koma frekar fram sem likamlegar kvartanir eda
breyting & hegdun par sem likamlegir averkar eda

Land Tidni CSA | Héfundar rannsoknar Aldur | patttakendur

22 16nd a heimsvisu | 7,9% Pereda o.fl., 2009 18 ara

Island 6,3% Gault-Sherman o.fl., 2009 | 17 ara | 8618 islensk ungmenni
Island 17,8% Asgeirsdottir o.fl., 2011 18 ara | 9085 islenskir framhaldsskélanemar
Noregur 3,5% Thoresen o.fl., 2015. 18 ara | 2092 & aldrinum 18-75
Nordurldéndin 3-23% Kloppen o.fl., 2016. 18 ara

Swiss 17.2% Mohler-Kuo o.fl., 2014. 16 ara | 6787 nemar i 9. bekk
USA 16% Finkelhor o.fl., 1990. 18 ara | Fulllordnir

USA 14,2% Briere og Elliott, 2003. 18 ara | 1442 fullordnir

USA 5,1% Finkelhor o.fl., 2014 17 ara | Fullordnir

USA 16% Dube o.fl., 2005 18 ara | Fullordnir

USA 18% Lisak o.fl., 1996 16 ara | Haskélanemar

Tafla 1 Algengi CSA medal karla
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ummerki eru sjaldgeef i slikum tilfellum (WHO,
2003).

Einn af hverjum sex drengjum
Rannsoknir syna ad CSA medal karla er & bilinu
3-23% (sja téflu 1). Rannsoknir & algengi CSA eru
mismunandi og margir peaettir sem spila par inn
svo sem vid hvada aldur er midad i rannsokninni,
hversu nakveemlega er spurt og hvada rann-
soknaraderd er notud. Azetla ma ad CSA medal
karla sé ad o6llum likindum vangreint og pvi ma
tla ad raunverulegar tolur séu heerri en syndar
eru i toflu 1. Astaedur pess eru medal annars paer
ad karlar med slika reynslu eru oliklegir ad segja
fré (Holmes o.fl., 1997).

Baedi karlar og konur verda fyrir CSA og syna
rannsoknir ad konur eru i meiri haettu en karlar
(Finkelhor og Baron, 1986; Martin o.fl., 2004;
Ullman og Filipas, 2005) en greina ma kynjamun
i afleidingum CSA fyrir karla og konur (Sigurdar-
daéttir, o.fl., 2014). Taka skal fram ad rannsoknir a
konum med reynslu af CSA eru mun algengari en
rannsoknir & kérlum (Banyard o.fl., 2004) og pad
a einnig vid um rannsdknir & langtima afleidingum
a konur (Dube o.fl.,, 2005).

Afleidingar CSA og gedheilsa
Peir sem hafa reynslu af CSA eru oft ad glima vid
flokin salren, likamleg og félagsleg vandamal a
fullordinsarum sem hafa ahrif & lidan peirra og
lifsgaedi (Fergusson o.fl., 2013; Sigurdardottir og
Halldorsdottir, 2013; Singh o.fl,, 2014). Karlar
sem hafa slika reynslu eru i miklu meiri hattu a
ad glima vid vandamal tengd gedheilbrigdi, eins
og punglyndi, en peir sem ekki hafa slika reynslu
(Dube, o.fl., 2005). Streitan sem fylgir CSA getur
haft neikveed ahrif & virkni énaemiskerfisins sem
getur leitt til minna vidnams gegn floknum heilsu-
farsvandamalum (Fagundes o.fl., 2013).

Rannsoknir syna ekki alltaf hvort afleidingar
CSA séu jafn alvarlegar fyrir karla og konur en
sumar beirra hafa bent til pess ad CSA hafi enn
neikvaedari ahrif & konur en karla (Ullman og Fili-
pas, 2005). Adrar rannsoknarnidurstédur benda
til pess aé afleidingarnar séu jafn alvarlegar fyrir
karla og konur (Finkelhor, 1984), pétt paer geti
verid Olikar hja kynjunum (Sigurdardéttir o.fl.,
2014).

CSA getur haft alvarleg langvarandi ahrif a
andlega heilsu drengja og karla og eru peir tiu

sinnum liklegri en karlar an CSA til ad greinast med
gedsjukdoma eins og afallastreituréskun (PTSD)
(O'Leary, 2009) og eru i aukinni hzettu & ad glima
vid langtima gedheilbrigdisvandamal (Easton o.fl.,
2013). Omesdhondlad PTSD getur aukid likurnar
a misnotkun afengis og fikniefna (Zlotnick o.fl.,
1996) og eru karlar med ségu um CSA liklegri til
ad nota hardari efni til fikniefnaneyslu (Hooper og
Warwick, 2006; Martin o.fl., 2004).

Karlar sem hafa ordid fyrir CSA glima vié
punglyndi, kvida og reidi, og upplifa svik, otta,
einangrun, missi, hjalparleysi, sjalfsasokun, sekt-
arkennd, skdmm og nidurlaegingu (Lisak, 1994;
Sudbrack o.fl., 2015). Pbeir eru i aukinni haettu
a ad leidast Ut i misnotkun afengis og fikniefna
(Dube o.fl.,, 2005; Felitti o.fl., 1998), glima vi&
sjalfsvigshugsanir og eru liklegir til sjalfsvigs-
tilrauna (Dube o.fl., 2005; Easton o.fl., 2013;
Sigurdardéttir o.fl.,, 2012). Ppeir eiga einnig i
vandamalum med tengslamyndun og nain sam-
bond asamt pvi ad eiga i erfidleikum med nam og
vinnu (Dube o.fl., 2005; Lisak og Luster, 1994).
Karlmenn med& ségu um CSA syna einnig meiri
arasargirni en peir sem ekki eru med slika sdogu
(Hooper og Warwick, 2006; Martin o.fl., 2004).
peir leidast frekar Gt i afbrot (Pereda o.fl., 2016;
Sigurdardéttir o.fl.,, 2012) og syna ahasttuhegdun
i tengslum vid kynlif, eins og dvarid kynlif (Hooper
og Warwick, 2006; Martin o.fl.,, 2004).

Ahrif CSA getur einnig haft ahrif & sjalfsmynd
karla, karlmennskuimynd og &hyggjur af kyn-
hneigd (Dhaliwal o.fl., 1996; Kia-Keating o.fl.,
2005; Lisak, 1994; O'Leary o.fl., 2015). Karlar
sem bjast eftir CSA eru liklegri til ad axla of mikla
abyrgd i sambondum og geta att erfitt med ad
vera trdir mékum sinum (Whiffen o.fl., 2000).
peir glima einnig vid truflandi endurminningar
pegar peir stunda kynlif (Andersen, 2008; Sig-
urdardottir o.fl., 2012) og stunda frekar aheettu-
sama kynferdislega hegdun (Schraufnagel o.fl.,
2010) og eiga oft vid kynlifsvandamal ad strida
(Andersen, 2008; Dhaliwal o.fl., 1996).

Ad segja eda segja ekki fra

pratt fyrir aukna umraedu og vitundarvakningu um
algengi og alvarlegar afleidingar CSA fyrir karla er
enn porf a frekari rannséknum. Karlar virdast
almennt ekki leita sér hjalpar eda segja fra og fa
pvi ekki vidunandi studning og medferd (Easton,
2014; O'Leary og Barber, 2008). beir glima einnig

GEDVERND « 46. ARG. « 2017



Gedraen vandmal geta verid afleidingar kynferdislegs ofbeldis i sesku hjé kérlum

vid stimplun og fordéma sem karlmenn og finnst
pvi erfitt ad vidurkenna fyrir sjalfum sér og 68rum
ad peir séu fornarlomb slikra brota (O'Leary og
Barber, 2008; Sigurdarddttir o.fl.,, 2012).

Mikilveegt er ad hvetja drengi og karla til
ad segja fra pvi pad getur flytt fyrir bata og
aukid pannig vellidan og lifsgaedi. Ad geyma slika
pjaningu innra med sér getur brotid nidur sjalfs-
myndina og haft pannig neikvaed ahrif a heil-
brigdi. I rannsékn Sorsoli o.fl. (2008) kemur fram
ad karlar s6gdu asteedu fyrir pvi ad segja ekki fra
vera samskiptalega, félagslega og menningar-
lega, sem tengdist persénulegum eiginleikum eins
og ad eiga erfitt med ad tja tilfinningar og upplifa
forddbma og skémm. beir 6ttudust neikvaedar af-
leidingar af pvi ad segja fra og voru pvi i aukinni
haettu & ad einangra sig i eigin vanlidan. Menn-
ingin i samfélaginu getur haft mikil ahrif & hvort
karlar segja fra. bad parf ad vidurkenna ad karl-
menn geti ordid fyrir CSA og ad peir geti verid pol-
endur og geti verid ad bera slikar byrdar, en pad
ad segja fra getur verid mjog flokid ferli vegna
karlmennskuimyndar i menningu samfélagsins og
stadalimyndar (Gagnier og Collin-Vézina, 2016).

Karlar sem segja ekki fra notast oft vid pa
flottaleid ad fordast hugsanir og tilfinningar sem
tengjast minningum um CSA og nota pvi leidir
eins og vinnufikn, afengisfikn eda adrar fiknir sem
fléttaleid (Alaggia og Millington, 2008; Sigurdar-
déttir o.fl., 2012). peir nota einnig fléttaleid eins
og arasargirni og andfélagslega hegdun (Dhaliwal
o.fl., 1996).

Ekki eru allir peir sem hafa ordid fyrir CSA ad
takast a vid alvarlegar afleidingar. Margir komast
ut ur pvi og upplifa jakveedar breytingar, pakk-
leeti til lifsins, persénulegan styrk og sterk tengsl.
begar karlar syna skilning & afleidingum CSA, og
vidurkenna ahrif pess & hina hefdbundnu karl-
mennskuimynd, finna peir oft fyrir bata. peir geta
jafnvel nefnt dkvedinn vendipunkt i lifi sinu i att
ad bata sem bpeir skilgreina sem eitthvad mikil-
vaegt hafi gerst i lifi peirra sem breytti peim. pad
er oft pbegar peir haetta ad reyna ad fordast hugs-
anir og neikvaedar tilfinningar tengdar minningum
um CSA, hatta ad nota fléttahegdun og na pa
ad vinna i sinum malum (Alaggia og Millington,
2008). Mikilveegt er i bataferlinu ad fa skilning a
ahrifum CSA a lifid (Easton o.fl., 2013).

Mikilvaegt ferli i lei® ad bata er ad vidurkenna
varnarleysi sitt og sarsaukafullar tilfinningar.

Smam saman getur pa prdast prautseigja og baett
samskipti, en mikilvaegt er ad vera vakandi fyrir
ahrifum karlmennskuimyndar pegar unnid er med
karlmenn i heilbrigdiskerfinu (Kia-Keating o.fl.,
2005). Til ad baeta gedheilbrigdispjonustu vid
karla med ségu um CSA er mikilveegt fyrir heil-
brigdisstarfsfolk ad vera sér medvitandi um ein-
kenni, dhaettu og afleidingar CSA og prda skimun
til pess ad meta karlmenn med slika reynslu og
taka inn i medferdardatlun pa peetti sem geta
haft ahrif, eins og stadalimyndir og karlmennsku-
imyndir, forddma og stimplun (Easton o.fl., 2013).
Par sem aukin heetta er & sjalfsvigstilraunum
medal karla eftir CSA er mikilvaegt ad gera kerfis-
bundid mat & gedreenum vandamalum &samt
sjalfsvigshaettu (Pérez-Fuentes o.fl., 2013). bréun
heildreenna og pverfaglegra medferdardrraeda
fyrir karla sem hafa ordid fyrir CSA er mikilveegt
verkefni, til pbess ad medhéndla fléknar og vié-
teekar afleidingar. Slik medferdardrraedi hafa verid
préud fyrir konur eingéngu (Sigurdardéttir o.fl.,
2016) og hafa verid starfreekt & vegum Starfs-
endurhaefingar Nordurlands & Akureyri fra arinu
2011 og Gedheilsustédinni i Mjodd i Breidholti fra
arinu 2013.

Einn blar strengur

~Einn af sex™ eda ,1 in 6" eru studningssamtok
fyrir karlmenn sem hafa ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi i sesku og byggja & nidurstédum rann-
sokna sem syna ad um pad bil einn af hverjum
sex drengjum verda fyrir kynferdislegu ofbeldi i
aesku. Samtokin voru stofnud i Bandarikjunum og
hafa sidan breidst Gt vida um heim. I framhaldi
af pvi var farid af stad med atak til vitundar-
vakningar um alvarleika pessara brota og alvar-
legar afleidingar fyrir karla, Einn blar strengur (e.
One Blue String). Hvatinn ad stofnun samtakanna
var ad reynslan syndi ad karlmenn s6gdu ekki
fréd eda leitudu sér hjalpar og upplifdu oft ad peir
vaeru einir i heiminum med pessa reynslu. Tolur
i Bandarikjunum syna ad kynferdislegt ofbeldi i
asku medal karla sé jafn algengt og ad greinast
med krabbamein i bl6druhalskirtli, sem er al-
gengasta krabbamein medal karla og ein helsta
danarorsok krabbameins hja peim.

Nemendur i namskeidinu Salreen aféll og of-
beldi i framhaldsnadmsdeild & heilbrigdisvisinda-
svidi Haskolans & Akureyri toku patt i verkefninu
Einn blar strengur og for i framhaldi af pvi fram
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radstefna og vinnusmidja med beirri yfirskrift
i Haskdélanum a Akureyri i mai 2017. Komu
pangad tveir erlendir fyrirlesarar fra systursam-
tokum 1in6, dr. Gary Foster fra Living Well i
Astraliu (www.livingwell.org.au) og Duncan Craig
fra Survivor Manchester i Bretlandi (www.survi-
vorsmanchester.org.uk) asamt fjolda islenskra
fyrirlesara.

Einn af adal fyrirlesurum radstefnunnar var
dr. Gudni Th. Jéhannesson, en hann var einnig
verndari radstefnunnar. Hann hélt jafnframt inn-
gangserindid og sagdi m.a.:

»Mikid vildi ég ad ég veeri ekki hér. Mikid vildi
ég ad vid pyrftum ekki ad koma saman og
reeda um kynferdisofbeldi, um naudganir, um
kynferdislega misnotkun. Mikid vildi ég lika
ad vid pyrftum ekki ad koma saman og raeda
um varnir gegn pessu ofbeldi, um leidir til ad
koma i veg fyrir pad. Og miki& vildi ég ad vid
pyrftum ekki ad vera hér ad raeda um pad
hvernig vid eigum ad hjalpa drengjum sem
hafa ordié fyrir kynferdisofbeldi, hvernig vid
vekjum fdlk til vitundar um pa va.

Enginn & ad purfa ad pola aras & likama og
sal, allra sist i saklausri aesku. begar vid erum
komin til vits og ara eigum vid jafnframt ad
geta notid pess frelsis ad geta farid nidur i bae
eda a utisamkomu, gert okkur gladan dag,
verid heima, hitt vini, gist hja aettingjum,
hagad okkur eins og vid viljum an pess ad
skada adra. Allt petta eigum vid ad geta gert
an pess ad eiga a haettu ad verda fyrir ofbeldi,
an pess ad purfa ad blda okkur undir ad verjast
ofbeldi. Vid eigum ad njota pess frelsis ad vera
ahyggjulaus, jafnvel poétt télfreedi og kaldar
stadreyndir segi okkur ad einhvern timann og
einhvers stadar muni einhver beita ofbeldi,
einhver fremja gleep, einhver verda fornar-
lamb nidingsskapar.

En vid eigum lika ad njéta pess frelsis ad
hafa varan a okkur ef vid viljum, og adgang
ad voérnum og vidbunadi, vegna pess ad vid
pekkjum hinn kalda veruleika, pann heim sem
vid bdum i en eigum alltaf ad reyna ad beeta.
Folk er olikt ad upplagi og hattsemi og pann-
ig & pad ad vera. Um pad snyst frelsid lika.
Einum finnst varkarni hefta sitt frelsi, adrir
finna frelsid i auknu o6ryggi. Hér gildir aud-
vitad ekki ad félk syni annadhvort enga adgat

eda algera, varkarni getur birst & marga o¢lika
vegu. Ekki vil ég segja folki fyrir verkum i peim
efnum. Og pad er alveg sama hvorn hattinn
frjalst félk velur, hversu mikla eda litla adgat
pad vill syna. Kynferdisgleepur er alltaf sok
pess sem hann fremur, aldrei @ abyrgd hins
sem fyrir honum verdur.

Munum vid einhvern timann bda i heimi par
sem engar naudganir verda, ekkert kynferdis-
ofbeldi, engin férnarlomb sem pjast af sektar-
kennd og sorg? Kannski er pad fyrirheitna land
talsyn en pangad skulum vid samt stefna. A
peirri lei® er pessi réddstefna mikilvaeg varda.
Hér mun félk segja reynsluségur eda kynna
rannsoknir sinar. Eg segi ekki ad ég hlakki
til @d hlusta, en ég verd ad hlusta, verd ad
freedast. Eg minni lika & hid géda starf Stiga-
mota. Leyfid mér ad vitna i frasagnir tveggja
manna sem lesa ma i beaeklingi samtakanna
um kynferdislegt ofbeldi gegn drengjum og
korlum: ,Eftir ad ég leitadi mér hjalpar," sagédi
annar peirra, ,var eins og bungu fargi veeri
létt af mér. Eg gat farid ad tala um reynslu
mina og takast a vid peer tilfinningar sem ég
var buinn ad lifa med arum saman." Hinn ték i
sama streng: ,Allt i einu, eftir mérg ar, pegar
ég leitadi mér hjalpar hja Stigamétum, for mér
ad pykja veent um pennan litla strak sem lif8i
petta af."

