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Stefna fslenskra stjérnvalda { gedheilbrigdismalum sem sampykkt var arid 2016 virdist vera
a0 skila jakvaedum breytingum & verklagi i gedheilbrigdispjonustu par sem fiarmagn fylgir
verkefnum stefnunnar en betur ma en duga skal i okkar velmegandi samfélagi. Ekki ma
gleyma pvi ad almenningur vill setja gedheilbrigdismal i forgang sem og gedheilbrigdis-
starfsmenn sem hafa bent i morg ar a stefnuleysi stjornvalda i malaflokknum, sérstakleg
m.t.t. pess ad hlua med gagnreyndum adferdum ad gedheilsu barna, unglinga og fjol-
skyldna peirra.

Pad ma alls ekki vanmeta ad ein af steerstu askorunum 21. aldarinnar eru gedheil-
brigdismalin par sem naudsynlegt er i enn frekara maeli ad beina sjénum ad forvérnum
og snemmtaekri fhlutun. Pad er stér askorun fyrir samfélag okkar pegar rannsoknir syna
ad um pridjungur haskélanema, vid Haskola Islands, Haskélann | Reykjavik og Haskélann &
Akureyri, maelist med punglyndi. Pau eru ad glima vid andleg veikindi, sérstaklega kvida-
og punglyndisvanda. Opinber gedheilbrigdispjénusta, innan heilsugaeslu, parf ad geta
bodid upp & videigandi gedheilbrigdispjonustu fyrir pennan hép - petta er kynslédin sem
& ekki fyrir dtborgun i sitt fyrsta hisnaedi. Hvad pa ad pau eigi fyrir samtalsmedferdum 4
einkareknum stofum hja sjalfstaett starfandi medferdaradilum t.d. gedhjukrunarfraeedingum,
salfreedingum, félagsradgjofum og idjupjalfum nema ad hun verdi nidurgreidd sbr. nidur-
greidslu pjonustu sjukrapjalfara og fleiri fagstétta. Mikilvaegt er ad nota taekni fjarheilbrigo-
ispjonustu til ad tryggja pverfaglega pjonustu sérfraeedinga a ollu landinu.

Ein af dskorunum stjornvalda i gedheilbrigdismalum er ad feekka peim 40 sem & hverju
ari falla fyrir eigin hendi en pad eru fleiri en latast af voldum umferdarslysa. Sigurdur Pall
Palsson, gedlaekni, skrifar vandada grein um sjalfsvigsahaettumat og videigandi medferd
par sem hann fer vel yfir stadreyndir um sjélfsvig og sjalfsvigsferlid dsamt pvi ad reeda um
sjalfsvigsfraedi og sjalfsvigsforvarnir. Pad er anaegjulegt ad i september sl. setti heilbrigdis-
radherra 25 milljonir f adgerdarazetlun gegn sjalfsvigum a islandi til ad hrinda i framkvaemd
verkefnum til ad faekka sjalfsvigum. Medfylgjandi grein Sigurdar Pals er samantekt & ad-
gerdunum frd Embeettis Landlaeknis en lykillinn ad pvi ad feekka sjélfsvigum & Islandi er
gott adgengi ad gedheilbrigdispjonustu dsamt pvi ad komid sé a,fét fostum vettvangi fyrir
uppbyggingu pekkingar og préunar Urraeda” f sjalfsvigsforvérnum.

Agusta Ingibjorg Arnardéttir og Pérey Edda Heidarsdéttir, salfreedingar, fialla um
dialektiska atferlismedferd (DAM) sem notud er i vaxandi maeli baedi fyrir unglinga og full-
ordna a einkenni jadarpersénuleikardskunar eins og sjalfsskada og sjélfsvigshegdun. DAM
medferdin notar adferdir hugraennar atferlismedferdar, dialektiska heimspeki og Sen fraedi.
Agusta og borey Edda kynna og gera pessari medferd géd skil i grein sinni. Sverrir Bjérn
Einarsson, salfreedingur og Gisli Kort Kristofersson, sérfraedingur i gedhjukrun,
skilgreina DAM sem nuvitundarmidada hugraena medferd i grein sinni um nuvitund og
hvatvisi. Kjarni ndvitundarinngrips samkvaemt grein peirra er ad gefa nulidandi augnabliki
medvitada athygli an pess ad deema pad. Grein Sverris og Gisla er fraedilegt yfirlit yfir rann-
soknir sem skoda ahrif ndvitundar & hvatvisi. Bryndis Berg, hjikrunarfraedingur, fjallar
um jakvaeda sélfraedi, upphaf hennar, helstu kenningar og verkfaeri. Grein Bryndisar er god
samantekt og par vitnar hun  grein Sin og Lyubomirsky fra drinu 2009 ad,jakvaett inngrip er
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pad sem einstaklingur gerir med dsetningi og med ad markmidi ad raekta jakvaedar tilfinningar, jakvaeda hegdun
eda jakvaeda vitund” Allar pessar greinar gefa innsyn f fraedilega og kliniska pekkingu medferda baedi fyrir fagfolk
og almenning.

Alice Harpa Bjorgvinsdéttir, sérfraedingur i kliniskri salfraedi, er fyrsti hofundur greinar um mat a arangri
sérhaeforar hépmedferdar & félagsfeelni og lagu sjalfsmati. Markmid rannséknarinnar sem kynnt er { pessari grein
erad kanna hvort sérhaefd félagsfaelnimedferd i hopi hafi dhrif a félagsfeelni og sjalfsmat. Nidurstédur rannsoknar-
innar leida i lj6s ad medferdin ber marktaekan drangur til ad draga ur félagsfeelni og auka sjalfsmat patttakenda.
Ekki var um samanburdarhép ad raeeda sem pé hefdi styrkt rannsdknina til muna eins og héfundar koma réttilega
inn & i greininni. Patttakendur voru 37 talsins, 31 kona og 6 karlar & aldrinum 16-59 éra. Sannarlega er um ad reeda
vel gerda rannsékn sem mikilvaegt er ad koma & framfaeri.

Greinar i pessu télubladi Gedverndar eru ritryndar ad einni undanskilinni. Ollu jéfnu fara tveir ritrynar yfir grein-
arnar og koma med athugasemdir um hvad betur ma fara. Ritrynar Gedverndar i &r komu med dmetanlega ryni
& greinarnar sem sannarlega baettu gaedi peirra. Ritrynum eru pokkud adkoma ad ritryni. Grein Bryndisar Berg
er namsverkefni sem fengid hefur prydis umsdgn i nami f jakvaedri sélfraedi og birtist pvi { bladinu an ritryni. A
vormisseri aetlar ritstjori og ritstjorn ad semja skyrar leidbeiningar um uppsetningu, ordafjélda, heimildavinnu
ofl. sem verda vidomid fyrir ritryndar greinar i naestu tolublddum Gedverndar. Pessar leidbeiningar verda birtar &
heimasidu Gedverndarfélags Islands & vormisseri 2019.

Viotalio i pessu tolubladi er vido Mark Bellis, préfessor i lydheilsufraedum vid Bangor Haskélann { Wales. Hann
leidir samradsvettvang Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) um fjarfestingu i heilsu og vellidan, og situr f
sérfreediradi WHO um forvarnir gegn ofbeldi. Hann kom til [slands & vegum Gedhjalpar og Gedverndarfélags
lslands & Alpjodlega gedheilbrigdisdeginum pann 10. oktdber sl. og hélt erindi um &féll { aesku (ACE sem er
skammstofun & e. Adverse Childhood Experiences) og hvernig pau hafa ahrif & heilsu & fullordinsarum. Ritstjori
kallar eftir greinum i Gedvernd 2019 um petta efni. Markmidio verdur ad gefa Ut pemablad um &foll { zesku og
afleidingar peirra.

Pad hefur tid vera stefna Gedverndar ad hofoa til breids hops lesenda um gedheilbrigdismal. Ritstjori pakkar
hofundum pessa blads fyrir metnadarfullar og frédlegar greinar. Hann pakkar einnig stjérn, ritstjorn og fram-
kveemdastjora Gedverndarfélags Islands fyrir samstarfid vi® Gtgafu bladsins.

Eydis Kristin Sveinbjarnarddttir
ritstjori Gedverndar

Heimilidir:
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Mark Bellis, Karen Hughes, Katie Hardcastle, Kathryn Ashton, Kat Ford, Zara Quigg, and Alisha Davies. The impact of adverse child-
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Sigurdur Pall Palsson

Sjalfsvigsahaettumat og

vioeigandi

Stadreyndir um sjalfsvig og
sjalfsvigsferli

Sjalfsvig er ekki sjukdémur heldur er talad um
sjalfsvigsferli (e. suicidal syndrome, sja mynd 1)
par sem &hzetta vex og dvinar & aevinni (1). f
samfélagsrannsékn Paykel i Bretlandi, fra arinu
1974 (2) svorudu 7,8% ad peim fannst sidast-
lidid ar lifid ekki pess virdi ad lifa, 5,0% Oskudu
pess ad vera danir, 2,3% hugsudu um ad enda
lif sitt, 1,5% hugsadi alvarlega ad taka lif sitt
og 0,6% hofdu gert sjalfsvigstilraun sidastlidid
ar. Adrar rannsoknir syna mikinn breytileika milli
landa i algengi sjalfsvigsferlis. bad virdist al-
gengast medal kvenna, fraskildra og peirra sem
glima vid punglyndi, kvida og fiknivanda. Lif-
timaalgengi var milli 10-18% af einhverjum ofan-
greindra lifsleida-, dauda- og sjalfsvigshugsana.
Alls h6fdu 3-5% gert tilraun til sjalfsvigs (3, 4).
Hja elstu aldurshépum er algengi sjalfsvigsferlis
enn haerra. I grein Skoog og félaga fra arinu 1996
(5) var manadaralgengi sjalfsvigferlis 15% hja
einstaklingum an elliglapa. bad tengdist sterk-

lega punglyndis-, kvida- eda gedrofssjikdomi. I

meodfero

@ islenskum rannséknum, par sem sendir voru

Ut spurningalistar um sjélfsvigsferli, var synt
fram & ad petta er algengt vandamal & Islandi
likt og i 68rum I6ndum (6-7).

Sjalfsvig er orsék dauda vegna bpeirrar ad-
ferdar sem einhver notar vid ad enda lif sitt. Hins-
vegar er i raun um ad raeda andlegan eda likam-
legan sjukddm, breytt hugarastand vid neyslu
avana- og fiknilyfja eda krisa sem orsakar pann
hugarheim sem leidir til sjalfsvigstilraunar sem
tekst, p.e. sjalfsvigs. Sjalfsvig er mjog personu-
leg athéfn (8). Einstaklingur gerir eda gerir ekki
eitthvad sem leidir til dauda med hans vilja og
asetningi. Vid sjalfsvig er gert rad fyrir ad ein-
staklingur vissi/skildi ad hegdunin leiddi til dauda
(9). bpetta pydir ad alltaf verdur vafi vid dvaent
andlat eldra félks med elliglop eda Oproskadra
barna. Sjalfsvig eru pvi alltaf vantalin og svo
baetist vid hépur par sem folk deyr i umferdar-
slysum og vid lyfjaeitranir fikla. bar er oft erfitt
ad meta hvort um slys er ad reeda eda einleegan
(sterkan) asetning aé taka lif sitt. Stutt skilgrein-
ing a sjalfsvigi er si hegdun ad madur, med eigin

vilja og gerdum, lykur lifi sinu.

4 z Sjalfsvig (suicidum) eru pvi
SJALFSVIGSFERLI ) )
Oll daudsfoll par sem bad er
Greinilegt e viljandi lifsheettulegur verkn-
e Sjalfsvigs- L
tilraun adur a eigin likama sem veldur
l ik e M7 e dauda (1, 10). Sjalfsvig & sér
tilhneiging tilhneiging o | i
/\/]/\_lfs\”g alltaf forségu, sjalfsvigsferlid
V ‘f sjalft hefur upphafsreit. Faest
T sjalfsvigsferli enda meé sjalfs-
Ogreinilegt atferli: 6medvitud vigi eda dauda. Eg hef pekkt
og medvitud vidbrogd og folk sem gerdi sina fyrstu
hugsamr??a a?‘etlamrum sjalfsvigstilraun a taningsaldri
sjalfsvig. i o
’ en do ad lokum a niraedis-
M —> aldri, nattdrulegum dauddaga.
Mynd 1. A pessum arum voru nokkrar
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sjalfsvigstilraunir & margra ara fresti. Pad sem
knudi sjalfsvigsferlid @ timabilum voru reglulegar
depurdarlotur i gedhvarfasjukdomi (e. bipolar
disorder). bad sem er merkilegt i alvarlegu sjalfs-
vigsferli er ad pa er viljinn til ad deyja, eyda
sjalfum sér, ordin lifshvotinni sterkari. Pad er um-
hugsunarefni ad folk missi lifsviljann og vilji i stad
pess deyja. bessi hugsanaferli skipta mali pvi vid
vidtol og mat a sjalfsvigshaettu er haegt ad skoda
og vinna med pessa paetti til ad hjalpa, sbr. kjarn-
ann i hugraenni samtalsmedferd vid punglyndi.
Punglyndur sjuklingur hefur neikveedar hugmynd-
ir, vonlausa, neikvaeda syn & sjalfan sig, umhverfi
sitt og framti®, sbr. punglyndisprihyrningur Aron
Beck (11). Vid sjalfsvig eru flestir taldir haldnir
punglyndissjukdémi eda vera i punglyndisastandi
(8). Auk pess er stér hluti karla og kvenna undir
ahrifum &fengis, lyfja- eda eiturlyfia (4). I dokt-
orsritgerd Jan Beskov (12) fra Svipjéd kom i ljos
ad 72% sjalfsviga karla tengdust afengi, annad
hvort vegna langvarandi afengisvanda, nylegum
missi Okuleyfis eda ad peir voru undir ahrifum
afengis vid sjalfsvigid.

Hugtakid sjalfsvigstilraun (lat. tentamen su-
icidi, e. parasuicide) er notad um verknad ein-
hvers gagnvart sjalfum sér sem raunverulega eda
sennilega er lifshaettulegur og synt pykir ad vié-
komandi hafi setlad ad enda lif sitt eda gefid pad i
skyn ad slikt veeri aetlunin enda pétt daudi hlytist
ekki af. Samkvamt pessari skilgreiningu tilheyra
pessum flokki pau tilvik par sem augljos atlan
er @ bak vid og hin par sem vilji til verknadar er
tvibentur (e. ambivalence) (1). Pad er mikilvaegt
ad meta aheettustigid hja pessum hdpi med til-
liti til hvada medferd parf ad velja strax. pa parf
ad skoda hvort innldgn dugi eda samtalsmed-
ferd & gongudeild. beir sem eru & badum attum
purfa auk pess samtalsmedferd pbar sem megintil-
gangurinn er ad vekja vonina og lifsviljann & ny.

Faestar sjalfsvigtilraunir enda med dauda. Ny-
gengi sjalfsvigstilrauna er talin vera 10-40 haerri
en sjalfsviga ar hvert. Enginn veit p6 med vissu
pessi hlutfoll. Sjalfsvigstilraun er yfirleitt skil-
greind sem hegdun eda athéfn sem hefdi getad
leitt til dauda. begar pessir sjuklingar eru metnir
eftir sjalfsvigstilraun kemur i Ijés ad hugsunin a
bak vid var mismunandi:

a) sumir vilja deyja i raun
b) aérir voru ad hrépa a hjalp og breytingar

Sjélfsvigsahaettumat og videigandi medferd

c) markmidid var ad hafa ahrif & einhvern,
~manipulation” (9).

A umlidnum arum baettist vid hugtakid ,deliberate
self-harm”, sjélfsskadi. I raun hjalpar petta hug-
tak litid vid flokkun sjalfsvigstilrauna en minnir a
ad sjalfsvigstilraunir eru sumar med mjoég veegum
vilja til ad deyja (e. low suicide intent) og eru ekki
sérstaklega alvarlegar, lifshaettulegar i upphafi.
bessi hopur gerir sidar & sevinni alvarlegar sjalfs-
vigstilraunir og framkvaemir jafnvel sjalfsvig. bess
vegna var hopurinn buinn til i rannsdknaskyni
(13). Ppessi hépur parf einnig géda eftirfylgdar-
medferd svo ekki fari illa.

Um sjalfsvigsfraedi og
sjalfsvigsforvarnir

Mikilvaegt er ad skilja ad alltaf er haegt ad
baeta sjalfsvigsforvarnir. Forvarnir, sbr latnesku
s6gnina ,praevenire”, inniber ad fyrirbyggja adur
en eitthvad gerist. Med pvi ad efla gdda heilsu
(gedreekt), vidhalda henni, endurreisa heilbrigdi,
draga ur sjukdémum, fétlun og alagi zetti ad vera
haegt ad feekka baedi sjalfsvigstilraunum og sjalfs-
vigum. Fyrsta stigs forvorn er ad laekka nygengi
sjalfsviga. petta gerist med betri gedheilsu pjés-
arinnar. Einnig er haegt ad minnka adgengi ad t.d.
eiturlyfjum, afengi, skotvopnum, lyfjum o.s.frv.
Breyta parf vidhorfum i samfélaginu. Sjalfsvig
eru vandi alls samfélagsins og ekki einkamal heil-
brigdisstétta. Efla parf fraedslu i skdélum og sam-
félagi. Minnka parf fordoma fyrir gedsjukdémum
og auka ahuga a forvarnarstarfi.

Annars stigs forvarnir eru m.a. ad minnka
tima i sjuklegu astandi og laekka algengi sjuk-
doms, astands eda kvilla (hér sjalfsvigsferli).
Haegt er ad beaeta sjukdémsgreiningar, medferd
og eftirmedferd asamt pvi ad beeta bradapjonustu
vid félk eftir sjalfsvigstilraun. Bzeta parf vidmédt og
vidhorf gagnvart sjuklingum i sjalfsvigshugleid-
ingum. Baeta & skyndimedferd hja ahaettuhopum.
betta er ad mestu leyti hlutverk félags- og heil-
brigdiskerfis.

bridja stigs forvorn vaeri ad laekka eda uppreeta
og eyda langtimafétlun sem sjukdémar valda.
Pad snyst um ad langveikir purfa sifellda endur-
haefingu (8).

Tveer megin tegundir sjalfsvigsforvarna bein-
ast ad annars vegar almennu pydi félks og hins
vegar ad akvednum einstaklingum. Baedi inn-
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Sjélfsvigsdhaettumat og videigandi medferd

gripin eru naudsynleg til ad nd arangri vid ad
feekka sjalfsvigum. Baedi krefjast pekkingar a
malefninu, skilnings, skipulags, fjadrmagns og eru
langtima adgerdir. Nylega eru komnar fram til-
I6gur til ad draga ur sjalfsvigum & Islandi (14).
Lesendur eru hvattir til ad kynna sér peer til ad
skilja betur moguleika & sjalfsvigsforvornum. Til-
légurnar eru i 6 megin lidum: 1) Efla gedheilsu og
seiglu i samfélaginu. 2) Studla ad geedapjonustu
a svidi gedheilbrigdis. 3) A& takmarka adgengi
ad heettulegum efnum, hlutum og adstzedum. 4)
Adgerdir til ad draga ur aheettu medal sérstakra
dhaettuhdpa. 5) Studningur vid eftirlifendur. 6)
Efla pekkingu um sjalfsvig og sjalfsvigsforvarnir.
Sjalfsvigsfreedi tengjast moérgum fraedigrein-
um en i raun 6llum pattum samfélagsins. b6 ad
gedleknisfreedi, salfraedi, félagsfraedi, sidfraedi,
heimspeki, mannfraedi, stjiornmalafreedi, trifraedi,
liffreedi, erfdafreedi og dyrafraedi hafi lagt sitt ad
morkum til forvarna pa vitum vid 6ll og skiljum
ad einstaklingur byrjar ad métast og dafna strax
i médurkvidi. Vitad er ad uppeldisadstaedur, um-
hverfispaettir, skoli og vinna skipta miklu i pvi ad
méta heilbrigdan einstakling. Ahaettupaettir sjalfs-
viga eru pvi groft séd salfreedilegir, félagslegir,
liffreedilegir, persdénulegir og svo samtvinnadir
umhverfi (8-9, 4). bekkta ahrifapzetti vid sjalfs-
vigstilraunir eda sjalfsvig er haegt ad sja & mynd
2. beettir sem syndir eru & mynd tengjast oft inn-
byrdis. Athuga ber ad sjuklingar i sjalfsvigshaettu
hafa mismunandi mikid af pessum pattum. Taka

AHRIFAVALDAR

Streita, Nyleg Ndakominn
svipt sig lifi

N\

Fjolskyldumynstur alag afoll
Skapgerd
Gedraskanir

\

Afengi og 6nnur — %

vimuefni Einstaklingur
Félagsl. peettir =

Versnandi //'v

- félagsleg stada

- salreen lidan

- likamleg heilsa Sjalfsvigssamsémun

Hugsanir og tjaning um dauda
og sjalfsvig; daudainnlifun

y

Sjalfsvig

Mynd 2.

Attarsaga

<

mmmmd  Sjalfsvigstilraun
(e.t.v. endurtekin)

ber tillit til pessara ahrifapatta vid dhaettumat og
medferdarval hvers og eins (mynd 2. var notud
vid verkefnid Pjod gegn punglyndi, fyrirlestrarod
a vegum Landlaeknisembeettisins).

Sjalfsvigsahzettumat

Vid sjalfsvigsahaettumat er mikilvaegt ad vera sér
medvitandi um sjalfsvigsskilabod. beim er aud-
velt ad missa af og greinast oft ekki fyrr en of
seint (10). Sjalfsvigsskilabod geta verid: 1) Bein i
mali (yrt): ,Ef pa ferd zetla ég ad hengja mig” 2)
Obein i mali (dyrt): ,PU veist ég get ekki lifad &n
pbin” eda adrar vandtulkadar setningar eda duldar
merkingar i ordum: ,Bradum sjaumst vid ekki
aftur”. betta eru yfirleitt ord sem tengjast dauda,
lifi, ad tynast eda hverfa. Eitthvad er gefid i skyn,
eitthvad tvireett. Sum skilabod verda ekki skyr
heilbrigdisstéttum eda aettingjum fyrr en eftir
sjalfsvig. Vid verdum pvi ad vera vakandi fyrir
slikum skilabodum (hafa i undirmedvitundinni)
i klinisku starfi gagnvart 6llum sjuklingum. 3)
Bein sjalfsvigsskilabod med hegdun: Sjuklingur
er t.d. ad safna téflum & sjukrahusi eda heima.
4) Obein skilabod med hegdun: Eldri kona byrjar
ad gefa burt eigur sinar og kallar til 16gfraeding til
ad gera erfdaskrd. Sumir haetta ad taka lyfin sin
eda hirda ekki um sig. Vanrazksluhegdun getur
gefid i skyn skertan lifsviljan, tilgangleysis- og
vonleysishugsanir. betta eru oft visbendingar um
alvarlegt sjalfsvigsferli. I tengslum vid petta er
mikilvaegt ad muna ad vitad er ad folk leitar oft
laeknis ndlaegt peim tima sem
pad fremur sjalfsvig: I dokt-
orsritgerd Magda Waern (15)
a sjalfsvigum aldradra i Gauta-
borg kom i Ijés a& viku fyrir
atburdinn komu til laeknis 19-
47%, og 42-77% manudi fyrir
atburdinn. Vié komu til laeknis

Sjalfsvigs- var oftast ekki vitad um sjalfs-
yfirfeersla vigsferlid sem var til stadar. b6
kom i ljos ad eettingjar vissu

I oftar um sjalfsvigshugsanir,

daudahugsanir og lifsleida en
fagfolk. Mikilveegt er pvi ad
hafa i huga pegar sjuklingur
kemur til heilbrigdisstarfsfolks
og ekkert finnst likamlegt at-
hugavert, ad hafa i huga leynt,
dulid punglyndi sem astaedu
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komu. Sjalfsvigsferli kann pegar ad vera i gangi
pé sjuklingur greini hvorki fra lifsleida eda pung-
lyndiseinkennum aé fyrra bragdi.

Einnig er mikilveegt ad hafa i huga aheettu-
paetti sjalfsviga sem eru tolfraedilegir vegvisar
fyrir hdpa en peir geta pd aldrei greint einstakl-
ingsahaettu tolfreedilega. Daemi um petta er:

Kyn: Sjalfsvigsaheetta karla er prefold a vid
konur. Konur eru hins vegar i helmingi meiri
ahaettu ad gera sjalfsvigstilraun (16-19).

Aldur: pad er meiri haetta eftir 45 ara aldur hja
konum. Aldur eykur haettu hjad basum kynjum.
Mikilveegt er ad muna ad ungir karlar héféu mjog
mikla dhaettu hér & Islandi midad vid umheiminn
a arabilinu 1980-2000 en sidan hefur dregid ur
fyrir aldurshdpinn 15-24 ara en ekki aldurshépinn
25-34. Midaldra konur voru i mestri dheaettu alla
sidustu 6ld og fram & pennan dag (16-17).
Hjuskaparstada: Fraskildir, ekkjur og ekklar eru
i meiri haettu en giftir og kveentir. Einbuar eru i
mestri haettu en peir bua viéd einangrun (16, 20-
21).

Atvinna og idja: Atvinnulausir og peir sem finnst
peir ekki tilheyra samfélaginu, og peir sem hafa
miklar fjarhagsahyggjur (20-22). Vandi vié rann-
soknir & pessum pattum er ad deilt hefur verid um
sjalfstaedi atvinnuleysis sem ahaettupattar sjalfs-
vigs. Vitad er ad & Islandi eru baetur og &rorka
vidgengin venja 6likt pvi sem er i vanproéadri pjos-
félogum. Enn eru engar visbendingar um ad t.d.
,Hrunid” hafi fjélgad sjalfsvigum & Islandi olikt pvi
sem synt hefur verid fram a i moérgum [6ndum.
Auk pess eru tengslin flokin pvi gedraskanir geta
valdid pvi ad folk hrekst af vinnumarkadi.
Gedsjukdomar: bunglyndi, gedhvorf, fiknisjuk-
démar, gedklofi og persénuleikaraskanir. Ollum
gedsjukdomum og gedréskunum fylgir aukin
haetta & sjalfsvigum. beir sem verda snemma
veikir og leggjast oft inn & sjukrastofnun eru i
sérstakri haettu. Adrir likamlegir sjukdémar auka
einnig sjalfsvigsahaettu og eru algengari hja ged-
sjukum (8,16,20-21).

Likamlegir sjukdémar: breytandi og erfidir lang-
varandi sjikdémar. Olaeknandi taugasjikdomar (
t.d. flogaveiki). Sjuklingar sem hafa erfida og oft
olaeknandi verki (8-9, 16, 20-21). Likamlegir sjuk-
doémar auka auk pess likur & punglyndi.
Sjalfsvigtilraunir:
sterkasti dhaettupattur fyrir sjalfsvigi sidar. Vitad

Fyrsta sjalfsvigstilraun er

Sjélfsvigsahaettumat og videigandi medferd

er ad likindi aukast med fjolda sjalfsvigstilrauna.
Karlar hafa miklu meiri aheettu & sjalfsvigi eftir
sjalfsvigstilraunir en konur. Undantekning er pé
midaldra eda eldri kona sem gerir sjalfsvigstil-
raun. Sjalfsvigdhaetta er talin vera aukin 1-2% a
ari fyrstu 10 arin a.m.k. (16, 18-19).
Attarsaga: Sjalfsvig hja naskyldum aettingja
getur verid sjalfsteedur aheettupattur, sjalfsvigid
hefur ahrif & vidskvaeman aettingja, en hafa verdur
i huga ad hér geta arfgeng sjalfsvigshegdun eda
gedsjukdomar haft ahrif (20).

vontun & tengslum vid jadkveeda strauma, t.d.
trd & 2edri matt/gud eda tilheyra godu sam-
félagi eda virkum og gédum félagsskap. Durk-
heim tengdi sjalfsvig vid upplausn i samfélaginu
(9, 20). Fjolgun vard a sjalfsvigum eftir 1989
pegar Berlinarmurin féll og mestur hluti efna-
hags og gilda austurblokkarinnar hrundu. Pbetta
olli normleysi, upplausn, atvinnuleysi og aukinni
drykkju. NU eru margar fyrrum austantjaldspjoda
med flest sjalfsvig heimi. Graenland hefur haft
lengi mjog haa tidni sjalfsviga en par hefur at-
vinnuleysi, drykkja og normleysi rikt i aratugi hja
moérgum Graenlendingum (4). Baeta ma vid missi
eda vontun @ mannlegum samboéndum, t.d. von-
brigdi i astarmalum (8, 20-21).

baettir eins og erfid uppvaxtarskilyrdi, alvarleg
aféll, misnotkun i aesku og foreldramissir i aesku
(8-9, 20-21).

Sjukdomsmyndir sem ber sérstaklega
ad skoda og utiloka

Vid gedskodun er mikilveegt ad heilbrigdisstéttir
séu vakandi fyrir pvi hvort sjalfseydingar- og
vahugsanir séu virkar. Eftirfarandi parf ad hafa
i huga: 1) athuga ber hvort sjalfsvigshugsanir
séu virkar, 2) athuga ber hvort akvedin tjaning
sé a undirbuningi og hvort adferd vid sjalfsvig
sé i hugsunum. Ekki ma villa syn ad sumir ein-
staklingar syna 6hugnanlega résemi, 3) vitad er
ad i upphafi og vid lok & gedlaegdarlotuskeidi er
sérstakt ahaettutimabil fyrir sjalfsvigshugsanir, 4)
hugarastand par sem mikill kvidi, eirdarleysi og
reidi rikir. Einnig getur baeling og homlur a tilfinn-
ingum verid sérstaklega varasamar, 5) skémm,
sérstaklega nylega, t.d. pegar afbrot er afhjupad i
fjolmidlum eda vid birtingu déms. 6) lifedlisfraedi-
legir dhaettutimar, t.d. hormonasveiflur, 7) lang-
varandi svefnleysi, spenna eda verkir, 8) dlaekn-
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andi sjukdémur eda 6tti vid hann, 8) drykkjusyki
og lyfjamisnotkun, eitrun af lyfjum og fikniefnum
og sleem frahvorf og uppgjafarfasi fikniréskunar
hja langvarandi fiklum (20-21, 23-24).

Engir matskalar eru fullnaegjandi
Honnun kliniskra teekja til ad meta sjalfsvigs-
haettu er ekki einfold, sérstaklega pegar meta
skal sjalfsvigshaettu hja akvednum einstaklingi
i forvarnarskyni. Til eru margir skalar (25) en
enginn hefur nad verulegri Gtbreidslu, fyrst og
fremst vegna vafa um areidanleika og vissra
Opaeginda vid ad nota formlega skala i vidtolum
vid sjuklinga. Strax arid 1985 benti Motto (26) a
ad vandinn vid ad hanna sjalfsvigsdhaettuskala
liggur i peirri stadreynd ad sterkir ahaettupaettir,
t.d. heilsa, verda ekki alhzefdir yfir stéran hop
og sterkir dhaettupeettir i storum hopi, t.d. aldur,
eiga ekki endilega vid um akvedinn einstakling.
Svipadar voru nidurstodur Goldstein og félaga
arid 1991 (27). pad reyndist mjog erfitt ad hanna
tolfreedilegt model sem spaddi fyrir um sjalfsvig.
pratt fyrir ad spad var fyrir hja sjaklingum inni
a geddeildum sem voru i alvarlegustu aheettu-
hépum sjuklinga (,multiple logistic model” spadi
ekki einum einasta sjuklingi rétt!).

bess vegna parf einnig ad skoda og skilja
aheettupeetti Ut fra pvi hvort peir auki eda minnki
likur & sjélfsvigi. Laekkar einhver pattur préskuld
fyrir sjalfsvigi? Er einhver pattur sem kveikir
adhaettu? Ekki verdur komist lengra en geta metid
1) litla eda vaega aheettu, 2) midlungs aheettu,
og 3) mikla ahaettu. Sértaekni sjalfsvigskvarda
er nefnilega aldrei fullnaegjandi. bPad er kunn-
atta, naemi, reynsla og innszei sem vid verdum
ad treysta & ad lokum auk gdédra upplysinga
fré mikilvaegum heimildarménnum (aettingjum,
vinum, sjukraskram).

Greiningarvidtal vid dahaettumat eftir
sjalfsvigstilraun

I greiningarvidtali eftir sjalfsvigstilraun parf ad
vinna trdnad (nd medferdarsambandi), kynna sig
og utskyra tilgang vidtals. Markmidid er ad reyna
aod skilja atburdinn (tilraunina).

Eftirfarandi parf ad hafa i huga:
1) Gera parf nakveema uttekt & atburdum
solarhringana fyrir sjalfsvigstilraun. Athuga
parf hvernig adstaedur voru, var fyrirfram

gerd aaetlun, var sjuklingur pa einangradur
langt fréd 68rum, skrifadi hann kvedjubréf?
Hver var asteeda sjalfsvigstilraunarinnar?
Hver var hegdun fyrir tilraun, var um ad
raeda neyslu (afengi, lyf, eiturlyf)?

2) Hefur sjalfsvig verid reynt adur? Greina parf
vandamal sem eru i gangi og tengjast sjalfs-
vigstilrauninni, hvert var edli pess vanda og
timalengd, voru einhverjar breytingar ny-
lega? Einnig parf ad kanna hvort salraen eda
likamleg vandamal séu til stadar, t.d. tengd
tengslum vid maka, born, fjélskyldu, vini
eda vinnufélaga. Er neysla til stadar?

3) Skoda parf bakgrunn: Skoda bparf fjol-
skyldu- og persénuségu asamt pvi ad
reyna ad meta personuleika sjuklings og
reyna ad meta adlégunarhaefni hans.

f greiningarvidtali parf ad reyna einnig ad byrja
ad hjalpa sjuklingi ad sja urraedi til ad komast ar
salarkreppu. Finna parf Urraedi ur krisu, eigin ur-
raedi og annarra, t.d. vina og kanna parf leeknis-
og/ eda salfreedilega medferd. Skoda parf hver
voru fyrri Urraedi i erfidleikum?

Meta barf gedhag i vidtali, sérstaklega ged-
brigdi og hugsanir og atta sig a dypt og alvarleika
punglyndis, meta kvida, utiloka ranghugmyndir
0g meta innsaei og attun. Meta parf hvad eru
raunveruleg vandamal fré sjonarhorni sjuklings.
Meta parf hjalparporf og atta sig & hvad sjuklingur
er fUs ad piggja og hverja adra parf ad fa i vidtal,
t.d. maka eda adra attingja.

I lok vistals parf ad nast samkomulag um
adgerdir af halfu medéferdaradila og sjuklings og
annarra sem hjalpa og koma sér saman um mes-
ferdaraezetlun (23, 25).

Mikilveegt er ad velja réttan stad og stund, ad-
ferd og timalengd matsvidtals. Sjuklingur parf ad
vera ordinn skyr ef um lyfjainntéku var ad raeda.
Rannsdknir & gedmati eftir sjalfsvigstilraun hafa
synt ad sjuklingum finnst peir hafa verid metnir of
snemma (48%). Sjuklingum fannst i helmingi til-
fella vidtalid hjalpa peim andlega og hafa jakvaed
ahrif & eftirmedferd. Bara helmingur sjuklinga
vissi fyrirfram ad gedlaeknir kaemi. Fair (9%) upp-
lifdu neikvaed ahrif af gedvidtali. i einungis 22%
tilfella var haft samband vid aettingja (28). Aug-
ljost er pvi samkveemt pessari rannsdkn ad baeta
parf gedmat eftir sjalfsvigstilraunir. Mikilvaegt er
bvi ad gefa sér gdédan tima i vidtali og hafa pad
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i naedi og i rélegu, tryggu, 6ruggu umhverfi. {
vidtali parf ad vinna traust sjuklings og koma til
mots vid hann med jakvaedu vidhorfi. Vid finnum
merki og einkenni sjalfsvigshugsanna ekki ef vié
spyrjum ekki reglulega! Vid verdum alltaf ad vera
a verdi i okkar starfi sem fagfélk i heilbrigdis-
pjonustu. Vid verdum ad vinna eins og fagmenn,
fara yfir okkar gatlista likt og flugmenn! Annars
missum vid af einhverju raudu ljosi sem blikkar.

I greiningarvistali parf

1) ad leita orsaka og tilgangi/afleidingu sjalfs-
vigstilraunar.

2) ad gera sér grein fyrir asetningi tilraunar.

3) meta hvort haetta sé a nyrri tilraun?

4) athuga Onnur skammtima eda langvinn
vandamal sem sjuklingur kann ad hafa.

5) greina gedraen vandamal og kanna hvort
pau séu enn til stadar. Ef svo er hver er
ba sjukdémgreiningin og samhengid milli
hennar og sjalfsvigstilraunarinnar?

6) komast ad pvi hvers konar hjalp vidkom-
andi parf og hvort hann vilji piggja hana?

Ad 0Ollu ofantdldu er ljést ad greiningarvidtal er
mjog mikilvaegt og krefst haefni, reynslu og kunn-
attu.
e Vid mat & alvoru asetningstilraun parf
ad meta hvort tilraunin var i skyndi eda
fyrirfram akvedin og hve lengi hidn var
undirbuin.
e Kanna parf hvort sjuklingur hafi verid einn
eda einhver nalaegur.
e Meta parf hvort liklegt veeri ad hann
fyndist eftir tilraun?
e Hvada radstafanir hafdi sjuklingur gert til
ad tryggja eda hindra ad hann fyndist?
e Hvada lyf eda efni tok sjuklingur og hve
mikid skildi hann eftir?
e Meta parf magn afengis sem neytt var.
e Hvada ahrifa vaenti sjuklingur ad of-
skammtur eda sjalfsaverki hefdi?
e Fannst kvedjubréf eda onnur skrifleg
skilabod eda upptdokur?
e Gerdi hann radstafanir til ad fa hjalp
eftir tilraun og hvaéd leiddi til innlagnar a
spitala?
e Hversu anagdur/sattur er sjuklingurinn
med ad hafa lifad af sjalfsvigstilraunina?
(23, 25).

Sjélfsvigsahaettumat og videigandi medferd

Vid verdum ad nota lykilspurningar um hversu
virkt sjalfsvigsferli er reglulega vid skodun sjukl-
inga. bad er eina leidin til ad vera viss um astand
sjuklings fra degi til dags.

Pad sem stendur hér ad nedan er kallad sjalfs-
vigsstiginn (sbr. saenska, ,suicid stegen”). betta
er Utvikkun & svipudum spurningum Paykel (sja
ofar um samfélagsrannsdkn hans fra 1974).

bpessar spurningar eru jafn gdédar, hvad nami
og sérteekni vardar og hver einn og einasti sjalfs-
vigsskali sem notadur hefur verid (sja toflu I1.)

Tafla 1.

Einkenni
(phenomen)

Spurningar

Hvernig lidur pér? Er grunur um

punglyndissjukdém?

Ertu punglynd/ur, daufur,
leidur?

Virdist pér, finnst allt
vera vonlaust?

Finnst pér lifid vera
tilgangslaust?
Lifsleid/ur?

Hefurdu hugsad ad pad

veeri peeginlegt, gott ad
losna vid ad lifa (sofna)?

Hefurdu hugsad ad pu
veerir daud/ur?

Daudahugsanir
byrjadar ?

Daudahugsanir

Daudaveenting, ésk

Hefurdu hugsun um aéd Sjalfsvigshugsanir*
gera pér mein, ad fremja

sjalfsmord

Sjalfsvigs oskir eda
sjalfsvigs hvatir*

Hefurdu viljad eda
fundist pu neerri pvi ad
gera sjalfum pér mein?

Hvenger hefurdu hugsad
bér ad gera petta?
Hvar og hvernig?

Sjalfsvigsaform og/
eda sjalfsvigsplon*

Hefurdu einhvern
timann reynt ad fremja
sjalfsvig? Hveneer og
hvernig?

Sjalfsvigstilraun/ir

Tafla 1.

*peir sem eru med sjalfsvigshugsanir eda alvarlegri
hugsanir ber stédugt ad meta & geddeild med tilliti til
parfar & stédugri gat. Vié sjalfsvigsgat ma ekki vikja
fra sjuklingi og sjuklingur verdur vera stédugt i augsyn
starfsfdlks.

Alhlida og géé pjonusta eftir sjalfsvigstilraun felur
pvi i sér:
1) Brada leeknismedferd og mat.
2) Inngrip i krisu, haettudstand sem skapast
hefur.
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3) Adgerdir til ad reyna um leid ad létta ein-
angrun sjuklings sem er fastur i punglyndi,
vonleysi og jafnvel ranghugmyndum um lif
sitt og tilgang. Hvetja skal sjukling til ad
lata i 1jos tilfinningar (t.d. reidi) & annan
hatt en med hugsunum um ad skada sig.

4) Adgerdir til ad reyna ad hindra lokadkvors-
un um sjalfsvig.

5) Adgerdir til ad hjalpa sjuklingi aé endur-
nyja félagsleg tengsl.

5) A8 lina ofsakvida og svefnleysi med lyfjum,
en med varud. Ekki ma gleyma pvi ad
godur svefn getur breytt astandi sjuklings
4 undraskémmum tima. Ekki ma gleyma
ad sjuklingar sem eru haldnir eirdarleysis-
bunglyndi purfa innlégn og sjalfsvigsgat.
Sumir peirra purfa rafleekningar. beir sem
purfa ekki innlégn purfa eftirmedferd sem
verdur ad gera samning um (21, 23, 24,
25).

Eftirfylgd

Eftirmedferd fer yfirleitt fram i einkavidtolum en
einstaka stundum i hopmedferd. Eftir adstaedum
er fjdlskyldan tekin med eins fljétt og haegt er.
Medferdin & ad reyna ad leidrétta salreenar og
félagslegar truflanir. Reynt er ad beeta sjalfsmat
asamt pvi ad skoda félagslega stédu og reyna ad
baeta Urraedi eftir porfum. Semja barf vid sjukling
um ad leysa vandamal sin an pess ad syna sjalfs-
vigshegdun. Hjalpa parf sjuklingi ad finna leid til
fullnaegju og tilgangs i lifinu. Salraenar orsakir eru
margar fyrir punglyndi, kvida og sidar sjalfsvigs-
ferli. Baksvids finnast mismunandi peettir sem
haegt er ad vinna med t.d.: samskiptadrdugleikar,
einangrun, einvera, einmanaleiki, nyleg krisa,
astvinamissir, skilnadur, heitrof, fjolskylduerjur
eda uppreisn gegn fjolskyldu, eignamissir, fjar-
hagsoérdugleikar, mannordshnekkir, svipting 6ku-
leyfis, fall ar skola, fangelsisddmur, gagnryni eda
upps6gn & vinnustad. Margir einstaklingar hafa
lengi haft lagan kvidapréskuld og litid alagspol.
Sumir eru ad upplagi faelnir og o6ryggislausir.
Sumir hafa lélega hvatastjorn og lagt sjalfsmat.
Margir gera of sterkar, miklar krofur til sjalfs sin,
eru haldnir fullkomnunaratattu. beir sem eru
haldnir sjalfsvigshugsunum eru pa idulega einnig
punglyndir og finnst adsteedur og astand dbeerileg
vidureignar. betta leidir til dbaerilegra tilfinninga
og 6rveentingar. I punglyndi lidur félki stundum

svo illa ad pad er i raun dlysanlegt en um leid
6skiljanlegt. I sorg skilur madur vanlidan sina en
oftast ekki i punglyndi.

Lyfjamedferd med punglyndislyfjum er idulega
naudsynleg i alvarlegu punglyndi en ekki i vaegu
punglyndi. Gedrofslyf getur purft ad nota vid ged-
rofseinkenni eda vid orlyndi/éeird eda vid mikla
prahyggju eda reidi/hvatvisi inni a vid.

Hvar sem eftirmedferd fer fram ma ekki
gleyma ad skoda ahrif likamlegra sjukddéma eda
afleidingar fyrri slysa. Daemi um framangreint eru
t.d. langvarandi sykingar, langvarandi baklun,
krabbamein og onnur axli og langvarandi sarir
verkir. breyta og bpunglyndi getur verid vegna
blddleysis, lélegs naeringaradstands og skorts a
vitaminum (t.d. B12). Skert hreyfigeta og fotlun
studlar ad punglyndi. Utiloka parf ad préun ellig-
lapa sé i gangi og annarra hrérnunarsjukdéma.
Lifreedilegar breytingar og andleg ahrif pessara
sjukdéma leida baedi til punglyndis og kvida (13,
23).

Sjalfsvigshatta er mismunandi eftir
einingum og breytist med samfélagi
Sjalfsvigsheetta er meira en tiféld & bradages-
deildum, bradaméttokum en Uti i samfélaginu
(18-19). A 68rum stofnunum er sjalfsvigshaetta
einnig haerri en i samfélaginu. Vid reglubund-
in vidtol i heilsugaeslu, hjukrunarstofnunum og
medferdarkjornum er mikilveegt aé hafa dulin
sjalfsvigsferli i huga. Edlilegri skimun par er pvi
skynsamlegust i formi spurninga um lidan, van-
eda vellidan og meta pannig ébeint punglyndis-
einkenni. Landlaknir i tengslum vid verkefnid
bjod gegn punglyndi pyddi skalann fyrir mérgum
arum, THE WHO-FIVE WELL-BEING INDEX (Vel-
lidunarskalinn). Syni s& skali mikla vanlidan er
naesta skref ad spyrja um punglyndiseinkenni
og nota svo pekkta punglyndisskala til nanari
stadfestingar. Sidan parf ad greina nanar hver er
annar undirliggjandi vandi sem veldur punglyndi
ef pad stadfestist (sja mynd 3 og mynd 4). bar
sem sjalfsvigshugsanir eru yfirleitt tengdar djupu
eda alvarlegu punglyndi og kvidaeinkennum veeri
med pessu vinnulagi haegt ad na fyrr til peirra
sem eru i sjalfsvigshaettu (29).
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Undanfarnar tvaer Alltaf Oftast Riimlega Tzaeplega Ooru Aldrei
vikur helming helming hvoru
timans timans
1. Var ég gladur/glsd 5 4 3 2 1 0
og i g6du skapi.
2. Var ég réleg(ur) og 5 4 3 2 1 0
afslappadur/afsloppud
3. Var ég fullur af 5 4 3 2 1 0
orku og krafti.
4. Leid mér vel 5 4 3 2 1 0
og var tthvild(ur)
pegar ég vaknadi.
5. Var margt dhugavert 5 4 3 2 1 0
a0 gerast 4 hverjum
degi.
Landiaeknisembaettid
Directorate of Health
Mynd 3.
AKVARDANATRE
P n WHO - spurningalisti ( bidstofa )
skim -
Stig = 13
*
Klinisk sennilega
skodun —) bunglyndi
Spurt um grunnatridi l e Dapurleiki ¢ Sektarkennd
punglyndis e Framtaksleysi o Gledileysi
+ . .
e Svefntruflanir ¢ Vonleysi

Aframhaldandi
rannsoknir
B B

e Truflun & matarlist

o Sjalfsvigshugsanir

3 3
Adrir gedsjd. eda
likamlegir kvillar

PUNGLYNDI = tilvisun ?

Samtalsmedferd

Svorun

Medferd i a.m.k. 6 man.

Fyrirbyggjandi endurkoma
sjukdéms

bpunglyndislyf i 2 vikur
/ Ekkert svar == tilvisun ?
A Haekkg skammt i 2 vikur
Ekkert svar == tilvisun ?

+
Skipta um punglyndislyf i 4 vikur
Ekkert svar == tilvisun !

Mynd 4.

Mikilveegt er ad itreka ad o6llum gedréskunum
fylgir aukinn haetta & sjélfsvigstilraunum og sjalfs-
vigum. I rannsékn Guze og félaga arid 1970, fyrir

teepum 50 arum (30) toldu hofundar ad 15%
sjuklinga med gedhvorf eda lyndisraskanir fyrir-
feeru sér. Pad veeri 30 sinnum meiri haetta en i
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samfélaginu. Sjuklingar med punglyndi og rang-
hugmyndir veeru i mestri haettu. Einnig skipta
vonleysishugsanir mali og svartsyni um fram-
tidina. Alkahdlismi ber med sér aukna ahaettu a
sjalfsvigi (15%). betta gerist oft seint i drykkju-
ferlinu og pa er likamleg geta og vinnugeta
ordinn skert. P4 er pekkt ad hinir drykkjusjuku
eru ordnir punglyndir og hafa nylega einangrast
og misst tengsl vié lykilfolk, eettingja eda vini.
Fyrri sjalfsvigstilraunir oft alvarlegar eru pekkar
adur i sjalfsvigsferlinu (31). Gedklofasjuklingar
eru taldir svipta sig lifi i 10% tilfella og haettan
er sérstaklega mikil & fyrstu arum sjukdémsins.
Bent hefur verid & ad po i bata sé komid og par
med aukid innsaei hja sjuklingi geti ungir gedrofs-
sjuklingar or&id daprir og punglyndir pegar peir
atta sig & sjukdémnum og afleidingum hans. Oft
eru petta ungir karlmenn, atvinnulausir og nyut-
skrifadir af geddeild (23, 32).

Talid var pegar eldri flokkanir kvidaraskana
voru greindar ad par veeri aukin aheetta a sjalfs-
vigum. Vid kvidaraskanir er undirgrappan felmt-
ursréskun (e. panik disorder) i sérstakri ahasttu.
I flestum rannséknum eru persénuleikaraskanir
taldar 10% af sjalfsvigum. Vandinn hér er skérun
vid neysluvanda vid flesta gedsjukddoma og sjukl-
ingar med kvidaréskun fa oft punglyndislotur
sem auka enn meir aheaettu. Félk med persénu-
leikardskun er oft haldid dyndi, (e. dysthymia), er
hvatvist og arasargjarnt. Vid baetist neysluvandi
og ad lokum utilokun fra félégum og vinum (23,
32-34).

Fylgjast parf med préun mala

Fyrir 50 arum (35) lysti Sainsbury daemigerdum
einstaklingi sem reynir sjalfsvig sem einstaedum
eldri manni, eldri en 40 ara, veeri a eftirlaunum
eda atvinnulaus. Sjélfsvig veeri pekkt i fjdlskyldu
og petta veeri byrjun eda i lok sjukdéms. Einkenni
vaeru mikid eirdarleysi (e. agitation), sektar-
kennd, svefnleysi, uppgjof, afengisvandi, per-
sonuleikabrenglun (e. psychopathic) og jafnvel
likamleg einkenni. Med breyttu pjodfélagi hafa
ungir karlmenn oftar framid sjalfsvig. I doktorsrit-
gerd Bo Runeson fra arinu 1990 (36) kemur fram
vid salarkrufningu (e. psychologic autopsy) a 58
sjalfsvigum ad flestir voru karlmenn sem voru
pbunglyndir, 28% voru med& persénuleikaréskun,
oft baedi andfélagslegslega- og jadarpersénuleik-
aroskun (0stodug gedbrigdi = borderline). Adl6g-

unarréskun (e. adjustment disorder) var greind
i 14% tilfella og ba med leekkudu gedslagi eda
tilfinningalegum vanda. Misnotkun lyfja eda eitur-
lyfja hafdi att sér stad i 47% tilvika. Faestir hoféu
fengid videigandi punglyndismedferd. Sjalfsvigs-
ferlid var i sumum tilfellum mjég stutt en flestir
hofdu haft pekkt einkenni i a.m.k. 1 ar. beir sem
voru med gedhvarfa- og gedrofssjukdom voru
i sérlega mikilli haettu. betta segir pa sogu ad
ahaettupeettir sjalfsviga og sjalfsvigstilrauna eru
breytilegir i samfélogum manna og mikilvaegt er
pbvi ad vakta tidni sjalfsviga og sjalfsvigstilrauna.
Pad er ad lokum samanlogd summa ahaettupatta
og verndandi patta hvers einstaklings sem ad
lokum raedur arslitum hvad gerist. A& lokum er
pvi vert ad horfa & verndandi peetti sem skipta
mali, einnig i sjalfsvigsahaettumati.

Verndandi peettir eru i raun andhverfa peirra
ahaettupatta sem lyst hefur verid ad ofan. Vernd-
andi pattur er sem deemi jakveaedni i vidhorfum
(persoénuleika), truarleg stadfesta, sterk lifs-
anaegja og gedheilbrigdi asamt pvi ad hafa svarad
medferd vid andlegum eda likamlegum sjukdomi,
ad vera friskur likamlega og andlega, bindindi,
god fyrri medferdarheldni (e. compliance), engin
saga um sjalfsvig i sett, enginn saga um gedsjuk-
dom i eett, vera giftur/kvaentur, hafa vinnu, vera i
stédugu sambandi vid maka, ung bérn & heimili,
stydjandi fjolskylda, hafa gott innszei i adsteedur,
sjukdéma, einkenni og horfur. bPad verndar ad
vera i raunveruleikatengslum. Gdédur félagslegur
studning verndar og pad ad hafa géda adlégunar-
haefni og kunna ad leysa vandamal (e. positive
coping skills). pad er gott ad kunna ad hemja til-
finningar og syna abyrgd gagnvart fjélskyldu og
6drum. Allir pessir paettir ad ofan eru deemi um
gedheilbrigdi sem flestir saekjast eftir (8, 23-25).

A8 lokum: Sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir valda
miklu alagi, vanlidan, kvida, depurd og sorg,
hja baedi starfsfélki og adstandendum. Sjalfsvig
hafa verid ein helsta astzeda glatadra aevidra
ungra karlmanna & undanférnum arum. Alltaf er
haegt ad baeta sjalfvigsforvarnir & 6llum stigum.
Malaflokkur sjalfsvigsforvarna er ekki einkamal
heilbrigdisstétta. Tryggja verdur pvi vidhalds-
menntun, abyrga samfélagsumraedu og sifelldar
rannséknir og freedslu @ pessu svidi til allra adila.
I nyjustu leidbeiningum um sjalfsvigsforvarnir er
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16gd mikil ahersla ad hver medferdareining bui til
sina eigin med&ferdarazetiun til ad faekka peim sem
ekki fé videigandi pjénustu. bar er grunnurinn
betra sjalfsvigmat, betri eftirfylgd og ad gera 6r-
yggisaaetlun fyrir hvern sjukling (37). Vié verdum
samt, likt og sagt var hér ad framan, ad horfast i
augu vid pad ad erfitt er ad spa fyrir um ahaettu a
sjélfsvigstilraun eda sjalfsvigi. I grein Runeson og
félaga fra arinu 2017 kom i ljos ad flestir sjalfs-
vigsahaettumatskvardar voru ekki négu areidan-
legir. Mikil porf er & ad rannsaka petta betur (38).
Hins vegar er pad jakveaett i nylegum rannséknum
(39) ad bunglyndisskali karla (GMDS) reyndist
gildur til skimunar fyrir punglyndi og algengi a
punglyndi karla reyndist haerra en fyrri rann-
soknir hofdu gefid til kynna. Markteekt samband
reyndist milli haekkunar & kortisdli og testdsteroni
ad kvoldi sem geeti skyrt ytri einkenni hegdunar-
réskunar (s.s. hvatvisi, reidi og arasargirni) hja
punglyndum kérlum. Samantekid gefa nidurstdd-
urnar visbendingu um ad punglyndi sé vangreint
og vanmedhondlad hja korlum. Jafnframt stydja
nidurstédurnar skimum fyrir punglyndi karla med
GMDS skalanum i klinisku starfi. betta mun an ef
geta aukid likur & ad na til karlamanna adur en
peir byrja ad ihuga sjalfsvig.
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Utdrattur

Sjalfsvig er lokastigid i sjalfsvigsferli par sem
ahaetta vex og dvinar & aevi einstaklings. Liftima-
algengi lifsleida-, dauda- og sjalfsvigshugsanna
er 10-18% en sjalfsvigstilrauna er 3-5% . Sjalfs-

vig og sjalfsvigstilraunir eru tengd ollum ged-
roskunum en sérstaklega eru pad punglyndis-,
kvida- , fikni og gedrofssjukddmur. Faest sjalfs-
vigsferli enda med sjélfsvigi. Sjalfsvigsforvarnir
beinast ad almennu pydi folks eda ad akvednum
einstaklingum. Baedi inngripin eru naudsynleg
til @ad na arangri vid ad laekka sjalfsvigstidni.
Ahaettupeettir sjalfsviga eru salfreedilegir, félags-
legir, liffreedilegir, persdnulegir og svo samtvinn-
adir umhverfi. Sjuklingar i sjalfsvigshaettu hafa
mismunandi miki® af pessum pattum. Taka ber
tillit til ahrifapatta vid ahaettumat og medferdar-
val hvers einstaklings. Mikilveegt er ad leita ad
duldum sjalfsvigsskilabodum.

Aheettupeettir sjélfsviga geta aldrei greint ein-
staklingsahaettu. Hinsvegar eru karlar i prefalt
meiri hattu en konur en paer eru i helmingi meiri
dhazettu ad gera sjalfsvigstilraun. Aldur eykur
haettu & sjalfsvigi hja badum kynjum en midaldra
konur og yngri/eldri karlar eru i mestri hasttu.
Fyrri sjalfsvigstilraun er sterkasti ahasttupattur
fyrir sjalfsvigi sidar. Vitad er ad likindi aukast
med fjolda sjalfsvigstilrauna. Karlar hafa miklu
meiri ahaettu a sjalfsvigi eftir sjalfsvigstilraunir
en konur.

Engir sjalfsvigsmatsskalar eru fullnaeegjandi en
peir hjalpa okkur ad vinna skipulega. Vid verdum
ad nota lykilspurningar um hversu virkt sjalfsvigs-
ferli vid skodun sjuklinga. Pad er eina leidin til ad
vera viss um astand sjuklings & hverjum degi.
Lykilspurningar eru: 1) Hvernig lidur pér ? 2) Ertu
punglynd/ur, daufur, leidur? 3) Virdist pér, finnst
allt vera vonlaust? 4) Finnst pér lifid vera til-
gangslaust? 5) Ertu lifsleid/ur? 6) Hefurdu hugsad
ad pu veerir daud/ur? 7) Hefurdu hugsad ad pad
vaeri paegilegt, gott ad losna vid ad lifa (sofna)? 8)
Hefurdu hugsad um sjalfsmord? 9) Hefur pu adur
gert sjalfsvigstilraun. Astand vid skodun &kvedur
pa eftirfylgd sem er alltaf naudsynleg en leggja
ber pa inn & geddeild sem eru i mikilli ahaettu.

Summary

Suicide is the end stage of a suicidal process (sui-
cidal syndrome) which increases and decreases
in severity over the individual’s life time. The life-
time prevalence of life is not worth living, death
wishes and suicidal thoughts (all suicidal feelings)
is 10-18% but 3-5% for suicide attempts (SA).
Suicides and SA are correlated with all psychi-
atric disorders but mainly depressive-, anxiety-,
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substance misuse- and psychotic disorders. Most
suicidal syndromes do not lead to suicide. Suicide
prevention focuses on two main targets, society
and individuals. Both targets are important if to
succeed in decreasing suicide rates (incidence).
Risk factors for suicides are psychological, social,
biological and environmental. Individuals in a
suicidal crises (syndrome) have different pro-
files of above mention risk factors. Risk factors
should be used in both suicide risk assessment
and when different treatments options are de-
cided on. It is important to look for and ask about
silent suicidal thoughts. Risk factors can never
calculate with certainty the individual’s risk for
suicide. Males have almost 3 times higher suicide
risk than women, but women are at a twofold
higher risk of SA. Age increases suicide risk in
both genders. Women in middle age (45+) are at
highest suicide risk but for males the young and
old. Previous SA is the strongest risk factor for
future suicide. The number of SA also increases

Sjélfsvigsahaettumat og videigandi medferd

suicide risk. Males have much higher suicide risk
after SA than women. No suicide risk assessment
scale is certain to predict correctly future suicide
risk. However, they are helpful in making the risk
assessment structured. We thus need to use key
questions regularly concerning how severe and
active the suicidal process (syndrome) is when
assessing patients. This also the only way to be
sure about the suicidal process progress in our
patient. Key questions asked should be: 1) How
do you feel? 2) Are you depressed or sad? 3) Are
you hopeless? 4) Is life not worth living? 5) Is life
meaningless? 6) Have you thought or wished you
were dead? 7) Have you had suicidal thoughts? 8)
Have you planned suicide 9) Do you have previ-
ous history of a SA?