Kaeru vinir: Vidé verdum ad vinna saman, vid
verdum ad leggja okkar af mérkum. bad ger-
um vid best med pvi ad radast ad rét vandans,
leita allra leida til ad feekka kynferdisglaepum.
pPad gerum vid med forvornum og fraedslu,
adgaeslu og eftirliti, medferd til ad minnka af-
brotahegdun. Og pad gerum vid med pvi ad
pola engar afsakanir fyrir kynferdisofbeldi,
med pvi ad saekja pa til saka sem brjéta af sér.

Svo hjalpum vid peim sem verda fyrir épolandi
hattsemi. Vid sannfaerum pa um ad peir beri
ad sjalfségdu enga sok, ad peir megi bera hof-
udid hatt. Vid skulum koma i veg fyrir ad blar
strengur slitni, og laga strenginn ef einhver
ryfur hann.®
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Utdrattur

Kynferdislegt ofbeldi i bernsku (e. Childhood Sex-
ual Abuse, CSA) getur haft alvarlegar og vid-
teekar afleidingar fyrir heilsufar og lidan karla.
Medal einkenna sem karlar hafa synt eftir CSA
eru punglyndi, kvidi, feelni, persénuleikaréskun,
ahaettuhegdun, svo sem reykingar, afengis- og
fikniefnaneysla, asamt pvi ad stunda &6ruggt

kynlif, vera med sjalfsvigshugsanir, gera sjalfsvig-
stilraunir og fremja sjalfsvig. Mikilvaegt er ad auka
pekkingu og dypka skilning & afleidingum CSA i
pvi skyni ad auka haefni heilbrigdisstarfsfolks i
ad pekkja einkenni og afleidingar CSA og veita
videigandi studning og umdnnun dsamt pvi vera
betur i stakk buid til ad veita videigandi medfers,
sem tekur mid af einstaklingnum, reynslu hans og
kyni. Mikil porf er fyrir heildreen og sampaett med-
ferdardrraedi fyrir karlmenn med CSA reynslu.
Med bvi ad byggja markvisst upp eftir slikt afall
getur margt aunnist fyrir hann sjalfan, fjélskyldu
hvers og eins og samfélagié allt.

Abstract

Childhood Sexual Abuse (CSA) can have serious
and profound consequences for the health and
well-being of men. CSA symptoms include de-
pression, anxiety, numbness, personality disor-
der, risk behaviors such as smoking, alcohol
and drug abuse, as well as unsafe sex practices,
suicidal thoughts, suicide attempts and suicide. It
is important to increase knowledge and deepen
understanding of the consequences of CSA in or-
der to increase the ability of healthcare professio-
nals to know the symptoms and consequences
of CSA. Moreover, it is important to be able to
provide appropriate support and care, as well as
being better able to provide appropriate treat-
ment that takes into account the individual man,
his experience and gender. There is a great need
for a comprehensive and integrated treatment
for men with CSA experience. By supporting and
empowering a man systematically after a trauma
such as CSA, much can be gained for him, his
family and the society as a whole.
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Ingibjorg H. Jonsdottir

Streita: Orsakir, afleidoingar
og urraedi

Hvad er pad sem veldur pvi ad svo margir
glima vid gedraskanir af voldum streitu og til
hvada Urreeda & ad gripa? Svarid er ekki einfalt
og pad eru margir peettir sem koma hér ad. A
sidustu aratugum hafa gifurlegar breytingar att
sér stad i lifi folks, hvort sem verid er ad tala um
vinnustadinn eda adra peetti lifisins hefur natima
teeknivaeding og alpjédavaeding haft mikil ahrif a
okkur. Likt og i byrjun 18. og 19. aldar kemur pad
til med ad taka tima ad adlagast pessum breyt-
ingum. Sambhlida taeknivaedingu hafa krofur félks
og samskipti breyst. Og pad eru ekki sidur paer
breytingar sem hafa haft steerstu ahrif & okkur og
okkar heilsu.

Ahrifapeettir i nGtima samfélagi

Fldknara samfélag krefst meira af einstaklingum.
Asur fyrr voru stérf vid allra heefi i bodi, baedi
einfold og flékin og folk ifdi sinu lifi an stodugrar
aminningar fra samfélagsmidlum og fjélmidlum
um hvernig madur eigi ad haga sinni tilveru.
Margir einstaklingar hafa an efa poérf fyrir meiri
einfaldleika hvad vardar vinnuadsteedur og lifs-
gaedakapphlaupid. Og samskipti félks hafa breyst
gifurlega. Vid télum saman meira eda minna i
gegnum samfélagsmidla og a vinnustédum verda
samskiptin oft of hr6d eda jafnvel engin og betta
eykur streitu og skapar ovissu hja folki. Rann-
soknir & streituvéldum & vinnustédum hafa aukist
og kunnattan er meiri na en fyrir 10-15 arum
(Bonde, 2008; Theorell o.fl., 2015). beir peettir
sem hafa verid mest rannsakadir eru miklar
vinnukrofur og andlegt alag. Krofur einar og sér
eru po sjaldan einhlida skyring & streitutengdum
einkennum. Ef naegur sveigjanleiki og gott skipu-
lag er til stadar er pad alls ekki alltaf sem haar
krofur synast vera neikvaedar fyrir lidan folks.
Alag midad vid umbun, einelti, éréttleeti, éljdsar

vinnulysingar, léleg samskipti, dskyra stjorn-

arhzetti og lélegt skipulag eru adrir paettir
sem klarlega hafa verid tengdir vi® haerri tidni
streitutengdra einkenna & vinnustédum (Vingard,
2015). Adstaedur i einkalifi hafa augljoslega lika
ahrif & lidan félks en pad er vitad ad ef adstaedur
a vinnustad eru hagstaedar pa heldur félk oftast
godri heilsu hvad vardar streitutengd einkenni,
pratt fyrir ad erfidar adstaedur i einkalifi séu til
stadar (Hasselberg, Jonsdottir, Ellbin, og Skagert,
2014).

Vinnustadurinn: Ny vidhorf um
ahrifapeetti og Grraedi

Dekkin & bilnum eru loftlaus. bad er ljést ad besta
Urraedid veeri ad setja loft i dekkin. Annad Urreedi
veeri ad ad senda bilstjorann & namskeid og kenna
henni/honum ad aka bilnum vid pessar adstaedur.
Flestir myndu hugsa hér: Hvada vitleysa, audvitad
setur madur loft i dekkin. En petta er ekki alveg
jafn ljost med Urraedi vid streitu a vinnustodum. Ef
astaeda tidari veikinda vegna streitualags er 6ljos
stjornun a vinnustad, forsendur stjérnenda, 6ljés
markmid og dljésar vinnulysingar pa eetti pad
ad vera ljost ad pad eru peir paettir sem fyrst og
fremst aetti ad vinna ad og ekki ,eingéngu® ad lata
starfsmenn (bilstjérann) vinna (keyra) vid pessar
adstxedur. Ad velja eingdngu streitunamskeid og
navitund og halda sidan afram ad keyra a loftlaus-
um dekkjum er engin lausn til frambudar. Allt fra
pvi ad streituvandamal og fjarvistir sékum stod-
kerfisvandamala og gedraskana hafa aukist hefur
aherslan verid ad einblina & einstaklingsbundin
Urraedi. Streitunamskeid, hugraen atferlismedfers,
sjélfsbeiting, hreyfing og nuvitund eru nokkrar af
morgum peim annars agaetu Urreedum sem notud
hafa verid til ad styrkja folk til ad takast betur
4 vid streitu og alag. Ageeti pessara Urraeda fer
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alveg eftir pvi hvada maelingar eru gerdar og hvort
um er ad raeda forvarnir eda medferd. bessi mikla
adhersla & einstaklingsbundin Urraedi hefur ordéid
til pess ad aherslan & ad skoda raunverulegar or-
sakir pess ad streita hefur aukist @ vinnustodum
hefur ekki verid til stadar i sama maeli. A sidustu
misserum hefur ordid breyting & pessu og um-
raedan hefur faerst yfir i ad tala meira um vinnu-
tengda peetti, vinnuskilyrdi, forsendur stjérnenda
og peetti tengdum stjornun a vinnustasd.

Skilningur & hvada peettir & vinnustad huga
parf ad jafnhlida einstaklingsndlgun hefur aukist
verulega. betta hefur leitt til birtingar & nyrri
reglugerd sem horfir & starfshaetti og skilyrdi a
vinnustad i stad pess ad einblina & ad einstakling-
urnn sé vandamalid (Organisatorisk och social ar-
betsmiljo, 2015). Ahersla er 16g8 & vinnustadinn,
vinnuskilyrdi og forsendur fyrir pvi ad starfsmenn
og stjornendur geti stundad sina vinnu. bessi
nyja reglugerd kemur til med ad hafa mikil ahrif a
starfsheetti stjérnenda og skipulagningu a vinnu-
stédum og studningur fra sérfreedingum i mann-
audsdeildum og 68rum sérfraedingum er mikil-
vaegur i pessu ferli. Sérstaklega hafa rannsoknir
a adstaedum stjornenda verid i fokus. Rannsdéknir
sem hafa verid gerdar syna sterklega fram & ad
forsendur pess ad geta unnid sem stjornandi er
abdtavant, ekki sist fyrir stjérnendur innan hins
opinbera. Sérstaklega & petta vid um storf par
sem konur eru i meirihluta svo sem umonnun
og kennarstorf. Eitt deemi um petta er st um-
reeda um hversu marga starfsmenn madur getur
haft sem nanasti yfirmadur. Stjornun a steerri
starfsmannahdp en 35-40 manns gefur litla sem
enga moguleika & ad geta gert pad sem eetlast
er til midad vid staerd hopsins. betta er audvitad
breytilegt eftir vinnustédum en pessi vidmidun er
talin frekar algild (Corin og Bjork, 2017).

Konur og vinnutengt streitualag

Konur eru almennt meira fra vinnu vegna andlegs
alags og streitutengdra einkenna. Lengi hefur
umraedan fjallad um hvada peettir hja konum valdi
pessum mun. Nyjar rannsoknir benda til ad skyr-
ingarnar liggi i 68rum pattum en peim ad konur
poli streitualag ver. Vinnustadir med meelanlegt
meira salfraedilegt alag og verri vinnuskilyrdi eru
peir vinnustadir par sem fleiri konur starfa og
pad er liklega ein mikilveegasta asteedan fyrir pvi
hvers vegna konur pjast oftar af streitutengdum

einkennum. Pad er pess vegna mikilveegt ad
benda & ad pad skiptir litlu mali hvort um konu
eda karlmann er ad raeda & peim vinnustédum.
Ef konur eru i meirhluta & pessum vinnustédum
eru konur einnig i meirihluta hvad vardar streitu-
tengd einkenni og gedraskanir vegna streitualags
(Sverke, 2016).

Skolakerfid og heilbrigdiskerfid, kirkjan og fé-
lagsmalakerfid eru peir vinnustadir sem nefndir
eru i pessu samhengi. I 6llum pessum tilfellum
er meirihluti starfsmanna konur. begar adstaedur
hvad vardar alag, skipulag, éljésar vinnulysingar,
studning vid starfmenn og forsendur yfirmanna
eru maeldar, kemur i ljés stér munur & milli vinnu-
stada par sem konur eru oftar i meirihluta midad
vid vinnustadi par sem fleiri karlmenn eru vid storf
(Bjork og Harenstam, 2016; C. Corin og Bjork,
2016). Sérstaklega kemur petta i 1jos pegar litid
er til studnings vid yfirmenn og hversu mérgum
starfsmonnum yfirmenn bera abyrgd a. Hja hinu
opinbera, sérstaklega pegar um er ad reeda skjol-
staedingastorf, eru yfirmenn oft abyrgir fyrir 50-
100 starfsmonnum. bessar tolur sjast afar sjaldan
i 68rum geirum. Samhlida pessu er studningur vid
pessa yfirmenn mun minni en sa studningur sem
stjornendur i 68rum geirum fa, t.d fra mannauds-
deildum. petta pykir i raun merkilegt par sem pad
cetti ad vera 6fugt. beim mun fleiri starfsmenn,
peim mun meiri studningur. bPegar beett er vid
alagi vegna heimilis og barna pa stendur eftir su
spurning hversu mikid af peim kynjamun sem vid
sjaum hvad vardar algengi streitutengdra ein-
kenna skyrist af hreinum kynjamun og ekki af
vinnuskilyrdum og mismunandi alagi (Corin og
Bjork, 2017).

Brynt er ad beina umraedunni um streituvalda
a vinnustad, adstaedum stjornenda og kynja-
muninn i réttan farveg. Ad vid gerum okkur grein
fyrir raunverulegum orsékum pess ad konur eru i
meirihluta peirra sem eru fjarverandi vegna veik-
inda, oft um langan tima vegna streitutengdra
einkenna. Ef vid holdum afram ad leita skyringar
i lifedlisfreedi kvenna eda ad konur skuli ekki
pola streitualag eins vel og karlmenn komum vi&
ekki til med ad leysa streituvandamalin & vinnu-
stodum.

Afleidingar langvarandi streitualags
Hugtakid streita er flékid, ekki sist vegna pess
ad folk leggur mjég mismunandi skilning i ordid
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sjalft, allt eftir pvi hvert samhengié er. bad ma
einfalda myndina og deila pvi sem tengist hug-
takinu andleg streita i streitualag, streituskynjun,
streituhegdun, likamleg ahrif streitu og sidast en
ekki sist afleidingar langvinns streitudlags sem
lika ma kalla streitutengda vanheilsu. bar getur
baedi verid um ad raeda likamlega eda andlega
vanheilsu. Streitualag i ndatima samfélagi getur
pvi komid fram sem andleg einkenni af ymsu
tagi par med talid punglyndi og kvidi, en rann-
soknir hafa einnig synt fram & ad andleg streita
er tengd moérgum 68rum einkennum og sjukdém-
um, par med téldum ymsum verkjasjukdémum,
sykursyki, haekkun blédprystings og medfylgjandi
hjarta- og aedasjukdémum (Brunner og Kivimaki,
2013; Hamer, Kivimaki, Stamatakis, og Batty,
2012; Madsen o.fl., 2017).

Rannsdknir sidastlidinna ara hafa sannarlega
synt fram & ad adstaedur & vinnustad geta haft
ahrif & andlega lidan folks. Tiéni punglyndis er
haerra hja einstaklingum sem upplifa of miklar
kréfur midad vid sveigjanleika (Bonde, 2008).
Streituvaldarnir geta reyndar veri®d margvislegir
og vid hofum t.d. synt fram & ad peir sem leita
hjalpar vegna streitutengdrar sipreytu/kulnunar
hafa verid undir alagi @ vinnustad og heima
(Hasselberg o.fl.., 2014). Oftar en ekki hefur
petta varad i fleiri ar og peim mun lengri tima
sem alagid hefur verid til stadar peim mun verri
verda einkennin (Glise, Ahlborg, og Jonsdottir,
2012). pad er pess vegna aridandi ad huga betur
ad forvornum. Klassisk streitueinkenni eins og
héfudverkur, magatruflanir, svefnleysi, gleymska,
brjostsvidi, verkir fyrir brjésti og verkir eru ein-
kenni sem margir glima vid, stundum i fleiri ar
adur en leitad er hjalpar vid alvarlegum streitu-
einkennum. bad myndi gera mikid fyrir hvern og
einn ad huga fyrr ad pessum einkennum og leita
hjalpar adur en einkennin verda verri.

bPad er einnig haegt ad fylgja eftir vinnu-
stadaeinkennum. Vinnustadir par sem stor hluti
starfsmanna er undir miklu alagi og starfsheettir
og starfslysingar lélegar syna morg einkenni
streitudlags. Haerri tidni veikinda, pirringur og
jafnvel einelti medal starfsfolks, fleiri mistok og
almennt lélegur andi & vinnustad eru nokkur af
peim einkennum sem geta hrjad vinnustad, par
sem margir starfsmenn eru ad glima vid mikid
streitudlag.

Streita: orsakir, afleidingar og Urraedi

Hreyfing og svefn eru mkilvaegar
einstaklingsnalganir

Aherslubreyting fra einstaklingstrraedum i ad ein-
blina & skilyréi og forsendur & vinnustad gera ekKki
einstaklingsurraedin minna mikilvaeg en pau geta
aldrei komi& i stadinn fyrir hvort annad. Vinnu-
veitandinn er abyrgur fyrir ad skapa forsendur
til ad starfsfolk geti unnid sin storf og ad folk
geti stadid undir peim kréfum sem zetlast er til.
Starfsmenn bera abyrgd a eigin heilsu og bera
abyrgd & ad vera i stakk bunir til ad vinna pa
vinnu sem &tlast er til af peim.