The severity of the patient’s suicidal feelings
should decide the patient’s follow-up treatment.
Patients with high suicidal risk should always be
admitted to inpatient psychiatric treatment
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Adgerair til ao faeekka
sjalfsvigum a Islandi

Alpingi sampykkti pingsalyktun i april 2016
um stefnu og adgerdaazetiun i gedheilbrigdis-
malum til fidgurra ara. Alyktunin inniheldur baedi
markmid og adgerdadzetlun og fylgir fjarmagn
hverjum li& sem nanar er gerd grein fyrir i fylgi-
gégnum tillégunnar. I framhaldi af umségn Ges-
verndarfélagsins, Eydisar Kr. Sveinbjarnardéttur
paverandi formanns félagsins, vard svokollud fjol-
skyldubrd hluti alyktunarinnar, kafla A.4., med
pad ad markmidi ,ad draga Ur hattu & ad ged-
heilsuvandi flytjist milli kynsléda med pvi ad veita
einstaklingum med gedraskanir og fjolskyldum
peirra freedslu og meda porf fyrir studning i
uppeldishlutverki peirra”, eins og segir i alyktun-
inni. Alyktunina ma nalgast & vef Alpingis, hér:
https://www.althingi.is/altext/pdf/145/s/0405.pdf

Annar hluti, og ekki sidur mikilveegur, er um
sjélfsvig og sjalfsvigsforvarnir. Alyktunin skiptist i
pbrjd meginkafla, A, B og C, og er B um Gedrzekt
og forvarnir. I samraemi vid undirmarkmia B.4. i
kaflanum skipadi Landlzeknir starfshop sem tok til
starfa 13. oktober 2017 sem hafdi pad hlutverk ad
koma med tilldogur um ad ,finna bestu adferdir til
ad draga ur sjalfsvigum ungmenna.” Starfshopur-
inn skiladi nidurstédum i april & pessu ari. Starfs-
hépurinn adkvad ad horfa til allra aldurshépa en
ekki einungis ungmenna par sem ,tidni sjalfsviga
hér a landi er laegst medal unglinga en annars
svipud yfir 6ll fullordinsarin.” Starfshopurinn litur &
pad sem forsendu arangurs ad ,komid verdi a fot
fostum vettvangi fyrir uppbyggingu pekkingar og
prounar Urraeda” i sjalfsvigsforvornum.

Tillogur starfshopsins skiptast i 6 lidi:
1. Eflingu gedheilsu og seiglu i samfélaginu
2. Gadapjonustu a svidi gedheilbrigdis
3. Takmorkun & adgengi ad haettulegum
efnum, hlutum og adstaedum

4, Adgerdum til ad draga Ur dhaettu medal
sérstakra ahaettuhopa

5. Studningi vid eftirlifendur

6. Eflingu pekkingar & svidi sjalfsviga og
sjalfsvigsforvarna

Astzeda er til ad fagna pessari vinnu sem er
komin i gang. Meédal tillagna sem utfeera nanar
markmidin i télulidunum 6 hér ad ofan ma nefna
(athugidé ad eftirfarandi eru ekki allar tilldgurnar,
heldur pzer sem ritstjéra fannst astzda til ad
draga fram):

o Efla uppvaxtarskilyrdi barna: Jakvaed
uppvaxtarskilyrdi barna og god tengsl
vid uppalendur eru mikilvaegur verndandi
pattur fyrir gedheilsu og vellidan alla zevi.
bar er lagdur grunnur ad haefni barna til
ad eiga samskipti og mynda uppbyggileg
tengsl vid adra.

e Efla gedraekt og forvarnir i skola-
starfi: Innleida Youth Aware of Men-
tal Health (YAM), gagnreynda nalgun
ad sjalfsvigsforvérnum i elstu bekkjum
grunnskéla & Islandi.

e Efla adgengi ad menntun: Sjdlfsvigsa-
haetta er meiri medal peirra sem bua vid
verri félags- og efnahagsst6éédu, t.d. laegra
menntunarstig og minni tekjur, heldur en
hjad 68rum hépum i samfélaginu.

e Efla gedraekt og forvarnir a vinnu-
stodum: Utbla leidbeiningar til vinnuveit-
enda um gedraekt & vinnustédum og efna
til heildsteedrar kynningar a efninu.

¢ Heilsueflandi samfélog a landsvisu:
Heilsueflandi samfélég (Health Pro-
moting Communities) er heildraen nalgun
ad beaettu heilbrigdi og aukinni vellidan
medal almennings sem Embeaetti land-
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laeknis styrir og leidbeinir sveitarfélogum
vid ad innleida. bessi nalgun tekur til
breidra samfélagslegra patta pvert a
eviskeidid og stydur sveitarfélog pannig
vid ad vinna markvisst ad pvi i 6llu sinu
starfi ad skapa umhverfi og lifsskilyrdi
fyrir iblana sem hamarka likur & farsaelu
og godu lifi.

Efla forvarnir: Vidhalda banni vid sdlu
afengis i matvoruverslunum.

Efla forvarnir a svidi ofbeldis og
afalla: Rannséknir & aféllum i bernsku
(Adverse Childhood Experiences — ACE)
hafa leitt i 1j6s ad erfid uppvaxtarskil-
yrdi og afoll i aesku auka til muna likur

a pvi ad félk eigi vid gedreena erfidleika
ad strida a fullordinsarum. pvi er mikil-
vaegt ad vinna ad pvi ad skapa bornum og
ungmennum heilbrigd uppvaxtarskilyrai
og studla ad pvi ad pau verdi ekki fyrir
ofbeldi eda vanraekslu i uppvexti. - Allir
sem starfa med bérnum og unglingum fai
arlega, samraemda freedslu um hvernig
eigi ad tala vid bérn um ofbeldi og aféll og
vidbrogd vid slikum tilfellum.
Sampaetting gedheilbrigdispjonustu a
islandi: Gedheilbrigdismal eru i edli sinu
vidfangsefni margra geira og pvi mikil-
vaegt ad géd samvinna sé & milli einstakra
pbjénustueininga og samfella sé tryggd i
pjonustu. NU pegar er buid ad setja fram
adgerdir sem mida ad sampaettingu ged-
heilbrigdispjonustunnar & Islandi i stefnu
og adgerdaraztlun i gedheilbrigdismalum
til arsins 2020. - Innleida a adgerdir A.1-
A.9 Ur gedheilbrigdisstefnu og adgerda-
aaetlun til 2020 um sampeetta og sam-
fellda pjonusta vid félk med gedraskanir
og fjolskyldur peirra.

Auka adgengi ad lagproskulda pjon-
ustu i neerumhverfi: Setja a fot tilrauna-
verkefni milli rikis og Reykjavikurborgar

i samvinnu vid notendur um heildstaeda
radgjafarmidstod til ad koma til mots vid
parfir ungs félks a aldrinum 16-25 ara a
svidi likamlegs heilbrigdis, gedheilbrigdis,
nams og atvinnustudnings og vimuefna-
vanda i anda ,Headspace” i Astraliu.

Efla 1. og 2. stigs gedheilbrigdis-
bjonustu fyrir born og fullordna: Setja

Adgerdir til ad faekka sjélfsvigum & Islandi

a fot pverfagleg gedheilsuteymi sem sinna
bérnum med ged- og proskaraskanir fra
0-18 ara og fjolskyldum peirra i langtima
eftirfylgd i 6llum heilbrigdisumdamum.

o Efla medferdararraedi vegna afalla,
ofbeldis, sjalfsskada og sjalfsvigsa-
hasttu: Allt fagfélk i heilbrigdispjonustu
seeki minnst arlega namskeid um mat og
medferd vid afollum, ofbeldi, sjalfsskada
og sjalfsvigshaettu.

e Takmorkun a adgengi ad hattulegum
efnum, hlutum og adstaedum: Snyst
m.a. um lyfjaskapa, skotvopn og haar
byggingar.

e Draga ar hattu medal ahaettuhépa:
Fyrri sjalfsvigstilraunir eru areidanlegasti
forsparpattur sjalfsviga.

* Efling pbekkingar: Safna areidanlegum
upplysingum um sjalfsvig og -tilraunir og
studla einnig ad abyrgri fjélmidlaumfjollun
um sjalfsvig. Innleida a reglubundna,
samreamda fraedslu a svidi sjalfsvigs-
forvarna i simenntun starfsfélks heil-
brigdis- og félagspjonustu, barnaverndar,
kennara, namsradgjafa og starfsfélks
félagsmidstodva, sbr. ,Férste hjelp ved
selvmordsfare” i Noregi. betta er medal
bess sem gaeti ordid reglubundid verksvid
pekkingar- og préunarmidstédvar afalla-,
ofbeldis- og sjalfsvigsforvarna.

Gedverndarfélagid fagnar pessari vinnu og vaentir
mikils af henni. i starfshopnum sem vann aé-
gerdaraaetlunina satu:
1. Sigrun Danielsdottir, verkefnastjori hja
Embeetti landlaeknis, formadur hdpsins
2. Salbjérg Bjarnadottir, verkefnastjori hja
Embeetti landlzeknis
3. Agnes Agnarsdéttir, fagstjéri salfraedipjon-
ustu hja Heilsugaeslu hoéfudborgarsvaedis-
ins
4. Anna Gunnhildur Olafsdéttir, framkvaemda-
stjori landssamtakanna Gedhjalpar
5. Gudrudn Bryndis Gudmundsdattir, yfirlaaknir
a Barna- og unglingageddeild Landspitala
6. Sigurdur Pall Palsson, yfirleknir 6ryggis-
og réttargedpjonustu Landspitala og mes-
stjornandi i Gedverndarfélagi fslands
7. Sigran bérarinsdéttir, félagspjonustufulltrai
hjd Sambandi islenskra sveitarfélaga
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Agusta Ingibjorg Arnardoéttir og Pérey Edda Heidarsdottir

Dialektisk atferlismedferd

Inngangur

Dialektisk atferlismedferd (DAM, Dialectical
Behavior Therapy) er salfraedimedferd sem hefur
verid beitt i vaxandi meeli & Islandi undanfarin
ar. bessi medferd er veitt baedi fullordnum og
unglingum hér & landi & Landspitala. Afbrigdi
af DAM medferd eru i bodi & einkareknum sal-
freedistofum en sjaldnast er par um fulla DAM
medferd ad raeda. Mikilveegt er fyrir notendur
gedheilbrigdispjonustu og heilbrigdisstarfsfolk ad
bekkja medferdina og helstu atridi hennar. Fyrir
heilbrigdisstarfsfolk er naudsynlegt ad pekkja
hvada skjdlsteedingahd6pum DAM gagnast best
og hvenzer medferdin skilar mestum arangri.
DAM medferdin & uppruna sinn ad rekja til hug-
reennar atferlismedferdar (HAM) og byggist med-
ferdin & adferdum atferlisgreiningar, dialektiskri
heimspeki og Sen fraedum. f upphafi var med-
ferdin proud til pess ad hjalpa einstaklingum med
jadarpersonuleikaréskun (Borderline personality
disorder) sem glimdu vid vidvarandi sjalfsvigs-
hugsanir og tida sjalfsskadahegdun. Marsha Li-
nehan (1993), bandariskur salfraedingur, gersi
fyrstu slembdu samanburdarrannsoknina (RCT) a
DAM fyrir 25 drum og syndu nidurstédur ad DAM
medferd er arangursrikari en hefdbundin medferd
i ad medhondla einkenni jadarpersdnuleikarosk-
unar svo sem sjalfsskada og sjalfsvigshegdun.
Einnig virtist hin draga Ur brottfalli ir medferd og
faekka innldgnum (Linehan, 1993).

Markmid pessarar greinar er ad kynna og gera
DAM medferd skil. Fjallad verdur um medferdina
sem veitt er vid jadarpersonuleikaroskun, arang-
ur hennar og préun. Varpad verdur ljéosi & DAM
innlagnarmedferd og rannséknir a arangri hennar.
Einnig verdur greint fra DAM medferd sem hefur
verid préud fyrir unglinga og bérn. Asamt pvi
verdur litillega fjallad um hvada arangur DAM

hefur borid me3 tilliti til annarra raskana svo

sem fiknisjukdéma, &fallastreituréskunar og
atraskana. A& lokum verdur kynnt litillega Ur-
raedi & LSH sem byggjast 8 DAM medferd.

Hugmyndafraedi og bakgrunnur DAM
Hugmyndafraedi DAM byggist & samspili liffraedi
og félagslegs umhverfis (Linehan, 1993). Grunn-
forsendan er su ad jadarpersénuleikaréskun pro-
ist vegna pess ad liffraedilega kerfid sem kemur
jafnveegi a tilfinningar virkar ekki a réttan hatt.
Samkveemt Linehan (1993) ma rekja pad til fra-
vika a liffreedilegum pattum sem samtvinnast vid
tilteknar adsteedur i umhverfi sem stydur ekki
vid né vidurkennir tilfinningar og hegdun. bessi
forsenda er leidbeinandi i allri DAM medferdar-
vinnu og notast sem grunnur fyrir sameiginlegan
skilning skjdlsteedings og medferdaradila, baedi
hvad vardar vanda og medferdarinngrip. Dialekt-
isk medferd beinist ad pvi ad finna medalveg
a peim andstadum eda pverstzedum sem oft
einkenna hugsun peirra sem pjast af jadarper-
sonuleikaroskun. Medferdin dregur nafn sitt af
dialektiskri heimspeki Hegels. Grunnur DAM er ad
skapa jafnvaegi @ milli pess ad breyta ut fra at-
ferlisfreedum og ad gangast vid raunveruleikanum
eins og hann er.

DAM medferd hefur fjdgur meginmarkmid: a)
ad faekka sjalfsvigstilraunum og draga ur sjalf-
skadandi hegdun, b) ad draga Ur hegdun sem
ognar lifsgeedum, c) ad draga Ur hegdun sem
hamlar eda truflar medferd, og d) ad auka feerni.
DAM er byggt upp af fjorum pattum og hafa
flestar rannsoknir verid gerdar & heildarmes-
ferd sem inniheldur alla pessa peetti. beir eru i
fyrsta lagi hopmedferd par sem fram fer feerni-
pjalfun og kennsla i ndvitund, tilfinningastjornun,
streitupol og samskiptafaerni. I 6aéru lagi eru
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einstaklingstimar par sem unnid er einstaklings-
midad med vanda skjdlstaedings. Vandinn er kort-
lagdur Ut fra DAM ndlgun og unnid markvisst
Gt frd stigum medferdar. I einstaklingstimum er
skjolstaedingum hjalpad ad pjalfa upp adurnefnda
fiora feernipeetti. I pridja lagi eru pjalfunarsimtol
par sem adstodad er vid notkun a faerni i daglegu
lifi. Skjélstaedingar eru hvattir til pess ad nyta
simtolin i peim tilgangi ad fa adstod vid ad nyta
faerni i erfisum adstaedum. I fjérda lagi er DAM
medferdarteymi sem hjalpar medferdardilum ad
vera innan dialektiska rammanns, fa handleidslu
og fullvissu um ad medferd stefni ad settum
markmidum.

Hlutverk medéferdaradila er ad skapa vidur-
kennandi umhverfi, adstoda vid ad draga ur
ohjalplegri hegdun og kenna faerni til ad takast a
vid tilfinningar og samskipti. DAM medferd hentar
vel til pess ad hjalpa ad finna tilgang med med-
ferd, freeda vidkomandi og fjolskylduna sem og ad
hjalpa honum ad finna kjark til ad takast a vié lifid
utan spitala (Linehan, 1993; 2015). Medferdina er
haegt ad veita @ gongudeild, i bradateymi, & dag-
deildum og & innlagnardeildum i styttri eda lengri
innldgnum.

DAM og jadarpersonuleikaroskun
Hugtakid jadarpersonuleikaréskun var fyrst notad
af Adolf Stern &ri® 1938 pegar hann lysti hopi
sjuklinga sem gatu ekki nytt sér hefdbundna med-
ferd og possudu ekki inn i greiningarflokka pess
tima (Stern, 1938). Salmeinafraedi var pa skil-
greind a vidd fra ,edlilegt” til ,taugaveiklunar” til
~gedrofs”. Stern skilgreindi pennan hop @ mérkum
taugaveiklunar og gedrofs (Stern, 1938). Jadar-
personuleikaroskun var longum talin dlaeknandi
en a sidastlidnum arum hefur medferdardrreedum
vid pessum vanda fjolgad. Nokkrar gagnreyndar
salfreedimedferdir eru pekktar hvad vardar med-
hondlun & jadarpersénuleikaréskun vida um heim
(Choi-Kain, Finch, Masland, Jenkins, & Unruh,
2017; Bateman & Fonagy, 1999; Linehan, 1993).
Peir sem bpjast af jadarpersonuleikaroskun
upplifa dstodugleika i tilfinningum og eru tilfinn-
ingavidbrogd peirra oft mjog ykt par sem miklar
skapsveiflur eru tidar og erfidleikar vié tilfinninga-
stjorn. Timabil punglyndis, kvida og pirrings eru
aberandi sem og vandi er tengist reidi og tjaningu
reidi. Samskiptavandi er algengur og eru sam-
bond peirra oft dreidukennd og ofsafengin asamt

Dialektisk atferlismedferd

pvi ad einkennast af stodugum arekstrum. bratt
fyrir erfid sambond pa leitast peir vid ad halda i
sambdndin og nota oft 6fgafullar adferdir til ad
koma i veg fyrir sambandsslit. Hé6fnunartilfinning
getur verid yfirbyrmandi (Linehan, 1993). Hegd-
unarmynstur folks med jadarpersonuleikaroskun
einkennast oft af skadlegri hegdun svo sem
hvatvisi, sjalfsskada- og sjalfsvigshegdun. Oft
kemur fram o6stodugleiki i hugsun sem birtist sem
gedrofslik einkenni. bau einkenni eru til deemis
afsjalfgun (e. depersonalization) par sem mann-
eskjan tapar tilfinningu fyrir veruleika sjalfrar
sin, hugrof og ranghugmyndir sem koma upp
pbegar alag er mikid en fara dvinandi pegar alag
minnkar. Algengt er ad sjalfskennd sé 6st6dug og
jafnvel ad peir upplifi ekki eigid sjalf. Sjalfsvitund
einkennist af tdmleikatilfinningu og innsaeisskorti
(Linehan, 1993).

Rannsdknir og préun & medferdum fyrir jadar-
personuleikaroskunum hofust ekki af alvoru fyrr
en um 1980 (NICE Clinical Guidelines, 2009).
Samkveemt rannsoknum nota peir sem greinast
med jadarpersonuleikaréskun heilbrigdispjonustu
oftar en adrir (Moran, Jenkins, Tylee, Blizard,
& Mann, 2000). Astzda pess ad beir leita sér
adstodar er adrar raskanir, t.d. punglyndi eda
kvidi en ekki einkenni sem fylgja jadarpersonu-
leikardskun. Mikil skérun er vid adrar gedraskanir
og algengar fylgiraskanir eru punglyndi og kvida-
raskanir (Leichenring, Leibing, Kruse, New & Le-
weke, 2011; Coid, Yang, Tyrer, Roberts & Ullrich,
2006). I yfirlitsgrein Leichenring og félaga (2011)
er jadarpersonuleikaroskun ségd algengust ged-
raskana i klinisku py&i eda 10%. I Bandarikjunum
eru 9 til 40% bpeirra sem nota oft pjonustu
geddeilda med jadarpersoénuleikaréskun (Lieb,
Zanarini, Schmahl, Linehan & Bohus, 2004). i
faraldsfraedilegum rannsdknum kemur fram ad al-
gengi jadarpersonuleikaréskunar meelist fra 0,7%
i Noregi (Torgersen, Kringlen & Cramer, 2001) til
1,8% i Bandarikjunum (Swartz, Blazer, George &
Winfield, 1990). Einnig syna rannséknir ad rosk-
unin er algengari hja konum (70%) en k&rlum
(30%) (Widiger og Weissman, 1991). I almennu
pydi er 1-2% folks med jadarpersénuleikaréskun.
Allt ad 10% fblks i gongudeildarmedferd er med
roskunina og 20% af innlagnarsjuklingum (Tor-
gersen o.fl.,, 2001; Swartz o.fl., 1990; Widiger
og Weissman, 1991; Zimmerman, Rothschild &
Chelminski, 2005). Danartidni er ha vegna sjalfs-
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viga hja pessum hopi, allt ad 10% fremja sjalfsvig
sem er 50 sinnum haerri danartidni ad pessum
voldum en hja almennu pydi (American Psychiat-
ric Assotiation, 2001).

DAM er Utbreidd og ein mest rannsakada
gagnreynda salfreedimedferdin vid jadarpersénu-
leikaroskun (Stoffers, V6llm, Ricker, Timmer, Hu-
band & Lieb, 2012). I samantektarrannsékn & 16
rannsoknum a DAM medferd vid jadarpersonu-
leikaroskun syndu nidurstédur goédan arangur af
DAM medferd fyrir einstaklinga med jadarper-
sonuleikaroskun i sjalfsvigshaettu og med sjalf-
skadandi hegdun (Kliem, Krdéger & Kosfelder,
2010). Samkvaemt Leichsenring
og félaga (2011) hafa nidurstédur rannsdkna
leitt til pess ad American Psychiatric Association
(2001) meelir med salfreedimedferd sem adal-

yfirlitsgrein

medferd vid jadarpersonuleikaréskun og lyfja-
medferd sem vidbdtarmedferd vid einkennum &
erfidustu veikindatimabilum. Einnig hafa verid
gerdar rannsoknir a styttri tgafu DAM sem er 20
vikna gongudeildarmesdferd i faernipjalfun an ein-
staklingsmedferdar. Nidurstodur peirra rannsdkna
syndu ad styttri medferd getur gagnast, baedi
peim sem eru med veegari einkenni jadarpersonu-
leikaroskunar og peim sem eru i mikilli sjalfsvigs-
haettu (McMain, Guimond, Barnhart, Habinski, &
Streiner, 2017).

Peir sem eru med jadarpersonuleikardskun
finna fyrir tilgangsleysi og finnst lifi® ekki pess
virdi ad lifa pvi. (Linehan, 1993; 2015). Eitt meg-
ininntak DAM meéferdar er skuldbinding gagn-
vart medferd par sem skjolstaedingur vinnur ad
breytingum & lifi sinu med pad ad markmidi ad
byggja upp lif sem er pess virdi ad lifa. Mikilvaegt
er ad hjalpa honum ad setja sér raunhaf mark-
mid i medferd pannig ad hann upplifi sig sem
haefan einstakling sem geti lifad utan stofnana en
ekki hjalparlausan i porf fyrir stéduga umoénnun
heilbrigdiskerfisins.

DAM a mismunandi stigum
heilbrigdispjonustu

Gongudeildarmedferd er algengasta uppsetning
a DAM medferd (Linehan, 2015). Stoér hluti med-
ferdarinnar felst i pvi ad stydja folk i ad takast a
vid lifid og adsteedur daglegs lifs med feerni sem
pjalfa parf upp a milli medferdartima. Pannig
verdur hver og einn sjalfstaeedari og finnst hann
radi vid adsteedur og eigid lif.

peir sem greindir eru med jadarpersonuleik-
aroskun eru liklegri til a® purfa & innlagnar-
pjonustu ad halda vegna mikils sjalfsskada og
aukinnar sjalfsvigsheettu (Van den Bosch, Sinna-
eve, Hakkaart-van Roijen & van Furth, 2014).
Pegar porf er & innldgn eiga einstaklingar oft erfitt
med ad nyta faerni til ad koma jafnveegi a tilfinn-
ingar. bad getur pvi verid mikilvaegt ad hefja DAM
medferd i innlogn og pjalfa nyjar adferdir vid ad
koma jafnveegi a tilfinningar og hegdun @ medan
a innlégn stendur (Swenson, Sanderson, Dulit &
Linehan, 2001).

peir sem hafa verid greindir med personu-
leikaréskun eru tilfinningalega mjoég vidkvaemir
og hafa oft porf fyrir mikla og langvarandi pjén-
ustu (Leichsenring, ofl., 2011). Erfidleikar vid
ad veita félki med jadarpersénuleikaréskun vid-
eigandi pjénustu & géngudeild, eda jafnvel dnaeg
Urraedi fyrir pennan hdp, hafa oft valdid auknu
alagi a innlagnardeildir. brystingur er oft mikill
ad leggjast inn. Innlagnir og umoénnun félks med
jadarpersonuleikaroskun getur verid flokin fyrir
alla adila. Starfsfélk finnur til vanmattar vid ad
takast a vid hegdun sem odgnar lifi, hvatvisi og
miklum tilfinningasveiflum. Starfsfélki finnst pad
hafi ekki naeg Urraedi til ad hjalpa. A sama tima
er upplifunin vonleysi, ad ekkert hjalpi og ad lidan
batni ekki. bad getur leitt til pess ad samskipti vid
starfsfolk geta veri®d mjég spennuprungin (Swen-
son o.fl. 2001). betta getur ytt undir neikveett
samspil par sem abyrgd er varpad a milli og reynt
ad finna eitthvad eda einhvern sem haegt er ad
kenna um. Gjarnan verdur misskilningur i sam-
skiptum sem leidir til meiri erfidleika og aukins
alags a starfsfolk sem og einstaklinginn sjalfan.
Starfsfolki fer jafnvel ad finnast ad vidkomandi
Jangi” ekki ad batna eda sé ad ,radskast med”
alla i kringum sig og pannig getur innlagnarum-
hverfid virst sem pad stydji ekki pa sem a purfa
ad halda. beir sem leggjast endurtekid inn haetta
oft ad treysta starfsfolki og eiga pad til ad sja pad
sem oOvin sem refsar og er ésveigjanlegur i vié-
moti (Swenson o.fl.,, 2001).

Innlagnir folks med jadarpersonuleikaréskun
hafa verid umdeildar og almennt talid ad peer beri
ad fordast (Gunderson, 2001; Linehan, 1993;
Livesly, 2003). I sumum tilfellum eru innlagnir
naudsynlegar og pvi mikilvaegt ad nyta pann tima
til ad hjalpa folki ad hefja medferd sem getur
sidan haldid afram & dag- eda gongudeild. Mark-
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midid med slikri medferd & innlagnardeild er ad
hjalpa einstaklingum ad nyta adferdir til ad draga
ur sjélfsvigshaettu, endurteknum innlégnum og
tilfinningaspennu i innlégn. Einnig er markmid
medferdar ad hjalpa folki ad skuldbinda sig i
gongudeildarmedferd og sja hag i ad stunda hana
(Kroger, Roepke & Kliem, 2014; Krdger, Harbeck,
Armbrust & Kiem, 2013; Bohus, Haaf, Simms,
Limberger, Schmahl, Unckel, Lieb & Linehan,
2004; Swenson o.fl., 2001).

Erlendis hefur DAM medferd & innlagnardeild
verid i proun. Reynt er ad skapa umhverfi par sem
starfsfolk deildar vidurkennir vanda og tilfinningar
og adstodar vid ad finna eigin markmid i medfers.
par fer fram fraedsla um DAM medferd og hvernig
haegt er ad leera og afa hjalplegar adferdir til ad
takast @ vid vanda sem glimt er vid (Swenson
o.fl., 2001). Jakvaedur nidurstédur rannsdkna af
innlagnarmedferdum hefur ytt undir ahuga @ DAM
innlagnarmed&ferd og ad skoda hvernig si mes-
ferd getur hjalpad peim sem eru med alvarlegustu
einkenni jadarpersonuleikardoskunar (Kroger o.fl.,
2013; 2014). Rannsdknir sem gerdar hafa verid
a DAM innlagnarmedferd hafa bent til arangurs
baedi hvad vardar faekkun einkenna jadarpersonu-
leikaroskunar og minni sjalfsvigshegdun (Bohus
o.fl., 2004; Kréger o.fl. 2013).

A islandi er DAM teymi starfandi & Hvitabandi
LSH og er par veitt fjogurra manada DAM dag-
deildarmedferd. Folk med persénuleikaraskanir,
punglyndi eda kvida getur nytt sér petta Urreedi.
Ein rannsokn hefur verid gerd a dagdeildar-
medferdinni & Hvitabandinu (Palina Asgeirsdottir,
2012) par sem markmidid var ad arangursmeta
med einlidasnidi priggja manada dagdeildarmes-
ferd. Adalnidurstédur peirrar rannsoknar voru ad
medferdin skiladi patttakendum dlikum arangri,
peir nadu miklum, litlum eda engum arangri og af
pvi leidir ad porf er fyrir frekari rannsoknir & DAM
medferd & Islandi.

DAM hopmedferd sem goéngudeildardrraedi
hefur verid veitt & gedsvidi Landspitala fra arinu
2011 fyrir einstaklinga med jadarpersonuleik-
aroskun. bad Urredi kallast Lifsfaerni og er 24
vikna vikuleg hépmedferd asamt einstaklings-
vidtélum. A Kleppi er DAM medferd tengd 5 og 7
daga endurhaefingardeild. Skjolstaedingar 5 og 7
daga deildar fara i hopmedferd prisvar sinnum i
viku en sidan er starfsfélk deildarinnar reidubuid
til adstodar vid pjalfun adferda.

Dialektisk atferlismedferd

DAM medferd fyrir born, unglinga og
foreldra peirra

Arangur DAM mesdferdar & vanda sem tengist
ofgafullum sveiflum i tilfinningalifi hefur leitt til
pess ad farid var ad skoda petta medferdarform
fyrir fleiri hopa. Sjalfsskada- og sjalfsvigshegdun
sem og Ofgafullar tilfinningasveiflur tiltekins hops
unglinga hefur & margan hatt pétt likjast tilfinn-
ingasveiflum sem birtast hja einstaklingum med
jadarpersonuleikaroskun. Rannsdknir hafa beinst
ad pvi hvort haegt sé ad medhondla slikan vanda
a unglingsarum og jafnvel koma i veg fyrir frekari
préoun & einkennum jadarpersénuleikaréskunar
(Rathus & Miller, 2002). Aris 1997 gafu Miller,
Rathus og Linehan Ut adlagada utgafu DAM med-
ferdar fyrir unglinga. I DAM fyrir unglinga er
ahersla 16gd @ ad hafa fjolskylduna med i med-
ferdinni. Tengslavandi er oft ordinn alvarlegur
pegar vanlidan unglinga er mikil sem birtist pa
i alvarlegum samskiptavanda. Mikilvaegt er ad
hjalpa foreldrum ad vera til stadar fyrir bérnin
sin og leidbeina peim. Ad nyta DAM til ad hjalpa
unglingum og foreldrum aé takast a vié vandann
hefur reynst arangursrikt (MacPherson, Chea-
vens, & Fristad, 2013; Rathus & Miller, 2002;
Woodberry & Popenoe, 2008).

Medferd fyrir unglinga og fjolskyldur peirra er
20 vikna medferd sem er byggd & somu faerni-
pattum og medferd sem veitt er fullordnum. Ad
auki var beett vid fimmta paetti, ad ganga gullna
medalveginn, sem midar pa ad pvi ad hjalpa fj6l-
skyldum ad baeta 6rugg tengsl @ milli fjélskyldu-
medlima en oft a tidum hefur mikid samskiptarof
ordid a milli unglingsins og foreldra.

DAM medferd fyrir unglinga hefur verid veitt a
gbngudeild Barna- og unglingageddeildar LSH fra
arinu 2012. par eru bazedi unglingar og foreldrar
saman i medferdarhopnum og gefst pa gott taeki-
feeri til ad reeda vanda sem kemur upp i daglegu
lifi. Ein drangursrannsokn hefur verid gerd a peirri
medferd & BUGL og voru helstu ahrif medferdar a
sjalfsskadandi hegdun. Nidurstédur bentu til faerri
tilvika sjalfsskadandi hegdunar & medferdartima-
bili (Gudrun Olafsdéttir, 2013).

Kenning Linehan um samspil liffreedilegra patta
og umbhverfis i préoun a jadarpersonuleikaréoskun
hefur fengid sérfraedinga til ad préa og adlaga
DAM fyrir yngri bérn og foreldra peirra. Mark-
midid med adlagadri utgafu er ad stydja foreldra
og kenna peim faerni til ad takast a vid tilfinn-
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ingavidkvaemni og reidikést barna & uppbyggi-
legan hatt (Perepletchikova, Axelrod, Kaufman,
Rounsaville, Douglas-Palumberi & Miller, 2011).
Einnig eru faernipaettir DAM adlagadir ad proska
barna og kenndir & dhugaverdan hatt fyrir born.
Allir faernipaettir eru kenndir, navitund, streitupol,
tilfinningastjornun og samskiptafaerni. Rannsdéknir
a utgafu fyrir born eru & frumstigi en gefa vonir
um godan arangur (Perepletchikova o.fl., 2011).

DAM og adrar gedraskanir

Margar fylgiraskanir eru til stadar med jadar-
persdénuleikaréskun og geta gert pad ad verkum
ad flokid er ad veita pessum skjdlstaedingahopi
medferd. Rannsoknir hafa verid gerdar & arangri
DAM medferdar vid fikniefnavanda, atréskun og
afallastreitu.

I medferdarhandbdk Linehan (2015) eru sér-
stakir feernipaettir midadir ad medferd vid fikni-
vanda. Rannsoknir benda til ad DAM medferd
geti gagnast vid fikniefnavanda hvort sem hudn
er veitt ein og sér eda samhlida vidhaldsmedferd
vid opiddafikn. Arangur DAM er meiri en af vié-
haldsmedferd vid opiddafikn eingbngu eda ann-
arri medferd sem byggd er a radgjafapjonustu i
samfélaginu (Van den Bosch, Verheul, Schippers
& van den Brink, 2002; Dimeff, Rizvi, Brown & Li-
nehan, 2000; Pennay, Cameron, Reichert, Strick-
land, Lee, Hall, & Lubman, 2011; Lee, Cameron &
Jenner, 2015). Adrar rannsoknir benda til ad DAM
dragi Ur neyslu fikniefna, dragi Ur sjalfsskada og
sjalfsvigshegdun og auki meséferdarheldni. Einnig
eru visbendingar um ad DAM geti aukid félags-
lega faerni (Lee, Cameron & Jenner, 2015; Owens,
Nason & Yeater, 2017).

DAM hefur einnig verid lagad ad atréskunum.
Rannsoknir benda til a8 DAM geti verid ar-
angursrik pegar hefdbundin atroskunarmedferd
ber ekki arangur hja einstaklingum med jadar-
personuleikaroskun (Harned, Chapman, Dexter-
Mazza, Murray, Comtois & Linehan, 2008; Krdger,
Schweiger, Sipos, Kliem, Arnold, Schunert & Rei-
necker, 2010).

bpar ad auki hefur langvinn berskjoldun (e.
prolonged exposure) verid samtvinnud vid DAM
medferd (LB-DAM) fyrir pd sem eru med jadar-
personuleikaroskun, afallastreituréskun og sjalfs-
skadahegdun. Nidurstédur rannsokna gefa til
kynna ad LB-DAM sé 6ruggt medferdarform og
geti dregid ur einkennum afallastreituroskunar og

sjalfsskada enn frekar en DAM medferd eingéngu
(Harned, Korslund & Linehan, 2014).

Rannséknir DAM & 68rum réskunum eru i
stodugri préun og porf er a frekari rannséknum
4 arangri DAM vid mismunandi vanda. Ahuga-
vert verdur ad fylgjast med frekari préun og inn-
leidingu @ DAM medferd.

Samantekt

i pessari grein hefur DAM medferd verid kynnt,
fjallad um notkun medferdarinnar vid ymsum
roskunum og rannsoknir @ arangri hennar. Vegur
DAM hefur vaxid og gagnsemi medferdarinnar
er studd moérgum rannséknum. Ef horft er a
grunnhugmyndafraedi DAM, ad gangast vid raun-
veruleikanum eins og hann er og ad breyta med
adferdum atferlisfraedinnar, pa er DAM medferd
godur kostur fyrir pad sem glima vid mismunandi
vanda. DAM er medferd sem krefst itarlegrar
pjalfunar og mannauds pannig ad heegt sé ad
veita heildsteeda medferd sem inniheldur alla
fjora peetti medferdar. Medferdin er pvi kostn-
adarsom og pvi ekki & allra feeri ad saekja slika
medferd nema innan opinbera heilbrigdiskerfisins
par sem langir bidlistar eru til stadar. Medferdin
hefur verid veitt um nokkurt skeid sem géngu-
deildar- og dagdeildarirraedi & Landspitala og hja
sjalfsteett starfandi salfraedingum. Préun med-
ferdarinnar & innlagnardeildum Landspitala er a
frumstigi og benda erlendar rannsoknir til ad pad
geti verid gdéd vidbot vid pa medferd sem pegar
er veitt & innlagnardeildum. Erlendar rannséknir
hafa einnig synt ad peir sem fara i DAM medferd
a gongudeild eda i innlégn eru liklegri til ad purfa
ekki endurtekid & innlagnarpjénustu ad halda og
ad pad dregur Ur sjalfsskada og sjalfsvigsheettu.
Mikilveegt er pvi aéd halda afram ad préa DAM
medferd & Islandi. Auka parf adgengi ad DAM
medferd i gongu- og dagdeild og huga ad afram-
haldandi préun & innlagnardeildum. Med& pvi moti
er haegt ad veita gagnreynda, markvissa medferd
a ymsum stigum medferdar, hvort sem er a inn-
lagnardeild, dag- eda géngudeild.
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Um hofunda:

Agusta Ingibjorg Arnardéttir er sdlfreedingur & S6l
sélfraedi- og laeknispjénustu.

porey Edda Heidarsdottir er sdlfraedingur hja VIRK
Starfsendurhaefingarsjodi.

Agrip

Dialektisk atferlismedferd (DAM) er gagnreynt
medferdarform sem notad er i vaxandi meeli
erlendis sem og hér a landi. Upphaflega var
medferdin préud fyrir folk med jadarpersonu-
leikaroskun en & sidastlidnum arum hefur hin
verid préfud og rannsokud sem medferd vid
ymsum 68rum réskunum. Jadarpersonuleikarsk-
un er langvinn réskun sem hefur vidtaek ahrif
a lif folks, fjolskyldur peirra og umhverfi. porf
pessa skjélstaedingahdps fyrir heilbrigdispjonustu
er oft mikil en videigandi medferdarirredi geta
verid af skornum skammti. Mikilveegt er fyrir
heilbrigdisstarfsfolk, folk med gedraskanir og ad-
standendur beirra ad bekkja gagnreynd med-
ferdarform. Markmid pessarar greinar er ad kynna
DAM og préun pessa medferdarforms. Kenningar-
legur bakgrunnur medferdarinnar verdur kynntur.
Fjérum meginmarkmidum medferdarinnar verdur
lyst. Farid verdur yfir helstu adferdir sem not-
adar eru i medferdinni og fjallad verdur um fjora
patti DAM, einstaklingsmedéferd, feernipjalfun,
pjélfunarsimtél og teymisvinnu. DAM er oftast
veitt sem gongudeildarmedferd en einnig i formi
dagdeildar eda sem hluti af innlagnarmedferd.
Greint verdur frd rannsoknum sem hafa verid
gerdar @ DAM og hvernig medferdin hefur prdast
fyrir fleiri skjélstaedingahdpa en pa sem greinast
med jadarpersonuleikaréskun. Fjallad verdur um
préoun og rannséknir pessarar medferdar fyrir
born, unglinga og foreldra peirra. Rannsoéknir
hafa einnig synt jakvaedar nidurstédur & medferd

vid 68rum gedréoskunum svo sem atroskun, fikni-
vanda og pralatu punglyndi.

Summary
Dialectical behavioral therapy (DBT) is a psycho-
social treatment which is increasingly popular
with mounting evidence for its efficacy in treating
individuals with borderline personality disorder
(BPD). Originally the treatment was designed for
individuals with BPD but in recent years the treat-
ment has been subject of extensive research and
has been adapted for other disorders. BPD is a
complex disorder which has a multifaceted effect
on peoples’ lives, their families and environment.
These individuals often urgently require treat-
ment but appropriate treatment options are often
limited. It is important for health care profession-
als, individuals with mental disorders and their
relatives to be familiar with evidence-based treat-
ments. DBT has proven to be an effective treat-
ment for individuals suffering from BPD and other
mental disorders. The purpose of this article is to
provide an overview of the background, principles
and techniques of DBT. There are four primary tar-
gets in DBT that aim to obtain behavioral control.
These are decreasing life threatening behaviors,
treatment interfering behaviors, quality of life in-
terfering behaviors and to increase life improving
skills. We will summarize the four modes of DBT
which are individual therapy, skills training, phone
consultation and therapist consultation meetings.
We will also address the treatment in different
settings, the prevalent setting for DBT being
outpatient service but the treatment can also be
administrated in an inpatient service as well as in
day treatment programs. Research conducted on
DBT will be summarized. DBT has been adapted
for treatment of other mental disorders than BPD
i.a. substance use disorders, eating disorders
and treatment resistant depression. DBT has also
been adapted to treat children, adolescents and
their parents as well as adapted as an integral
part of inpatient therapy. We will briefly address
each of these topics.

Keywords: psychological therapy, Dialectical
Behavioral Therapy, borderline personality disor-
der, self-harm, evidence-based treatment
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Nuavitund og hvatvisi

Inngangur

Navitund er adferd sem rekja ma aftur um
2500 ar til baddiskra freeda par sem 16gé er raekt
vid ad préa med sér medvitad nemi (e. cons-
cious awareness) a athygli og augnablik. bannig
er athyglinni beint ad hverju andartaki an pess
ad leggja & pad dom eda skilgreina a annan hatt
(Leary og Tate, 2007; Williams, 2008). A niunda
aratug sidustu aldar var Jon Kabat-Zinn fyrstur
til ad beita ndvitund & kliniskar raskanir sem fél i
sér ad bjéda upp & namskeid i ndvitundarmidadri
streituminnkun (e. mindfulness-based stress re-
duction, MBSR). f kjolfarid komust Kabat-Zinn og
félagar ad pvi ad hun gagnadist folki med lang-
varandi verki og kvida (Kabat-zinn, 1990).

Eftir ad Kabat-Zinn opnadi fyrir notkunar-
moguleika ndvitundar i heilbrigdispjonustunni
hafa adrar medferdir verid préadar sem byggja
ad hluta til & ndvitundaridkun. bar ma m.a. nefna
dialektiska atferlismedferd (DAM) (e. dialectic
behavior therapy), nuvitundarmidada hugraena
medferd (e. mindfulness based cognitive the-
rapy; MBCT), nuvitundarmidada bakslagsvérn (e.
mindfulness based relapse prevention; MBRP)
og nuvitundarpjalfun (e. mindfulness training).
Ofangreindar medferdir eiga pad sameiginlegt
ad bera nokkurn arangur gagnvart t.d. vimu-
efnaréskunum (e. substance use disorders), at-
réoskunum (e. eating disorders), jadarpersénu-
leikaroskun (e. borderline personality disorder)
og athyglisbrest med ofvirkni (e. attention deficit
hyperactivity disorder; ADHD), en allar pessar
raskanir einkennast m.a. af litilli sjalfsstjérn og
mikilli hvatvisi (Kristeller og Hallett, 1999; Li-
nehan, 1993; (Mitchell o.fl., 2017; Witkiewitz,
Marlatt og Walker, 2005).

Navitundarinngrip leggja aherslu & ad gefa
nulidandi augnabliki medvitada athygli an pess

ad taka afstodu eda fella dom. I medfersd eru

sjuklingar hvattir til ad vidurkenna og sam-
bykkja hugsanir sinar, tilfinningar, skynjanir og
umhverfi med forvitni ad leidarljési (Bishop o.fl.,
2004; Teasdale o.fl.,, 2000). bar af leidandi naer
sjuklingurinn ad beina athygli sinni fra grufli (e.
rumination) um fortidina eda ahyggjum sem
leidir til pess ad hann neer betur ad medhdndla
streituvalda sem leitt geta til kvida og punglyndis
(Kabat-Zinn, 2003).

Hvatvisir hafa tilhneigingu til ad framkvaeema
eftir hentugleika, par sem birtingarmynd hegdun-
arinnar einkennist af skorti & fyrirhyggju, igrund-
un og tilliti til afleidinga (VandenBos, 2007).
Flestir eiga vi® hvatvisi af einhverju tagi ad strida,
hins vegar er hun tidari hja einstaklingum sem
glima vid ofangreindar gedraskanir og getur haft
neikveedar afleidingar (Moeller, Barratt, Doug-
herty, Schmitz, og Swann, 2001). Hvatvisi hefur
verid tengd vid neikvaedar tilfinningar og skerta
tilfinningastjérn (e. emotion dysregulation) en
Oljost er hvort hin sé orsok eda afleiding (Roemer
o.fl., 2009). Einnig er talid ad hvatvisa skorti
sjalfsstjorn (e. self-regulation) eda hoémlunar-
stjorn (e. inhibitory control) og framkvaemi pvi an
vitundar (e. acting without awareness) (Carver
og White, 1994; Fujita, 2011). Sjalfsstjérn veitir
einstaklingum eiginleikann aé stjérna eigin at-
hygli, hugsunum, tilfinningum og hvétum. Haefnin
til ad beina athygli er mikilvaeg par sem hun gerir
folki kleift ad velja pad areiti sem peir zetla ad
beina athyglinni ad. An sjalfsstjérnar er erfidara
ad vera sér medvitandi um valméguleika i 6likum
adstaedum. betta er mikilvaegt fyrir pa sem eiga
erfitt med hvatvisa hegdun eins og fikn eda
sjalfsskada par sem hegdun og hugsun er a sjalf-
styringu. bessi skortur & medvitund gerir peim
kleift ad halda afram endurteknu og neikvaedu
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hegdunarmynstri sem byggir & pvi ad framkvaema
ut fra skyndihvétum. pegar unnid er med hvat-
visi Ut fra navitund er markmidid ad kenna folki
ad fylgjast med tilfinningalegri reynslu an pess
ad breyta henni. Med 6drum ordum myndar ein-
staklingurinn svigram milli areitis og vidbragds og
ihugar vidbragdid i stadinn fyrir ad framkvaema
ut fra skyndihvotum (Lattimore, Fisher og Mal-
inowski, 2011).

Til eru nylegar fylgnirannséknir sem stadfesta
neikvaed tengsl milli ndvitundar og hvatvisi sem
gefa til kynna ad hvatvisir einstaklingar geti notid
gods af idkun nuvitundar (Murphy og MacKil-
lop, 2012; O'Reilly, Cook, Spruijt-Metz og Black,
2014; Peters, Erisman, Upton, Baer og Roemer
2011; Reid, Bramen, Anderson og Cohen, 2014;
Yavuz, Yavuz og Onal, 2018). Adrar rannséknir
benda til pess ad idkun ndvitundar geti leitt til
aukinnar sjalfsstjornar, tilfinningastjérnunar og
athygli (Baer o.fl., 2009; Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer og Toney, 2006; Brown og Ryan,
2003).

Markmid pessarar samantektar er ad kanna
hvort frekari visindalegan studning megi finna
vid ad hvatvisir einstaklingar geti notid gdés af
medferd sem byggir & nuvitund. Studst var vid
nidurstédur rannsoékna sem kannad hafa ahrif
navitundar & kliniska gedsjukdéma sem einkenn-
ast af hvatvisi. Ef navitund getur aukid polgaedi
vid hvatvisi geetu medferdir byggdar & ndvitund
maogulega verid gagnlegar til ad hjalpa til vid ein-
kennastjornun margvislegra gedsjukdoma.

Adferd
i pbessari fraedilegu samantekt voru dregnar
saman rannsoknir sem eiga vid um nuvitundar-
inngrip og hvatvisi. bar sem ekki hafa verid
gerdar margar rannsoknir a beinum ahrifum
navitundar & hvatvisi voru einnig skodud ahrif
navitundarinngripa @ einstaklinga med gedsjuk-
déma bar sem hvatvisi er rikjandi pattur. Einungis
var notast vid ihlutunarrannséknir sem kénnudu
ahrif inngripa, byggdum & nuvitund, & hvatvisa
hegdun. Heimildaleit og Urvinnsla gagna stéé fra
timabilinu febrdar 2016 til oktéber 2018. Vid val
a heimildum var notast vi® heimildir fra arinu
1990 eda sidar.

bpzer rannséknir sem fundust i gagnaleitinni
uppfylltu inntokuskilyrdi samantektarinnar, en
paer samanstdédu af: 1) frumheimildum, 2) notast

ekki vid myndgreiningar rannsdknir (e. neuro-
imaging), 3) inngripum byggd & nuvitund, 4)
fjalla um hvatvisi tengd einkenni, 5) eru ritryndar
og 6) ritadar & ensku. Rannsdknir voru fyrst og
fremst valdar ef paer fjélludu um ahrif ihlutana
byggdum a nuavitund & hegdun par sem hvatvisi
er eitt af adal einkennum m.t.t. pess ad hafa nei-
kvaedar afleidingar fyrir vidkomandi. Leitad var
ad rannsoknum med kerfisbundnum heetti par
sem itarleg leit er gerd @ premur gagnagrunnum:
Ebscohost (1990-2018), Google Scholar (1995-
2018) og Elsevier (1985-2018) undir leitaroré-
unum: navitund (e. mindfulness), hvatvisi (e.
impulsivity), jadarpersonuleikaréskun (e. borderl-
ine personality disorder), ADHD, vimuefnaneysla
(e. substance use), lotugreedi (e. bulimia), hvata-
stjérn (e. impulse control) AND/OR sjalfsstjérn
(e. self-regulation).

I rannséknunum sem fundust var notast vi®
inngripin MBCT, MBSR, DAM, nuvitundarpjalf-
un og nuvitundarbyggé inngrip (e. mindfulness
based intervensions) sem 6ll byggja ad einhverju
leyti @ hugmyndafraedi nulvitundar. Elsta rann-
soknin var birt i mai arid 1999 og su nylegasta
kom Ut i januar 2016. Yngsti patttakandinn var
11 ara og sa elsti 70. Fjoldi patttakenda var
frd 14 til 168. I niu rannséknum var notast vi®
samanburdarh6p og tilviljunarkennda skiptingu
(e. randomization) (Alberts, Thewissen og Raes,
2012; Alberts, Smeets og Thewissen, 2010;
Bowen, Chawla, Collins, Witkiewitz og Hsu, 2009;
Mitchell o.fl., 2017; Soler o.fl., 2016; Telch, Agras
og Linehan, 2001; Bosch, Koeter, Stijnen, Ver-
heul og Brink, 2005; Verheul o.fl., 2003; Witkie-
witz, Bowen, Douglas og Hsu, 2013).

Eins og sja ma a flaediritinu @ mynd 1 voru alls
37 rannsoknir Utilokadar eftir ad hafa verid skim-
adar m.t.t. inntokuskilyrda. Astaedur fyrir Gtilokun
rannsokna voru paer ad margar peirra skorti ihlut-
un, peer kénnudu ekki hvatvisa hegdun eda voru
ekki ritryndar. Eftir Gtilokun stédu 13 rannsoknir
eftir sem stédust inntokuskilyrdin m.t.t. innihalds.

Nidurstodur

Jadarpersonuleikaroskun

Samkvaeemt DSM-5 einkennist jadarpersoénuleika-
roskun af langvarandi mynstri 6stodugleika i
samskiptum, sjalfsmynd, tilfinninga og hvatvisi
(American Psychiatric Association, 2013). begar
einstaklingar med roskunina upplifa yfirbyrmandi
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Flaedirit

Fj6ldi rannsékna sem fundust
i gagnaleit
(n = 50)

Fj6ldi rannsékna sem fj6lludu
ekki um hvatvisitengd
einkenni og nuvitund

(n = 26)

A4

Rannsoknir sem voru

skodadar nanar
(n = 24)

v

Rannséknir sem stédust
inntokuskilyrdi samantektar
(n=13)

v

ftarlegri Gtilokun rannsékna (n = 11)

Stodust ekki krofur um
inntékuskilyradi m.t.t. innihalds og
utdrattar (n = 8)

Voru ekki ritryndar (n = 2)
Myndgreiningarrannséknir (n = 1)

Mynd 1 synir flaedirit yfir val & rannséknum sem teknar voru fyrir i samantektinni

tilfinningasveiflur geta peir brugdist vid med hvat-
visri hegdun eins og afengisneyslu, misnotkun
vimuefna, sjalfskada og jafnvel sjalfsvigstilraun-
um (Hayes, Beevers, Feldman, Laurenceau og
Perlman, 2005; Hayes, Wilson, Gifford, Follette og
Strosahl, 1996; Linehan, 1993). Rannsoknir gefa
til kynna ad nuvitundarhugleidsla geti faekkad
sjalfsvigstilraunum og dregid ur sjalfskadandi
hegdun og sé par af leidandi hentug vidbdtar-
medferd fyrir einstaklinga med jadarpersonu-
leikaréskun (Ivanovski og Malhi, 2007; Mark,
Williams og Swales, 2004).

DAM er su medferd sem hefur hvad mest-
an rannséknarfraedilegan bakgrunn vid jadar-
personuleikaréskun, en medferdin byggir ad hluta
til & navitund (Linehan o.fl., 1994). Marsha Li-
nehan prdadi medferdina adallega fyrir fullordna
einstaklinga med jadarpersénuleikaréskun sem
stunda sjalfskadandi hegdun. I DAM eru kenndar
adferdir til ad takast a vid erfidar tilfinningar,
stjérnun peirra og nuvitund, en navitundarpeettir
medferdarinnar byggja a satt og ad deema ekki
svo einstaklingurinn préi satt vid sjalfan sig og
umhverfid (Linehan o.fl., 1991; Linehan, 1993).

Rannsoknir & ahrifum DAM & jadarpersénu-
leikar6éskunar hafa synt ad medferdin geti dregid
ur sjalfskadandi hegdun, hvatvisi og fikniefna-
vanda (Linehan o.fl., 1991; Linehan, 1993; Ver-
heul o.fl., 2003). Tilviljunarkennd samanburdar-
annsokn (e. randomized control trial) Verheul
og félaga (2003) syndi jakveed ahrif 12 manada
medferdar DAM a sjalfsvigshegdun og hvatvisi
kvenna (n = 58) med jadarpersonuleikaréskun
med/an fikniefnavanda i samanburdi vid paer
sem fengu venjubundna medferd. Nidurstddur
syndu ad dregid hafdi Ur sjalfskadandi hegdun
og hvatvisi sex manudum eftir DAM en eftir 18
manudi urdu fa sem engin bakslég. Takmorkun
rannsoknarinnar var su ad DAM medferdin var
borin saman vid hefébundna meéferd sem gerir
hofundum erfidara fyrir ad alykta um ahrif med-
ferdarinngripsins (Verheul o.fl., 2003). Einnig er
omogulegt ad vita ad hversu miklu leyti nuvit-
undarhluti inngripsins hafi ahrif & einkenni patt-
takenda midad vid adra hluta inngripsins. betta a
einnig vid um margar peirra rannsokna sem hér
a eftir koma sem eru samsett inngrip ndvitundar
0og annarra bjargrada eda inngripa.
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f rannsékn Bosch og félaga (2005) var patttak-
endum ur rannsokn Verheul og félaga (2003) fylgt
eftir med skimunarlistum adeins sex manudum
eftir ad rannsoéknin var framkvaemd. batttakendur
ur hépnum sem fékk DAM héldu afram ad syna
faerri einkenni sjalfskadandi hegdunar, fikniefna-
vanda og hvatvisi midad vid samanburdarhopinn
en engar framfarir urdu hja peim sem fengu ekki
medferd. Moguleiki er ad um ofmat hafi verié ad
raeda a nidurstdodum par sem rannsakendur hofdu
ekki fulla stjéorn & ymsum breytum a bord vid al-
varleika einkennanna (Bosch o.fl., 2005).

Rannsékn Soler og félaga (2016) bar saman
ahrif nuvitundarpjalfunar (n = 19) og kennslu
i skilvirkum samskiptum (e. interpersonal ef-
fectiveness skills) (n = 25) & hvatvisi patttak-
enda med jadarpersonuleikaréoskun i sex vikur.
Héparnir voru meeldir fyrir og eftir ihlutun a
elleftu Utgafu hvatvisikvarda Barratts (e. bar-
ratt impulsivity scale), sem er 30 atrida sjalfs-
matskvardi sem metur hvatvisi. Auk hans voru
patttakendur latnir taka fimm taugasalfreedileg
prof sem meela svarhémlun, timaskyn og frestun
umbunar. Nidurstédur rannséknarinnar benda til
pess ad nuvitundarpjalfun geti haft jdkvaed ahrif
& dkvedna peetti hvatvisi. I lok rannséknar attu
patttakendur audveldara med ad fresta snemmb-
unni umbun, en erfidleikar med frestun umbunar
eru taldir tengjast sjalfskada (e. self-injury) og
neyslu eiturlyfja. Vidbotar nidurstédur a préfi sem
meelir timaskyn (e. the time paradigm test) syndu
einnig ad timaskyn patttakenda batnadi par sem
marktaekar breytingar urdu i kjolfar navitundar-
inngripsins. Hins vegar syndu adrar nidurstédur
ekki marktaekar breytingar a svarhémlun og hvat-
visi pegar patttakendur voru latnir meta einkenni
sin @ spurningalistum (Soler o.fl., 2016).

Athegdun
Lotugraedgi (e. bulimia nervosa) og lotuofat (e.
binge eating disorder) eru raskanir sem rekja
maé til skorts & tilfinningastjornun. Atkdstin lysa
sér i skorti & stjorn par sem Oohdflegt magn
matar er innbyrt 8 skémmum tima. bannig geta
atkostin dsamt erfidleikum og skertri tilfinninga-
stjorn endurspeglast i mikilli hvatvisi (Safer, Telch
og Agras, 2001).

Rannsodknir gefa til kynna ad nuvitundarfaerni
sé hentug til ad medhondla atraskanir par sem
faernin studlar aé aukinni sjalfsstjérn, eflingu

innszeis og sambpeettingu tilfinningalegrar, vits-
munalegrar og atferlistengdrar starfsemi (Krist-
eller o.fl., 1999; Safer, Robinson og Jo, 2010;
Telch o.fl., 2001).

I rannsékn Kristeller og félaga (1999) voru
kénnud ahrif MBCT & konur (n = 18) i yfirbyngd
sem voru greindar med lotuofat. patttakendur
foru i gegnum sex vikna medferd par sem beir
attu ad stunda almenna hugleidslu (e. gene-
ral meditation) og minnihattar hugleidslu (e.
mini meditations) asamt naeringar hugleidslu (e.
eating meditation). Almenna hugleidslan leiddi af
sér aukningu & valinni athygli (e. focused atten-
tion) og medvitudu naemi. Ad borda og hugleida
var notad vid hegdun, vidhorfum og tilfinningum i
tengslum vid faeduinntoku. Minnihattar hugleidsl-
an folst i ad stoppa i augnablik og vera medvitud
um tilfinningar og hugsanir rétt fyrir maltid eda
atkost. Nidurstédur syndu ad patttakendur eyddu
ad medaltali 15,82 klukkustundum i hugleidslu og
ad atkostum faekkadi Ur 4,02 skiptum i 1,57 skipti
a viku. Samkvamt frasdgnum patttakenda jokst
medvitud stjorn @ medan faeduinntéku stéd og
peir attu audveldara med ad taka eftir seddu vis-
bendingum (e. satiety cues). Helstu takmarkanir
rannséknarinnar voru pzer ad hana skorti tilvilj-
unarkennda skiptingu, par af leidandi er erfitt ad
segja til um hvort breytingarnar hafi komid vegna
medferdarinnar (Kristeller o.fl., 1999).

I tengslum vid atkost beinir DAM athygli ad
sambandinu milli skertrar tilfinningastjérnar og
stjornlauss ats (Safer o.fl, 2010). I DAM vis
lotugreedgi er litid a atkost (e. binge eating) og
hreinsun (e. purging) sem leidir til ad hafa ahrif
a, breyta eda stjorna erfidu tilfinningaastandi.
Nidurstédur samanburdarrannsdknar Telch o.fl.
(2001) & ahrifum DAM & konur (n = 44) med
lotuofat leiddu i ljos ad 89% peirra sem fengu
medferdina haettu atkéstum i lok medferdar. Ad-
eins 12,5% peirra sem ekki fengu medferd og
56% peirra sem fengu medferd voru an atkasta
sex manudum sidar. bessar nidurstédur gefa enn
frekar til kynna a® DAM geti dregid Ur I6ngunum
og hvotum til ofats pegar félk upplifir neikvaedar
tilfinningar, frekar en ad lata stjornast af nei-
kvaedum tilfinningum. Helstu takmarkanir pess-
ara nidurstadna eru peer ad ekki er vitad med
fullri vissu hvada paettir DAM studludu ad framfor
patttakenda. Einnig var notast vid bidlistahdp
sem bpydir ad rannsoknin synir adeins ad DAM
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meodferdin er betri en engin medferd vid pessari
hegdun (Telch o.fl., 2001).

Rannsékn Smith og félaga (2008) bar saman
MBSR (n = 36) vid CBSR (e. cognitive behavi-
oral stress reduction) (n = 14) vid lotuofati.
baer adferdir sem voru notadar voru hugleidsla,
likamsskénnun og ad borda med nuvitund. Nidur-
stodur syna ad lotuofat minnkadi marktesekt hja
hépnum sem fékk MBSR par sem ahrifastaerdin
var midlungs (d = 0,43) i samanburdi vid§ CBSR
(d = 0,10). Svipadar nidurstédur fundust i rann-
sokn Leahey, Crowther og Irwin (2008), en pau
konnudu ahrif 10-vikna MBCT medferdar a lotu-
ofat og tilfinningalegt ofat hja sjo einstaklingum.
Nidurstodur leiddu i 1jos ad tilfinningastjorn jokst
i kjolfar navitundaridkunar sem leiddi til laekkunar
i lotuofati (d = 1,47) og tilfinningalegu ofati (d =
0,90) i kjolfar medferdar. bessi rannsokn hafdi
litla Urtakssteerd sem gefur til kynna ad nidur-
stoédurnar hafa ekki mikid alhaefingargildi (Leahey
o.fl., 2008).

Adrar rannsoknir benda til pess ad ihlutanir
byggdar a nuvitund geti haft ahrif a ohilbrigda
matarhegdun. Nidurstodur syna ad adferdir nu-
vitundar eins og medvitad naemi & sedduvis-
bendingar geti dregid ur I6ngun i mat (e. food
craving), stjornleysi pegar pad kemur ad tilfinn-
ingalegu ati (e. emotional eating) og ytra ati (e.
external eating) (Alberts o.fl.,, 2012; Alberts o.fl.,
2010).