Heilsuefling & vinnustad er mikilvaeg og sam-
kveemt l6gum & vinnuveitandi ad studla ad um-
hverfi sem eflir heilsu og kemur i veg fyrir slys og
veikindi hja starfsfélki. Heilsuefling & vinnustos-
um eetti ad fjalla jafn mikid um hdpa og vinnu-
skilyrdi sem og einstaklingspattum eins og svefni,
hreyfingu, hollu matarraedi og tobaksvornum.

Hvad vardar gedraskanir vegna streitualags
er mikilvaegi gods svefns otvireett. Svefntruflarnir
eru taldar geta studlad ad aukinni streitu jafn-
framt pvi ad vera helstu einkenni langvinnrar
streitu. Godur svefn er undirstada gdédrar heilsu.
Svefntruflanir ad véldum streitu eru algengar og
yfir 90% af peim sjuklingum sem leita hjalpar
vegna streitutengdar kulnunar svara jakveett ad
svefntruflarnir séu ad hrja pa (Glise o.fl.,, 2012).
Rannsoknir hafa lika stadfest ad i vissum tilvikum
er um alvarlegar svefntruflanir ad reeda og huga
parf snemma & ferlinu, helst sem forvérn, ad
vinna med nalganir sem baeta svefn einstaklinga
sem glima vid streitueinkenni. Naest svefninum
myndi hreyfing vera pad einstaklingsurreedi sem
hvad best geeti komid til géda til ad koma i veg
fyrir streitutengd einkenni og ein af mdérgum
mikilvaeegum leidum medéhdéndlunar.

Vi§ vitum nu ad akvedid magn af hreyfingu
er naudsynlegt til ad vidhalda edlilegri starfsemi
flestra liffeerakerfa likamans svo ekki sé talad um
stodkerfi hans (Eaton, 2003; Milton, Macniven,
og Bauman, 2014). Minnkandi hreyfing er pannig
farin ad hafa ahrif a edlilega starfsemi likamans.
Margir, ef ekki allir, eru sammala um ad hreyfing
sé mikilveeg. Pad sem hefur tekid lengri tima
ad gera sér grein fyrir er mikilveegi hreyfingar
sem medferdarurraedi i heilbrigdiskerfinu og pad
er hér sem sameiginlegir kraftar eru naudsyn-
legir. Avisun & hreyfingu getur skipt skopum fyrir
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fjoldamarga sjuklingahdpa m.a. félk med gedraen
vandamal eins og punglyndi.

Tengsl streitudlags og streitutengdrar van-
heilsu, ekki sist hvad vardar punglyndi og hreyf-
ingar eru velpekkt (Gerber, Lindwall, Lindegard,
Borjesson, og Jonsdottir, 2013; Strohle, 2009),
sem er asamt sipreytu/kulnun og kvida taldar
algengustu afleidingar langvinns salfélagslegs
streitudlags. Pversnidsrannséknir medal hopa
heilbrigds félks syna ad tengsl eru a milli stigs
hreyfingar og depurdar og ad reglubundin hreyf-
ing getur att patt i pvi ad draga ur likum & ad félk
fai punglyndi (Mammen og Faulkner, 2013). Vid
héfum synt fram & mikilvaegi hreyfingar sem hluta
af medferd vid streitutegndri kulnun. Sjuklingar
sem na ad koma vid reglulegri hreyfingu eru einn-
ig peir sem yfir lengri tima litid syna faest ein-
kenni (Lindegard, Jonsdottir, Borjesson, Lindwall,
og Gerber, 2015). Vid teljum hreyfingu vera eitt
af morgun mikilvaeagum medferdarlirreedum vid
punglyndi og streitutengdri kulnun og synt hefur
verid fram & ad heyfing hefur géé ahrif a fleiri
af adaleinkennum kulnunar, medal annars virkni
heila (Hillman, Erickson, og Kramer, 2008).

Fleiri peettir hafa verid skodadir til ad skyra
hvernig pessari virkni er hattad og er ljost ad
fleiri en einn pattur studlar ad medferdararangri.
Seroténin og noradrenalin eru midleeg bodefni
heilans og medferd med punglyndislyfjum hefur
ahrif & pau en pad a lika vid um hreyfingu. Einn-
ig hefur verid fjallad um nokkra adra hugsanlega
verkunarhaetti, svo sem endorfinkerfi likamans,
dépaminkerfid, nymyndun heilafruma (neuroge-
nes) og bein salfraedileg ahrif (Dishman, 1997;
Meeusen og De Meirleir, 1995).

Mikilveegasta astzeda pbess ad nota hreyfingu
vid andlegri streitu og streitutengdum sjukdém-
um eru pau sterku tengsl sem hreyfing hefur vid
fjiolmarga sjukdéma tengdri streitu. Hér er att
vid sykursyki, hjarta- og aedasjukdoma og ymsa
verkjasjukdéma. Regluleg hreyfing er einn mikil-
vaegasti pattur forvarna a pessum sjukdémum og
er pess vegna naudsynleg 6llum peim sem eiga
vid streituvandamal ad strida (O'Donovan o.fl..,
2010; Warburton, Nicol, og Bredin, 2006).

Samantekt

Breyting & aherslum fra einstaklingsturraedum til
pess ad horfa meira & starfsskilyrdi og forsendur
stjornanda er naudsynleg. Ny kunnatta, adrar

aherslur og nyjar adferdir eru naudsynlegar. bPad
krefst hugrekkis ad hefja petta ferli og polinmaedi
ad gera sér grein fyrir ad pessi vinna kemur til
med ad taka tima. Samvinna allra adila & vinnu-
markadnum er naudsynleg og god samskipti
einnig. Mikilveegt er ad huga sérstaklega ad
starfsumhverfi kvenna. H6fum i huga ad ef kon-
ur og karlar myndu vinna vidé sému skilyrdi eru
likurnar & streitutengdum einkennum paer somu.
Pad er naudsyn ad vid attum okkur & pessari
stadreynd og ad umraedan feerist fra pvi ad tala
um veikleika kvenna til ad reeda meira um aéd-
staedur og forsendur @ vinnustadnum par sem
konur eru i meirihluta. Vid berum 6ll 4byrgd a aé
skapa 6ruggan og eflandi vinnustad og ad vid i
sameiningu fjarleegum alla steina, stéra sem litla
sem lenda i skonum.

Einstaklingsurraedi hvad vardar forvarnir og
medhondlun & streitutengdum einkenni eru einn-
ig mikilveeg og par ber ad lyfta gédum svefni og
hreyfingu sem mikilveegum pattum hvort sem
folk er ad glima vid einkenni streitu eda ekki.
Mikilveegt er ad auka fraedslu um mikilvaegi pess
ad byrja med audvelda hreyfingu og ad hreyfa
sig reglulega. Daglegar gonguferdir & haefilegum
hrada eru ,videigandi skammtur” af hreyfingu
i byrjun en sma saman ma auka skammtinn.
Hreyfing parf ekki ad kosta neitt og er senni-
lega sa pattur i lifi folks sem gefur mest til baka
i heilsu og vellidan midad vid pann tima sem parf
til ad fa ahrif.
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Utdrattur

Sa fjoldi einstaklinga sem er ad glima vid ged-
raskanir af voldum streitu hefur aukist gifurlega
sidustu dratugum. S3a timi er komin ad hefjast
handa vid ad spyrna gegn pessari préun og til pess
verda vidhorf og aherslur ad breytast. Aherslan &
einstaklingsbundin Urraedi ekki sist hvad vardar
forvarnir hefur ordid til pess ad aherslan a ad
skoda raunverulegar orsakir pess ad streita hefur
aukist & vinnustédum hefur ekki verid til stadar
i sama meaeli. Slaam vinnuskilyrdi, d6ljésar starfs-
lysingar, of litil ahrif einstaklinga & starfsheetti,
forsendur stjérnenda og peetti tengdar stjornun
a vinnustad eru nokkur af mérgum atridum sem
einblina parf ad. Breyting & aherslum fra ein-
staklingsurraedum til pess ad horfa meira a starfs-
skilyr&i og forsendur stjornanda er ein af mérgum
askorunum sem vid sténdum frammi fyrir. Ny
kunnatta, adrar aherslur og nyjar adéferdir eru
naudsynlegar. bad krefst hugrekkis ad hefja petta
ferli og polinmaedi ad gera sér grein fyrir ad pessi
vinna kemur til med ad taka tima. Samvinna og
go6d samskipti allra adila & vinnumarkadnum er
naudsynleg i pessu ferli. Mikilveegt er ad huga
sérstaklega ad starfsumhverfi kvenna. Hofum i
huga ad ef konur og karlar myndu vinna vid sému
skilyrdi eru likurnar & streitutengdum einkennum
paer sému. Pad er naudsyn ad vid attum okkur a
pessari stadreynd og ad umraedan faerist fra pvi
ad tala um veikleika kvenna til ad raeda meira
um adstzedur og forsendur & vinnustadnum par
sem konur eru i meirihluta. Vid berum o6ll abyrgd
a ad skapa oruggan og heilsueflandi vinnustad
og pannig studla ad pvi ad koma i veg fyrir ged-
raskannir ad voldum streitu & vinnustad.
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Abstract

The number of individuals who are struggling with
stress-related mental health problems have inc-
reased enormously the past years. The time has
come to critically analyze the situation and the
efforts that have been done. The emphasis on
the individual and his/hers resources has resulted
in that we are overlooking the real causes of why
people are suffering from stress-related problems.
New perspectives mainly including organizational
and psychosocial factors at work are emerging.
Thus, factors such as unclear aims, ambiguous
job descriptions lack of control and lack of sup-
port to managers are being put forward as more
and more important to work with. Hence, it is
urgent to start changing the emphasis of focusing
on the individual to focus more on the working
conditions and managerial conditions. It takes
courage to start this process and patience as we

now that this work will take time. Collaboration
and good dialogue between all stakeholders is es-
sential in this process. Poor psychosocial working
environment is more common in the public sector.
These are also the work-places where majority of
the employers are women. We know now that the
reason why higher number of women are suffer-
ing from stress-related problems is rather due to
the poor work environment and not the fact that
they are women. Thus, if women and men would
be working under the same conditions, the likeli-
hood of stress-related symptoms is more or less
the same. The reasonable way forward is to start
focusing more on the work environment and org-
anizational factors alongside that each individuals
takes responsibility for this/hers health. Health
promotion at individual, group and organizational
level is the key to sustainable working life and
employer’s health and well-being.
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Gisli Kort Kristofersson

Notkun nuavitundar i
gedheilbrigdispjonustu

Inngangur

Atlunin med bessari grein er ad kynna fyrir
lesendum grundvallaratridi navitundar og lykil-
atridi sem hafa ber i huga vid notkun ndvitundar i
gedheilbrigdispjonustunni. Farid verdur yfir helstu
atridi ndvitundar, hvernig nuvitund virkar, &lik
navitundarinngrip, og stutt yfirlit yfir rannséknir
tengt notkun nuvitundar i gedheilbrigdispjénust-
unni. Einnig mun ég skoda hvernig best er ad
adlaga navitundarinngrip fyrir élika hépa og rakin
verda nokkur deemi um slika vinnu sem hoéfundur
hefur tekid patt i. En pessi adlogun er lykilatridi
fyrir gedheilbrigdisfagfélk sem vill nyta sér nu-
vitund skjdlstaedingum sinum til heilla.

Hvad er navitund?

Navitund er tegund ihugunar sem stédugt nytur
meiri vinszlda og vidurkenningar i heilbrigdis-
pjonustunni. Sifelld fleiri rannsdknir syna fram a
gagnsemi nuvitundar vid ymiskonar likamlegum
og salreenum kvillum (Gotink o.fl., 2015). Nua-
vitund var gerd vinsael af Jon Kabat-Zinn a niunda
aratug sidustu aldar en byggir & meira en 2500
ara gamalli nalgun. Megin tilgangur ndvitundar er
ad leera ad maeta motlaeti med skyrleika, stodug-
leika, innsaei og aedruleysi med pvi ad proa med-
vitada athygli & nuid gegnum dlikar fingar.
Navitund er ekki bara taekni heldur felur i sér
almennt vidhorf sem snyst um satt, ad vera opin
og vera forvitin (Kabat-Zinn, 1990). Algenga og
vinsaela skilgreiningu & nuvitund er aé finna i bék
Kabat-Zinn's, Wherever you go, there you are:
"paying attention in a particular way: on purpose,
in the present moment, and non-judgmentally”
(1994, p. 4).

Hvernig virkar navitund?

Heegt er ad prdéa nuvitund & markvissan
hatt med pvi ad auka medvitund fra augna-
bliki til augnabliks i hversdagslegum athofnum.
Pannig taka medvitadar athafnir smam saman
vid af dmedvitudum vidbrogdum og vitahringur
areitis og vanhugsadra vidbragda er rofinn. NU-
vitundaridkun snyst um adé reekta ,navitundar-
vodvann" med olikum afingum sem allar hafa
pbad ad meginmarkmidi ad hjalpa idkandanum
ad auka getu sina til ad geta staldrad vid milli
areitis og svars (Kabat-Zinn, 1990). Myndgrein-
ingarannséknir hafa skilad afar spennandi nidur-
stodum um ahrif hugleidslu og nuvitundar a
midtaugakerfid. Til deemis hafa fundist sterkar
visbendingar um jakvaed ahrif ndvitundaridkunar
a akvedin svaedi ennisbladsins (Marchand, 2014).
Einnig hefur aukin virkni heilabarkarins sem er
tengd jakveedum tilfinningum verid meeld med
EEG (heilalinuriti) hja peim sem idka nuvitund.
Enn frekar sést badi pykkari og virkari heila-
borkur hja nuvitundar- og hugleidsluidkendum
sem hefur medal annars verid tengdur aukinni
getu til ad stjérna athygli (Marchand, 2014).

Navitundarinngrip

Olik navitundarinngrip hafa verid bréud til ad
meaeta porfum élikra hépa. Algengasta og pekkt-
asta nuvitundarinngripid heitir nuvitundarbyggd
streitustjérnun (e. Mindfulness Based Stress Re-
duction) sem er skammstafad MBSR. MBSR er
nokkud vel skilgreint og afmarkad atta vikna
namskeid i navitund par sem hopur hittist einu
sinni i viku i 2-3 klst dsamt pvi ad stunda heima-
nam i 1-2 kist & dag. Einnig er heill dagur undir
lok ndmskeidsins tekinn i afdrep (e. retreat) par
sem patttakendur fa teekifeeri til ad zefa frekar
paer helstu zfingar sem farid hefur verid yfir i

GEDVERND « 46. ARG. « 2017

29



30

Notkun navitundar i gedheilbrigdispjonustu

namskeidinu (Kabat-zZinn, 1990). Eins og gefur
ad skilja hentar petta namskeid ekki 6llum vegna
kréfunnar sem patttakan gerir um langar setur og
mikid heimanédm og hafa pvi ymsar Utgafur pess
verid prdadar til ad meeta pérfum dlikra hoépa. Til
ad audvelda umraedur um Olika navitundarhopa
hefur verid notad samheitid navitundarbyggd inn-
grip (e. mindfulness based internventions), skam-
stafad MBI. MBSR er steaersti undirflokkur MBI
og sa sem hefur langmest verid rannsakadur
af élikum nuavitundarbyggdum inngripum (Gotink
o.fl., 2015).

Yfirlit rannsokna

Otal rannséknir hafa synt fram & virkni navit-
undarbyggdra inngripa (MBI) til ad hafa jakveed
ahrif & ymiskonar sjukdéma og veeri ad bera i
bakkafullan laekinn ad fara yfir pad stéra svid
hér (Chiesa & Serretti, 2014; Gotink o.fl., 2015;
Kallapiran, Koo, Kirubakaran, & Hancock, 2015;
Khoury, Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013;
Rempel, 2012). Neegjanlegt er ad visa i aragrua
yfirlits- og samantektarrannsokna a svidinu sem
birtast reglulega. petta & vid um likamlega kvilla
eins og blédprysting, verki, heilsu liffeerapega,
folk med fjolvefjagigt, krabbameinssjuklinga og
svo metti lengi telja (Gotink et o.fl., 2015). En
navitund hefur einnig synt sig sem o6flugt inn-
grip i medferd olikra gedsjukdoma, med baedi
beinum og débeinum rannséknum (Chiesa & Ser-
retti, 2014). betta a sérstaklega vid um kvida,
punglyndi, jadarpersénuleikaréskun og afengis-
og vimuefnavanda @ medan rannséknir & ahrifum
nuvitundar & adra gedsjukdoma eins og ADHD
(athyglis- og ofvirknisbrestur) og gedklofa er mun
styttra & veg kominn.