Hegdunarvandi og ADHD
Bogels og félagar (2008) kénnudu hvort med-
ferd byggd a MBCT veeri ahrifarik til a8 med-
hondla vandamal sem tengdust athygli og hegd-
unarvanda hja bornum (n = 14) & aldrinum
11-17 med ADHD, métprda, hegdunarréskun og
einhverfuréfsroskun samanborid vid bidlistahop
sem fékk enga medferd. Notast var vid sjalfs-
matskvarda til ad meta sjalfsstjorn, vandamal
tengd athygli, medvitund (e. being attuned) og
hegdunarvanda (e. externalizing behavior) (t.d.
hvatvisi og ygi). Ahrifasteerdir syndu ad eftir atta
vikna pjalfun minnkudu hegdunarvandi (d = 1,1,
ha ahrifastaerd) og vandamal tengd athygli (d =
1,1, ha ahrifastaerd). Auk pess jokst sjalfsstjorn
barnanna (d = 0,8, ha ahrifastaers).
Tilviljunarskipt samanburdarrannsékn Mitchell
og félaga (2017) kannadi ahrif navitundarhug-
leidslu & athygli, ofvirkni/hvatvisi, styrifeerni (e.
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executive functioning) og tilfinningastjérn hja
patttakendum med ADHD (n = 11) og bidlistahdpi
(n = 9). Nidurstédur syndu marktaekan mun a of-
virkni/hvatvisi (d = 1,76) og tilfinningastjérn (d =
1,56) milli hdpa dsamt hdum &ahrifastaerdum sem
gefa til kynna ad nuvitundarinngrip geti dregid ur
ofvirkni/hvatvisi hja einstaklingum med ADHD.

Helstu ofangreindra
einkennast af smaum Urtakssteerdum par sem
moguleiki er ad ahrifastzerdir nidurstadna hafi
verid ofmetnar (Bogels o.fl., 2008; Mitchell o.fl.,
2017).

vankantar rannsokna

Afengis og vimuefnavandi

pattur hvatvisi i vimuefnaréskunum byggir & pvi
ad neytandinn missir stjéorn a OAuppbyggilegri
hegdun sem einkennist af sjalfsskada og erfid-
leikum med ad halda I6ngunum nidri sem geta
leitt hann til neyslu (Verdejo-Garcia, Lawrence og
Clark, 2008). Ymsar medferdir hafa verid préadar
til ad medhondla vimuefnaraskanir, par & medal
MBRP sem var honnud af Alan Marlatt (1985) og
byggir & sampaettingu hugleidsluadferda og hug-
reennar atferlismedferdar. Markmid MBRP er ad
auka vitund fyrir areitum sem auka likur & bak-
slagi og hugsunum sem leida til aukinnar neyslu.
Auk pess leggur MBRP &herslu & medvitund og
sampykki allrar reynslu og midlar heefileikum til
einstaklingsins svo hann geti tekist & vid nei-
kvaeda reynslu (Marlatt o.fl., 1985).

Rannsdknir gefa til kynna ad navitundarpjalf-
un MBRP leidi til aukinnar athygli og hdmlunar-
stjérnar med pvi ad kenna leidir til ad fylgjast
med Opaegilegum tilfinningum og léngunum an
pess ad bregdast vid peim a neikvaedan hatt
(Chambers, Lo og Allen, 2008; Hoppes, 2006).
Samanburdarrannsokn Bowen og félaga (2009)
kannadi arangur MBRP medferdar & einstaklinga
(n = 168) med vimuefnaréskun par sem notast
var vid tilviljunarkennda skiptingu. Vimuefnin
sem patttakendur notudu voru adallega afengi,
kokain, amfetamin, heréin og kannabis. patt-
takendum var skipt i MBRP hép og hdép sem fékk
hefébundna medferd sem samanstod af 12-spora
kerfi og freedslu. MBRP hépurinn hittist vikulega i
tvo tima & atta vikna timabili en maelingar voru
gerdar fyrir medferd, eftir medferd og tveimur
og fjébrum manudum eftir medferd. Nidurstodur
leiddu i Ijés ad MBRP hépur nddi ad minnka afeng-
is- og vimuefnaneysludaga sina ur 27 dégum af
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60 nidur i 0,1 dag eftir ad medferd lauk. Einnig
nadi hépurinn sem fékk hefdbundna medferd ad
draga ur neyslu sinni en ekki eins miki®d og MBRP
par sem neysludagar féru ur 28,9 af 60 i 2,6 af
60. Eftir tvo manudi tilkynnti MBRP hépurinn um
2,1 neysludaga af 60 ad medaltali en hoépurinn
sem fékk hefdbundna medferd notadi afengi eda
vimuefni i 5,4 daga af 60 ad medaltali. Hja MBRP
hoépi dré meira ar I6ngun og sampykki jokst en
markmid rannséknarinnar var ad draga ur neyslu
og léngun, auka nuavitund og satt. Tveimur man-
udum eftir medferd virtist munurinn milli hdpanna
ennpa vera mikill en eftir fiéra manudi var hann
ordinn ad engu (Bowen o.fl., 2009).

Witkiewitz, Bowen, Douglas og Hsu (2013)
greindu nidurstédur rannséknar Bowen o.fl.
(2009) med pvi ad skoda mogulegar millibreytur
sem geetu haft ahrif & tengsl MBRP og breytinga
i 16ngun. Nidurstodur rannsoknarinnar stadfestu
nidurstédur Bowen og félaga (2009) um ad milli-
breyturnar sampykki (d = 0,41, midlungs ahrifa-
steerd) og ad deema ekki (d = 0,45) hefdu ahrif a
neikvaed tengsl MBRP og |6ngunar. Hins vegar ber
ad nefna ad millibreyturnar héfdu ekki bein ahrif
a samband & milli MBRP og Iéngunar, heldur gerdi
samsetning peirra rannsakendum kleift ad spa
fyrir um breytingar i 16ngun (Witkiewitz., 2013).

Umraadur

pessi kerfisbundna samantekt tok saman rann-
soknir og kannadi ahrif medferda byggdum a
nuvitund & hvatvisi i gedroskunum. Rannsoknir
hafa synt ad gagnvirk tengsl milli navitundar og
hvatvisi séu til stadar sem bendir til pess ad hvat-
visir einstaklingar geti mogulega notid goéds af
idkun adferda sem byggja a navitund (Murphy og
MacKillop, 2012; Peters o.fl., 2011).

Nidurstoédur peirra rannsokna sem farid var
yfir i pessari samantekt benda til pess ad inn-
grip sem byggd eru & navitund geti ad einhverju
leyti dregid ur hvatvisi hja folki. I rannsékn Soler
og félaga (2016) attu patttakendur med jadar-
personuleikaréskun audveldara med ad standast
freistingar og fresta snemmbuinni umbun i kjol-
far medferdar. Adrar rannsoknir gefa til kynna ad
medferdir sem byggja a nuavitund geti dregid ur
vimuefna- og afengisneyslu (Bowen o.fl., 2009),
dregid ur éheilbrigdri matarhegdun (O'Reilly o.fl.,
2014) auk hegdunarvanda (Bégels o.fl., 2008) og
ofvirkni/hvatvisi i ADHD (Mitchell o.fl., 2017).

Eins og stadan er i dag getur reynst erfitt aéd
setja fram &areidanlegar og réttmaetar alyktanir
um ahrif ndvitundarinngripa & hvatvisi midad vié
ofangreindar rannsoknir. i fyrsta lagi voru peer
misvandadar, i 68ru lagi var nidurstédum peirra
lyst misvel og i pridja lagi var erfitt ad greina
hvort um marktaekar nidurstédur var ad raeda
i flestum tilfellum. Adrir vankantar peirra rann-
s6kna sem fjallad var um i pessari freedilegu
samantekt voru aéd a) paer hofdu litlar artaks-
steerdir (Alberts o.fl.,, 2010; Alberts o.fl.,, 2012;
Bogels o.fl.,, 2008, Kristeller, 1999 Leahey o.fl.,
2008; Mitchell o.fl., 2017), b) mikid brottfall
(Soler o.fl., 2016) eda c) notudust vid hefdbundna
medferd (Bosch o.fl., 2005; Bowen o.fl., 2009;
Verheul o.fl., 2003) eda bidlistahdp par sem rann-
soknirnar skorti hop sem fékk virka medferd (e.
active treatment) eda ihlutun mun seinna heldur
en tilraunahopur (Bowen o.fl., 2009; Bosch o.fl.,
2005; Verheul o.fl.,, 2003). Einnig ber ad taka
fram ad pratt fyrir ad DAM, MBCT og MBRP byggi
ad hluta til & navitund er erfitt ad greina hvada
paettir medferdarinnar studludu nakveemlega ad
framférum patttakenda (Bosch o.fl., 2005; Ver-
heul o.fl., 2003). Med 6drum ordum hefdu adrir
paettir i inngripunum en nuvitundaridkunin sjalf
getad valdid framférunum sem rannsoknirnar lysa
sem afleidingu vegna idkunar inngripsins.

Framtidarrannsoknir zettu ad reyna ad ein-
angra akvedinn hvatvisispatt og skoda hvada
paettir nuvitundar draga ar peirri hegdun sem
hvatvisi leidir af sér. Auk pess eettu rannsoknir
ad hafa steerri urték, jafnari kynjaskiptingu og
breytilegri félags- og efnahagslega st6du patt-
takenda svo hezegt sé ad auka alhaefingargildi
nidurstadna. Sidast en ekki sist veeri skynsamlegt
ad notast vid samanburdarhép sem fengi ihlutun
sambeerilega vid inngripid ad undaskildum nu-
vitundarpaettinum. I nainni framtid veeri einnig
athyglisvert ad skoda hvort navitund geti aukid
sjalfsstjérn grunnskélabarna i samanburdi vid
born sem fengju ekkert inngrip en ymsar rann-
soknir gefa til kynna ad slik faerni geti aukid
sjalfsstjérn hja baedi fullordnum og bérnum (B6-
gels o.fl.,, 2008; Kristeller og Hallett, 1999).

Ef navitund byggir & medvitund til ad taka
eftir i augnablikinu og ef hvatvisi byggir & pvi ad
framkveema an medvitundar ma feera rok fyrir
pvi ad idkun nuavitundar geti mogulega dregid
ur hvatvisi. Nidurstodur pessa yfirlits syna ad
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navitund er inngrip sem er vert ad skoda betur
pegar kemur ad medferd sjukdéma par sem hvat-
visi er lykilpattur. Einnig er mikilveegt ad skoda
moguleg inngrip vid hvatvisi en hdn hefur margar
birtingarmyndir og getur verid afar hamlandi og
skadleg fyrir pa sem vid hana kljast. par sem
navitund er frekar 6ruggt og 4édyrt inngrip, sem
utilokar sjaldnast 6nnur inngrip & sama tima, er
mikilvaegt ad hafa hana i huga sem valmoguleika
i medferd raskana sem fela i sér hvatvisi.
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Abstract

Mindfulness is an approach that can be traced
back 2500 years and is influenced by Buddhist
roots. Its focus is on meditation based on de-
veloping mindful awareness in the moment. Re-
search from different fields of study suggest that
mindfulness training can lead to improved atten-
tion and impulse control by teaching methods
that monitor uncomfortable feelings and longings
without responding to them in a negative man-
ner. Relationships have been found between high
levels of impulsivity and self-injurous behavior,
emotion dysregulation and suicide attempts, but
these factors are important symptoms in eating
disorders, substance use disorders and borderline
personality disorder, to name a few. The objective
of this literature review is to look into the effects
of mindfulness on impulsivity where theoretical
knowledge on the effects of mindfulness-based
interventions is integrated with what we know
about impulsivity or mental illnesses which are
characterised by impulsivity. Of the 50 applicable
research studies found only 13 complied with
the criteria of the paper. The age of participants
ranged from 11 years of age to 70 years of age.
The number of participants ranged from 14 to 168.
Results indicate that mindfulness could be useful
to cope with symptoms of impulsivity for various
groups. Correlational studies confirm an inverse
relationship between mindfulness and impulsiv-
ity which suggests that impulsive individuals can
benefit from practicing mindfulness. In the studies
that were the subject of this review, participants
found various benefits of mindfulness practice on
impuilsivity related symptoms. The studies were
quite limited though, in methodology and number
of particpants. There is compelling logic that indi-
cates that mindfulness might in many cases have
an alleviating effect on impulsivity for many dif-
ferent subpopulations. However, this has not been
supported enough through interventional studies.
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More research is needed to further ascertain the
possibility of an inverse correlational relationship
between impulsivity and mindfulness.

Keywords: mindfulness, impulsivity, mental
ilinesses, self regulation

Utdrattur

Navitund er adferd sem ma rekja aftur um 2500
ar til buddiskra freeda en hun felur i sér hugleidslu
sem byggir a pvi ad préa med sér medvitad neemi
(e. mindful awareness) a augnablikid. Rannsoknir
a oOlikum svidum gefa til kynna ad nuvitundar-
pjalfun geti leitt til aukinnar athygli og hvata-
stjornunar med pvi ad kenna leidir til ad fylgjast
med Opaegilegum tilfinningum og léngunum &n
pess ad bregdast vid peim & neikvaedan hatt.
Aukin tengsl hafa fundist & milli mikillar hvatvisi
og sjalfsskadandi hegdunar, skertrar tilfinninga-
stjornar og sjalfsvigstilrauna, en pessir peettir
eru lykileinkenni atraskana, vimuefnaraskana og
jadarpersonuleikaraskana. bar af leidandi veeri
gridarlega mikilveegt fyrir pessa hopa og aé-
standendur peirra ad audga medferdardrraedi til
ad draga Ur neikveedum ahrifum hvatvisi. Til-
gangur pessa fraedilega Yfirlits var ad skoda ahrif

Ndvitund og hvatvisi

7

navitundar & hvatvisi par sem samremd var
fraedileg pekking & ahrifum nudvitundarinngripa a
hvatvisi eda & gedsjukdoma sem einkennast af
hvatvisi. Alls fundust 50 rannsdéknir sem komu til
greina en af peim voru adeins 13 sem uppfylltu
ldgmarks skilyrdi rannsakenda fyrir patttoku. i
peim rannsdéknum sem voru teknar med i yfirlitid
var aldursbilid 11 til 70 ar og fjoldi patttakenda a
bilinu 14 til 168. Nidurstédur benda til pess ad nu-
vitund geeti hentad vel til ad takast a vid einkenni
hvatvisi fyrir ymsa hopa. Fylgnirannsoknir stad-
festa gagnstaed tengsl milli ndvitundar og hvatvisi
sem bendir til pess ad hvatvisir einstaklingar geti
haft hag af i8kun ndvitundar. I peim rannséknum
sem farid var yfir i pessari kerfisbundnu saman-
tekt attu navitundaridkendur audveldara med ad
vera sér meir medvitandi um sjalfa sig, auka satt
og bregdast ekki vid sjalfkrafa hugsunum og til-
finningum midad vid samanburdarhdpa. Engu ad
sidur er langt i land til ad stadfesta pessi tengsl
milli hvatvisi og nudvitundar, og fleiri rannsdkna,
sérlega inngripsrannsékna, er porf, til ad sann-
reyna tengslin.

Lykilord: nuvitund, hvatvisi, gedsjukdémar,
sjalfsstjérn
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Jakvaed salfreedi

upphaf, helstu kenningar og verkfaeri

Jakvaed salfraedi skodar styrkleika og dyggd-

ir venjulegs félks og hvad feer pad til ad
blémstra. Ekki er gert liti® Ur neikvaedum hlidum
lifs, sjukdémum, neyd eda vanlidan heldur er
horft fré 0dru sjonarhorni, & jakvaeda peetti
mannlegrar reynslu (Gable og Haidt, 2005).
Jakvaed salfredi er regnhlifarhugtak fyrir rann-
sOknir og kenningar um pad hvad gerir lifid
pess virdi ad lifa pvi (Seligman, Steen, Park og
Peterson, 2005).

Feera ma rok fyrir pvi ad jakveed salfreedi sé
morg pusund ara gémul og megi rekja til heim-
spekinga til forna og trlarleidtoga sem téludu
um dyggdir, hamingju og hid géda samfélag. I
allmarga aratugi hafa visindamenn rannsakad
jakvaed vidfangsefni eins og férnfysi, styrkleika
og hamingju. Fyrstur til ad nota hugtakid jakvaed
salfraedi var mannudarsalfreedingurinn Abraham
Maslow pegar hann skrifadi arid 1954 ad sal-
freedin hefdi fjallad miklu meira um neikvaedar
hlidar mannsins en jakvaedar hlidar hans. Fleiri
komu i kjolfarid en pad sem vantadi var sam-
peetting, ad tengja fraedin og fraeedimenn saman
i pad verkefni ad varpa ljosi & jakvaedar hlidar
lifsins. T pvi tilliti telst jakveed salfraedi um tutt-
ugu ara gémul. pad sem markar upphafid er
ad salfredingurinn Dr. Martin Seligman tekur
héndum saman vid hdp fraeedimanna og myndar
The Positive Psychology Network. Jlafnvel po
Seligman gerdi sér grein fyrir porfinni fyrir hag-
nytingu jakveedrar salfraedi pa lagdi hann meiri
aherslu a pad i upphafi ad jakvaed salfreedi hefdi
visindalegan grunn (Hefferon og Boniwell, 2011
og Snyder og Lopez, 2009).

Seligman skrifadi arid 2004 bodkina Charac-
ter Strengths and Virtues asamt Christopher
Peterson. Bokin var skrifud til ad veita freedi-
legan ramma (theoretical framework) til aé proéa

verkfeeri fyrir jdkvaeda salfreedi. beir vildu

geta flokkad styrkleika @ sama hatt og DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) flokkar gedraskanir. I békinni préudu
peir flokkunarkerfi styrkleika sem kallast the
Values in Action (VIA) Strengths Survey, eda
VIA styrkleikakdénnunin. VIA styrkleikakénnunin
er spurningalisti sem meelir mannlega styrkleika
og dyggdir & areidanlegan hatt. I VIA styrkleika-
profinu eru styrkleikar flokkadir i sex meginflokka
sem hver um sig hefur undirflokka pannig aé um
er ad raxeda 24 styrkleika alls. Eftir ad hafa tekid
profid radast styrkleikarnir eftir pvi hvernig ein-
staklingur hefur svarad préfinu og peir fimm efstu
eru pa flokkadir sem megin styrkleikar. Kenna ma
leidir eda =z=fingar til ad vinna med pessa styrk-
leika dags daglega og haegt er ad vinna med
mikilvaega styrkleika sem flokkast nedar og efla
pa (Peterson og Seligman, 2004).

Arid 1975, 16ngu &8ur en jakvaed sélfraedi vard
fraedigrein kom ungverskeettadi salfraedingurinn
Mihaly Csikszentmihalyi fyrst fram med kenn-
ingu sina Flzedi (Flow) og fellur hin undir regnhlif
jakveedrar salfreedi. Flaedi er einbeitingarastand
sem madur kemst i pegar hann er nidursokk-
inn i verkefni sem reynir & haefileika hans. I
flaedi gleymir vidkomandi sér algjorlega, timinn
flygur afram og hann gleymir jafnvel ad borda og
drekka og finnur ekki fyrir preytu. Upplifunin er
gefandi og areynslulaus pvi pad er jafnvaegi milli
askorunar og getu. Folk i fleedi er drifid afram
af innri dahugahvot. Csikszentmihalyi segir folk
vera hamingjusamast pegar pad er i flaedi (Csiks-
zentmihalyi, 2014).

Hugarfar skiptir miklu mali og med hugarfari
getur hver og einn haft ahrif & hamingju sina og
vellidan. Carol Dweck setti fram kenningu um
hugarfar (Mindset) arid 2006. ,Hugarfarid sem pu
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tileinkar pér hefur djupstaed ahrif & pad hvernig
pa hagar lifi pinu” er haft eftir henni. Dweck
talar um tvennskonar hugarfar: hugarfar festu
og hugarfar grosku (fixed mindset and growth
mindset). beir sem hafa hugarfar festu trda pvi ad
faerni sé fasti og ad madur faedist med akvedna
hafileika og gafur og sé leiksoppur adstedna.
beir sem hafa hugarfar gréosku tria pvi ad haefni
og gafur sé heegt ad reekta og proska med pvi ad
leggja sig fram. bad er haegt ad vera med hugar-
far festu & sumum svidum og hugarfar grdsku
a 68rum. Sa sem hefur hugarfar festu fordast
askoranir, gefst audveldlega upp, litur @ vinnu og
fyrirh6fn sem veikleika, fordast gagnryni og finnst
sér 6gnad pegar 68rum gengur vel. SU sem hefur
hugarfar grésku tekst & vid askoranir, leitast vié
ad sigrast & peim, litur & vinnu og fyrirh6fn sem
leid ad velgengni, vill laera af gagnryni og finnur
leerddm og hvatningu i velgengni annarra. Mikil-
vaegt er ad einstaklingur tulki dskoranir, gagnryni
og bakslog med hugarfari grésku, ad best sé ad
leggja sig meira fram og reyna nyjar leidir eda
aodferdir en ekki hugsa med hugarfari festu ad pad
vanti heefileika og getu. bad er haegt ad baeta sig.
Pad er grunnur ndms samkvaemt kenningu Dweck
um hugarfar (Dweck, 2006 og 2015).

Pad er mikilvaegt ad vera sér medvitandi um
vaegi jakvaedra tilfinninga. Kenning Barbara Fre-
drickson (2004) um jakvaedar tilfinningar (The
broaden-and-build theory of positive emotions)
gengur Ut a ad allar jakvaedar tilfinningar muni
vikka eda breikka hugsunarhatt hvers og eins
(broaden tilgatan) og ad reynslan af jakveedum
tilfinningum muni med timanum byggja upp var-
anlega personulega audlind sem hasgt er ad leita
i (build tilgatan). Neikvaedniskekkja (negativity
bias) er su mannlega tilhneiging ad gefa slaemri
reynslu meiri vaegi heldur en gédri (Rozin og
Royzman, 2001). Fleiri jakveedar tilfinningar parf
a moéti hverri neikveaedri til pess ad madur nai ad
blémstra (Fredrickson, 2004).

Sjalfsakvérdunarkenningarnar SAK (Self-De-
termination Theories, SDT) eru kenningar um
ahugahvot (motivation) og vellidan (well-being).
bpaer voru upphaflega préadar af peim Edward
L. Deci og Richard M. Ryan (1985). Um er ad
reeda sex undirkenningar (mini-theories) og er
ein peirra kenningin um salfreedilegar grunnparfir
(basic needs theory) Samkvaemt Deci og Ryan
eru sdlfraedilegar grunnparfir mannsins prjar:

Jékvaed sélfraedi

e borfin fyrir sjalfraedi (autonomy), ad upp-
lifa a® athafnir séu i samraemi vid eigin
sannfaeringu eda innri gildi.

o porf fyrir haefni (competence), ad upplifa
sig haefan, hafa tiltrd & eigin haefni i til-
teknu samhengi.

o porf fyrir félagstengsl (relatedness), til-
finningin ad tilheyra, finna umhyggju, ad
pad sem madur leggi ad morkum skipti
mali.

Kenningin segir ad virkni einstaklings og vellidan
fari eftir pvi hvort salfreedilegum grunnpérfum
hans sé meett. Ef manni finnst pessar parfir vera
uppfylltar pa gerir hann hlutina af innri dhuga-
hvot sem leidir til farsaeldar (well-being). Ef
einstaklingur gerir hlutina af ytri dhugahvét t.d.
prystingi eda fyrir umbun pa festist su hegdun
ekki i sessi. I Sjalfsakvérdunarkenningunni er
sjalfid ekki hugsad sem fastmotadur kjarni heldur
virkt reynsluferli, dynamiskur andlegur struktar
sem stédugt leitast vid ad henda reidur a peim
mygrut innri og ytri atburda sem lif einstaklings
samanstendur af (Deci og Ryan, 1985, Ryan og
Deci, 2000).

Verkfaeri jakvaedrar sdlfraedi kallast jakveed
inngrip (positive pshychology interventions). la-
kvaett inngrip er pad sem einstaklingur gerir med
asetningi og med pad ad markmidi ad reekta
jakveedar tilfinningar, jakvaeda hegdun eda ja-
kvaeda vitund (Sin og Lyubomirsky, 2009). Lyu-
bomirsky, King og Diener (2005) og Sheldon og
Lyubomirsky (2006) skiptu jakveedum inngripum
i prja flokka; Hegdun, hugsun og ahugahvoét.
Daemi um hegdun geti verid likamsraekt og god-
vild i gard annarra. Hugsun er t.d. pad ad tulka
atburdi i jdkvaedu ljési og finna fyrir pakkleeti.
Med ahugahvot veeri einstaklingurinn tilbdinn ad
leggja a sig pad sem skiptir mali til ad na mark-
midum sem endurspegla djupstaed gildi.

Navitund, pakkleetiszefingar, gédverk, hreyfing
til ad auka vellidan og notkun styrkleika eru deemi
um jakvaed inngrip. Safngreining (meta-analysis)
syndi ad jakvaed inngrip geta verid ahrifarik i ad
auka bazedi vellidan (subjective well-being) sem
er pad hvernig madur metur sina eigin hamingju
og salfélagslega vellidan (Sin og Lyubomirsky,
2009). pad er meiri avinningur af hamingju en
bara vellidan. Hamingjusamt folk er heilbrigdara,
nytur meiri velgengni og félagsleg patttaka pess
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Jakvaed sélfraedi

er meiri og orsakasambandié liggur i badar attir
(Lyubomirsky, King og Diener, 2005).

Hamingja er mikid had erfSum og adstaedum
en ad stéorum hluta getur hver og einn skapad
sina eigin hamingju (Lyubomirsky, 2008; Hup-
pert, 2009).
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Mat a arangri sérhafdrar
féelagsfelnihopmedferdar a
félagsfeelni og lagt sjalfsmat

Félagsfaelni (e. social anxiety) er kvidaroskun
sem einkennist af pralatum kvida og oOtta

vid félagslegar adstaedur par sem frammistadan
kann ad verda neikveett metin af 68rum. Kvidi
getur komid upp bpegar einstaklingur parf ad
vera i félagslegum adstzedum en einnig getur
tilhugsunin ein verid nég til ad vekja upp kvida,
hann reynir ad fordast félagslegar adstaedur eda
praukar i peim pratt fyrir mikinn kvida. Félags-
feelni ma skipta i vidtaeka feelni og sértaeka feelni.
Vidtaek pydir ad vidkomandi er kvidinn i flestum
félagslegum adstaedum en sértaek pegar hann er
kvidinn i faum eda afmorkudum adsteedum (Am-
erican Psychiatric Association, 2013). Reynsla er
einn beirra ahrifapatta sem virdist gegnir hlut-
verki i préun kvida og faelni sem lzerist med skil-
yrdingu, herminami eda beinni kennslu (Eirikur
Orn Arnarson, 1984). Algengast er ad félagsfaelni
komi fram a unglingsarum og hun er likleg til ad
vara alla aevi ef félk feer ekki videigandi medferd
(Beidel og Turner, 1998). Félagsfeelni er pridja
algengasta gedroskunin og algengasta kvida-
roskunin (Furmark, 2002). Rannsoknir par sem
notast hefur verid vié greiningarvidmid DSM-III-R
og DSM-1V gefa til kynna ad samtimaalgengi fé-
lagsfeelni sé um 7% og lifstidaralgengi um 12%
(Kessler, Berglund og félagar, 2005; Ruscio og
félagar, 2008; sja i Stein og Stein, 2008).

Likan Beck og félaga fra 1985 er eitt fyrsta
likanid sem notad var til ad Utskyra félagsfaelni.
Par er dhersla 16gd & 6hjalpleg vidhorf og skekkju
i hugsun. Ohjalpleg vidhorf sntast um paer hug-
myndir sem folk hefur um sjalft sig og hvernig
pad eigi ad hegda sér i félagslegum adstaedum.
bPegar einhver er innan um folk fylgist hann naid
med eigin lidan sem truflar getu hans til ad vinna
Ur og bregdast vid peim adstaedum sem hann eri.
Pad getur haft ahrif & upplifun annarra i kringum

hann sem stadfestir pa skodanir vidkomandi

um ad hann sé deemdur. Skekkja i hugsun
veldur pvi ad sa félagsfaelni tulkar vidbrogd ann-
arra sem gagnryni. Einnig kemur fram skekkja i
athyglisstyringu sem veldur pvi ad sa félagsfaelni
beinir frekar sjébnum sinum ad pvi sem er égnandi
(Beck, Emery og Greenberg, 1985).

I likani Clark og Wells frd 1995 er meiri
ahersla 16gé a athygli en verid haféi i fyrri mod-
elum. Sjalfmidud athygli og 6ryggishegdun gegnir
par lykilhlutverki. Samkveemt maédelinu er talid
ad athygli einstaklinga med félagsfaelni beinist
inn & vid pegar beir telja sig i haettu af ad verda
metnir af 6drum. Sjalfmidada athyglin eykur
kvidanaemid sem ytir undir neikvaedar hugsanir.
par med er einstaklingurinn kominn meé bjagada
mynd af sér sem veldur pvi ad hann & erfidara
med ad tulka og bregdast vid félagslegum ad-
staeedum. Oryggishegdun er svo allt pbad sem hann
gerir til ad afstyra pvi ad hann komi illa fyrir eda
eigi & heettu neikvaett mat annarra. Oryggishegé-
un kemur i veg fyrir ad folk takist a vid eigin otta.
Daemi um augljésa 6ryggishegdun er ad forda sér
eda leggja a flétta, vidkomandi getur annad hvort
fordast ad fara i adsteedur eda farid fyrr (fldid)
ur adstzedum. Einnig er til 6ryggishegdun sem er
ekki alveg eins augljés, svokollud hlidrun. pa fer
félk i adstaedurnar en veigrar sér vid ad takast
a vid eigin kvida. Deemi um pad getur til deemis
verid ad farda sig mikid til ad adrir sjai ekki roda
i kinnum. Oryggishegdun getur vidhaldid kvié-
anum pvi vidkomandi telur ad hdn sé astzedan
fyrir pvi ad ekki fér verr i félagslegu adstaedunum.
S6kum o6ryggishegdunar getur hann ekki komist
ad pvi hvort hans eigin hugmyndir eigi vid rok
ad stydjast og hvort adstzedurnar hefdu farid a
versta veg ef henni heféi verid sleppt (Heimberg
og Becker, 2002).
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Margt hefur gerst i medferd vid félagsfaelni
sidustu ar. Mikil préun hefur ordid og mikid hefur
verid lagt i ad skoda Odlikar medferdarnalganir
s.s. hugraena medferd (cognitive therapy), atfer-
listilraunir (behavioral experiments), berskjéldun
(exposure), slokunarpjalfun (relaxation training),
hugreent endurmat (cognitive restructuring) og
pjalfun i félagsfeerni (social skills training) (McMa-
nus o.fl., 2009). Hugreen atferlismedferd er eitt
algengasta medferdarformid vid félagsfaelni og
er su medferd sem er skodud hér. Sumir vilja
meina ad eingbngu eigi ad horfa a atferlishlutann
pvi hugraeni patturinn beeti ekki miklu vid. Sam-
kvaemt Rodebaugh, Holaway og Heimberg (2004)
reyndist hugraen atferlismedferd ekki skila meiru
en atferlishlutinn (berskjoldun) einn og sér. Adrar
rannsoknir hafa pé synt ad ahrifin séu meiri og
vari lengur ef hugreen medéferd og atferlismed-
ferd eru notadar saman (Juster og Heimberg,
1995; Taylor, 1996). Arangur af lyfjamedferd
hefur einnig verid skodadur og borinn saman
vid Olikar salfreedimedferdir. Nidurstada flestra
rannsokna bendir til ad lyfjamedferd med SSRI
lyfjum og hugreen atferlismedferd skili mestum
arangri (Stein og Stein, 2008; Heimberg o.fl.,
1998). Flestar rannsoknir benda til ad lyfjamed-
ferd sé fljétvirkari en ad hugreen atferlismedferd
hafi varanlegri ahrif og komi frekar i veg fyrir
bakslég (Heimberg o.fl., 1998). Medferd vid fé-
lagsfeelni byggir a pvi ad ad fa folk til ad meeta
otta sinum med berskjéldun og endurskoda nei-
kvaedar hugsanir. bjalfun i slokun til ad na betri
stjérn a lifedlislegri 6rvun og pjalfun i félags-
legri faerni er einnig hluti af medferdinni (Stein
og Stein, 2008). Sidustu ar hafa menn reynt ad
sameina i eitt marga pa medferdarpaetti sem
eru taldir skipta mali i medéferd vié félagsfaelni.
Kostir hépmesdferdar umfram einstaklingsmed-
ferd, pegar kemur ad félagsfaelni, eru nokkrir.
Vidvera i hop felur i sér berskjoldun. Audvelt er ad
skapa kvidvaenlegar adstaedur med zfingum og
hlutverkaleikjum. Haegt er ad fylgjast med folki
i félagslegum adsteedum og sja til pess ad pad
dvelji négu lengi i erfiSum adsteedum, eda par til
kvidinn fer minnkandi. Gott getur verid ad fa ad
heyra fra 68rum i svipudum adsteedum og pann-
ig getur folk stutt hvert annad. Helsti dkosturinn
er ad erfitt er ad laga medferdina ad hverjum og
einum (Heimberg og Becker, 2002).

Lagt sjalfsmat er ekki gedgreining heldur hlia-
arbreyta sem hefur nokkud éljésa skilgreiningu.
Flestir eru péd sammala um ad hugtakid eigi vid
um grunnskodanir einstaklings & eigin verdleik-
um. Hugtaki® snyr ad sjalfsvirdingu og hvort vid-
komandi pyki vaent um sjalfan sig. Lagt sjalfsmat
einkennist af sjalfsgagnryni, vantrd a eigin getu,
litilli félagslegri virkni, nidurbaeldri reidi, einman-
leika og stundum skomm. Félk med hatt sjalfsmat
hefur tilhneigingu til ad beina athyglinni ad upp-
byggingu og lausnamidadri hugsun (Baumeister,
Campell, Krueger og Vohs, 2003). Rannsoknir
hafa synt ad sjalfsmat er ekki stéodugt i gegnum
allt lifid heldur proast pad med arunum (Block
og Robins, 1993). Reynsla er talin vera métandi
ahrifapattur og par geta hlutir eins og gagnryni,
félagsleg tengsl, aféll og fleira haft ahrif (Bau-
meister o.fl.,, 2003).

Sjalfsmati ma skipta i medvitad/ljést (expli-
cit) og 6medvitad/leynt (imlicit). Medvitad/ljost
sjalfsmat er eitthvad sem vid getum stjornad
(Fazio og Olson, 2003). bPad er talid hafa bein
ahrif a akvardanir svo sem ad hlidra sér fra pvi
ad tala i hopi eda treysta sér ekki til ad gera eitt-
hvad (Rudolph, Schréder-Abé, Riketta og Schiitz,
2010). Omedvitad/leynt sjalfsmat er pa birtingar-
mynd &sjélfradra vidbragda svo sem ad rodna ef
parf ad tala fyrir framan adra (Fazio og Olson,
2003). I flestum rannséknum er verid ad horfa &
medvitad sjalfsmat en pad er pad sem sjalfsmats-
listar meaela (Jordan, Spencer og Zanna, 2005;
Zeigler-Hill og Jordan, 2010).

I likani Fennell frd 1998 er &dhersla & ad fyrri
reynsla (til deemis vanreeksla, ofbeldi eda skortur
a hrosi, keerleika eda hlyju) dsamt medfeeddum
pattum, moéti grunnskodanir/kjarnavidhorf félks
um sjalft sig. pau styra pvi ad hverju athygli
okkar beinist og hvernig vid tulkum upplysingar
ur umhverfinu. bar sem félk truir pessum grunn-
skodunum/kjarnavidhorfum (til deemis ad pad sé
einskis virdi) kemur pad sér upp lifsreglum til ad
verja sig fyrir sannleikanum um sjalft sig. Lifs-
reglurnar hafa svo ahrif & hvernig félk hegdar
sér. Deemi um lifsreglur: Ad verda ad vera bestur
i 6llu, ad mega ekki gera mistok eda syna 68rum
veikleika. Lifsreglur geta verid godar, t.d. ad ekki
valda 68rum 68rum skada. En paer geta lika verid
mjoég osveigjanlegar: ,,Eg verd alltaf ad standa
mig 100%.” I raun ma segja a3 lifsreglurnar misi
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ad pvi ad vidhalda andliti at a vid, til ad adrir
sjai ekki hvernig vidkomandi er i raun og veru.
I daglegu lifi eru sidan akvednar kveikjur sem
verda til pess ad grunnskodanir virkist. Fyrri hluti
likansins midast ad kvida par sem hugsanir eru
oft hraksparhugsanir eda neikvaed forspa sem
leida til éhjalplegrar hegdunar, svo sem hlidrunar
eda fordunar. bessi 6hjalplega hegdun (ad fordast
eda hlidra) ytir undir sjalfsgagnrynishugsanir og
stadfestir pzer neikveedu hugmyndir sem ein-
staklingurinn hefur um sig og leidir til punglyndis
(Fennell, 1998).

Mismunandi medferdir hafa verid préadar sidustu
aratugi til ad efla sjalfsmat. Medferdirnar byggja
margar & hugraenni atferlismedferd. Ahersla hefur
ad mestu verid & breytingar & grunnskodunum/
kjarnavidhorfum sem eru undirliggjandi ahrifa-
pattur i sjalfsmati (Padesky, 1994; Beck, 1995;
Fennell, 1999). Rannsoknir hafa synt gdédan ar-
angur vid ad efla sjalfsmat (Fennell,1998; McMa-
nus ofl.,, 2009; Rigby og Waite, 2006; Waite
o.fl.,, 2012). Rannsoknir hafa einnig synt arangur
hugraennar atferlismedferdar i hépi vid ad efla
sjalfsmat. Flestar medéferdir hafa verid byggdar a
medferdarlikani Fennell frd 1998. I rannséknum
kemur fram aé sjalfsmat eykst og kvidi og pung-
lyndi minnkar (Fennell, 1998).

Adferd

batttakendur

patttakendur voru 37 talsins, 31 (83,8%) konur
og 6 (16,2%) karlar. Aldurspénnin var 16-59 ara.
Allir patttakendur fengu hugreena atferlismed-
ferd vid félagsfeelni hja Salfreedipjonustu Nordur-
lands. Medferdin for fram i hopi. patttakendur
voru i medferd i premur mismunandi hépum
(n=10, n=13, n=14) & timabilinu 2011-2012.
Sumir komu i gegnum tilvisun, til deemis fra VIRK
starfsendurhaefingarsjodi, Heilsugaeslustédinni a
Akureyri eda Sjukrahlsinu & Akureyri en adrir
komu & eigin vegum. Allir patttakendur fengu
forvidtal hja salfreedingi par sem einkenni félags-
feelni voru metin (med 0Ostddludu klinisku vidtali
og med félagsfaelnilistum (SIAS og SPS). beir
sem nadu greiningarvidmidum fyrir félagsfaelni
(yfir 30 stig & SIAS og/eda SPS) fengu ad taka
patt i hopmedferdinni. Einu atilokunarvidmidin
voru virk gedrofseinkenni eda vimuefnaneysla.
patttakendur voru allir med vidtaeka félagsfaelni

asamt fylgiréskunum. Af peim 37 sem hofu med-
ferd voru 4 sem ekki luku medferd (maettu hvorki
i lokatima né eftirfylgdartima). Brottfall var pvi
10,8%. Asteeda brottfalls var alvarleg kvidaein-
kenni, fordunarhegdun og persénulegar astaedur.

Maelitaeki

Allir patttakendur meaettu i forvidtal adur en hop-
medferdin hofst par sem vandi peirra var metinn
med 6stddludu klinisku vidtali og med spurningar-
listum sem meta félagsfaelni (SIAS og SPS). Einn-
ig voru spurningalistar lagdir fyrir i upphafi, vid
lok medferdar og i eftirfylgdartima sem fér fram
um pad bil manudi eftir ad medferd lauk. Eftir-
farandi spurningarlistar voru lagdir fyrir: Social
Interaction Anxiety Scale (SIAS), Social Phobia
Scale (SPS), Robson Self Concept Questionnaire

(SCQ).

Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)
(Mattick & Clarke, 1998).

Spurningalistinn metur samskiptakvida. Listinn
samanstendur af 20 fullyrdingum og metur patt-
takandi hversu vel hver fullyrding @ vid um sig a
fimm punkta kvarda fra nulli (alls ekki einkenn-
andi) og upp i fjéra (mjog einkennandi). Stiga-
fjoldi faest med pvi ad leggja saman allar full-
yrdingarnar. Fjoldi stiga getur veri® & bilinu 0-80
stig (Osman, Gutierrez, Barrios, Kopper og Chi-
ros, 1998). Pétur Tyrfingsson salfraeedingur pyddi
kvardann. Rannsdknir hafa verid gerdar hérlendis
a proffreedilegum eiginleikum listans sem gefa
godar nidurstédur (Margrét A. Hauksdottir, 2005;
Ola B. Eggertsdottir, 2004).

Social Phobia Scale (SPS) (Mattick &
Clarke, 1998).

Spurningalistinn metur frammistédukvida. Listinn
samanstendur af 20 fullyrdingum og metur patt-
takandi hversu vel hver fullyrding & vid um sig a
fimm punkta kvarda fra nulli (alls ekki einkenn-
andi) og upp i fjéra (mjog einkennandi). Stiga-
fjoldi faest med pvi ad leggja saman allar full-
yrédingarnar. Fjoldi stiga getur verid a bilinu 0-80
stig (Osman, Gutierrez, Barrios, Kopper og Chi-
ros, 1998). Pétur Tyrfingsson salfraedingur pyddi
kvardann. Rannsoknir hafa verid gerdar hérlendis
a proffreedilegum eiginleikum listans sem gefa
godar nidurstoédur (Margrét A. Hauksdottir, 2005;
Ola B. Eggertsdottir, 2004).
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Osman og félagar (1998) skodudu proffraedi-
lega eiginleika SIAS og SPS. Kvardarnir eru taldir
meta Odlika peetti félagsfaelni. Samtimaréttmeeti
var gott. Halla Osk Olafsdéttir (2012) gerdi rann-
sokn & proéffreedilegum eiginleikum islenskrar
pydingar SIAS og SPS. SU rannsékn leiddi i Ijés
haa fylgni milli kvardanna sem benti til géds sam-
leitniréttmeetis. Innri samkvaemni kvardanna var
einnig géd med Cronbachs alfa yfir 0,8 @ badum
kvéréum.

Sjalfsmatskvardi Robsons (Self
Concept Questionnaire, SCQ) (Robson,
1989)

Spurningalistinn meelir sjalfsmat. Kvardanum er
>tlad ad meta vidhorf einstaklinga til sjalfs sins.
Spurningalistinn samanstendur af 30 fullyrdingum
og metur patttakandi sjalfan sig & sj6 punkta
kvarda eftir pvi hversu sammala eda dsammala
hann er fullyrdingunni (Addeo, Greene og Geisser,
1994). Fjoldi stiga getur verid mest 210 stig.
Kvardinn var pyddur af Séleyju Droéfn Davids-
dottur salfreedingi.

Addeo og félagar (1994) skodudu proffraedi-
lega eiginleika kvardans. Nidurstédur peirra syndu
gott hugtakaréttmeeti hans. peir ségdu kvardann
meta prjéd peetti, sjalfsfyrirlitningu, adlégun og
sjalfsvirdingu. Ha fylgni fannst milli kvardans vid
adra sambeerilega kvarda sem bendir til gods
samleitniréttmeetis og adgreiningarréttmeetis.
Einnig hafa rannsoknir synt fram & haan areidan-
leika med Cronbachs alfa upp & 0, 89 (Ghaderi og
Scott, 2001).

Framkvaemd

pegar tilvisun barst medferdaradilum var skjol-
staedingur bodadur i forvidtal. bar fér fram dstadl-
ad kliniskt vidtal og lagdir fyrir matslistar fyrir
félagsfeelni. Ef vidkomandi uppfyllti greiningar-
vidmid fyrir félagsfaelni (sem voru 30 stig eda
meira & SIAS og/eda SPS) var hann freeddur um
hugraena atferlismedferd og um hépmedferdina
og hvad i henni falist. Vidkomandi var sidan
gefid faeri & ad spyrja um medferdina. I forvia-
talinu var félagsfeelnin kortlégd og tryggt var adé
vidkomandi uppfyllti ekki utilokunarskilyrdi sem
voru virk gedrofseinkenni eda vimuefnaneysla.
Markmid med forvidtalinu var ekki sist ad mynda
tengsl vid skjolstaeding adur en lagt veeri af stad
inn i hopmedferd. Med pvi var verid ad reyna ad

auka likurnar & pvi ad vidkomandi treysti sér til
ad meeta i hépinn.

Tveir sdlfreedingar sdu um ad veita medfers-
ina. Hugraen atferlismedferd vid félagsfaelni var
veitt i hépi og for hopmedferdin fram i hlusnaedi
Salfreedipjénustu Nordurlands eda & vettvangi
(pegar patttakendur gerdu atferlisefingar). Hver
hopmedferd stéd yfir i 10 skipti auk eftirfylgdar-
tima. Timarnir voru vikulega og stédu yfir i um
tvaer klukkustundir i senn. I upphafi hvers tima
var hringt i pa sem ekki voru meettir og hofdu ekki
bodad forféll. Allir patttakendur voru bednir um
ad skrifa undir upplyst sampykki i fyrsta tima og
gefa pannig leyfi fyrir pvi ad nidurstédur matslista
yrdu notadar i rannsékn. Einnig voru lagdir fyrir
matslistar i fyrsta tima, sidasta tima og i eftir-
fylgdartima. Medferdarformid var hugraen atferlis-
medferd vid félagsfaelni. patttakendur fengu ekki
ad vita hvad gert yrdi i hverjum tima fyrir utan ad
pad yréi freedsla og afingar. Fyrri timinn for oftast
i heimavinnu og fraedslu, til deemis um peetti sem
vidhalda félagsfaelni, 6ryggishegdun, berskjéldun,
neikvadum hugsunum, athyglisstyringu og fleira.
Seinni timinn snérist um aefingar i berskjoldun
eda pvi ad meeta kvida. Pa var einnig farid i
gegnum ymsar fingar sem snéru ad félags-
legum samskiptum s.s. samtalstaekni, afingu i ad
taka gagnryni, setja moérk og fleira. Afingar urdu
meira krefjandi eftir pvi sem & leid medferdina.
Einnig leerdu patttakendur adferdir til ad vidhalda
arangri og hvernig zetti ad draga Ur likum & bak-
slagi eftir ad medferd lyki.

Tolfraedileg Grvinnsla
Medferdaradilar s6fnudu gognunum og koédudu
personuupplysingar til ad ekki veeri haegt ad rekja
upplysingar til patttakenda. bvi naest fengu sal-
freedinemar vid Haskodlann & Akureyri gognin til
Urvinnslu. Sott var um leyfi til visindasidanefndar
(nr. VSNb2013010042-0307) og rannsoknin til-
kynnt til persénuverndar (nr. S6140/2013).
Tolfraedileg Urvinnsla for fram med tolfraedifor-
ritinu SPSS 20. Med&ferdararangur var metinn med
hadum ANOVA-profum og brottfall med éhasdum
t-préfum. Auk pess var ahrifastaerd Cohen’s d
reiknud. Alvarleiki einkenna var flokkadur og at-
hugad hversu mikid einkenni jukust eda minnkudu
milli matstima. Skodad var hvort sjalfsmat haekk-
adi marktekt & medferdartima og hvort fylgni
veeri @ milli breytinga & félagsfaelni og sjalfsmati.
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I rannsokninni var leitast vid ad rannsaka &hrif
medferdar a félagsfeelnieinkenni og sjalfsmat.

Nidurstéour

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort sér-
haefd félagsfaelnimedferd (HAM hopmedferd fyrir
félagsfaelni) hefdi ahrif & félagsfaelni og einnig a
sjalfsmat patttakenda.

Notast var vid had ANOVA proéf til ad meta
ahrif medferdar & félagsfelnieinkenni. Skodud
voru skor a SIAS og SPS félagsfeelnikvordum
baedi fyrir og eftir medferd og eins i eftirfylgdar-
tima.

marktaek leekkun & stigafjolda & milli upphafs-
tima (tima 1) og lokatima (tima 10) en ekki &
milli lokatima og eftirfylgdar. Einnig var marktaek
leekkun & milli upphafstima og eftirfylgdar. Stiga-
fjoldi var flokkadur eftir alvarleika einkenna til ad
skoda hversu margir voru med alvarleg félags-
faelnieinkenni fyrir medferd samanborid vid fjolda
peirra eftir medferd. beir sem skorudu a bilinu null
til 19 hofdu enga félagsfeelni, stigafjoldi fra 20 til
29 benti til hlidrunarhegdunar en pé ekki naegileg
einkenni til ad na vidmidunarmorkum fyrir félags-
feelni, 30 til 39 benti til félagsfaelni, 40 til 49 stig
voru flokkud sem toéluverd félagsfaelni og 50 stig

eda fleiri bentu til alvarlegrar

37,57

Medalstigaficldi a S31AS

Upphafstin Lokatimm

félagsfaelni. I byrjun medferdar
voru 70,3% patttakenda med
alvarleg einkenni félagsfaelni a
SIAS en i lokatima voru adeins
29,7% patttakenda sem syndu
alvarleg einkenni. I eftirfylgd
hafdi hlutfall patttakenda med
alvarleg einkenni hakkad i
43,2%. Adur en medferd hofst
voru 32,4% patttakenda med
alvarleg einkenni & SPS. f
lokatima medferdar haféi hlut-
fallid leekkad nidur i 18,9% en

Lad
Lad
=l
o

Eftirfylzd

Mynd 1. Ahrif medferdar & stigafiolda & SIAS
félagsfeelnikvardanum

Eins og sja ma @ myndum 1 og 2 hafdi medferd
ahrif & einkenni félagsfeelni @ pann hatt ad pad
dré Ur einkennum. Breytingarnar voru mark-
teekar, F(2)=35,98, p<0,05 og SPS, F(2)=24,84,
p<0,05. Bonferroni eftiraprof syndi ad pad var

i eftirfylgd haekkadi hlutfallid
i 37,8%. beir sem hofdu alvarlegustu einkennin
nadu ekki ad vidhalda arangrinum fra lok med-
ferdar til eftirfylgdar.

I rannsékninni var skodad hvort sérhaefd fé-
lagsfaelnimedferd (HAM hépmedferd fyrir félags-
feelni) hefdi ahrif & sjalfsmat patttakenda pratt
fyrir ad medferdin veeri snidin ad félagsfaelni.

a0
70
il

30

Medalstigafjoldi a 8PS

Upphafstimi

2

5,

Lokatimi

9 22 .96

Eftirfyled

Mynd 2. Ahrif medferdar § stigafjolda & SPS félagsfaelnikvardanum
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sjalfsmatskvardanum. Reikn-
adar voru ahrifastaerdir Cohens

— 121,64 d & maeliteekjunum premur.

140
116,14
120
e 94,77
= 80
= 60
S 40
=
20
0
Upphalstimi Lokatimi

Eftirfylgd

Anrifastzersir voru i medallagi
a ollum premur kvérdum, eda
4 bilinu 0,411 til 0,621. Mest
voru ahrifin & SIAS og minnst
4 SCQ. Ahrifastaerd fyrir SPS
var 0,53.

Umraeda

Markmid rannséknar var ad
kanna hvort sérhaefé félags-
faelnimedferd i hopi hefdi ahrif

Mynd 3. Ahrif medferdar & stigafiolda & SCQ sjélfsmatskvardanum.

Skodud voru skor & SCQ sjalfsmatskvardanum
sem lagdur var fyrir baedi fyrir og eftir medferd
og eins i eftirfylgdartima.

Eins og sja ma @ mynd 3 hafdi medferdin ahrif
a sjalfsmat patttakenda & pann hatt ad sjalfs-
matid vard betra. Breytingarnar voru marktaekar,
F(2)=14,68, p<0,05 & milli fyrsta tima og sidasta
tima en ekki kom fram marktaekur munur @ milli
lokatima og eftirfylgdartima.

Alvarleika einkenna & SCQ var skipt i fernt.
Stigafjoldi & bilinu null til 109 var mjog lagt sjalfs-
mat, 110 til 129 var lagt sjalfsmat, 130 til 139 var
ageett sjalfsmat en pd undir vidmidunarmorkum
(139) og 140 eda heerra benti til pess ad sjalfs-
mati® veeri gott. I upphafstima voru 64,9% patt-
takenda med mjog lagt sjalfsmat en pad hlutfall
laekkadi nidur i 24,3% i baedi lokatima og eftir-
fylgd. Adeins 5,4% voru yfir vidmidunarmorkum i
byrjun medferdar en i lokatima hafdi pad hlutfall
haekkad upp i 37,8%. Hlutfall patttakenda med
gott sjalfsmat hélt afram ad haekka eftir ad mes-
ferd lauk og i eftirfylgd var pad komid i 51,4%.

Skodud var fylgni & milli félagsfaelni og sjalfs-
mats a 6llum timapunktum medferdar og meeldist
han i 6llum tilvikum marktaek og neikvaed. Haest
var hun a milli stigafjélda SIAS og SCQ i eftirfylgd
en pa meeldist hdn -0,77. Laegst meeldist fylgnin
a milli SIAS og SCQ i upphafstima en pa var
hun -0,63. betta bendir til pess ad pegar stiga-
fjoldi a félagsfaelnikvordum laekkar, haekki stiga-
fioldi & sjalfsmatskvardanum. Ahrifastaerdir voru
skodadar til ad meta ahrif medferdar & einkenni
patttakenda & félagsfaelnikvordunum tveimur og

a félagsfaelni og ekki sist hvort
s medferd hefdi ahrif a sjalfs-
mat patttakenda. Eins og sja
ma a nidurstodum benda paer til ad medferdin
hafi haft jakveed ahrif &4 ad draga ur kvida, sem er
i samraemi vid adrar nidurstédur i sambaerilegum
rannsoknum. Skor patttakenda laekkudu a badum
kvordum sem maeldu félagsfaelni. Hlutfall peirra
sem byrjudu med alvarleg einkenni félagsfaelni
laekkadi og margir patttakendur voru komnir undir
greiningarvidmid fyrir félagsfaelni vid lok 10. tima.
Almennt er markmid medferdaradila ad kenna
skjolstaedingi adferdir til ad baeta lidan og pjalfa
hann i ad beita peim adferdum og verda pannig
sjalfbjarga med bjargrad. bad telst pvi gott ef ein-
kenni halda afram ad batna eftir ad medferd likur
pvi pad bendir til pess ad einstaklingur hafi nad
valdi & peim adferdum sem honum voru kenndar.
Ekki nadist ad syna fram & petta i pessari rann-
sokn. Einkenni héldu ekki &fram ad lackka eftir ad
eiginlegri medferd lauk (10. timi) og par til eftir-
fylgdartimi var manudi sidar. Skyringar a pvi geta
verid margar en ein moéguleg er ad peir sem hafa
alvarlegustu einkennin purfi almennt lengri tima
i medferd til ad leera ad tileinka sér pessar ad-
ferdir sem notadar eru. beir na pvi ekki ad standa
a eigin fotum an studnings fré medferdarhopi.
Nidurstodur syndu einnig ad medferdin hafdi ja-
kvaed ahrif & sjalfsmat patttakenda, en skor peirra
haekkudu a kvarda sem meeldi sjalfsmat.
Nidurstédur fyrir félagsfeelni voru ad mestu
eins og spad var fyrir um og sambeaerilegar vid
nidurstédur annarra rannsdkna sem gerdar hafa
verid. bpad sem er ahugavert vid nidurstodurnar
er ad peer gefa visbendingar um ad haegt sé ad
hafa ahrif & sjalfsmat med hugraenni atferlismed-

GEDVERND « 47. ARG. « 2018



Mat & drangri sérhaefdrar félagsfeelnihdpmedferdar & félagsfeelni og gt sjalfsmat

ferd sem er sérhaefd/sérsnidin ad félagsfaelni.
petta kallar @ vangaveltur um hvada peettir pad
séu sem eru sameiginlegir med pessum tveimur
hugtékum. Etla ma ad pad séu akvednir grunn-
paettir sem séu sambeerilegir i félagsfzelni og lagu
sjalfsmati og ad sérhzefda medferdin hafi ahrif
a pa. begar vidhaldandi peettir i félagsfaelni og
lagu sjalfsmati eru skodadir, koma fram akvedin
likindi. Oryggishegdun er vidhaldandi pattur i
badum. Birtingarmyndin getur mogulega verid
su ad leggja sig allan fram og syna ekki veikleika
og gera par af leidandi miklar kréfur til sjalfs sin.
Einnig getur einstaklingur farid i ad hlidra sér fra,
fresta eda sleppa hlutum. Neikvaed forspa um
déma og ad standast ekki krofur virdast einnig
i badum tilvikum vera styrandi pattur og vid-
haldandi. I sérhaefsu félagsfaelnihépmedsfersdinni
er 16gd mikil dhersla & berskjéldun. Einstaklingur
fer i adsteedur, upplifir stjérn og byrjar svo sma
saman ad snla vid neikvaedu forspanni. Samhlida
pessu eykst tri a eigin getu sem baedi dregur ur
kvida i adstaedum og ytir undir sjalfsmat. Sam-
kveemt likani Fennell (1998) er kvidi su breyta
sem parf ad vinna med fyrst til ad draga ar likum
a proéun punglyndis hja félk med lagt sjalfsmat.
Pad stydur enn frekar ad kvidi sé su breyta sem
eigi ad beina athyglinni ad, hvort sem um er ad
reeda félagsfeelni eda lagt sjalfsmat.

Par sem nidurstédur pessarar rannsoknar gefa
visbendingar um ad sérhafd félagsfaelnihopmesd-
ferd hafi ahrif & tvenns konar vanda (og jafnvel
fleiri) er mogulega ahugavert ad skoda hvort pad
sé avinningur af sliku Urraedi, baedi Ut fra hag-
kvaemni sjénarmidi og einnig ut fra batamidadri
hugsun. Vaeri haegt ad stytta medferdir vid sjalfs-
mati med pvi ad leggja meiri aherslu a vinnu
med kvida og atferlistilraunir par sem dregid er
ur 6ryggishegdun? Er mikilvaegt ad meta félags-
feelni hja peim sem eru me?d lagt sjalfsmat? Getur
félagsfeelnimedferd skilad jafn gdédum eda betri
arangri vid lagu sjalfsmati en medferd sem er
snidin ad lagu sjalfsmati? Einnig veeri dhugavert
ad rannsaka frekar ahrif beinnar berskjoéldunar a
sjalfsmat?

Nokkra fyrirvara ma setja vid rannsdknina.
Fyrst ma nefna ad ekki var til stadar saman-
burdarhoépur/bidlistahdpur (sem fzer enga med-
ferd) en pad hefdi styrkt rannsodknina til muna.
An samanburdarhdps er ekki haegt ad fullyrda ad
sa arangur sem nadist sé tilkominn vegna mes-

ferdarinnar. baer rannsoéknir sem notast hafa vid
samanburdarhép hafa synt ad engin breyting til
batnadar a sér stad hja samanburdarhopi (Sala-
berria og Echeburua, 1998; Taylor, 1996). Fé-
lagsfaelni er vandi sem er pess eélis ad hann er
langvinnur og hann gengur sjaldan til baka, p.e.
batnar an inngrips (Wittcen og Fehm, 2003).
Urtakid i pessari rannsokn var litid og alhaefingar-
gildi pvi takmarkad pratt fyrir ad nidurstédur séu
samhljéda 068rum rannsoknum @& pessu svidi.
Ekki var styrt fyrir ahrifum lyfja. Einhverjir patt-
takendur voru a lyfjum @ medan & medferd stod
en ekki var fylgst sérstaklega med moégulegum
lyfjabreytingum. patttakendur voru pd fyrir med-
ferd hvattir til ad byrja ekki & lyfjum eda breyta
lyfjaskdommtum & medan & hdpmedferdinni staedi.
Kynjahlutfall i rannsdkninni var o6jafnt par sem
karimenn voru i miklum minnihluta. patttakendur
komu i gegnum tilvisanir og allir sem nadu grein-
ingarvidmidum fyrir félagsfaelni fengu inngéngu i
hoépinn og rannséknina. Ekki var pvi stjéornad fyrir
kyni i rannsékninni. Samkveemt DSM-5 er tidni
félagsfeelni heerri hja konum en kérlum (American
Psychiatric Association, 2013). Ef kynjahlutfall
i 68rum rannséknum er skodad kemur fram ad
pratt fyrir ad konur séu liklegri til ad greinast
med félagsfeelni pa séu karlar liklegri til ad leita
sér medferdar vid slikum vanda. baer nidurstédur
eru sérstaklega ahugaverdar i Ijési pess ad konur
eru almennt duglegri en karlar vid ad leita sér
medferdar vid 6drum kvidavanda en félagsfaelni
(Asher, Asnaani og Aderka (2017); American
Psychiatric Association, 2013; Turk o.fl., 1998).
Nidurstédur Ur 68rum rannséknum skyra pvi ekki
pennan mikla mun sem er & kynjum i pessari
rannsokn en vert er b6 ad nefna ad konur virdast
vera i meirihluta ef horft er til islenskra rann-
soOkna (Sigurdur Vidar, Sigurbjorg J. Ludvigsdattir,
Séley D. Davidsdottir, Helena Jonsdéttir og Unnur
Jakobsdottir Smari, 2011). Ma pvi velta fyrir sér
hvort islenskt pydi sé & einhvern hatt 6&ruvisi
pegar kemur ad kynjahlutverkum, p.e. ad karlar
a islandi fai meira svigrim pegar kemur ad pvi ad
vera til baka i félagslegum adstaedum & medan
erlendis sé pad sidur vidurkennt og valdi pvi meiri
homlum en & Islandi. bvi leiti erlendir karimenn
sér oftar medferdar en islenskir. Ad lokum ma
nefna ad umsjénarmenn medferdarinnar sau um
fyrirlagningu lista en pad gaeti mogulega hafa ytt
undir péknunarahrif.
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Utdrattur

Félagsfeelni er kvidaréskun sem hefur i fér med
sér mikla skerdingu & félagslegri virkni folks i
daglegu lifi og sjalfsmat gegnir mikilvaegu hlut-
verki i gedheilsu. Markmid rannséknarinnar var
ad kanna hvort sérhaefd félagsfalnimedferd i
hopi hefdi ahrif & félagsfeelni og sjalfsmat patt-
takenda. batttakendur voru 37 og purftu ad
na greiningarvidmidum fyrir félagsfaelni til ad
taka patt i medferdinni. 10 tima medferd auk
eftirfylgdar var veitt af tveimur salfreedingum og
svorudu patttakendur matslistum i upphafstima,
lokatima og i eftirfylgd. Nidurstédur leiddu i ljés
ad medferdin var arangursrik vid félagsfeelni
og hun hafdi auk pess i for med sér marktaeka

7 7

haekkun & sjalfsmati. Stigafjéldi patttakenda &

REYKJANESBAR

reykjonesbaer.is

félagsfeelnikvérdunum SIAS og SPS syndi mark-
teeka laekkun milli upphafstima og lokatima og
milli upphafstima og eftirfylgdartima. Stigafjoldi
a sjalfsmatskvardanum SCQ haekkadi einnig fra
upphafstima ad lokatima og milli upphafstima
og eftirfylgdar. Hlutfall patttakenda sem meeld-
ust med alvarleg félagsfeelnieinkenni laekkadi
verulega & milli upphafs- og lokatima en jokst
aftur & milli lokatima og eftirfylgdar. Nidurstodur
rannsoknarinnar benda til skilvirkni hugraennar
atferlismedferdar vid baedi félagsfalni og lagu
sjalfsmati.