Ahzetta

begar fjallad er um vinsael og adgengileg inn-
grip eins og nuvitund er mikilveegt ad raeda um
mogulega dheettu af i8kuninni. begar rannsdknir
a nuvitundarbyggdum inngripum eru skodadar
er litid fjallad um aheettuna & ad astunda nu-
vitund (Dobkin, Irving, & Amar, 2012). Ekki er
algengt ad alvarlegur skadi eigi sér stad vid
nuvitundaridkun pegar liti® er & pessar rann-
soknir i heild sinni. Hins vegar eru til deemi um
neikveedar afleidingar tengdar hugleidslu almennt
baedi i rannséknum sem og i arpusunda gémlum
reynslubanka idkenda, til demis fraségum idk-

enda fornra austraenna hugleidsluadferda (Dobkin
o.fl., 2012). betta pydir ad po ad litid sé fjallad
um skadann af nuvitundaridkun og hann sé
bysna dalgengur midad vid morg 6nnur inngrip
i gedheilbrigdispjonustunni, er ekki haegt ad Uuti-
loka skada af ndvitundaridkun. Baedi notendur og
peir sem standa fyrir innleidingu navitundarinn-
gripa i gedheilbrigdispjonustunni purfa ad vita
hvad a ad gera og hvad skal varast. Almennt séd
hentar nuvitund ekki folki i bradu gedrofi eda
bradri sjalfsvigshaettu, einnig er mikilvaegt aé
studningur og handleidsla fagfélks sé til stadar
pbegar peir sem upplifad hafa mikil aféll byrja aé
nalgast pau i ndvitundaridkun sinni (Dobkin et
o.fl., 2012; Shonin, Gordon, & Griffiths, 2014).
Almennt séd passar nuvitundaridkun vel med
0drum inngripum (t.d. samtalsmedferd og lyfja-
medferd) og er pvi ekki utilokandi i edli sinu,
pad er odyrt ad laera navitund, annadhvort i hopi
eda a eigin spytur, adgengi ad navitund er frekar
gott og pad er frekar 6ruggt inngrip ef varlega
er af stad farid. Rannsoknir syna ad nuvitund
getur minnkad ymis einkenni baedi likamlegra og
gedrenna sjukdoma auk peirra sem ekki eiga
vid sérteekan vanda eda sjukdémsgreiningu ad
etja, an pess ad Utiloka adrar samhlida medferdir
(Saunders, 2015). Shonin og félagar taka petta
saman a bysna sannfaerandi hatt i grein sinni fra
2014: ,..both the classical meditation literature
and empirical research findings appear to concur
that when correctly practiced and administered,
mindfulness meditation is a safe, noninvasive
and cost-effective instrument for improving psyc-
hological health among a wide range of different
groups" (bls. 389).

Adlogun navitundar til ad meaeta 6likum
porfum skjolstedinga

Eins og reett var um hér ad framan er afar
mikilveegt ad adlaga nuvitundarhépa til ad meeta
porfum olikra hdpa og a petta sérlega vel vid i
gedheilbrigdispjonustunni. betta kristallast vel i
vinnu sem hofundur lagdi i vegna doktorsverk-
efnis vid Minnesota haskoéla sem fjalladi um aé-
I6gun MBSR namskeidsins fyrir einstaklinga med
heilaskada og vimuefnavanda (G. K. Kristofers-
son, 2012). En su vitreena skerding og skerta geta
til einbeitingar, sem getur stundum fylgt heila-
skada sem og gedsjukdémum eins og gedklofa
og ADHD, pydir ad pegar hanna & nuvitundarinn-
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grip fyrir pessa hépa parf ad taka sérstakt tillit til
pessara eiginleika. Pad er afar mikilveegt ad atta
sig & pvi i pessari vinnu ad pad eru akvednar vis-
bendingar ad med réttri taekni geti einstaklingar
med vitreenar skerdingar stundad krefjandi nam
eins og haskdlanam (G. K. Kristofersson, Beckers,
& Krueger, 2016). bad etti pvi ekkert ad vera
pvi til fyrirst6du ad pd ad akvedin skerding sé til
stadar geti félk med vitreena skerdingar tileinkad
sér nuvitund sé videigandi tillit tekid til sértaekra
namsparfa. Til daemis geetu akvednar kennslu-
freedilegar nalganir virkad betur en adrar fyrir
pessa hopa, til ad mynda streitu hermikennsla
(e. Stress modeling), fleiri aefingar i tima og
villulaus leidbeining (e. errorless learning) (G. K.
Kristofersson o.fl., 2016). Sérteekar adgerdir sem
hafa gefist vel i pessu samhengi eru ad stytta og
skyra heimanam, stytta kennslustundir, einfalda
og skipuleggja vel uppsetningu kennsluefnis, vid-
hafa einstaklingshaefda nalgun og vidhafa fleiri
aminningar i a&fingum, eda med allt ad 30-60 sek.
millibili (G. K. Kristofersson o.fl., 2016).

Dami um Adlogud Navitundarnamskeid
Hofundur hefur teki® patt i ad méta nokkra nu-
vitundarhdpa til ad maeta porfum akvedinna hopa
baedi i Bandarikjunum og & Islandi og verdur hér
farid yfir prjar slikar tilraunir.

Community University Health Care
Center (CUHCC) hépur

Fra ndovember 2010 til agust 2012 hannadi hof-
undur og leiddi nuvitundarhép i samfélagsges-
heilsugaeslustéd (e. community mental health
center) i Minnesota fylki i Bandarikjunum. Hopur-
inn hittist i eina klukkustund vikulega i sex vikur
og var lokadur (p.e. ekki var leyfilegt ad koma inn
i hépinn eftir ad hann hoéfst). Ef einhver var buinn
ad fara eina umferd i hépnum var honum vel-
komid ad koma aftur hvenzer sem er og nyttu po
nokkrir sér pad yfir pau taepu tvo ar sem hépurinn
starfadi. Hopinn gatu peir sott sem hoéfdu dhuga
en po alltaf gegnum tilvisun peirra fagadila a
heilsugaeslustédinni. Hopinn séttu m.a. einstakl-
ingar greindir med punglyndi, jadarpersonuleik-
aroskun, gedklofa, kvida, afengis- og vimuefna-
vanda, gedhvorf, langvinna verki og arattu- og
prahyggjuréoskun. bessa heilsugaeslust6d sottu
adallega peir sem glimdu vid alvarlegan og lang-
vinnan gedrenan vanda og var pvi mikilvaegt ad
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vanda vel til verka i tilvisunarferlinu. pad ferli fol
i sér ad heilbrigdisskra var skodud vandlega med
tilliti til nylegra afalla og naverandi gedskodunar.
Vidtal vid sjukling og fagadila fylgdi i kjolfarid
til @ad meta hvort hopurinn hentadi peim vel a
pessum timapunkti. Ef um vafaatridi var ad raeda
var gert ahasttumat med teymi vidkomandi adila
ut fra ofangreindu og akvordun tekin med vilja
skjolstaedingsins ad leidarljosi. Afingar i hopnum
og heima pessar sex vikur attu aé gefa faeri & fjol-
breyttum leidum til ad aefa ,navitundarvédvann®
enda var hopurinn kalladur Kynning & nuvitund
(e. Introduction to Mindfulness.) I toflu eitt ma
sja pa paetti sem unnid var med. Allir timar héfust
a nuvitundaréndunaraefingu.

Tafla 1
Yfirlit yfir nGvitundarsefingar i CUHCC hopi
Vika FAfing
1 Bordad i nlvitund
2 Likamsskénnun
3 Brosad i nuvitund
4 Metta (gddvildaraefing)
5 Nuvitundarganga
6 Unnid med skynjun og tilfinningar

Pessi teepu tvo ar sem hoépurinn var virkur
fylltu patttakendur Ut nafnlausan spurninglista
til ad maela anaagju peirra, hvad hafdi gengid vel
og hvad hefdi betur matt fara. Almennt séd voru
vidtokur notenda einkar jakvaedar vid patttoku i
hépnum. Pau minntust mérg a mikilveegi pess ad
pad veeri bodid uppa slikan hdp a stédinni. Engum
patttakanda fannst hépurinn skadlegur. Nokkrar
tilvitnanir fréd patttakendum vardandi patttoku
peirra i hdpnum eru til deemis: ,Hépurinn hjalpadi
mér ad slaka &“, ,hugurinn kyrrist®, ,hépurinn
hjalpar mér ad verda medvitud/adur hvernig ein-
kennin hafa ahrif & huga minn og likama", ,ég
verd ekki eins audveldlega reid/ur", ,hjalpar mér
med raddirnar®, og ,pbad er audveldara ad ein-
beita mér."

Pegar a heildina er liti®d gekk pessi hopur afar
vel pé ad flestir patttakendurnir zettu vid alvar-
lega og langvinna gedsjikdéma ad etja. I eftir-
fylgd kom i ljés ad enginn patttakenda uppliféi
nokkurn skada af inngripinu en voru i heild anzaegd
med ad vera ,kominn med fleiri verkfaeri i verkfae-
rakistuna sina“ svo vitnad sé i einn patttakanda.
Mikilveegi pess ad meta patttakendur kom vel i
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ljés i framkvaemd hoépsins sem og mikilvaegi pess
ad kynna hann vel, ad vera sveigjanlegur ef ein-
staklingar voru ad kljast vid erfid einkenni pann
daginn sem lidu oft hja og sa@ hinn sami var til i
tuskid naestu vikuna. Einnig mikilveegi pess ad
atta sig a pvi ad ein nlvitundareefing passar ekki
endilega fyrir annan og skjdlstaedingurinn veit
best hvad hann treystir sér i, hvad virkar og hvad
virkar ekki fyrir hann/hana.

Nuavitundarhdpur a Vinlands
midstodinni

Vinland National Center (Vinland) eru gédgerdar-
samtok i Loretto, Minnesota i Bandarikjunum sem
vinna & heildreenan mata med folki med heila-
skada og afengis- og vimuefnavanda. Vinland
samtokin reka legudeild og tvo afangaheimili i
sudausturhluta fylkisins. Minnesota haskdli, sem
héfundur nam og starfadi med og vid & peim tima,
og Vinland hafa verid i samstarfi fra arinu 2010
til ad laga navitund ad porfum skjolsteedinga
peirra. En rannsoknir hafa synt fram & ad af peim
1.4 milljonum Bandarikjamanna sem verda fyrir
heilaskada ar hvert, verda margir fyrir vitreenni
skerdingu vegna averkanna og allt ad helmingur
pjaist af afengis- og vimuefnavanda (Bjork &
Grant, 2009). betta getur aftur valdi® ymsum
vanda, eins og aukinni tidni gedraskana og erfis-
leikum vid ad komast aftur Gt & vinnumarkadinn
og hafa rannséknir synt endurtekid fram a ad lifs-
geedi er verulega minnkud hja pessum hop midad
vid normalpydi (Braunling-McMorrow, Dollinger,
Gould, Neumann, & Heiligenthal, 2010). Hvat-
visi, sem oft fylgir dunnum heilaskada, hefur
einnig verid tengd lakari langtima utkomu fyrir
einstaklinga med afengis- og vimuefnavanda og
heilaskada, og heilaskadar gera bata fra afengis-
og vimuefnavanda erfidan. Einnig er afengis- og
vimuefnavandi eftir heilaskada klarlega tengd-
ur lakari salfélagslegum Utkomum (Braunling-
McMorrow, Dollinger, Gould, Neumann, & Heil-
igenthal, 2010). Arangrinum af samstarfi vid

Tafla 2

Minnesota haskoéla hafa verid gerd géé skil i
baedi doktorsritgerd undirritads, otal fyrirlestrum
sem og Utkomnum og o6utkomnum birtingum i
ritryndum timaritum. I stuttu mali ma segja ad
adlagadur MBSR hoépur hafi skilad godum arangri
i Vinlandi, baedi & medferdarstédinni sem og a
afangaheimilum peirra. Skjolstaedingar og starfs-
folk var almennt anaegt med inngripid, fannst pad
passa einkennum sinum og hugmyndafraedi sam-
takanna vel, fannst ekki a& patttaka i pvi Utilokadi
Onnur inngrip sem voru peim mikilvaeg eins og AA
patttoku, lyfja- og eda samtalsmedferdir, heldur
frekar auka gagnid af peim (G. K. Kristofersson
o.fl., 2016; G. K. Kristofersson, 2012).

Ahrif nGvitundaridkunar a
gedheilbrigdi, streitu, navitund og
arasargirni fanga a Litla-Hrauni og
Sogni

Fra pvi & sjéunda aratug sidustu aldar hefur hug-
leidsla verid reynd sem inngrip i fangelsum vida
um heim, en pé adallega i Bandarikjunum og Ind-
landi. Utfaersla hugleidslu inngripanna sem notud
hafa verid eru mismunandi en eiga pad 6ll sam-
eiginlegt ad eiga sér uppruna i arpusunda gamalli
ihugunarhefd Austurlanda. Arangur pessara mes-
ferda hefur idulega verid gédur en mikid hefur
vantad uppa adferdafraedileg geedi rannsdknanna
engu ad sidur (G. Kristofersson & Kaas, 2013).
A sidustu arum hafa pessar rannséknir adallega
snlist um ndvitund en navitund hefur ekki verid
rannsokud & skipulegan mata i fangelsum & Is-
landi hingad til, svo vitad sé.

Af pessu tilefni akvad hofundur i samvinnu
vid medrannsakanda, Elinu Diénu Gunnarsdottur,
dosent i salfreedi vid Haskdélann & Akureyri og
salfreedinga Fangelsismalastofnunar ad setja i
gagnid og meela arangur af fimm vikna adlégun
af atta vikna MBSR inngripinu sem Kabbat-Zinn
pbréadi og setti fram i bdk sinni Full Catstrophe
Living (1990). bpréun og framkvaemd inngripsins
var i hondum salfraedinga Fangelsismalastofnunar

Meelitaeki notud i rannsékn & ahrifum navitundar & fanga & Litla-Hrauni og Sogni

Meaelitaeki
Freiburg Mindfulness Inventory.
DASS (Depression Anxiety Stress Scale)

Novaco Anger Scale and Provocation Inventory (NAS-PI)

Lydfraedilegar upplysingar

bpad sem meelt er

Nuvitund

bpunglyndis, kvida og streitueinkenni
Reidi og skapstyggd

Lydfreedilegar upplysingar
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med radgjof og studningi fra Haskdlanum a Akur-
eyri. Spurningalistinn sem notadur var i

sokninni samanstéd af lydfraedilegum spurningum
asamt premur virtum og pekktum meelitaeekjum
sem hafa 6ll verid pydd & islenska tungu og hafa

rann-

margsannad marktaekni sina og areidanleika (sja
toflu 2) . Arangur inngripsins var meeldur med
pvi ad bera saman nidurstédur meelinga vid upp-
haf inngrips, vikuna eftir inngrip og fimm vikum
eftir ad inngripi lauk. Til ad fa frekari innsyn inn
i virkni inngripsins téku rannsakendur eigindleg
vidtol vid patttakendur eftir ad inngripi lauk.
patttakendur voru tiu fangar & a Litla Hrauni og
12 fangar & Sogni. Fangar sem voru metnir i
bradri sjalfsvigsheettu, voru i virku gedrofi eda
syndu umtalsverd einkenni afallastreituréskunar,
voru Utilokadir fra rannsokninni af salfraedingum
Fangelsismalastofnunar. Allir patttakendur rann-
s6knarinnar voru karlkyns par sem of faar konur
sitja ad svo stoddu i fangelsi hérlendis til ad paer
séu raunheeft vidfang rannsodknar af pessu tagi.
Stefnt er ad Urvinnslu Ur rannsdékninni ljaki vorid
2018. Einblint var @ ad meela reidi, kvida, streitu,
nuvitund og punglyndiseinkenni patttakenda fyrir
og eftir inngrip. Einnig voru eigindleg vidtdl fram-
kveemd eftir rannsoknina til ad auka a fjolbreytni
og gaedi peirra upplysinga sem aflad var um ahrif
inngripsins & patttakendur.

Samantekt

Notendur gedheilbrigdispjonustunnar hafa [6ngum
seett forddmum i samfélaginu og ekki noti® sama
skilnings né sému virdingar og vidurkenningar og
folk med adrar tegundir sjukdéma. Einn af mikil-
vaegari pattunum til ad leidrétta petta olidandi
astand er ad bjéda pessum hdp somu fjolbreytni i
einkennastjornun og 68rum hopum skjélstaedinga
er bodid uppa. Enginn astaeda er til ad utiloka
yfirgnaefandi meirihluta peirra sem kljast vid al-
varlega og langvinan gedsjukdoma fra patttéku i
navitundarbyggdum inngripum ef farid er af stad
varlega og gédur undirbuningur liggur til grund-
vallar framkvaemdar hépsins.

bessari grein var ztlad ad gefa yfirsyn um notkun
nuvitundar i gedheilbrigdiskerfinu og mikilvaegi
pess ad laga nuvitundarbyggd inngrip ad porfum
notenda pjénustunnar hverju sinni. Mikilvaegt er
ad atta sig & pvi ad haegt er ad nyta sér kennslu-
freedilegar rannsoknir til ad hjalpa i peirri vinnu
og ad klinisk pekking og sérhaefing er til & Islandi

Notkun nuvitundar i gedheilbrigdispjonustu

til a8 hanna og prdéa nuvitundarinngrip fyrir ein-
staklinga med odlikar parfir og bakgrunn. Nyjasti
verkefni héfundar er ad maela arangur ndvitund-
arinngrips & Sogni og Litla Hrauni i samvinnu vid
Fangelsismalastofnun. Bradabirgdanidurstédur
lofa gédu po full greining gagna mun ekki eiga
sér stad fyrr enn vorid 2018.
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Utdrattur

Inngangur:

Navitund hefur verid skilgreind sem pad ad taka
eftir i augnablikinu an pess ad deema. Nuvitund
hefur notid sivaxandi vinsaelda & vesturlondum
sem inngrip, baedi sem vidbotarmedferd ymissa
kvilla sem og leid til ad auka heilbrigdi ein-
staklinga a&n skilgreindra sjukdoma. Starfsfélk
gedheilbrigdispjonustunnar hefur ekki farid var-
hluta af pessari préun og aragrui rannsdkna
sem skodar virkni navitundar til ad draga ur ein-
kennumn odlikra gedsjukdéma ber henni gléggt
vitni. Mikilvaegt er p6 ad taka tillit til élikra parfa
einstaklinga og adlaga klassisk inngrip eins og
nuvitundarbyggda streitustjérnun (e.MBSR, Mind-
fulness based stress reduction) eins og videigandi
er ad olikum hépum.