Abstract

Social phobia is a mental disorder that can greatly
affect the quality of daily life for those who suffer
from it and self-esteem plays an important role in
mental health. The aim of this study was to es-
timate the effect of a cognitive behavior therapy
for social phobia and low self-esteem. There were
37 participants and they had to reach 30 points
on the social phobia scales to participate in the
treatment. The treatment was 10 sessions and
was carried out by two psychologist and partici-
pants were required to fill out evaluation scales in
the first and last session as well as in follow-up.
Results showed that the treatment was signifi-
cantly effective for social phobia and also caused
a significant increase in self- esteem. Participants’
mean scores on social phobia scales, SIAS and
SPS, continued to decrease after treatment and
their scores on SCQ, Robson self concept ques-
tionnaire, continued to increase. The percentage
of participants who had severe symptoms of so-
cial phobia decreased significantly between first
and last session and increased between the last
session and follow-up. These findings indicate the
effectiveness of cognitive behavioral therapy for
social phobia and low self-esteem.
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Viotal vid Mark Bellis

Erfid reynsla i uppvexti og
ahrif hennar (ACE)

LJAIIt pad fjiarmagn sem er varid i ad veita
bérnum betri vernd og stydja pau, draga
ar aféllum og auka seiglu, borgar sig
margfaldlega & aeviskeidi barnsins.”

- Mark Bellis

Vidtal: Bryndis Nielsen

A undanférnum arum og &ratugum hefur skiln-
ingur félks & mikilveegi uppvaxtararanna aukist.
Rannsoknir hafa itrekad synt ad afoll i aesku (e.
adverse childhood experiences - ACE) geta haft
mjog alvarlegar afleidingar fyrir baedi andlega og
likamlega heilsu félks & fullordinsarum.

Mark Bellis flytur fyrirlestur sinn & malpinginu.

ACE eru atburdir i aesku sem hafa bein

skadleg ahrif a barnid (t.d. kynferdisleg, and-

leg eda likamleg misnotkun) eda hafa ahrif &

umhverfid sem pau alast upp i (t.d. ad upplifa
heimilisofbeldi).

A opnu malpingi Gedhjalpar og Gedverndar-
félags Islands 10. oktéber sl, & alpjédlega ged-
heilbrigdisdeginum, raeddi préfessor Mark Bellis
um ahrif erfidrar reynslu i sesku & heilsu a
fullordinsarum, kostnad og forvarnir, en hann
er stjornandi rannsékna vid Lyd&heilsustofnun
Wales og er professor i lydheilsufreedum vid
Bangor University. bPa leidir hann samradsvett-
vang alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO)
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Mark Bellis atti fund med velferdarrédherra, Asmundi Einari Dadasyni.

um fjarfestingu i heilsu og vellidan, og situr i
sérfreedirddi WHO um forvarnir gegn ofbeldi. Vi&
settumst nidur med Mark ad erindi hans loknu og
reeddum pessi mal.

ACEs og ahrif peirra a andlega og
likamlega heilsu

Teepur helmingur okkar upplifir aféll einhvern
timann & uppvaxtararum okkar, en likurnar a nei-
kvaedum afleidingum afalla aukast verulega eftir
pvi sem &féllum fjélgar. bannig hafa um 14%
barna i Wales ordid fyrir fleiri en fjérum aféllum
og eru pa komin i mikinn dhaettuhdp, en i erindi
sinu benti Bellis @ ad tolur afalla milli Evrépulanda
séu ekki dlikar.

Afoll i aesku geti haft miklar og margvis-
legar afleidingar, alla lifsleidina: LAf6llin  hafa
ahrif & hvernig barnid proskast, bzedi andlega
og likamlega. pad er liklegra til ad eiga i erfid-
leikum i skéla, og aféllin geta haft langvarandi
ahrif & hegdun peirra, t.d. aukin afengis-, fikni-
efna- og tdbaksnotkun og andfélagsleg hegdun.
Anrifin geta lika ndd lengra og aukid likur & a8 folk
greinist med sjukdoma & bord vid krabbamein,
kransaedasjukddéma og sykursyki. Folk sem hefur
upplifad afoll i aesku er liklegra til ad greinast med

pessi vandamal 10-15 arum fyrr en félk sem atti
orugga og ahyggjulausa asku.”

Af6ll hafa ahrif a liffraedilegan proska
LAfSIl i barnaesku hafa ahrif & morg olik kerfi innan
likamans, til daemis hvernig heilinn proskast og
hvernig dénaemiskerfid prdast,” segir Bellis og
segja megi ad um lifedlisfreedilega breytingu sé
ad raeda par sem barnid proskast i umhverfi sem
pad skynjar sem eitrad eda jafnvel ofbeldisfullt,
og elst pvi upp med verndar- og vidgerdakerfi
sem starfa i sifellu af fullum krafti. ,Vandamalid er
ad oll kerfi sem starfa af pessum krafti til lengri
tima slitna & endanum og pad er ein orsokin — en
vid sjaum breytingar alveg nidur & genastigid og
i dag sjaum vid einnig ad petta hefur bein ahrif
a hvernig heilinn proskast. betta getur lika leitt
til langvarandi heilsuvandamala: gedsjukddéma,
krabbameins og hjartasjukdéma.”

Hvad er haegt ad gera?

pegar Bellis er spurdur ad pvi hvernig skuli bregs-
ast vid slikum vandamalum segir hann ad i fyrsta
lagi sé mikilveegt ad koma i veg fyrir ad bornin
verdi fyrir aféllum. ,0Og pad getum vid gert med
ymsum heetti, t.d. med pvi ad stydja betur vid fjol-
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Erfid reynsla i uppvexti og ahrif hennar (ACE)

skyldur sem eru i dhaettuhdpi. Ef vid getum mogu-
lega komid i veg fyrir afoll er pad audvitad best.

En pegar afdllin hafa att sér stad getum vid
styrkt hluti & bord vid seiglu, til deemis med pvi
ad efla studningsnet sem gaeti dregid ur likum a
alvarlegum afleidingum sidar meir. Seiglu aukum
vid t.d. med pvi ad sja til pess ad barnid hafi ein-
hvern fullordinn til ad treysta a og leita til eda ad
folk hafi adgang ad 68rum studningi i samfélaginu
sinu,” segir Bellis og bendir & ad pad ad ef barn
hafi ekki nema einn fullordinn sem paéd treysti og
geti leitad til, geti pad dregid verulega ur likum a
neikvaedum afleidingum afallanna.

»Ad lokum verdum vid ad tryggja ad allir sem
starfa i pjonustuhlutverki i stofnunum okkar séu
sér medvitandi um ahrif afalla og hvernig skuli
bregdast vid peim, svo ad peir geti brugdist rétt
vid. Lika pegar félk parf & studningi ad halda vegna
einhvers sem gerdist i barnaesku, sem hefur sidan
leitt til alls kyns andlegra eda likamlegra heilsu-
vandamala. Upplyst vidmot pjonustuadila taknar
ad folkid viti hvernig eigi ad bera kennsl & pessi
einkenni og veita eins gdédan studning og haegt
er ad gefa.”

Bellis leggur aherslu & pann mikla avinning
fyrir baedi einstaklinginn og samfélagi® versi
betur teki® & malefnum sem tengjast ACEs: ,Ef
vid komum i veg fyrir ACEs eda afleidingar peirra
getum vid dregid ur fjolda peirra sem annars
endudu i fangelsum um 65% og dregid Ur ofbeldi
um 60%. Vid geetum beaett verulega heilbrigdi
pessara einstaklinga og dregid ur langvarandi
sjukdémum sem eru afar dyrir fyrir samfélagid.
Vié 6lum upp sterkari bérn sem munu ekki eiga
vid pessi vandamal ad strida sidar i lifinu, i stad
pess ad hlada 6llum kostnadinum a hinn enda
lifsskeidisins,” segir Bellis og segir petta pvi ekki
bara beeta lif barnanna, heldur draga verulega ur
alagi & samfélagskerfin.

Samvinna er lykilatridi

A stuttri dvol sinni & landinu fér Mark Bellis & fund
velferdarradherra, Asmundar Einars Dadasonar,
og raeddu peir medal annars hvernig haegt er ad
byggja upp kerfi hérlendis til ad koma i veg fyrir
og draga ur aféllum barna. ,Fundurinn meé ras-
herranum var mjog jakveedur, hann virdist hafa
mjog mikinn dhuga @ pessum malum og vissi nu
begar mikid um ACE sem er frabaer byrjun. Eg
skynjadi ad pad veeri ahugi a8 ad gera meira, til ad

koma i veg fyrir &foll og stydja vid born sem hafa
burft ad kljast vid afoll hér. Eg vona einlaeglega ad
vid getum att i samstarfi pvert & landameeri, til ad
deila upplysingum um hvernig vid tokumst a vid
pessi mal i framtidinni.”

Bellis bendir & ad fj6lmoérg peirra vandamala,
sem vid sjaum i kerfinu okkar, eiga raetur ad
rekja til afalla i aesku. ,Lausnirnar er einnig ad
finna i aeskunni, og paer snuast allar um sam-
vinnu. Segjum sem daemi ad logreglupjonn komi
ad mali sem tengist heimilisofbeldi, par sem bérn
geetu att i hlut. pa veeri haegt ad tilkynna skdla
barnsins um malid svo ad hann sé i stakk buinn
til ad taka @ moti barninu naesta dag. bad taknar
ad barnid getur fengid studning i skélanum, jafn-
vel tekid afsidis i 6ruggt umhverfi, og sidan snuid
aftur i bekkinn pegar pvi lidur betur. Og pad er
miklu betra en ad barnid meeti i afalli i skdlann og
verdi svo séd sem vandraedagemsi ef pad hagar
sérilla.”

I heimalandi Bellis, Wales, kom hann aé stofn-
un sérstakrar stjérnstodvar fyrir ACE (e. Ace Hub)
til @ad koma & pessu samstarfi. ,Stjornstédin er
afar mikilveeg pvi hdn tengir saman olikar stofn-
anir, en stjornstédin er fjarmognud af heilbrigdis-,
mennta- og félagsmalardduneytum. Markmidid
er ad tengja saman allar pessar éliku stofnanir,
og i stjérnstédinni héfum viéd sett upp hluti eins
og netkerfi par sem vid getum deilt upplysingum,
pjalfunarefni og teeki til ad meta vinnu okkar,
svo ad vid getum tryggt ad pad sem vid gerum
beri tileetladan &rangur. Eg myndi pvi byrja & ad
tengja saman allar pessar upplysingar og tryggja
ad stofnanirnar séu ad vinna saman, allt fra peim
sem eru i beinu sambandi vid félkid yfir i rikis-
stofnanir til ad tryggja ad réttar stefnur séu settar
nidur til ad stydja vidé og vernda boérn.”

Aukin pjénusta - leegri kostnadur

Bellis bendir & ad besta avoxtunin faest nanast
alltaf pegar vid fjadrfestum i bérnum. ,Pad tryggir
okkur ekki bara Oruggari og heilbrigdari born,
sem er frabaert hvar sem er, pad gefur okkur heil-
brigdari fullordna einstaklinga med betri menntun
og storf og sem leggja meira af moérkum til efna-
hagslifsins. Allt pad fjarmagn sem er varid i ad
veita bérnum betri vernd og sty&ja pau, draga ur
aféllum og auka seiglu, borgar sig margfaldlega a
2eviskeidi barnsins,” og sé pvi samfélagid ad spara
verulega sé hugad ad vandamalum snemma.
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Ur velsku rannsékninni 2015

sem synir t.d. eftirfarandi upplysingar:

Borid saman vid folk med engin ACE, er folk med fleiri en 4 ACE...
sinnum liklegra til ad drekka of miki®d

sinnum liklegri til ad verda 6vart 6létt/geta barn a taningsarum

sinnum liklegri til ad reykja e-sigarettur eda tobak

sinnum liklegri til ad stunda kynlif undir 16 ara aldri

sinnum liklegri til ad hafa reykt kannabis

sinnum liklegra til ad hafa polad ofbeldi undanfarna 12 manudi

sinnum liklegri til ad hafa beitt ofbeldi undanfarna 12 manudi

sinnum liklegri til ad hafa notad krakk eda herdin

sinnum liklegri til ad hafa setid i fangelsi a lifsleidinni

=  Med pvi ad koma i veg fyrir ACE hja nsestu kynsl60 geetum vid dregid ur... =

Xl & &

Heréin/krakkneyslu Fangelsun Ofbeldi beitt Ofbeldi polad Ofbeldi polad
(& lifsleidinni) (& lifsleidinni) (& sidastlidonu ari) (& sidastlidnu ari) (@ lifsleidinni)
um 66 % um 65% um 60% um 57% um 42%
Taningsolétt Ahzetturykkju Byrja snemma ad Reykingum Sleemu mataraedi
aum41% um 35% stunda kynlif (tobak eda rafrettur) um 16%
(f. 16 ara) um 24%
um 31%

Pessar télur koma fra stérri opinberri rannsékn sem gerd var i Wales arid 2015 :
Adverse Childhood Experiences and their association with health-harming behaviours in the
Welsh adult population (Publich Health Wales NHS Trust).
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ACE - spurningalistinn (af heimasiadu Geahjalpar):

Ace-spurningalistinn felur i sér tiu spurningar um aféll og erfida reynslu a fyrstu 18 asviarum pinum.
(Spurningunni er svarad jatandi ef eitthvad af ofangreindu gerdist einu sinni eda oftar.)

Gedraenn vandi
1. Bjé einhver a heimili pinu sem pjadist af punglyndi, 68rum gedraenum vandamalum eda sjalfs-
mordshugleidingum?
Fiknivandi
2. Bjo6 einhver & heimili pinu sem atti vid afengisvandamal ad strida, var alkéholisti, misnotadi lyf eda
fikniefni?
Fangelsisvistun
3. Bjé einhver & heimili pinu sem fér einhvern timann i gaesluvardhald eda fangelsi?
Skilnadur foreldra
4. Slitu foreldrar pinir einhvern timann samvistum eda skildu?
Heimilisofbeldi
5. Sast pu eda heyrsir pu foreldri eda heimilismedlim vera sleginn, kyldan, sparkad i eda verda fyrir
6drum barsmidum a heimili pinu?
Likamlegt ofbeldi
6. Flengdi, sld, sparkadi, kyldi eda lamdi foreldri, forrédamadur eda annar heimilismedlimur pig?
Tilfinningalegt ofbeldi
7. Varstu moddgadur, nidurleegdur, var 6skrad eda aept & pig eda pér blétad af foreldri, forrddamanni
eda 6drum heimilismedlimi?
Likamleg vanrzeksla
8. Vanraektu foreldrar pinir i langan tima ad sja pér fyrir fullneegjandi mat og drykk, hreinum fatnadi
eda hreinu og hlyju hisnaedi.
Tilfinningaleg vanraksla
9. Fannst pér oft eda mjog oft ad enginn i fjdlskyldu pinni elskadi pig eda fannst ad pu veerir mikil-
vaeg(ur) eda einstok/einstakur? Eda ad fjolskyldumeslimir pinir péssudu ekki upp & hver annan,
vaeru ekki nanir hver 6drum eda studdu hver annan?
Kynferdisleg misnotkun
10. Snerti einhver pig & kynferdislegan hatt pegar pa vildir ekki ad hann/hun gerdi pad?
Reyndi einhver ad lata pig snerta sig kynferdislega pegar pu vildir ekki ad hann/hun gerdi pad?
Reyndi einhver ad pvinga pig til maka (munnmaka, endaparmsmaka eda kynmaka) pegar pu vildir
ekki ad hann/han gerdi pad?
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Ungir adstandendur

Longum hefur verid gengid ut fra pvi ad erfdir
eigi steerstan patt i ad fdolk greinist med alvar-
lega gedsjukddéma. Pé svo ad erfdir eigi par ad
Ollum likindum verulegan pétt, er pé ljést ad um-
hverfid hefur einnig mikil ahrif og pa getur verid
erfitt er ad meta patt hvors um sig. Auk pess
er liklegt @ad moérg gen, fremur en eitt einstakt,
liggi til grundvallar sjukdomum og ahrif peirra
og samspil geta skapad flokna mynd. Synt hefur
verid fram & ad pratt fyrir ad ekki verdi breytingar
a DNA pa geti adstaedur i lifi folks valdid pvi ad
gen fara ad haga sér & annan hatt en pau eru
von. Um er ad raeda svokalladar utangenaerfdir
(e.epigenetics) sem verda til vegna ytri patta og
fela i sér ad breytingar verda & préteinum erfda-
efnisins sem hafa ahrif & hvort, hvenzer og hversu
mikid tilteki® gen er tjad. Ahrifa umhverfisins
geetir hvad mest @ medan vidkvaemt taugakerfid
er i métun en pad proskast mest &4 medgéngu og
fyrstu ar aevinnar. A peim tima erum vid fullkom-
lega had pvi ad okkur séu skapadar adsteedur
sem studla ad godum proska. Born hafa oft litil
sem engin ahrif & adstaedurnar sem pau bula vié
og ekki er alltaf haegt ad tryggja peim veenleg
proskaskilyrdi. Eitt af pvi sem talid er valda
bérnum miklu tilfinningalegu alagi er ad peim sé
falin éedlilega mikil abyrgd, jafnvel abyrgd a vel-
ferd foreldra sinna. Bérn sem adstandendur (e.
young carers) hafa i seinni ti§ fengid mikla athygli
um allan heim. Menn gera sér sifellt betur grein
fyrir pvi hvada afleidingar pad hefur fyrir barn ef
valdahlutfoll skekkjast og pad sett i stédu pess
sem ber abyrgd. Margar rannsoknir syna ad born
i peirri stodu eru i allt ad sjofaldri heettu a ad
anetjast vimuefnum, tvisvar sinnum liklegri til ad
fa gedsjukddém og komast oftar i kast vid l6gin.
Born sem missa foreldra sina eru i aukinni haettu

sérstaklega ef andlatid er sviplegt og verdur

i kjolfar ofbeldis, slyss eda af voldum sjalfs-
vigs. Bérnum sem eru i hlutverki adstandenda er
haettara vid ad falla ar skéla en pad hefur forspar-
gildi pegar kemur ad framtidarhorfum. beim er
heaettara vid ad missa heilsu og starfsprek og hlut-
fall peirra sem hafa verid i umoénnunarhlutverki
sem born er haerra & medal 6ryrkja. Rannsoknir
hafa synt ad bornin atta sig ekki endilega a pvi
sjalf ad pau séu i umoénnunarhlutverki, pau telja
jafnvel sjalfsagt ad peirra parfir séu stodugt latn-
ar vikja fyrir porfum foreldra eda yngri systkina
en afleidingar langavarandi tilfinningalegs alags
eru alvarlegar og geta haft afgerandi ahrif sidar.

Pegar hafa verid kortlogd tiu algeng afoll i
bernsku sem geta att patt i ad skerda lifsgaedi
og heilsufar pegar vid eldumst. Fimm peirra snua
beint ad barninu sjalfu og fimm ad pattum i fari
umdnnunaradila. Astaedur pess ad barn verdur
fyrir sliku afalli geta verid margs konar og skapast
medal annars vegna veikinda foreldra, fataektar
eda skorts a videigandi studningi. ACE rannséknin
syndi svart & hvitu ad verdi barn fyrir afalli i
bernsku er liklegt ad pad komi fram i heilsufars-
vanda sidar a lifsleidinni. Eftir pvi sem afollin eru
fleiri aukast likurnar & andlegum og likamlegum
veikindum og jafnvel étimabzerum daudsféllum
med tilheyrandi kostadi fyrir samfélagié allt. pad
liggur pvi beint vid ad reyna ad sporna vid pvi ad
afoll eigi sér stad.

f nagrannaléndunum hefur verid reynt ad
hlda ad bérnum sem bua vid erfidar adstaedur og
byggja upp grunnpjénustu par sem hugad er ad
pessum pattum. bessi pjonusta hefur vida verid
fest i 16g og abyrgd heilbrigdisstarfsmanna og
annars fagfolks skilgreind sérstaklega. L6gd er
adhersla & ad gefa fjolskyldum gaum og greina
vel adstaedur peirra. Synt hefur verid fram a
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ad oOflug pjonusta, par sem tryggd er adkoma
og samvinna allra fagstétta getur sparad mikla
fjarmuni pegar fram i saekir. Sé litid til pess ad
umverfispaettir hafi ahrif & andlega og likamlega
heilsu er augljést ad pvi fyrr sem vid gripum inn
i og veitum videigandi adstod, pvi minni haetta
er a ad afleidingarnar verdi alvarlegar. Med pvi
ad baeta heilsufar foreldra, draga ur fateekt og
veita fjolskyldum studning ma efla velferd barna
og draga ur likum a ad pau verdi fyrir afollum.
Slikt hlytur ad teljast skynsamlegt. I stefnu og
adgerdaaeetlun i gedheilbrigdismalum til fjogurra
ara sem heilbrigdisrdduneytid gaf Gt arid 2016
kemur fram ad verkefnid ,Télum um bdrnin“/Fjol-
skyldubruin verdi innleitt innan velferdarpjonustu
(heilbrigdis-, félags- og menntakerfis) & timabil-
inu. Markmidid & ad vera ad draga Ur haettu a ad
gedheilsuvandi flytjist milli kynsléda med pvi ad
veita folki med gedraskanir og fjolskyldum peirra
fraedslu, meta porf fyrir studning i uppeldishlut-
verki og stydja born folks med gedraskanir i sam-
reemi vid aldur og proska. Lagt var upp med ad
pverfaglegt teymi sérfraedinga ynni ad innleidingu
med pvi ad pjalfa starfsfolk i heilsugaeslu i peim
vinnubrogdum sem verkefnid gerir krofu til. NU
tveimur arum eftir ad stefnan ték gildi bdlar enn
ekkert & pessu Urraedi. bratt fyrir ad asetluninni
hafi fylgt sundurlidud kostnadardeetlun er ekki
enn buid ad pjalfa fagfélk innan heilsugaeslunnar
til ad veita pessa pjonustu og engin sambeerileg
Urraedi eru { bodi. Stjérn Gedverndarfélags Islands
hefur itrekad bent a petta og kallad eftir efndum.
Félagid hefur auk pess bodist til ad halda utan um
pjalfun og innleidingu verkefnisins. NU hafa verid
stofnud gedheilsuteymi innan Heilsugaeslunnar og
gera ma rad fyrir ad pjonustupegar peirra teyma
séu i sérstokum aheettuhdpi pegar kemur ad
flutningi gedheilsuvanda milli kynsléda. pratt fyrir
ad rannsoknir syni fram & mikilvaegi pess ad sinna
bornum peirra sem glima vié alvarleg veikindi og
ad heaettan @ ad pau veikist sjalf sé aukin er bara
gert rad fyrir einu stédugildi fjclskyldufraedings

fyrir allt hofudborgarsvaedid og enn ekki buid ad
rada i starfid pratt fyrir ad tvo af premur teymum
hafi pegar tekid til starfa.

Gedverndarfélag fslands hefur sett sér skyra
stefnu sem byggir medal annars & langtimarann-
soknum a tengslum afalla i bernsku vid heilsufar
a fullordinsarum. Markmidid er ad vekja athygli a
mikilvaegi pess ad stydja vid fjolskyldur par sem
veikindi stedja ad og undirstrika mikilvaegi pess
ad studlad sé ad forvérnum til ad hindra frekari
skada.

I pvi 1josi hofum vid reynt ad lyfta umraedu
um stédu barna sem adstandenda, lagt aherslu
a adgang ad gjaldfrjalsri gedheilbrigdispjonustu
fyrir born, og ad hugad sé ad fjolskyldum par
sem foreldrar glima vi® langvinna sjukdéma,
fiknivanda eda félagslegan vanda. Rannsoknir
hafa synt ad mikilvaegasta forvornin er falin i pvi
ad hlta vel ad bérnum & medan pau eru ad taka
ut tilfinningalegan proska, draga ur pvi ad pau
verdi fyrir aféllum og studla ad heilbrigdum upp-
eldisskilyréum. Ef foreldrar eru einhverra hluta
vegna ekki faerir um ad sinna pvi hlutverki parf
samfélagid ad stiga inn og bua yfir Grraedum til
ad létta fjolskyldum Iifid.

I gedheilbrigdisstefnu islenskra stjérnvalda
koma fram fyrriheit um ad studla ad adgerdum
sem stydja foreldra i uppeldis- og uménnunar-
hlutverki enda mun slikt hafa vidtaek jakveed ahrif
a samfélagid i heild og skila sér i farszlli skola-
géngu, minna brottfalli Gr skélum, minna alagi
innan réttarvorslukerfisins og betri atvinnu- og
efnahagsstodu. Med pvi ad tryggja 6llum bornum
4 Islandi O0ryggi og hagstaed skilyrdi pess til ad
proskast og verda virkir samfélagspegnar getum
vid sparad omeeldar fjarhaedir svo ekki sé talad
um tilfinningalega velszeld. pPad er okkar trd adé
med pverpdlitiskri satt sé haegt ad koma a for-
vornum sem skila okkur baettu samfélagi & allan
hatt.

Gunnlaug Thorlacius, formadur
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Adalfundur Gedverndarfélags Islands var
haldinn fimmtudaginn 26. april 2018 ad Ha-
tni 10. Fundurinn var med venjubundnu snidi
med dagskra skv. l6gum félagsins.

Gunnlaug Thorlacius flutti skyrslu stjérnar og
greindi fra framtidarverkefnum félagsins, sem
hér fylgja a eftir. Kristinu Gydu Jénsdottur voru
pokkud vel unnin stérf i pagu félagsins og fundur-
inn sampykkti stefnu Gedverndarfélagsins um
gedheilbrigdi til naestu 10 ara.

Gunnlaug Thorlacius flytur skyrslu stjérnar.

i stjérn voru kosin

Gunnlaug Thorlacius, félagsradgjafi, formadur
Anna Maria Jonsdéttir, gedlaeknir

Arnbjérg Gudmundsdottir, sjukrapjalfari

Eydis K Sveinbjarnardéttir, gedhjukrunarfraed-
ingur

36n Olafur Olafsson, hjlikrunarfraedingur
Sigurdur Pall Palsson, gedlaeknir

Vidir Arnar Kristjdnsson, vidskiptafreedingur

Stjérnin skipti med sér verkum & fyrsta stjérnar-
fundi og var Anna Maria kosin varaformadur, Vidir
Arnar gjaldkeri, Sigurdur Pall Palsson bréfritari,
361 Olafur ritari, Arnbjorg og Eydis medstjérn-

T
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endur og jafnframt var Eydis kjorin ritstjori tima-
ritsins Gedverndar.

Skyrsla stjérnar fyrir starfsarid 2017-
2018
Gedverndarfélag Islands hefur ad leidarljosi ad
standa vOrd um gedheilbrigdi og hefur sett sér
eftirfarandi qildi; fraedsla, forvarnir, samvinna,
rann- séknir og mun skyrsla stjérnar bera keim
af pvi

Starfsarid for vel af stad og hefur stjérn fé-
lagsins fundad ad jafnadi einu sinni i manudi.
Vi&ir Sigrunarson gedlaeknir gekk til lids vié félag-
i& & sidasta adalfundi og fljotlega eftir pad settist
Anna Rés Jéhannesdoéttir i stjorn minnigarsjéds
Oalfiu Jonsdéttur i stad Helgu Sifjar Fridjons-
dottur.