Efnividur og adferdir:

i pbessari grein verdur farid yfir notagildi na-
vitundar fyrir fagfélk i gedheilbrigdispjénustunni
sem og daemi rakin par sem nuvitundarinngrip

hafa verid adlogud ad poérfum olikra hopa, t.d.
einstaklinga med alvarlega og langvinna gedsjuk-
doma, einstaklinga med heilaskada og afengis og
vimuefnavanda, og fanga.

Umraeda:

Pegar & heildina er litid hafa nuavitundarinngrip
sem hofundur hefur komid ad gefid gdéda raun
og notendur hafa lyst yfir ansegju med adlégun
nuvitundarbyggdrar streitustjérninar ad porfum
peirra. Mikilvaegt er ad vidhafa skyrt ahaettumat
til ad minnka likurnar & ad skadi hljétist af navit-
undar idkuninni pvi pé ad midad vid morg 6nnur
inngrip sé navitund frekar 6ruggt inngrip er pad
ekki haettulaust med 6llu.

Notendur gedheilbrigdispjonustunnar hafa
I6ngum saett forddmum i samfélaginu og ekKki
notid sama skilnings né sému virdingar og vidur-
kenningar og einstaklingar med adrar tegundir
sjukdéma. Enginn astaeda er til ad utiloka yfir-
gneefandi meirihluta peirra sem kljast vid alvar-
lega og langvinan gedsjukdéma fra patttéku i
navitundarbyggdum inngripum ef farid er af stad
varlega og godur undirbuningur liggur til grund-
vallar framkvaemdar hépsins.

Abstract

Introduction:

Mindfulness has been defined “paying attention
in a particular way: on purpose, in the present
moment, and non-judgmentally.* Mindfulness has
gained ever-increasing popularity in the West as
an intervention, both as an adjunct treatment to
various disorders as well as a way to increase the
health of individuals without defined diseases.
Mental health professionals have certainly been
exposed to this developement as well as other
health care professional, and a series of studies
that investigate the efficacy of mindfulness to
reduce the symptoms of different mental illnes-
ses is a clear testament of this. It is important,
however, to take into account the different needs
of individuals and customize classical interven-
tions such as Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) as appropriate to different groups.

Materials And Methods:

This article will review the utility of mindful-
ness based interventions for mental health pro-
fessionals as well as examples of mindfulness
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based interventions that have been adapted to
the needs of different groups, e.g. persons with
severe and chronic mental illness, persons sufd-
fering from traumatic brain injury and substance
use disorders, and prisoners.

Discussion:

As a whole, the mindfulness intervention descri-
bed in this article have demonstrated beneficial
outcomes, and users have expressed satisfaction
with the adaptation of the mindfulness based int-
erventions. It is important to execute a clear risk

Notkun nuvitundar i gedheilbrigdispjonustu

assessment to reduce the likelihood of harm of
particaption in mindfulness based interventions,
but they do remain relatively safe.

Users of mental health services have long
suffered prejudices in society and do not enjoy
the same understanding or the same respect
or recognition as individuals with other types
of diseases. There is no reason to exclude the
overwhelming majority of those who are suffering
from severe and long-term mental illness from
participation in mindfulness based interventions if
they are carefully prepared.
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Gudbjorg Ottdsdottir og Bjorg Gudrun Gisladottir

Born i abyrgodarhlutverkum

Inngangur
Sl. 4 ar hafa hofundar farid vida med fyrirlest-
ur um bérn i dbyrgdarhlutverkum. Fyrirlesturinn
fjallar um bdérn sem eru i abyrgdarhlutverkum
gagnvart foreldrum sinum vegna alvarlegra ged-
reenna eda likamlegra veikinda peirra, fotlunar
eda fiknar. Ahugi héfunda & pessu vidfangsefni
vaknadi arid 2012 pegar peer voru staddar er-
lendis vid skriftir, 6nnur vid ad skrifa bodkina
HIjédin i ndttinni (Bjorg Gudrun Gisladéttir, 2014)
og hin vid ad skrifa doktorsritgerdina Everyday
geographies og disability, care and forced migra-
tion in the South-East of England (Gudbjorg Ott-
0sdottir, 2015) sem er rannsokn a fotludu flotta-
félki og studningstengslum. Héfundar voru badar
ad einhverju leyti ad skrifa um born i dbyrgdar-
hlutverkum, énnur i tengslum vid minningarségu
byggda a persoénulegri reynslu sinni sem barn i
adstaedum heimilisofbeldis og afengisneyslu for-
eldra og hin ad ad skrifa um birtingarmynd-
ir 6formlegrar pjonustu og adstodar vid fatlad
flottafolk. I samraedum sinum & pessu timabili
attudu hofundar sig jafnframt a pvi ad paer heféu
sjalfar verid born i abyrgdarhlutverkum. baer
hofdu badar gegnt ymislegri abyrgd @ seskuheim-
ilum sinum sem tengdist veikindum foreldra sem
haf&i ahrif & lidan peirra og daglegt lif.

I pessari grein fjéllum vid um stédu pekkingar
a bérnum i dbyrgdarhlutverkum.

Oformleg pjonusta og adstod

Vaxandi ahugi er & medal rannsakenda og stefnu-
motandi adila a fjolskyldumedlimum sem veita
oformlega pjonustu og adstod (e. family ca-
rers) til settingja vegna alvarlegra gedreenna eda
likamlegra veikinda fotlunar eda fiknar annars
fjolskyldumedlims. beir sem veita pjonustuna og
adstodina geta verid zettingi eda vinur. (Becker,

2008). bessi hépur er vida avarpadur i vel-

ferdarl6ggjof og nytur réttinda til studnings,
til deemis i Bretlandi, Astraliu, Kanada, Nyja- Sja-
landi og Bandarikjunum (Bowlby, McKie, Gregory
og MacPherson, 2010; Colombo, Llena-Nozal,
Mercier og Tjadens, 2011). ()formleg pjonusta
sem veitt er af fjélskyldumedlimum er gjarnan
6launud ¢likt formlegri pjénustu sem veitt er af
hinu opinbera eins og riki og sveitarfélogum og
er launud. Adilarnir sem veita adstodina eru hluti
af félagslegum tengslum peirra sem biggja ad-
stodina og eru tengslin yfirleitt ndin og byggjast
a gagnkvamu trausti, ventumpykju og studningi
(Becker, 2008; Bowlby o.fl., 2010; Kréger, 2009).
Milljonir fjolskyldumedlima, vinir og eaettingjar
vida um heim veita 6formlega pjénustu og ad-
stod. I Bretlandi voru peir 6,5 milljénir einstakl-
inga arid 2011, 10% af heildarmannfjélda Irlands
arid 2016 og 28% af heildarmannfjolda Kanada
arid 2012 (Carers UK, 2014; Central Statistics
Office, 2016; Turcotte, 2012). SU pjonusta sem
veitt er getur verid ymisleg, s.s. adstod vid per-
sonulegar athafnir daglegs lifs en einnig med
ymis verkefni sem lUta ad heimilishaldi og félags-
legum athéfnum utan heimilis.

Rannsoéknir hafa einkum beinst ad skodun
afleidinga & pa einstaklinga sem veita adstod-
ina. Hafa paer aukid skilning & birtingamyndum
oformlegrar pjénustu og tengsla og veitt innsyn
i pa paetti sem eru neikvadir en jafnframt peetti
sem eru verndandi og styrkjandi fyrir pa sem
veita pjonustuna og pa sem hana piggja (Milli-
gan, 2000; Williams, 2004). Loggjof og pjonusta
leitast vid ad draga Ur neikvaedum ahrifum sem
oformleg pjénusta og adstodarhlutverk getur haft
a pann sem sinnir pvi hlutverki (Becker, 2008;
Colombo o.fl., 2011).
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Velferd og heilsa peirra sem veita 6formlega
pjonustu og adstod er talin i haettu ef han er pad
umfangsmikil ad peir nai ekki ad sampaetta hana
vié eigin parfir og abyrgdir & 68rum vettvangi. Til
demis & atvinnumarkadi, skoélagdongu, samveru
med vinum og patttoku i félagslifi og jafnframt ef
peir fa ekki studning, hvort sem er fra hinu opin-
bera eda i nanasta umhverfi. Oformleg pjonusta
og adstod tekur tima, er ymist dagleg, vikuleg eda
bundin veikindatimabilum fj6lskyldumedlims og
felur i sér ymisleg verk, p.a m. tilfinningalegum,
andlegum og félagslegum studningsverkefnum
(Bowlby o.fl., 2010; Keating og Eales, 2017). Mik-
ilveegt er pvi ad stofnanir beiti fjdlskyldunalgun
og heildarsyn pegar kemur ad mati a pérfum hins
fatlada eda veika einstaklings svo ad sa sem veitir
oformlega pjonustu og adstod fai naudsynlegan
studning (Colombo o.fl.,, 2011; Hubert, 2006).

Rannsdknir benda til ad kynja- og kynsléda-
hlutverk geti haft ahrif & pad hverjir i fjélskyldum
taka ad sér lykilhlutverk i pjonustu og adstod
vid adstandendur. Konur, og stulkur ef kvenna
nytur ekki vid, gegna vida lykildbyrgd i umoénnun
og studningi, en pdé hafa rannsoknir & undan-
fornum arum fundid aukningu i patttéku karla
og drengja (Bowlby o.fl., 2010; Williams, 2004).
par sem fullordinna nytur ekki vid eins og i tilfelli
einstzedra foreldra pa eru pad gjarnan bérn og
ungt folk sem taka sér lykilhlutverk i pjénustu og
adstod og virkjast pvi vixlun kynslédahlutverka i
raun fyrr en aaetlad er samkveemt hefdum fj6l-
skyldunnar (Collard, 2000). Nain tilfinningatengsl
og skylduraekni eru einkum paettir sem aettingjar
lysa sem astaedum abyrgdarhlutverka i pjonustu
0g adstod og lita gjarnan a hlutverk sitt sem hluta
af fjolskylduskyldu. Fjdlskyldumedlimir geta verid
sér émedvitandi um ahrif dbyrgdarinnar & eigin
heilsu og leita pannig sidur eftir studningi (Bowlby
o.fl., 2010). Bent hefur verid & ad likurnar a ad
fjolskyldumesdlimir taki a sig aukna abyrgd, sem
er umfram getu og proska peirra, eru meiri a
heimilum tekjulagra og einangradra fjolskyldna,
en einnig & heimilum fjolskyldna sem bua t.d.
vid akvednar upplysingahindranir vegna tungu-
malahindrana og skort & menningarnaemri vel-
ferdarpjonustu, t.d. i tilfellum etniskra fj6lskyldna
(Colombo o.fl., 2011).

Ad lokum ma nefna ad ranndknir hafa beint
sjonum ad verndandi pattum i tengslum milli pess
sem veitir adstod og pjonustu og pess sem piggur

Bérn i dbyrgdarhlutverkum

hana. Til deemis hefur verid bent & ad fatlad foreldri
sé ekki einungis piggjandi heldur sinnir hlutverki
sem foreldri, maki og svo framvegis (Evans, 2011).
Einnig lysa fjolskyldumedlimir sem veita adstod og
pjonustu ymsum jakvaedum ahrifum a bord vid
aukinn proska og lifsleikni sem er tilkomin vegna
aukinnar abyrdar i lifi peirra (Bowlby o.fl., 2010).

Born i abyrgdarhlutverkum

Fra 1990 hefur ahugi medal rannsdknarmanna og
stofnana i félags- og heilbrigdispjonustu beinst i
auknum meeli ad bérnum i abyrgdarhluverkum.
Bérn [ abyrgdarhlutverkum (e. young carers)
koma fyrir i 16ggjof vida, p. @ m. i Bretlandi (Ca-
rers UK, 2014) og rikjum i sunnanverdri Afriku
par sem stérir hopar barna hafa tekid a sig télu-
verda abyrgd i pjonustu og adstod vid veika for-
eldra sem eru HIV smitadir (Evans, 2014). Bérn i
abyrgdarhlutverkum eru skilgreind sem:

Born og ungt folk 18 ara og yngri sem hafa
umfangsmikla abyrgd a foreldrum eda eettingj-
um vegna alvarlegra gedraenna eda likamlegra
veikinda peirra, fotlunar eda fiknar. Pjénustan
0g adstodin sem veitt er getur verid med reglu-
bundnum haetti. S& sem barn adstodar er oft for-
eldri en getur einnig verid systkini, afi eda amma
eda annar attingi sem hefur poérf fyrir studning og
pjonustu (Becker, 2000, bls. 378)

Born i abyrgdarhlutverkum eru moérg pusund
innan rikja vida um heim. bau voru til ad mynda
178.000 arid 2011 i Bretlandi og medal aldur
peirra var 12 ar (Carers UK, 2014). Ahugi 16g-
gjafans og veitenda pjénustu vid pennan hop
ma rekja til pess ad abyrgd barna & sér stad a
lifsskeidi pegar pau sjalf hafa mikilvaegar parfir
med tilliti til tilfinningalegs, andlegs, likamlegs og
félagslegs proska og getur abyrgdin haft skadleg
ahrif & heilsu og velferd peirra (Joseph, Becker
og Becker, 2009). betta er pvi einkar vidkveemur
hépur. Hlutverk barna i pjénustu og studningi vid
fatlada, veika og aldrada aettingja felur i sér marg-
visleg verk s.s. adstod vid persénulegar og félags-
legar athafnir daglegs lifs. Persénulegar athafnir
geta falid i sér adstod vid foreldri vid ad klaeda
sig, fara & salerni, neyta matar, lyfjagjof, vid ad
bada sig og lyfta foreldri. Félagslegar athafnir
fela i sér verk eins og eldamennsku, heimilisprif,
utréttingar og samskipti vid stofnanir, jafnvel
ad tulka fyrir foreldri i peim tilfellum ad foreldri
tali ekki tungumal pess lands sem fjolskyldan
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byr i. Einnig getur adstod falid i sér tilfinninga-
legan studning, s.s. ad hlusta & og stydja foreldri
og hafa ahyggjur af stédu foreldris og systkina.
Barn getur einnig fundid sig i pvi hlutverki ad bera
abyrgd a pvi ad veita foreldri félagsskap og hvetja
pad og radleggja. bannig er adstodin ymisleg og
er badi tilfinningaleg, likamleg og andlegs edlis.
Hun getur verid regluleg eda bundin timabilum
og varad Yyfir stutt skeid eda storan hluta lifskeids
barna (Dearden og Becker, 2004; Evans, 2014).

Skortur a studningi attingja leidir til aukinnar
abyrgdar barna i pjonustu og studningi vid foreldri
og getur jafnframt haft i for med sér einangrun
pess og fjolskyldunnar i heild. Einangrun getur
tengst skdmm fjélskyldu gagnvart veikindum og
sjukdémum innan hennar. Bérn foreldra med ged-
raskanir, HIV og afengis- og vimuefnasjukdoma,
sem almennt neikvaed vidhorf i samfélaginu rikja
um, eru einkar vidkvaem fyrir pvi ad einangrast
i hlutverki sinu (Aldridge og Becker, 2003; The
Children’s Society, 2013).

Ef Abyrgd i pjonustu og studningi vid foreldri er
umfram getu og proska barns og bitnar a porfum
pess hefur hin skadveenleg ahrif & heilsu pess og
velferd (Becker, 2007; Dearden og Becker, 2004;
The Children’s Society, 2013). Bérn gaetu att erfitt
med ad sampaetta dbyrgdina vid eigin parfir eins
og skélagbngu og meeta stopult i skdlann vegna
abyrgdar. Likamlegar afleidingar eins og ofpreyta,
einbeitingarleysi og Utbrennsla hefur komid fram
i rannséknum & bérnum i abyrgdéarhlutverkum. A&
lokum ma nefna pa tilfinningarlegu togstreitu sem
myndast pegar bérnum i abyrgdarhlutverkum
finnst ad parfir peirra stangast & vid parfir for-
eldris. Pad getur ytt af stad erfidum tilfinningum
eins og reidi, sektarkennd og vanlidan sem getur
leitt til skertrar sjalfmyndar og tilhneigingar til ad
einangra sig fra jafndldrum (Joseph o.fl., 2009;
The Children’s Society, 2013). Ekki er dalgengt
ad bornum i abyrgdarhlutverkum finnist sem pau
séu pau einu sem slikar adstzedur eiga vid og
08ruvisi en 6nnur born sem hefur pa neikvad
ahrif a sjalfsmynd peirra og lidan (Becker, 2007;
The Children’s Society, 2013). ba hafa rannsoknir
bent & ad born i dbyrgdarhlutverkum eru almennt
liklegri en jafnaldrar sem ekki eru i slikum hlut-
verkum til ad pess ad haetta i nami og eiga i fé-
lagslegum erfidleikum & fullordinsarum.

Bent hefur verid & mikilveegi pess ad stofn-
anir og pjonusta hafi i huga pad samhengi sem

umfangsmikil abyrgd barna verdur til i og ad
bregdast skuli vid poérfum barna jafnt og for-
eldra (Dearden og Becker, 2004). Samsetning
heimilis skiptir mali, p.e. hverjir adrir bua a
heimilinu og hver Urraedi fjolskyldunnar eru og
med hvada heetti starfsfélk stofnana vinnur med
fjolskyldunni. pad geeti t.d. verid baedi likamlega
og tilfinningalega erfitt fyrir baedi barn og foreldri
ad barn sinni persénulegum athéfnum foreldris.
Einnig geeti barn att erfitt med ad sinna utrétt-
ingum, heimilisverkum og fjarmalum heimilis og
eiga i samskiptum vid stofnanir og fagfélk fyrir
hond foreldris eda annast yngri systkini (Becker,
2000). En einnig eru parfir barna litadar af pvi
hvernig einstaklingar pau eru og peirra heefileikar
og af dlikum fj6lskyldu- hefdum og gildum pegar
kemur ad hlutverkum barna sem taka parf mid
af. S& hopur sem er liklegastur til pess ad gegna
abyrgd sem er umfram getu peirra og proska eru
born Ur tiltélulega fateekum og félaglega einangr-
udum fjolskyldum, bla med einsteedu foreldri
og a heimilum par sem foreldrar tala ensku sem
annad tungumal (The Children’s Society, 2013).

Pad eru ymsir verndandi peettir og jakvaedir
sem hafa komid fram i rannséknum. Born lysa
pvi gjarnan ad pau vilji adstoda foreldra sina
og tengist pad vaentumpykju peirra og nanum
tengslum vid foreldri en pé geta pau einnig upp-
lifad hlutverk sitt sem skyldu og ad pau hafi ekki
val i sinum adstaedum (Evans, 2011; Hofundur,
2017). Born i abyrgdarhlutverkum lysa gjarnan
auknum proska og sjalfstaedi. Systkinatengsl eru
verndandi pattur i adstaedum barna i abyrgdar-
hlutverkum og einnig ef bérn hafa haft einhvern
fullordinn i sinu lifi til pess ad tala vid um lidan
sina og tilfinningar eins og eettingja, kennara eda
félagsradgjafa. Sterkt félagslegt bakland og vina-
tengsl eru verndandi peettir dsamt pvi ef barn
upplifir sig sterkt & einhverju svidum, til deemis
i nami eda ipréttum. Personubundnir peettir geta
einnig haft ahrif a pol barna i erfidum adstaedum.
Pannig hafa rannsdknir reynt ad merkja pa peetti
sem eru styrkjandi en ekki einungis pa paetti sem
hafa skadleg ahrif @ born (Dearden og Becker,
2004; Joseph o.fl.,, 2009).

Born foreldra med gedraenan vanda

Born og foreldrar peirra sem eiga vidé gedreenan
vanda ad strida eru medal fjogurra hopa fjol-
skyldna sem opinber heilbrigdis- og velferdar-
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pjonusta & einkum erfitt med ad nalgast sam-
kveemt freedum og rannsoknnum sem IlUta ad
bornum i dbyrgdarhlutverkum (Dearden og Bec-
ker, 2004; The Children’s Society, 2013). Talid er
ad 30% til 65 % barna foreldra med gedraenan
vanda séu likleg til pess ad eiga vid gedreenan
vanda ad strida sidar a lifsleidinni. Teeplega 30%
af bornum i abyrgdarhlutverkum a Bretlandi eru
bérn foreldra med gedraenan vanda (Dearden og
Becker, 2004). Gedraenn vandi foreldra og afengis
og vimuefnavandi foreldra eru einkum astaedur
pess ad born eru vistud & vegum barnavernda
sveitarfélaga i Bretlandi (The Office of the Deputy
Prime Minister, 2004).

Fraedimenn og rannsakendur sem hafa skodad

pennan hoép barna telja pad skipta miklu mali ad
pjonusta sem snyr ad foreldrum med gedraenan
vanda veiti peim adstod vid ad takast & vid sam-
skipti og tengsl. Birtingarmyndir gedraskana for-
eldris eins og paer koma fyrir i lidan og hegdun
foreldris getur haft mikil ahrif 2 born og pvi mikil-
vaegt ad born fai skyrar upplysingar um sjukdém
foreldra peirra svo pau geti skili® sem best sjuk-
dominn og ahrif hans @ samskipti og tengsl vid
foreldra. bvi er tali® mikilvaegt aé fagfélk reedi
vid born og pad sé ekki bundid vid val foreldris
heldur sé reglubundinn hluti af pjénustunni. Einn-
ig er alitid ad pjonusta purfi ad skima fyrir peirri
abyrgd sem fellur & born i adstaedum foreldra
svo haegt sé ad meta styrkjandi paetti i peim asé-
staedum og peetti sem sem barni finnast erfidir og
hvort abyrgd barns sé i samraemi vid parfir pess
(Aldridge og Becker, 2003; Cooklin, 2010).
I ferli skimunar & &byrgdarhlutverki barns er
talid mikilveegt ad fagfolk sé medvitad um ein-
kenni abyrgdarhlutverka barna, hvort sem lytur
ad tilfinningalegri, andlegri eda félagslegri abyrgd
(Aldridge og Becker, 2003) en einnig med tilliti
til veikindatimabila foreldris. Abyrgd getur til ad
mynda tekid stokkbreytingum eftir pvi hve hratt
foreldri hrakar og er talid ad taka purfi til greina
i mati @ porfum barns og foreldris (The Children’s
Society, ADASS og ADCS, 2012).

Skilabod poérfum
pessa hdps og annarra hdpa barna i abyrgdarhlu-
verkum til pjonustu eru ad miklu leyti byggd a

rannsdknanidurstadna a

reynslu og upplifun barnanna, foreldra peirra og
fagfélks. Samstarf heilbrigdisstétta og félags-
pjonustu er tali® mikilvaegt og ad 16ggjof avarpi
pennan hop og tilgreini réttindi barna. /Eskilegt er

Bérn i dbyrgdarhlutverkum

ad born séu hoéfd med i akvordunum sem varda
lif peirra og adsteedur og ad peim séu gefin teeki-
feeri til félagslegrar patttéku a jafns vid jafnaldra
sina pratt fyrir pa abyrgd sem pau kynnu ad axla
a heimili (Becker, 2007).

Stada pekkingar a Islandi
Hérlendis liggur fyrir litil pekking & bornum i
abyrgdarhlutverkum og pjonusta er litii sem
engin. b6 eru til stadar Urraedi sem ad einhverju
leyti koma til moéts vid parfir barna sem bua hja
foreldrum sem eiga vié alvarlega sjukdéma ad
strida. Hér ma telja Fj6lskyldubrinna sem er stad-
sett & gedsvidi Landspitalans sem ymsar stéttir
innan Landspitalans taka patt i. Fjolskyldubruin
beitir fjolskyldumidadri nalgun i pvi ferli ad asd-
stoda bdrn og foreldra ad raeda vidfangsefni sem
er peim mikilveegt og tengjast sjukdémi og ad-
staedum foreldris. Hugarafl eru félagasamtok sem
stydja folk sem a vid eda hefur att vid gedreenan
vanda ad strida og samtokin stydja adstandendur
en bo adeins fullordna adstandendur. Svo ma
nefna Alateen sem eru samtdk ungmenna sem
hafa ordid fyrir ahrifum afengisneyslu foreldra,
2ttingja eda vina og er vettvangur fyrir ungt folk
til pess ad reeda og takast a vid lidan og samskipti
tengd foreldrum, aettingjum eda vinum. Hins
vegar er i engum pessum Urraedum veittur beinn
studningur vid born i dbyrgdarhlutverkum.
Merkja ma vaxandi gagnryna umraedu um ad-
staedur barna fatladra og langveikra foreldra og
skort & studningi vid pennan hoép. Undirritadar hafa
ekki merkt sérstaka aherslu & bérn i abyrgdarhlut-
verkum en hafa po tekid eftir, i vidtélum vid upp-
komin born fatladra og langveikra foreldra, ymsum
birtingarmyndum abyrgdarhlutverka. Til daemis
ma merkja i vidtali vid porstein J. Vilhjalmsson
arid 2014 i Morgunbladinu, par sem hann fjallar
um lif sitt sem barn einstaedrar médur sem atti vid
afengisvanda ad strida, ad hann gegndi téluverdri
abyrgd sem tengdist veikindum médur hans (Jdlia
Margrét Alexandersdéttir, 2014):

Eg veit ad pess vegna vard ég snemma mjog
sjalfsteedur og leerdi ad sja um mig; keypti i
matinn, eldadi og gerdi allt pad sem purfti ad
gera. bad er svo merkilegt ad born finna bara
einhvern veginn Gt Ur pessu og sem betur fer
atti ég tviburasystur mina ad, strida..[ ]..
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Hér ma einnig merkja ymis jakvaed ahrif abyrgs-
arhlutverka sem samraemist pekkingu & bérnum i
abyrgdarhluverkum sem fjallad hefur verid um ad
ofan. bar @ medal er su upplifun bporsteins ad um-
fangsmikil abyrgd hafi studlad ad auknum proska
hans og sjalfstaedi. A8 sama skapi mé& merkja
seiglupatt systkinatengsla sem einnig hefur komid
fram i freedunum sem styrkjandi pattur i ad-
steedum barna i abyrgdarhluverkum.

I vidtali &rid 2015 vid Einar Zeppelin Hildarson
sem Olst upp hja einstaedri médur med gedklofa
(Sneerds Sindradottir, 2015) kemur fram pad sem
fraedin hafa einkum lyst, pad er ad bérnum reyn-
ast samskipti vid foreldri med gedrdskun oft erfid
og upplifi ad pau purfi sjalf ad takast a vid ad laera
ad skilja sjukdédminn sem liggur ad baki hegdun
foreldris. Einar segir i vidtalinu ad ,Madur lzerir ad
lifa med pvi og skilja ad petta er bara sjukdémur..
[ 1..pad er mjog erfitt ad eiga i samskiptum vid
veikt folk". Einnig vekur athygli ad Einar tekur
fram ad ,Mamma verdur samt alltaf mamma min
og pad er ekkert sem breytir pvi. Ef mig vantar
modurleg rad pa tala ég vid hana pvi ég & enga
adra mémmu. Og ég reyni ad stydja hana eins og
ég get svo henni nai ad lida vel*. pessi lysing Ein-
ars a tengslum hans vid moédur hans sem foreldri
samraemist fyrirliggjandi pekkingu sem hnykkir a
peirri stadreynd ad studningur barns vid foreldri
med parfir er einnig byggt & gagnkveemum studn-
ingi, trausti og vaentumpykju.. bad er ljost ad porf
er & aukinni umraedu en jafnframt pekkingu a aé-
steedum barna i abyrgdarhluverkum hérlendis til
pess ad styrkja stodu pessa hdps i samfélaginu.
Med frekari umraedu og rannséknum meetti auka
og efla markvissari pjonustu vid pennan hop.
Einnig er mikilvaegt ad réttindi barna i 16ggjof
sem bua vid adstedur sem tengjast fotlun eda
veikindum foreldra séu aukin.

Lokaord

I pessari grein hofum vid fjallad um stodu pekk-
ingar & bérnum i abyrgdarhlutverkum. Vid hofum
lyst pvi samhengi sem abyrgd umfram proska
og getu barna sprettur upp ur, lyst pvi hlutverki
sem born hafa og peim ymislegu tilfinningalegu,
andlegu og félagslegu formum &byrgdar sem pau
taka ad sér pegar foreldra og fjolskyldur skortir
Urraedi. Jafnframt var fjallad um paer margvislegu
afleidingar sem fylgja pvi ad veita pjonustu og
adstod til foreldris og aettingja pegar han er um-

fram getu og proska barns. Vid fjélludum einnig
um jakvaeda reynslu barna af abyrgd og pa peetti
i abyrgdarhlutverki og tengslum vid foreldra sem
eru jakvaedir og verndandi. Sjonum var beint ad
bornum foreldra med gedraskanir og pa peetti i
peirra adstaeedum sem einkennir adstaedur pessa
hops. A& lokum fjolludum vid um stédu pekk-
ingar & Islandi og alyktudum ad pekkingin vaeri af
skornum skammti og pad veeri mikilvaegt ad auka
rannsoknir og umreedu um adstzedur pessara
barna og fjolskyldna peirra. Er pad von okkar ad
a komandi arum muni pessi hépur fa aukid plass
i 16ggjof og pjonustu. En til pess parf einnig rann-
soknir og ad rannsakendur kortleggi pennan hép
0g adstaedur peirra og par er einkum mikilvaegt
ad fanga raddir barnanna sjalfra.
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Utdrattur

Fré 1990 er vaxandi ahugi vida um heim &
bornum sem veita éformlega pjénustu og adstod
(e. family carers) til attingja vegna alvarlegra
gedrenna eda likamlegra veikinda, fétlunar eda
fiknar annars fjolskyldumedlims, gjarnan nefnd
sem bérn i abyrgdarhlutverkum (e. young carers)
(Aldridge og Becker, 2003). Ahugann ma rekja til
pess ad abyrgd barna a sér stad a lifsskeidi pegar
pau sjalf hafa parfir med tilliti til tilfinningalegs,
andlegs, likamlegs og félagslegs broska beirra
og getur umtalsverd abyrgd haft skadleg ahrif a
heilsu og velferd peirra. Hlutverk barna i pjénustu

Bérn i dbyrgdarhlutverkum

og studningi felur i sér margvisleg verk svo sem
eins og adstod vid personulegar og félagslegar
athafnir daglegs lifs og getur adstodin verid reglu-
leg, bundid timabilum og varid yfir stutt skeid eda
yfir stéran hluta lifskeids barns. Bent hefur verid
a mikilveegi pess ad stofnanir og pjonusta hafi
i huga pad samhengi sem umfangsmikil abyrgd
barna verdur til i og aéd bregdast skuli vid porfum
barna jafnt og foreldra. Rannsdknir merkja paetti
sem hafa skadleg ahrif & born en einnig paetti sem
eru verndandi. Hérlendis er litil pekking & bérnum
i abyrgdarhlutverkum og pjénusta af skornum
skammti. Merkja ma vaxandi umraedu almennt
um born foreldra sem eiga vid alvarlega sjukdéma
ad strida og peim skorti sem rikir i pjénustu vid
pennan hoép. Mikilvaegt er ad auka pekkingu a ad-
staeedum pessa hops og ad 16ggjof tryggi pessum
hoép aukna pjénustu.

Abstract

Since the 1990 s there has been an increase in
policy and research interest around the world in
children who hold significant caring responsibili-
ties towards family members who are disabled
mentally or physically chronically ill, referred to
as young carers (Aldridge og Becker, 2003). Yo-
ung carers are at a stage in their lives when they
themselves have significant emotional, physical
and mental developmental needs and thus sign-
ficant caring responsibilities can have detrimental
effect on their health and wellbeing. Children in
caring roles do various tasks and responsibilities,
including assistance with personal and social ac-
tivities of daily living on a regular basis, during
short or longer periods. Research highlights the
need for services to recognise the context in
which children take on significant caring respons-
bilities and to identify support needs of children
in addition to those of the family members they
help support. There are various negative conse-
quences that caring can have for children but also
positive and protective factors. In Iceland know-
ledge about young carers is still limited as are
available services. In recent years there has been
an increase in public awareness about children
in general who live with parents with chronic ill-
nesses and their needs. There is certainly a need
for more knowledge about the support needs of
this group and not the least that policy address
this group for increased support.
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Flarlampar ehf, Reykjavikurvegi 66

Gunnars majones ehf, Dalshrauni 7

Hafnarfjardarhofn, Oseyrarbraut 4

Hagstal ehf, Brekkutréd 1

Hagtak hf, Fjardargotu 13-15

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

Kerfi fyrirtaekjapjonusta ehf, Selhellu 13

Markus Lifenet, Hvaleyrarbraut 3

Milli hrauna, heimilismatur, Hélshrauni 2

Myndform ehf, Tronuhrauni 1

Nonni Gull, Strandgétu 37

Opal Sjavarfang ehf, Grandatrod 4
Rafeining ehf, Flatahrauni 5b
Rafgeymasalan ehf, Dalshrauni 17
Rafrdn ehf, Gjétuhrauni 8

SJ Tréverk ehf, Melabraut 20

Snittvélin ehf, Brekkutr6d 3

Trefjar ehf, Oseyrarbraut 29

Veislulist - Skatan, Holshrauni 3
Verkalydsfélagid Hlif, Reykjavikurvegi 64
Vélsmidjan Altak ehf, Drangahrauni 1
Vidistadakirkja