Gedverndarfélag fslands sendi prja fulltria &
adalfund OBI i september & peim fundi var kjérinn
nyr formadur bandalagsins

Fraedsla og forvarnir:

A undanférnum arum hefur ahersla & velferd og
gedheilbrigdi ungbarna farid vaxandi og sjonir
fagfdlks beinst i auknum maeli ad forvérnum

Fra adalfundinum.

strax & medgbngu. Fyrir nokkrum arum var
haldi® malping um gedvernd i barneignarferli
bad er ad segja & medgdngu og eftir feedingu. I
kjolfar pess var stofnadur pverfaglegur hépur fra
ymsum stofnunum samfélagsins sem hefur hist
reglulega og lagt & raddin og & Gedverndarfélag
Islands fulltrGa i hépnum en markmid hans hefur
verid ad vekja umraedu i samfélaginu og fa rada-
menn til ad mota heildstaeda stefnu i gedheil-
brigdismalum 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. 1001 hépurinn stdéd fyrir vitundar-
vakningu dagana 10.-17. oktdber i tengslum vid
alpjéda gedheilbrigdisdaginn en vikan saman-
st6d af ymiskonar uppakomum, greinaskrifum,
heimséknum & vinnustadi auk pess sem akall var
sent a alla pingmenn um ad gera velferd barna
ad barattumali sinu og studla ad pverpdlitiskri
satt um ad standa v6érd um rétt barna med pad
ad leidarljési ad draga ar likum & ad pau lendi i
afollum af 6llum toga. I tengslum vid vitundar-
vakningarvikuna kynnti Gedverndarfélagid mynd-
bandid Heilasmidi sem félagid hefur 1atid pyda
og talsetja. Myndbandid baetist vid annars ageett
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Kristinu Gydu feerdar pakkir fyrir langt og farseelt starf fyrir Gedverndarfélagid.

safn forvarnarefnis sem finna ma & heimasidu
félagsins gedvernd.is Vitundarvakingarvika 1001
hopsins gekk vel og ekki Utilokad ad hun verdi
endurtekin ad ari.

Timaritid Gedvernd kom Ut i byrjun ars i fyrsta
sinn undir ritstjorn Eydisar Kristinar Sveinbjarnar-
déttur. Timaritid var ad venju metnadarfullt en
pad hefur ztid verid stefna ritstjornar ad pad
hoféi til breids lesendahdps um gedheilbrigdismal.
Stefnt er ad pvi ad timaritid komi Gt & haustmiss-
eri 2018 og er su vinna i gédum farvegi.

Stjérn akvad ad fa hénnud til ad breyta atliti
timaritsins og er pad mat okkar ad su breyting
hafi tekist vel. Timariti® liggur frammi & fundinum
og ollum velkomid ad taka sér eintak.

Samvinna vid adrar stofnanir:

f lok &rs 2017 var gengid fra sélu & huseign fé-
lagsins vid Alfaland en pad ferli hafdi teki® nokk-
urn tima. Allar greidslur hafa borist og agoédinn
verid settur & avoxtunarreikning og hluti fjarins
bundinn til skamms tima i senn. Ljost er ad fjar-
munirnir félagsins munu verda nyttir i samreemi
vid pa stefnu sem félagid hefur sett sér en i dag
mun Stjérn GI leggja fram tillogu sem felur i sér
nokkur verkefni og vid vonumst eftir gédum um-
reedum og adstod fundarins vid ad finna Gt hver

verda naestu skref. Pad er von okkar ad fjarmunir
félagsins nytist markvisst i ad gera stefnuna ad
veruleika.

Med sOlu hussins var ad mestu lokid peim
kafla i sogu félagsins er snyr ad rekstri hiseigna
0og umsjon med starfsemi sérteekra bulsetulr-
reeda ef undan er skilin ein ibUd vid Kleppsveg
sem félagid a og rekur fyrir fjdlskyldur sem sakja
pjénustu & Barna- og unglingageddeild LSH.
Reksturinn hefur verid hefdbundin og litil afskipti
GI & &rinu. Ibudin hefur nyst vel og starfsfolk
Barna- og unglingageddeildar hefur lyst almennri
anzegju med adgang adstandenda ad ibudinni.
Ibudin er alltaf fullnytt og fégnum vid pvi enda
studningur vid snemmtaek inngrip i anda stefnu
félagsins.

GI hefur tekid patt i starfi hagsmunafélaga um
baetta menningu i gedheilbrigdismalum og hefur
fulltrii fré GI hefur setid i samradshépi félaganna.
Hépurinn tekid & pvi sem haest ber & hverjum
tima og medal annars haldid stjérnvoldum vid
efnid pegar kemur ad stefnumoétun innan mala-
flokksins.

Gedverndarfélag Islands sétti eins og undan-
farin &r um styrk til Oryrkjabandalags Islands fyrir
rekstri & skrifstofu félagsins og utgafu timaritsins
Gedverndar.
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Gedverndarfélag Islands hefur einnig Iist
ahuga a ad taka patt i umraedum vid Haskolann
a Akureyri og Gedverndarfélag Akureyrar um
hénnun hinnar fullkomnu heilbrigdisstefnu.

Rannsoknir:

Ekki voru auglystir styrkir Ur sjédum Gedvernd-
arfélagsins petta arid frekar en i fyrra par sem
talsvert hefur gengid a styrkfé. Stjérn hefur
akvedid ad styrkja pa sjodina en pad hefur ekki
enn verid gert og pvi ekki timabaert ad veita
styrki.

A dofinni:

Ymislegt hefur bori® & géma & fundum stjérnar
félagsins og uppi eru hugmyndir um ad pyda og
talsetja meira af fraedsluefni fyrir almenning og
halda afram ad halda & lofti nyjustu pekkingu
a pvi sem snyr ad forvornum i gedheilbrigdis-
malum og fellur ad stefnu félagsins. I tilefni af
Alpjéda gedheilbrigdisdeginum i oktdber naest-
komandi hefur veri®d akvedid ad bjéda Mark
Bellis til landsins en hann hefur sampykkt aéd
halda erindi @ Alpjéda gedheilbrigdisdeginum 10.
oktober nk. Mark er breskur lzeknir og tengilidur
vid Alpjoéda heilbrigdisstofnunina i gedheilbrigdis-
malum og hefur verid i fararbroddi i umraedunni
um forvarnir og ahaettupeetti er snia ad ged-
sjukdémum.

Afram verdur reynt ad halda stjornvéldum vid
efnid og til stendur ad na tali af heilbrigdisrad-
herra til ad fylgja eftir ymsu sem fram kom i ged-
heilbrigdisazetlun en hefur ekki verid efnt.

Adalfundur 2018 sampykkti einnig gedheil-
brigdisstefnu félagsins. Han fer hér a eftir.

Sjukrahus
Fjol-
— skyldu-
brain
Sérhaefd
pjonusta
Heilsugaesla
Samfélag

Stefna
Gedverndarfélags Islands (GiI)
um gedheilbrigdi ungra barna a islandi

Inngangur
Gagnreyndar rannsoéknir syna ad timinn fra getn-
adi til tveggja ara aldurs er afgerandi fyrir
proska og velferd barna. Neerandi og naem um-
Onnun ungbarna er grundvallaratridi sem leggur
grunninn ad godri sjalfsmynd, andlegri og likam-
legri heilsu og félagslegri velferd & fullordinsarum.
Ad leggja gddan grunn i upphafi zeviskeids i lifi
barna eykur likur & farsezeld a fullordinsarum sem
studlar ad hagseeld fyrir samfélagid allt. Rann-
soknir syna ad snemmtaekur studningur og sal-
félagsleg inngrip vid fjélskyldur ungbarna kostar
litid® midad samfélagslegan kostnad ef ekkert er
ad gert - nidurstadan er sparnadur fyrir sam-
félagid. London School of Economics (LSE) gaf
ut skyrslu arid 2014 sem syndi ad fyrir hverja
kréonu sem eytt er i pennan malaflokk maetti spara
30. Midad vid islenskan raunveruleika og arlega
faedingartidni maetti spara 7 milljarda islenskra
krona fyrir hvern argang med bvi ad sinna for-
eldrum & medgodngu og bérnum peirra fyrstu tvo
arin a fullnaegjandi hatt.

pad, hvernig vid 6nnumst born fra faedingu
til tveggja ara aldurs, reedur framtid peirra sem
hefur i kjolfarid ahrif & framti® samfélags okkar.
Astrik, O0rugg og traust samskipti barns og for-
eldra asamt laerdomshvetjandi fjolskyldu og
heimili, byggir upp:

e tilfinningalega vellidan (stundum kallad
gedheilbrigdi barns);

e haefni til ad mota og vidhalda jakvaedum
samskiptum vid adra;

¢ heilann og heilbrigda heilastarfsemi
(um 80% af vexti heilans & sér stad fyrir
priggja ara aldur)

¢ moédurmalsfaerni, og

e hezefileikann til ad laera (“mjaku” eiginleik-
arnir til ad tengjast 68rum, prifast vel og
i framhaldinu fara ad laera “héré” sannindi
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Gunnlaug Thorlacius, formadur GI.

sem varda leid ad nami sidar meir: ad ollu
pessu er grunnurinn lagdur a fyrstu man-
udum i lifi hvers barns. Litill studningur,
sérstaklega pegar barni er ekki fordad fra
ofbeldi eda vanraekslu, getur haft varanleg
ahrif a lif pess).

Rannsdknir hafa einnig synt ad ad pvi betur sem
haldid er utan um fjdlskyldur og bdérn sem aéd-
standendur gedsjukra, t.a.m. med samtali par
sem oll fjolskyldan kemur saman, pvi betur lidur
allri fjélskyldunni og likur minnka a ad veikindi
flytjist afram til naestu kynslddar. Mikilvaeegt er ad
fjélskyldan einangrist ekki og reyni ad fela hinn
veika fyrir umheiminum.

Synt hefur verid fram & ad afoll af ymsum toga
geta haft margpaett ahrif & lifsskilyrdi og lifsgaedi.
Pad sem hefur komid i Ijés & sidustu aratugum
er ad born geta upplifad aféll (relational trauma)
vegna alags og veikinda innan fjélskyldunnar.
bessi afoll eru ekki alltaf synileg 68rum par sem
pau eiga sér stad innan veggja heimilisins og pess
vegna verid koéllud ,,hinn pogli faraldur”. Komid
hefur i 1jos ad afleidingar slikra afalla geta verid
langvinn og haft i for med sér “bresti” i baedi and-
legri og likamlegri heilsu.

Alvarleg &f6ll i bernsku, pegar heilinn er enn i

motun, hafa almennt meiri ahrif en pau sem vid
verdum fyrir sidar & lifsleidinni og pvi er mikid
fengid med pvi ad forda bornum fra pvi ad lenda
i erfidSum adsteedum og minnka skadann med
snemmtakum studningi og inngripum.

Stefna Gedverndarfélags Islands

GI alitur a8 gedheilbrigdispjonustu eigi ad byggja
a prepunum sem koma fram & myndinni hér ad
framan:

Samfélag

e Efla parf samfélagslega medvitund um
mikilvaegi fyrstu tveggja aranna i lifi hvers
barns, fra getnadi. Auka parf almenna
pekkingu og skilning & ad hvert barn fai
teekifeeri til heilbrigdrar tengslamyndunar
vid foreldra og ad pad sé verndad fyrir af-
leidingum punglyndis foreldra, ofbeldis og
afengis- og eiturlyfjaneyslu peirra.

e Efla parf almenna vitund og pekkingu a
afleidingum &falla i bernsku og auka pekk-
ingu og notkun ACE spurningalistans
(Adverse Childhood Experience Interna-
tional Questionnaire) til ad greina og
kortleggja vandann svo haegt sé ad visa i
videigandi Urraedi.

GEDVERND « 47. ARG. « 2018

59



Fréttir af starfi félagsins

Heilsugaeslan
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Heilsugaeslan parf ad verda vettvangur
pverfaglegrar vinnu med fjolskyldum,
konum & medgoéngu, fjdlskyldu og barni
fyrstu tvo ar i lifi pess. Mikilvaegt er ad
fagfolk heilsugaeslunnar geti greint heilsu-
fars- og proskavanda barna Ut fra samspili
vid umodnnunaradila.

Fjolskyldubriin er gagnreynt Urreedi
sem midar ad pvi ad hindra ad born verdi
fyrir neikveedum ahrifum vegna veikinda
foreldra sinna. Slikt Urreedi zetti ad vera
hluti af starfsemi allra heilsugaeslu-
stodva asamt pvi ad vera hluti af ar-
reedum sérfraedipjénustu a spitala.
Fjolskylduhts a ad starfreekja i samstarfi
heilsugaeslu, sveitarfélags og velferdar-
samtaka i hverju sveitarfélagi. Fjélskyldu-
husid er vettvangur pverfaglegrar vinnu
med fjélskyldum, sérstaklega peim sem
standa hollum feeti.

Sérhaafd pjonusta

veita & sérhaefda pjonustu peim fjol-
skyldum sem standa héllum faeti, s.s.
med meiri pjonustu, tidari heimsdéknum
og nakvaemara eftirliti. Slik pjonusta a

Husfyllir var & malpinginu 10. oktdber.

ekki ad hafa i for med sér kostnad fyrir
fjolskyldur. petta ma gera ad fyrirmynd
breska Family Nurse Partnership Pro-
gramme, Solihull Approach ofl.

e Pbessi Urredi geetu verid til stadar i
fyrstastigs-pjonustu heilsugaeslunnar par
sem veitt er vidbdtarpjonusta vid pad sem
allir fa.

Sjakrahus
e sjukrahus veitir sérhaefda pjonustu vid
alvarlegum gedheilsuvanda med pverfag-
legri sérhaeféri fjolskyldumidadri nalgun.

Gedverndarfélag islands telur ad
til pess ad baeta adst=edur barna i
islensku pjédfélagi fyrstu arin purfi ad

e stytta vinnuvikuna til ad foreldrar fai meiri
tima med bérnum sinum

e lengja faedingarorlof i 18 manudi

e styrkja fagpekkingu starfsfolks leikskdla
og rada fleiri leikskdlakennara i stad 6fag-
menntads starfsfélks

e auka skilning og pekkingu stjéornmala-
manna a mikilveegi fyrstu aranna i lifi
hvers barns
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e stofna Fjolskylduhs i samstarfi heilsu-
gaeslu, sveitarfélags og velferdarsamtaka
pbar sem fjdlskyldur og bérn geta hist og
att samskipti til ad auka tengsl og haft
adgang ad fagfolki pegar & parf ad halda

Gedverndarfélagid telur einnig ad mynda eigi
studningshépa fyrir bérn og unglinga sem eiga
gedveika foreldra sem heilsugaeslan / Fjolskyldu-
has haldi utan um.

Gedverndarfélagid telur brynt ad itarlegar
rannsOknir verdi framkveemdar & adstaedum
barna & Islandi i samvinnu vi® haskéla landsins.

Mark Bellis a malpingi a Alpjédlega
gedheilbrigdisdeginum

husfyllir var & malpingi Gedverndarfélagsins og
Gedhjalpar 10. oktdber 2018, a alpjédlega ged-
heilbrigdisdeginum, pad komu um 500 manns,
setid var i Ollum saetum, troppum, allt golf-
plass var notad og margir stédu, auk pess sem

Fréttir af starfi félagsins

opnadur var annar salur par sem haegt var ad
fylgjast med dagskranni & skja. Fundinum var
einnig varpad & netid, baedi hér & facebook sidu
Gedverndarfélagsins og & heimasidu Gedhjalpar.
Um 2100 manns fylgdust med utsendingunni.
Heegt er ad smella & upptékuna hér a sidunni
og horfa & fundinn. Upptdkunni verdur einnig
komid fyrir & youtube-ras Gedverndarfélagsins en
par er ni komid gott safn freedandi myndbanda
https://www.youtube.com/cha.../UCam1UrVqgihB
tQt5UYPRKk8Kw/videos

Mark Bellis atti fund med barnaméalarddherra,
Asmundi Einari Dadasyni, og radherrann syndi
malefninu mikinn ahuga, haféi kynnt sér mali
mjog vel fyrir fundinn og er dkvedinn i ad poka
malefnum barna til betri vegar, m.a. med pvi ad
koma ACE adferdafraedinni med einhverjum haetti
fyrir innan velferdarkerfisins. Radherrann sagdist
vel gera sér grein fyrir hve mikid veeri haegt ad
spara med pvi ad gripa bdrn og halda utan um
pau eins snemma & aeviskeidinu og heaegt er.

SuGARBEARHAIR

Sugarbearhair harvitamin sem
styrkir har, hud og neglur

=0 ar Djom sam e skar har

Dokkl, [jost, brant, raull o

alla lits par & mull

I { 2ISKa aila

5

& 5
=0 aKvac ac ol

a ul vitamin byrnr
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https://gedvernd.is/mark-bellis-a-malthingi-a-althjodlega-gedheilbrigdisdeginum/
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POKKUM EFTIRTOLDUM VEITTAN STUDNING:

Koépavogur

ZO-ON International ehf, Nybylavegi 6
porvar Hafsteinsson, Gulapingi 66
pvegillinn ehf, Glésolum 1

Gardabeer

AH Pipulagnir ehf, Sudurhrauni 12c

AP-brif ehf, Skeidaras 12

Gardabaer, Gardatorgi 7

Gardasokn, Kirkjuhvoli

Geislataekni ehf - Laser pjénustan,
Sudurhrauni 12¢

Hannes Arndérsson ehf, Moaflot 41

K.C. Mélun ehf, Kjarrméum 16

Krékur, Vesturhrauni 5

Loftorka Reykjavik ehf, Midhrauni 10

Pipulagnaverktakar ehf, Midhrauni 18

S.S. GOlIf ehf, Midhrauni 22b

Val - As ehf, Sudurhrauni 2

Vorukaup ehf, heildverslun, Midhrauni 15

Oryggisgirdingar ehf, Sudurhrauni 2

Hafnarfjordur

Atlantic Shipping ehf, Fjardargotu 13-15

Betri Bygging ehf, Reykjavikurvegi 24

Bdkhaldsstofan ehf, Baejarhrauni 10

Dverghamrar ehf, Laekjarbergi 46

Efnaméttakan hf, Berghellu 1

Eirikur og Einar Valur ehf, Nordurbakka 17b

Eldvarnarpjonustan ehf, Méabard 37

Enjo, Reykjavikurvegi 64

Fjardarmot ehf, Melabraut 29

Fjorukrain-Hétel Viking, Strandgotu 55

Flensborgarskélinn, Hringbraut 10

G. Runar ehf, tannlaeknastofa,
Reykjavikurvegi 62

Gaflarar ehf, rafverktakar, Lonsbraut 2

gardyrkjan.is, Lyngbardi 2

Gunnars majones ehf, Dalshrauni 7

H. Jacobsen, Reykjavikurvegi 66

Hafnarfjardarhéfn, Oseyrarbraut 4

Hallbertsson ehf, Glitvangi 7

H-Berg ehf, Grandatrod 12

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

Isfell ehf, Oseyrarbraut 28

Jardfraedistofan ehf, Holshrauni 7

Netorka hf, Baejarhrauni 14

Opal Sjavarfang ehf, Grandatr6d 4

PON-Pétur O Nikulasson ehf, Melabraut 23

Rafrdn ehf, Gjétuhrauni 8

SJ Tréverk ehf, Melabraut 20

Stod hf, stodtaekjasmidi, Tronuhrauni 8

Sudulist Ylir ehf, Lonsbraut 2

Saeblik ehf - Holtanesti, Melabraut 11

Tannlaeknastofa Hardar V Sigmarssonar sf,
Reykjavikurvegi 60

Umbudamidlun ehf, Fornubudum 3

Uthafsskip ehf, Fjardargétu 13-15

Verkalydsfélagid Hlif, Reykjavikurvegi 64

Vélaverkstaedi Hjalta Einars ehf, Melabraut
23-25

Vélsmidjan Altak ehf, Drangahrauni 1

Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

Vidistadakirkja

VSB verkfraedistofa ehf, Baejarhrauni 20

Reykjanesbaer

Bdkhalds- og rekstrarpjonusta Gunnars
bérarinssonar, Hafnargétu 91

DMM Lausnir ehf, Hafnargétu 91

Ferdapjénusta Reykjaness ehf

Fj6lbrautaskoli Sudurnesja, Sunnubraut 36

Hétel Keflavik ehf, Vatnsnesvegi 12

M? Fasteignasala & Leigumidlun,
Hélmgardi 2c

Maron ehf

Nesraf ehf, Gréfinni 18a

Plastgerd Sudurnesja ehf, Framnesvegi 21

Pulsuvagninn i Keflavik

Reiknistofa fiskmarkada hf, [davollum 7

Sudurflug ehf, Keflavikurflugvelli

TSA ehf, Brekkustig 38

Verkalyds- og sjomannafélag Keflavikur og
nagrennis, Krossmda 4a

Verslunarmannafélag Sudurnesja,
Vatnsnesvegi 14

Visir, félag skipstjérnarmanna & Sudurnesjum,
Hafnarg6tu 90

Grindavik
Grindavikurbeer, Vikurbraut 62
Verkalydsfélag Grindavikur, Vikurbraut 46

Sandgerdi
Hvalsneskirkja

Gardur
Aukin Okuréttipdi ehf, Osbraut 5
Utskalakirkja, Utskalum

Mosfellsbaer

Algluggar JG ehf, Flugumyri 34

Elektrus ehf - 16ggiltur rafverktaki,
Brottuhlid 1

Elmir-teppapjonusta ehf, Arnartanga 52

Fagverk verktakar sf, Spéahofda 18

Fasteignasala Mosfellsbaejar ehf, bverholti 2

Grindverk ehf, Tréllateig 23

[sfugl ehf, Reykjavegi 36

Mosfellsbakari, Haholti 13-15

Mur og meira ehf, Brekkutanga 38

Nonni litli ehf, bverholti 8

Pipulagningapjoénusta B Markan ehf,
Kvislartungu 42

Vélsmidjan Orri ehf, Flugumyri 10

Akranes

Bilver, bilaverkstaedi ehf, Innnesvegi 1

Boékasafn Akraness, Dalbraut 1

Sjukrapjalfun Georgs Janussonar,
Kirkjubraut 28

Smurstdd Akraness sf, Smidjuvollum 2

Snokur verktakar ehf, Vogatungu

Trésmidjan Akur ehf, Smidjuvollum 9

Valfell fasteignasala

Ver ehf, Jorundarholti 226

borgeir og Ellert hf, Bakkatuni 26

Borgarnes

Borgarbyggd, Borgarbraut 14

Buvangur ehf, Bruarlandi

Kaupfélag Bordfirdinga, Egilsholti 1

Skorradalshreppur

Sprautu- og bifreidaverkstaedid Borgarness sf,
Solbakka 5

Stykkisholmur
Malflutningsstofa Snaefellsness, Adalgotu 24
Stykkishélmsbeaer, Hafnargotu 3

Grundarfjordur
bjonustustofan ehf, Grundargotu 30

Olafsvik
Ingibjérg ehf, Grundarbraut 22

Hellissandur
Skardsvik ehf, Helluhdli 1

Reykhdélahreppur
Reykholahreppur, Mariutréd 5a
borungaverksmidjan hf

isafjordur
Arctic Fish ehf, Adalstraeti 20
GG maélningarpjénusta ehf, Adalstreeti 26

Hamraborg ehf, Hafnarstreeti 7

Orkubu Vestfjarda ohf, Stakkanesi 1

Samgongufélagid-www.samgongur.is,
Engjavegi 29

Skipsbaekur ehf, Hafnarstraeti 19

Verkalydsfélag Vestfirdinga, Hafnarstraeti 9

Bolungarvik

Bolungarvikurkaupstadur

Endurskodun Vestfjarda ehf, Adalstraeti 19
Sigurgeir G. J6hannsson ehf, Hafnarg6tu 17
Vélsmidjan-MjdInir ehf, Hafnargotu 53

Flateyri
Sytra ehf, Olafstuni 5

Patreksfjordur
Fiskmarkadur Patreksfjardar ehf, bérsgotu 9

pingeyri
Tengill, rafverktaki, Adalstreeti 49

Hvammstangi
Hdnaping vestra, Hvammstangabraut 5
Hvammstangakirkja

Bléndués

Blondudskirkja

Pontunar og vidgerdarpjonusta Villa ehf,
Arbraut 19

Stéttarfélagid Samstada, bverbraut 1

Skagastrond

Sveitarfélagid Skagastrond, Tunbraut 1-3

Trésmidja Helga Gunnarssonar ehf,
Ménabraut 2

Saudarkrokur

Dogun ehf, Hesteyri 1

Fjolbrautaskoli Nordurlands vestra,
Béknamshusinu

Sjukrapjalfun Sigurveigar ehf, Borgarflot 1

Varmahlid
Akrahreppur Skagafirdi

Siglufjordur

Fjallabyggd, Granugdtu 24
Primex ehf, Oskarsgétu 7
Siglufjardarkirkja

Akureyri

Akureyrarhofn, Fiskitanga

AUTO ehf, bilapartasala, Setbergi

Blikk- og teeknipjonustan ehf, Kaldbaksgotu 2

Blikkras ehf, Oseyri 16

Enor ehf, Hafnarstraeti 53

Finnur ehf, Oseyri 2

Framtal sf, Kaupangi Myrarvegi

Grofargil ehf, Glerargotu 36

Hagvis ehf, Hvammi 1

Harsnyrtistofan Samson, Sunnuhlid 12

HSH verktakar ehf, Skardshlid 7

Husprydi sf, Mulasidu 48

Holdur ehf, bilaleiga, Tryggvabraut 12

Kollgata Arkitektur, Kaupvangsstraeti 29

Légmannshlid 16gfreedipjénusta ehf,
Glerargétu 36

Menntaskdlinn & Akureyri, Eyrarlandsvegi 28

Midstod ehf, Lonsbakka 1-3

Nordurorka hf, Rangérvollum

Pipulagningapjonusta Bjarna F Jénassonar
ehf, Melateigi 31

Rofi ehf, Freyjunesi 10

Samherji ehf, Glerargdtu 30

Samvirkni ehf, Hafnarstraeti 97

Skutaberg ehf, Sjafnarnesi 2-4

Steypustod Akureyrar ehf, Sjafnarnesi 2-4
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Akureyri

Steypusdgun Nordurlands ehf, Vidivollum 22

Tannlaeknastofa Arna Pals, Kaupangi vid
Myrarveg

Veitingastadurinn Krua Siam, Strandgotu 13

Grenivik
Grytubakkahreppur

Grimsey
Sigurbjorn ehf
Saebjorg ehf, Oldutani 3

Dalvik

EB ehf, Gunnarsbraut 6
Flaedipipulagnir ehf, Svaedi

Katla ehf, byggingafélag, Melbran 2

Olafsfjordur
Arni Helgason ehf, vélaverkstaedi,
Hlidarvegi 54

Husavik

Framhaldsskolinn & Husavik, Stéragardi 10
Skobud Husavikur ehf, Gardarsbraut 13
Trésmidjan Rein ehf, Rein

Laugar
Kvenfélag Reykdaela, Laugum

Myvatn
Dimmuborgir guesthouse, Geiteyjarstrond 1
Jar8bodin vid Myvatn, Jardbadsholum

Kopasker
Eyjafjardar- og Pingeyjarprofastsdaemi,
Skinnastad

Egilsstadir
Bokrad, bokhald og radgjof ehf, Midvangi 2-4
Héradsprent ehf, Midvangi 1
Hitaveita Egilsstada og Fella ehf,
Einhleypingi 1
Jénval ehf, Lagarfelli 21
Menntaskolinn a Egilsstédum, Tjarnarbraut 25
Midés ehf, Midési 9

Reydarfjordur
Fjardabyggd, Hafnargotu 2
Launafl ehf, Hrauni 3

Eskifjordur

Egersund Island ehf, Hafnargétu 2
Fjardaprif ehf, Strandgotu 46¢
Tandraberg ehf, Strandgétu 8

Neskaupstadur

Haki ehf verkstaedi, Piljuvéllum 10
Samvinnufélag Utgerdamanna, Hafnarbraut 6
Sildarvinnslan hf, Hafnarbraut 6

Faskradsfjordur
Lodnuvinnslan hf, Skélavegi 59
Voggur ehf, Grimseyri 11

Djupavogur
Hétel Framtid ehf, Vogalandi 4

Hofn i Hornafirdi

Framhaldsskdlinn i A-Skaftafellsyslu,
Nyheimum

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands,
Vikurbraut 31

Résaberg ehf, Haholi

Sveitafélagi® Hornafjordur, Hafnarbraut 27

Uggi SF-47, Fiskholi 9

Selfoss

Arvirkinn ehf, Eyravegi 32

Bifreidaverkstaedid Klettur ehf, Hrismyri 3

Bilaleigu Selfoss — Car Rental Selfoss

Buhnykkur sf, Stéru-Sandvik

Edalbyggingar ehf, Haheidi 1

Ferdapjonustan Uthlid-www.uthlid.is s: 699
5500, Uthlid Il

Fjolbrautaskoli Sudurlands, Tryggvagotu 25

Fléahreppur, Pingborg

Gesthus Selfossi, gistihus og tjaldsvaedi,
Engjavegi 56

Hétel Geysir, Haukadal

Hétel Gullfoss, Brattholti

Jeppasmidjan ehf, Ljénsstodum

Jotunn vélar ehf, Austurvegi 69

Malarinn Selfossi ehf, Myrarlandi 3

Nesey ehf, Sudurbraut 7

Pylsuvagninn Selfossi vid brdarendann

Hveragerdi
Fléra gardyrkjustdd, Heidmork 38

porlakshofn

Sveitarfélagid Olfus, Hafnarbergi 1
borlédkshafnarhsfn

borlakskirkja

Olfus
Eldhestar ehf, Véllum
Garpar ehf, Reykjakoti 2

Eyrarbakki
Mani AR70 ehf, Haeyrarvéllum 26

Laugarvatn
Asvélar ehf, Hrisholti 11
Menntaskélinn ad Laugarvatni

Fludir
Fludasveppir ehf, Undirheimum
Hrunamannahreppur

Hella
Kanslarinn veitingahus, Dynskalum 10

Hvolsvollur

Ferdapjonusta baenda Stéru-Mork, Stéru-
Mork 3

Rangdarping eystra, Austurvegi 4

Vik
Myrdaelingur ehf, Sudurvikurvegi 2

Vestmannaeyjar

Bila- og vélaverkstaedid Nethamar ehf,
Flotum 31

Bdkasafn Vestmannaeyja, Safnahusi

Gréfupjonustan Brinks ehf, Asavegi 27

Hotel Vestmannaeyijar, Vestmannabraut 28

[sfélag Vestmannaeyja hf, Tangagétu 1

[préttabandalag Vestmannaeyja

Midstodin ehf, Strandvegi 30

Os ehf, lllugagétu 44

Skipalyftan ehf, Eidinu

Vestmannaeyjabaer, Radhusinu

Vélaverkstaedid por ehf, Nordursundi 9

Vinnslustodin hf, Hafnargotu 2
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GEDVEIKT MED KOFLUM EFTIR SIGURSTEIN MASSON

MANNBATANDI!

»Storskemmtileg bok, bradfyndin, romantisk og mannbatandi!*
Gisli Marteinn Baldursson, Vikan/ ROV

{ bokinni Gedveikt med kdflum fjallar Sigursteinn Mé&sson

af einlegni og hispursleysi — en lika kankvisi — um lifshlaup
sitt og andleg veikindi, hvernig hann s& samseri i hverju horni,
og medal annars um patt Gudmundar- og Geirfinnsmala i
veikindunum.

AHRIFAMIKIL FRASOGN AF GLiIMU VID ERFIDAN
SJUKDOM 0G TViSYNA LEID TIL BATA.

iy

BJARTUR BJARTUR-VEROLD.IS
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