VSB verkfraedistofa ehf, Baejarhrauni 20

Alftanes
GO murverk ehf, Nordurtuin 14

Reykjanesbaer

Boékhalds og rekstrarpjénusta Gunnars
bérarinssonar, Hafnargétu 91

DMM Lausnir ehf, Hafnargotu 91

Ferdapjonusta Reykjaness ehf

Fjolbrautaskoli Sudurnesja, Sunnubraut 36

GE bilar bilasala, Bolafeeti 1

Husagerdin hf, trésmidja, Hélmgardi 2c

IceMar ehf, Hafnargétu 62

Nesraf ehf, Gréfinni 18a

OSN lagnir ehf, Idavollum 7b

Plastgerd Sudurnesja ehf, Framnesvegi 21

Reiknistofa fiskmarkada hf, Idavollum 7

Renniverkstaedi Jens Tomassonar, Fitjabakka 1c

SB Trésmidi ehf, Gardavegi 8

Skoélamatur ehf, [davollum 1

Smur- og hjolbardapjénustan ehf,
Framnesvegi 23

Sudurflug ehf, Keflavikurflugvelli

Verkalyds- og sjomannafélag Keflavikur og
néagrennis, Krossmoéa 4a

Verslunarmannafélag Sudurnesja,
Vatnsnesvegi 14

Visir, félag skipstjérnarmanna a Sudurnesjum,
Hafnarg6tu 90

Grindavik

Lagnapjonusta borsteins ehf, Tangasundi 3
Northern Light Inn, Nordurljésavegi 1
Stadarbuid ehf, Skipastig 1

Sandgerdi

Hvalsneskirkja

Sandgerdisbaer, Midnestorgi 3
Vélsmidja Sandgerdis ehf, Vitatorgi 5

Gardur

Aukin Okuréttindi ehf, Osbraut 5
Utskalakirkja, Utskalum
Vélundarhds ehf, Birkituni 6

Mosfellsbaer

Algluggar JG ehf, Flugumyri 34

Elektrus ehf - 16ggiltur rafverktaki, Brottuhlid 1
Elmir-teppapjénusta ehf, Arnartanga 52
Grindverk ehf, Trollateig 23

[sfugl ehf, Reykjavegi 36

Mur og meira ehf, Brekkutanga 38

Akranes
Bilver, bilaverkstaedi ehf, Innnesvegi 1
Bdkasafn Akraness, Dalbraut 1
Fasteignasalan Hakot, Kirkjubraut 12
Galito veitingastadur, Stillholti 16-18
Gallery Snotra ehf, Kirkjubraut 5
Hvalfjardarsveit, Innrimel 3
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar,
Kirkjubraut 28
Smurstod Akraness sf, Smidjuvollum 2
Spolur ehf-Hvalfjardargong, Kirkjubraut 28
Trésmidjan Akur ehf, Smidjuvéllum 9
borgeir og Ellert hf, Bakkatuni 26

Borgarnes
Borgarneskirkja

Eyja- og Miklaholtshreppur, Sneefellsnesi

Gardyrkjustddin Laugaland hf, Laugalandi

Kaupfélag Borgfirdinga, Egilsholti 1

Kvenfélag Stafholtstungna

Samtok sveitarfélaga a Vesturlandi,
Bjarnarbraut 8

Skorradalshreppur

Stykkisholmur
Asklif ehf, Smidjustig 2
Stykkishélmsbeaer, Hafnargotu 3

Grundarfjordur
Grundarfjardarbaer, Borgarbraut 16
bjénustustofan ehf, Grundargétu 30

Olafsvik
Ingibjorg ehf, Grundarbraut 22
Litlalon ehf, Skipholti 8

Hellissandur

Breidavik ehf, Haarifi 53

Noénvarda ehf, Bardarasi 6

Skardsvik ehf, Helluhdli 1

Utgerdarfélagid Glaumur ehf, Haarifi 45 Rifi

Budardalur
Dalabyggd, Midbraut 11

Reykhodlahreppur
Reykholahreppur, Mariutr6d 5a
porungaverksmidjan hf

isafjordur

Arctic Fish ehf, Adalstraeti 20
Gamapjoénusta Vestfjarda ehf, Kirkjubali Ill
GG malningarpjonusta ehf, Adalstreeti 26
Hamraborg ehf, Hafnarstraeti 7

Orkubu Vestfjarda ohf, Stakkanesi 1
Samgongufélagid-www.samgongur.is
Skipsbaekur ehf, Hafnarstraeti 19
Verkalydsfélag Vestfirdinga, Hafnarstraeti 9

Bolungarvik

Endurskodun Vestfjarda ehf, Adalstraeti 19
Gladur ehf, Tradarstig 1

Sigurgeir G. J6hannsson ehf, Hafnarg6tu 17

Sudavik
Sudavikurhreppur, Grundarstraeti 3

Patreksfjordur
Bdkhaldsstofan Stapar ehf, Adalstreeti 5
Fiskmarkadur Patreksfjardar ehf, bérsgotu 9

Bildudalur
Hafkalk ehf, Longuhlid 1

pingeyri
Tengill, rafverktaki, Adalstreeti 49

Hélmavik
Strandabyggd, H6fdagotu 3

Arneshreppur
Arneshreppur-www.arneshreppur.is

Hvammstangi
Hunaping vestra, Hvammstangabraut 5

Bléndués
Blondudskirkja
Sveitabakari sf, Audkulu 1

Skagastrond

Sveitarfélagid Skagastrond, Tunbraut 1-3

Trésmidja Helga Gunnarssonar ehf,
Ménabraut 2

Saudarkrokur

Dogun ehf, Hesteyri 1

Fjolbrautaskoli Nordurlands vestra,
Boknamshusinu

Sjukrapjalfun Sigurveigar ehf, Adalgétu 20
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Pistill formanns

Gedverndarfélagsins 2017

A undanfornum &rum hefur ahersla & velferd
og gedheilbrigdi ungbarna farid vaxandi og
sjonir fagfélks beinst i auknum meli ad for-
vornum strax & medgéngu. Arid 2014 var haldi
malping um gedvernd i barneignarferli p.e. a
medgbngu og eftir faedingu og i kjolfar pess var
stofnadur pverfaglegur hoépur fra ymsum stofn-
unum samfélagsins sem hefur hist reglulega og
lagt & radin. Gedverndarfélag Islands & fulltria
i hopnum en markmid hans hefur verid ad vekja
umraedu i samfélaginu og fa radamenn til ad
mota heildsteeda stefnu i gedheilbrigdismalum
barna fra feedingu. Hépurinn hefur kennt sig vid
fyrsta 1001 daginn i lifi barna og visar titillinn til
timabilsins fra getnadi til tveggja ara aldurs.
Fostur og sidar barn proskast mikid fyrsta
1001 daginn i lifinu og & peim tima er lagdur
grunnur ad lifsgeedum og gedheilsu avina a
enda. Markmid 1001 hoépsins er ad vekja athygli
a mikilvaegi pessa timabils og undirstrika aherslu
a ad gedheilbrigdispjonusta barna sé adgengileg
fra faedingu, endurgjaldslaust enda hafa rann-
soknir synt ad slik pjénusta dregur Ur likum & ad
born verdi fyrir skadlegum ahrifum af gedvanda
foreldra. Einnig hefur veri® synt fram & alvarleg
ahrif pess ad barn skorti stéduleika, umhyggju og
hlyju i upphafi lifs. Slikt veldur streitu sem getur
haft ahrif @ almennan proska og jafnvel valdid
Oafturkreefum breytingum a heilastarfsemi. For-
varnir @ pessum tima skipta miklu mali og geta
minnkad likur @ margs konar heilsufarsvanda-
malum sidar & lifsleidinni. I nagrannaléndum
okkar er mikil hefd fyrir snemmtaekum inngripum
i gedheilbrigdismalum og margar rannsoéknir verid
gerdar a ahrifum pess fyrir foreldra og ungbérn.
Nidurstodur rannsékna eru sambeaerilegar i megin
atridum. Lidan foreldra batnar, pad dregur ar
streitu og samskipti milli foreldra og barna verda

jakvaedari. Med snemtaekum inngripum er att

vid fagleg inngrip sem krefjast sérhaefingar
og mida ad pvi ad tryggja gedheilbrigdi barna og
gera vaxtarskilyrdi peirra sem best.

Rannsodknir hafa synt aé tilfinningaleg afoll i
bernsku sem rekja ma til hnokra i samspili vid
frumumonnunaradila auka likur a2 ad barn proi
med sér persoénuleikaraskanir og adra gedsjuk-
doma sidar. Einnig hefur verid synt fram & tengsl
milli tilfinningalegra afalla i bernsku og alvarlegra
sjukdéma & fullordinsarum. ACE (Adverse Child-
hood Experiences) er afar umfangsmikil rann-
sokn & tengslum afalla vid heilsufarstengd og
félagsleg vandamal & fullordinsarum. Nidurstédur
hennar syna ad tiu algengustu afdllin sem folk
verdur fyrir i bernsku eiga sér stad innan veggja
heimilisins og tengjast nanum samskiptum vid
umoénnunaradila. Fimm peirra snda ad barninu
sjadlfu og fela i sér vanreekslu, likamlegt, and-
legt eda kynferdislegt ofbeldi og fimm ad hegdun
eda atburdum sem snua ad foreldri s.s. afengis-
vanda eda gedsjukdomi foreldris, heimilisofbeldi,
skilnadi, daudsfalli foreldris eda brotthvarfi pess
af 68rum orskékum. Synt hefur verid fram a ad
hafi barn ordid fyrir fjorum eda fleiri alvarlegum
aféllum i bernsku, aukast likur & hjarta- og =da-
sjukdémum, krabbameini, langvinnum lungna-
sjukdémum, ahaettuhegdun gedréskunum og
otimabaerum dauda. Ef afdllin eru sex eda fleiri
eru lifslikur verulega skertar eda ad medaltali um
20 ar.

Bandariski hagfraedingurinn James Joseph
Heckman fékk Nobelsverdlaun arid 2000 fyrir ad
reikna Ut samfélagslegan avinning pess ad fjar-
festa i velferd sem fyrst & aevi einstaklingsins.
Rannsdknir hans hafa synt ad ef forvornum er
abotavant getur kostnadur samfélagsins marg-
faldast en hann getur lagst & heilbrigdiskerfis,
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menntakerfi® og hid félagslega kerfi ad 6téldum
peim ahrifum sem skert atvinnupatttaka a full-
ordinsarum hefur @ hagvoxt og verdmaetaskopun.
Fjarhagslegur avinningur forvarna er pvi sannar-
lega mikill svo ekki sé minnst & pau ahrif sem
snemmtaek inngrip hafa & umfang vanraekslu,
ofbeldis eda afalla og par med velferd barnanna
sem um reedir.

Snemmtaek inngrip purfa ekki ad vera flokin
eda dyr fyrir samfélagid. Reynsla Breta hefur synt
ad fjogur klukkustundar l6ng samtél i maedra-
vernd geta breytt miklu og verid géé forvorn. Auk
pbess gefst taekifaeri i slikum samtolum til ad koma
auga a vanda foreldra og veita videigandi inngrip.
A Nordurldondunum hefur forvérnum lika verid
gert hatt undir hofdi og gedheilbrigdispjonusta
vid born verid efld til muna. bar hefur fagfélk lagt
aherslu & ad skilgreina vel stigskiptingu innan heil-
brigdiskerfisins og hannad Urraedi a 6llum stigum
pess, i heilsugaeslu, innan sjukrahldsanna og uti i
samfélaginu en med pvi er haegt draga Ur komum
a bradamottékur sem eru dyrustu einingar heil-
brigdiskerfisins. f gedheilbrigdisstefnu islenskra
stjornvalda kemur fram ad adgerdir sem stydja
foreldra i uppeldis og umoénnunarhlutverki hafa
vidtek jakvaed ahrif & samfélagid i heild og skila
sér i farsaelli skdlagongu, minna brottfalli, faerri
glaepum, betri atvinnu og efnahagsstodu. Med pvi
ad tryggja peim 4000 bérnum sem faedast arlega
4 Islandi 1001 dag i 6ryggi og ndnd med badum
foreldrum ma treysta tengslagrunn hvers barns
og baeta skilyrdi pess til ad proskast, verda heil-
steypt manneskja og virkur samfélagspegn.

Gedverndarfélag Islands hefur itrekad reynt
ad lyfta umraedu um stédu barna sem adstand-
enda og nokkrum sinnum fengid fundi med ras-
herrum heilbrigdis- og félagsmala a lidnum arum

1ISNIC

MYVATN TOURS

til ad reeda pau mal. Félagid hefur lagt aherslu
a4 adgang ad gjaldfrjalsri gedheilbrigdispjonustu
fyrir born og ad hugad sé ad fjolskyldum bpeirra
sem glima vi® gedsjlikdéma. Arangur peirra sam-
tala hefur pvi midur verid takmarkadur hingad til.
Pad er von stjornar Gedverndarfélags Islands a®
unnt verdi ad vinna pessum malum brautargengi
inna heilbrigdiskerfisins og telur mikilveegt ad
hinum pogla faraldri sem a sér stad innan veggja
heimilanna i landinu sé ekki afneitad heldur tekist
a vid hann af pekkingu og abyrgs.

Gunnlaug Thorlacius
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A Kleppur ad heita
Kleppur?

Pad vakti athygli pegar Margrét Manda Jéns-
dottir, hjukrunarfreedingur og deildarstjéri
Sérheaefdrar endurhafingargeddeildar Landspital-
ans, lét i Ijés pad skodun ad Kleppsnafnid veeri
ordid urelt og pvi baeri ad hzetta ad nota pad.

Gedvernd reeddi vid tvo starfsmenn Land-
spitalsns sem vinna med gedsjuka til ad forvitnast
um skodanir peirra & nafninu. bzer eru Margrét
Manda Jonsdottir, hjlukrunarfraedingur og Elsa
Bara Traustadéttir, salfreedingur.

Margrét Manda Jonsdottir,

deildarstjori a Kleppi

WVid hofum velt pessu mikid fyrir okkur & hér a
sérhaefdu endurhafingargeiddeildinni & Kleppi,
Vid viljum flest fa Klepps-nafnid ut, heetta ad nota
pad. Landspitalinn hefur samraemda stefnu fyrir
néfn @ sinum starfsstédvum og deildum, Land-
spitalinn vid Hringbraut, Landspitalinn Fossvogi,

Landspitalinn Dalbraut og svo framvegis. En

pratt fyrir petta lifir Kleppsnafnid og pad
veldur okkur épaegindum i okkar starfi. Opaeg-
indin felast fyrst og fremst i upplifun sjuklinga
og adstandenda peirra ad vera innilagdir & Klepp.
Medalaldur sjuklinganna er 24 ar og medalinn-
lagnartimi & deildinni er 3 manudir.

Pad er mikid ,stigma“ i pjédfélaginu tengt
nafninu. Foreldrar veigra sér vid pvi ad segja
sinum nanustu ad sonur beirra eda dottir sé
i endurhafingu a Kleppi. Haveerustu raddirnar
vardandi Kleppsnafnid koma einmitt fra foreldrum
sem vilja einfaldlega nafnid ut.

En hvers vegna lifir nafnid préatt fyrir eins
nafns stefnu Landspitalans?

Pad er erfitt ad losna vid pad, pad a sér
langa sbgu og folk er svo vant pvi. bPad eru bod-
adir fundir & Kleppi, leigubilstjérar pekkja Klepp,
starfsfdlk spitalans og almenningur heldur nafninu
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vid. Ef folk heetti ad nota Kleppsnafnid pa geeti
pad dregid ur forddmunum gagnvart gedsjukdom-
um. En pad er ad ymsu 68ru ad huga pegar for-
domar eru skodadir og er nafnid bara einn pattur
af pvi sem parf ad beeta. Umhverfispaettir likt og
samgbngur og gonguljés i kringum stofnunina
eru fyrir nedan allar hellur, pad skortir lysingu a
svaedinu og i raun pyrfit ad fara i vinnu til pess ad
undirstrika ad parna sé Landspitali Haskodlasjukra-
his. Husin eru falin bakvid ha tré, eru a dimmu
svaedi utan vid alfaraleid. Vid hdéfum haft samband
vi® Reykjavikurborg og bedid um ad umhverfid
veeri opnad og ad straetd stoppadi einfaldlega fyrir
framan hja okkur, eins pa pyrfti ad baeta goéngu-
stiga og hjolastiga til pess ad auka tengsl pess-
arar starfsemi vid samfélagid - parna eru unnid
fagelgt starf sem vid getum verid stolt af.

Pad synir agaetlega hvad fordémarnir lifa, ad
ég er ennpd spurd ad pvi hvad pad séu margir
,Vvistmenn" hja okkur. Gedheilbrigdi er jafnmikil-
vaegt likamlegu heilbrigdi.

Elsa Bara Traustadottir,

salfraedingur a Kleppi

,Fyrst og fremst er Kleppur gamalt heiti, fylgdi
joréinni Kleppi og dregur nafn sitt af henni.

Mér finnst naudsynlegt ad benda &, begar
verid er ad velta fyrir sér hvort nafnid Kleppur
sé aeskilegt eda ekki, ad fordomar fylgja ekki
néfnum, forddmarnir fylgja fafraedi um gedsjuk-
doma og gedsjluka.

Haegt er ad benda & hlidsteed deemi til ad
skyra petta betur. Samkynhneigdir téku n6fn sem
peim hafdi verid gefin, peim til hddungar, eins og
<hommi* og ,lesbia™ og toku utan um pessi néfn,
gerdu pau ad sinum og foru sjalf ad nota pau med
stolti. bessi nofn urdu vidurkennd samtimis pvi
sem fordomar i peirra gard minnkudu, og vel ad
merkja, peir minnkudu ekki vid pad eitt ad farid
var ad nota ordid ,samkynhneigdur" i stad ,kyn-
villingur.® Hinsegin félk hefur opnad umraeduna
um sin mal og stédu i samfélaginu og pad var til
mikilla béta ad samfélagid fékk fraeedslu um pau
mal. Sama ma segja um breytinguna ,faviti* i
Lvangefinn® i ,proskaheftur." Ordabreytingarnar
breyttu ekki hugmyndum folks, paer voru stad-
festing a beettri pekkingu og breyttum hug-
myndum i samfélaginu.

Sama er ad gerast med gedsjukddma og
gedsjuka nuna. Opinber umraeda er ad opnast,
freedsla og pekking medal almennings er ad aukast
og fordémar eru ad minnka. Stjérnmalamenn eru
ad taka pennan malaflokk upp & sina arma meira
en nokkurn tima a8ur og meiri skilnings geetir a
adsteedum gedsjukra & landinu. Pad mun engu
breyta til eda fréd ad kalla Klepp ,Sjukrahusié vid
Sundavog". begar forddmar munu hafa minnkad
frd pvi sem nd er og almenningur verdur upp-
lystari og skilningsrikari pa munum vid bera nafn
Klepps med stolti og heidra samtimis ségu pessa
stadar."
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Fréttir af starfi félagsins

Adalfundur Gedverndarfélags islands var

haldinn ad Hatuni 10 24. april sl. Fundurinn

for fram med hefdbundnum heaetti, formadur flutti
skyrslu stjornar, arsreikningur var lagdur fram
og sampykktur og stjornin var endurkjérin med
peirri breytingu ad Margrét Jonsdottir gaf ekki
kost & sér afram og Vidir Sigrdnarson var kjor-
inn medstjornandi i hennar stad. Margréti voru
faerdar pakkir fyrir aralanga setu hennar i stjérn
félagsins. Ad venju fér formadur yfir paer dherslur
sem félagi® mun setja & naesta starfstimabili og
reeddi hun par sérstaklega patttoku félagsins i
1001 hépnum og hvernig félagi® mun nyta upp-
lysinga- og fraedsluefni sem pad hefur stadid fyrir
ad gefa Ut, sérstaklega donsk myndbond sem
félagid hefur 1ati® pyda og talsetja med styrk ur
doktorssjodi Eydisar Kr. Sveinbjarnardottur, en

Eydis afpakkadi gjafir vid doktorsutskrift sina
en ték & méti framlogum i sjédinn i stadinn.
Gedverndarfélagid pakkar Eydisi keaerlega fyrir

pessa gjof. Ad lokum voru Sigurdi Pali Palssyni
frafarandi ritstjora Gedverndar pokkud araléng
storf hans fyrir timaritid, en eins og fram kemur
hér ad framan hefur Eydis Kr. Sveinbjarnardottir
tekid vid ritstjérninni. Er hin bodin velkomin og
0skad farseeldar i starfi.

Fraedast ma betur um 1001 hépinn & Facebook
sidu hépsins, www.facebook.com/1001fyrstidag-
urinn/.

Finna ma myndbondin & Youtube sidu Ged-
verndarfélagsins: www.youtube.com/channel/
UCam1UrVgihBtQt5UYPRKk8Kw.

Hér fer & eftir skyrsla formanns, Gunnlaugar
Thorlacius.

Béem i dbyrgdarhiutverkiem
(2. ¥owng Carers)

L . y ity

Gudbjérg Ottésdéttir og Bjorg Gudrin Gisladdttir flytja fyrirlestur & adalfundi Gedverndarfélagsins 2017

GEDVERND « 46. ARG. « 2017



Fréttir af starfi félagsins

48

Fré adalfundi Gedverndarfélagsins 2017

Skyrsla formanns fyrir starfsarid 2016-
2017
A sidastlidnu starfséri hafa verkefni stjérnar Ges-
verndarfélags Islands verid med hefdbundnum
hzetti og i samreemi vid pad stefnu sem félagid
hefur markad sér. Stjérnarfundir hafa verid man-
adarlega med nokkrum undantekningum. Hefd-
bundinn joélafundur var haldinn i desember par
sem stjérnarmenn fundudu yfir heitu sidkkuladi
0g 6dru seetmeti.
Fulltrdar i stérn satu adalfund Oryrkjabandalags
Islands i oktéber sidastlidinn.
Gedverndarfélag Islands hefur ad leidarljési ad
standa vord um gedheilbrigdi og hefur sett sér
eftirfarandi gildi; freedsla, forvarnir, samvinna og
rannsoknir og mun skyrsla stjornar bera keim af
pvi.

pratt fyrir ad ekki hafi gengid eins vel og vonir
stodu til ad fjblga félagsmoénnum hefur starfsemin
gengid vel og haegt hefur verid ad fara i pau verk-
efni sem fyrir hafa legid.

Fraedsla og forvarnir:

45. tolublad timaritsins Gedverndar kom Gt i
byrjun ars i ritstjéorn Sigurdar Pals Palssonar
gedlaknis. Timaritid var vandad ad venju en Ged-
verndarfélag Islands hefur alla ti& haft pa stefnu
ad fraeda breidan lesendahdép um gedverndarmal.

I &r var efni bladsins fjdlbreytt ad vanda, i efnis-
tokum var farid vida og fjallad um hindranir ged-
reenna vandkvaeda, skjét og fagleg vidbrogd vid
alvarlegri andlegri vanlidan, hvernig rannsaka
ma naudungaradgerdir betur, vimuefnaneyslu og
adhaettuhegdun unglinga med proskahomlun, mik-
ilveegi hreyfingar i forvarnarskyni pegar kemur
ad gedsjukdomum, Batamidstédina & Kleppi og
préfun & nyrri medferd vid punglyndi. T6lubladid
er pad sidasta undir ritstjorn Sigurdar Pals en vid
ritstjérn bladsins tekur dr. Eydis Kristin Svein-
bjarnardéttir gedhjukrunarfreedingur og stjérnar-
madur | Gedverndarfélagi Islands. Sigurdi Pali eru
faerdar bestu pakkir fyrir langt og odeigingjarnt
framlag til timaritsins og félagsins sem hefur
krafist mikillar vinnu, stadfestu og polinmaeédi.
Heimasida félagsins er ordin hin glaesilegasta
en vid gerd hennar var akvedid ad safna saman
sveit ritfeers félks sem geeti lagt félaginu lid.
Hopurinn sem telur nokkra fasta bloggara, hefur
skrifad pistla hafa verid birtir & heimasidunni og
standa vonir til ad peim fjélgi med timanum og
heimasidan muni pannig nytast til a8 koma mal-
efnum sem GI hefur sett & stefnuskréna inn i
pjodfélagslega umraedu. Med pvi er stefnt ad pvi
ad auka umraedu i samfélaginu um gedheilbrigs-
ismal og forvarnir. bad er einnig von stjérnarinnar
ad heimasidan megi verda til pess ad unnt sé ad
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(e. Young Carers)

Bjérs Gudrun Gisladdttir

safna saman véndudu fraedsluefni og fyrirlestrum
sem samramast gildum og stefnu félagsins, a
adgengilegan hatt & einn stad. Timaritid gedvernd
er einnig adgengilegt & rafraenu formi @ heimsidu
félagsins.

I tilefni af 55 &ra afmeeli Oryrkjabandalags
Islands akvad stjérn bandalagsins ad styrkja aé-
ildarfélég pess til ad gera myndband sem verdur
lidur i ad kynna almenningi markmid og tilgang
félaganna. Stjorn GI dkvad ad nyta styrkinn til ad
lata pyda kanadiskt myndband “Building better
brains” en pad skyrir & einfaldan hatt hvernig best
sé ad ad studla ad forvornum i gedheilbrigdis-
malum. Verkefnid er enn i vinnslu en vonandi
verdur haegt ad birta myndbandid fljétlega.

Einning hefur verid unni® ad pvi ad setja
islenskan texta & dénsk myndbénd um gedheil-
brigdi ungra barna en Eydis Kristin Sveinbjarnar-
dottir styrkti pad verkefni myndarlega med fé
sem safnadist i tengslum vid doktorsvérn hennar
i gedhjukrun. HUn hefur veitt félaginu leyfi til ad
nota myndbéndin ad vild og er pd lidur i forvarn-
arstefnu félagsins. Myndbondin munu birtast &
heimasidu félagsins & naestu manudum en stefnt
er ad pvi ad sidasta myndbandid versi birt a al-
pjoda gedheilbrigdisdeginum pann 10. oktdber.

Fréttir af starfi félagsins

Samvinna vid adrar stofnanir:
Fulltrai frd GI hefur setid i samradshépi hags-
munasamtaka um malefni folks med gedfotlun
og hefur hépurinn tekid & pvi sem haest ber a
hverjum tima. Pad er mat stjérnar ad pessi sam-
vinna sé til g6ds og muni hafa jakvaed ahrif a
préun gedheilbrigdismala til lengri tima.

Gedverndarfélag fslands & fullra i samrads-
hoépi um fyrsta 1001 daginn i lifi barns, fra getnadi
til tveggja ara aldurs, med aherslu gedheilsu og
forvarnir. Markmi®d samradshoépsins er ad vekja
athygli & mikilvaegi pessa timabils og leggja
aherslu & ad gedheilbrigdispjonusta barna sé
adgengileg fra faedingu, endurgjaldslaust. Rann-
soknir hafa synt ad slik pjonusta dregur ur likum
a ad born verdi fyrir dhrifum ef foreldri glimir
vi® gedreenan vanda. Hépurinn hefur sent 6llum
pingmoénnum landsins yfirlysingu, par sem skorad
er & pa, ad taka malid upp og vinna pvi brautar-
gengi & Alpingi. Alyktunin er unnin i samraemi vid
pad sem gert hefur verid i Bretlandi med gédum
arangri og er hin adgegnileg & heimasidu félags-
ins. Hopurinn mun standa fyrir vitundarvakningu
i tengslum vid alpjéda gedheilbrigdisdaginn pann
10. oktdber.

Gedverndarfélag Islands sétti eins og undan-
farin &r um styrk til Oryrkjabandalags fslands fyrir
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rekstri & skrifstofu félagsins og utgafu timaritsins
Gedverndar.

Stjérn GI fagnar pvi pad nokkud er um ged-
verndarmal i stjérnarsattmala nyrrar rikisstjornar.
bpar er medal annars talad um studning vid bdrn
foreldra med gedraenan vanda. Gedverndarfélag
Islands hefur lagt metnad i ad halda merkjum
Fj6lskyldubrtarinnar & lofti en pad er Urraedi
sem veitir fjolskyldum par sem foreldri glimir vid
gedréskun, studning. I byrjun &rs 2016 var ljdst
ad Fjolskyldubrdin myndi verda hluti af gedheil-
brigdisstefnu yfirvalda og stefnt yr&i ad pvi ad slik
pjonusta yréi i bodi & heilsugaeslustodvum lands-
ins. Stjorn GI hefur fylgst med bpeirri vinnu og
medal annars farid & fund heilbrigdisradherra par
sem 6skad var eftir pvi ad raeda stédu verkefnis-
ins, hvernig pvi fjarmagni sem azetlad er i verk-
efnid verdur varid, hver er abyrgur fyrir pvi innan
raduneytisins, hvort tekin hefdi verid akvérdun
um hverjir innan heilsugaeslunnar muni sinna
Fjolskyldubrinni og & hvada hatt Gedverndarfélag
Islands getur lagt verkefninu li8.

Formadur taladi fyrir hond félagsins a ras-
stefnu & vegum Innarikisraduneytisins sem haldin
var i Norraena huasinu i ndvember sidastlidinn par
sem fjallad var um réttindi barna pegar foreldri
veikist alvarlega. Kynntar voru nidurstédur rann-
soknar & hogum barna sem misst hafa foreldri Gr

—

Gunnlaug flytur skyrslu formanns

krabbameini en Fjolsyldubrdin hefur gagnst vel
i vinnu med peim bérnum. Stjorn gedverndar-
félags Islands hefur eins og fram hefur komid
lagt aherslu & mikilveegi pess ad tryggja velferd
barna og itrekad mikilvaegi forvarna og snemm-
teekrar ihlutunar en rannsoknir hafa synt ad slikt
skilar gédum arangri vid ad hindra ad vandamal
feerist fra einni kynsléd til annarrar. bad var sam-
doéma alit peirra sem patt toku i radstefnunni ad
brotalém veeri i islenskri 16ggjof pegar kemur ad
bérnum sem adstandendum og ad réttur peirra
sé ekki nogu vel tryggdur m.t.t. upplysinga um
veikindi foreldra og studnings vié ad vinna ur erf-
idum tilfinningum sem tengjast pvi ad eiga alvar-
lega veikt foreldri.

Stjén Gedverndarfélags Islands var bodid &
malping & vegum Velferdarraduneytisins par sem
fjallad var um born sem adstandendur. Malpingid
var haldi® i tilefni heimsdéknar BarnsBeste fra
Noregi og var formadur bodadur & tvo fundi i
undirblningsferli pess. Stjérn GI hefur itrekad
reynt ad lyfta umraedu um stédu barna sem ad-
standenda og nokkrum sinnum fengid fundi med
rédherrum heilbrigdis- og félagsmala & lidum
arum til ad raeda pau mal. Gi hefur lagt aherslu
4 ad adgangur ad gjaldfrjalsri gedheilbrigdis-
pjonustu fyrir bérn sé greidur og hugad sé ad
fjolskyldum peirra sem glima vid gedsjukddéma.
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Arangur peirra samtala hefur pvi midur verid tak-
markadur og pvi ber ad fagna pvi ad raduneytid
skyldi leggja vinnu i malping sem petta. Ekki var
6skad eftir innleggi frd GI & malpinginu en i um-
reedum ad loknu malpingi gatu stjéornarmedlimir
komid sjonarmidum sinum a framfaeri.

Rannsoknir

Talsvert hefur gengid & styrktarfé beggja sjoda
Gedverndarfélagsins undanfarin ar og stjornir
sjédanna sja sér ekki feert ad veita styrki Ur peim
i ar frekar en i fyrra. Stjorn Gedverndarfélagsins
mun leita leida til ad efla sjédina med pad fyrir
augum ad unnt verdi ad Uthluta ar peim sam-
kveemt skipulagsskra & nastu misserum.

Stefnumétun:

HUs Gedverndarfélagsins ad Alfalandi 15 par sem
adur var rekid afangaheimili hefur verid leigt Gt
fra pvi arid 2015 en gerdur var leigusamingur til
priggja ara. Gengid var ut fra pvi ad leigutekjur
skiludu félaginu reglulegum tekjum sem nyta atti
til ad standa straum af rekstri og vidhaldi hus-
eignarinnar. Nylega kom i ljos ad husid parfnast

Fréttir af starfi félagsins

vidgerdar og er pad mat stjérnar félagsins ad
hagkvaemast sé ad selja husid. Eignin hefur verid
metin og er pad von okkar ad paer tekjur sem fast
fyrir hana muni nytast, til ad studla enn frekar ad
forvornum i gedheilbrigdismalum auk pess sem
til skodunar er ad nota hluta fjarins til ad styrkja
sj6di félagsins en eins og fram hefur komid hefur
ekki verid unnt ad veita styrki Ur peim undanfarid
til rannsékna og menntunar a svidi gedheilbrigdis-
mala. Félagid & enn og rekur ibud ad Kleppsvegi
fyrir fjolskyldur sem saekja pjénustu & Barna-
0og unglingageddeild LSH. Reksturinn hefur verid
hefdbundin og litil afskipti GI & &rinu. Ibudin hefur
nyst vel og starfsfélk Barna- og unglingaged-
deildar hefur lyst almennri anaegju med adgang
adstandenda ad ibudinni.

Vinnufundur stjérnar haldinn @ Grand hotel
pann 7. névember par sem gerd var azatlun um
verkefni komandi starfsars. Aherslan i starfi GI
veturinn 2016-2017 verdur & ad fylgja eftir mark-
midum gedheilbrigdisstefnu og tryggja ad pau nai
fram ad ganga og var fundur med heilbrigdisras-
herra lidur i pvi.
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Sigurdi Pali pékkud ristjorn Gedverndar

bzer breytingar verda a stjérn félagsins i ar ad
Margrét Jonsdottir félagsradgjafi gefur ekki kost
a sér til aframhaldandi setu i stjérn félagsins en
i hennar stad kemur Vigir Sigranarson gedlaeknir
og er hann hér med bodinn velkomin.

Sidastlidid starfsar hefur verid gott og fundir
verid markvissir. Stjorn félagsins hefur verid vel
skipud og haldid markmidum og gildum & lofti og

unnid otullega ad pvi ad koma hagsmunamalum
sinum & framfeeri. Mikil vinna hefur verid 16gé i
ad Utbua fraedsluefni og er pad von okkar sem
sitjum i stjérninni ad pad muni verda til pess ad
draga ur forddbmum i gard peirra sem glima vid
gedsjukdoma og beeta lidan peirra sjalfra sem og
adstandenda beirra.

Minningaroro um
professor Tomas Helgason

Tédmas Helgason gedlaeknir og professor er heidursfélagi Gedverndarfélags
Islands. Hann var épreytandi hugsjénamadur og beitti sér fyrir framforum i
gedheilbrigdismalum & Islandi og var langt & undan sinni samti® med fram-
szeeknum hugmyndum sem almennt hafa verid vidurkenndar sidar. Hann lyfti
Grettistaki. Gedverndarfélagid minnist TOmasar Helgasonar med pdkkum og
virdingu og vottar adstandendum innilega samud.

Blessud sé minning Témasar Helgasonar.
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