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Addragandann ad stofnun Gedverndarfélags fslands (Gl) ma rekja til tilldgu sem kom fram
4 40 ara afmaeli Leeknafélags Reykjavikur i ndvembermanudi arid 1949. Gedverndarfélagio
var sidan stofnad formlega pann 17. jandar 1950. Naesta télublad verdur formlegt afmaelis-
timarit { tilefni af 70 ara afmeeli GI. Reeda Gunnlaugar Thorlacius formanns Gl & 70 &ra
afmeelishatid Gl pann 23. januar sl. er hafd med 1 pessu riti vegna pess hve 2019 drgangur
Geodverndar Iftur seint dagsins ljés.

Gl hefur alltaf lagt aherslu & pé paetti gedheilbrigdispjénustu par sem hid opinbera, riki og
sveitarféldg, hafa ekki stadio sig sem skildi. Félagid lagdi megindherslu um arabil & endur-
haefingu og busetulrraedi gedsjukra. Pegar Ur peirri pjonustu var baett og hun veitt af sveit-
arféldgum sneri félagid ad adhaldi i 6drum verkefnum innan gedheilbrigdispjonustunnar.
par ber helst ad nefna forvarnir og snemmtaeka ihlutun f velferdar-og gedheilbrigdispjon-
ustu. Baeta parf pjonustu og rannsoknir & pessu svidi & naestu arum.

Vigtolin 1 timaritinu eru vid Hazel Douglas, stofnanda Solihull adferdarinnar og Onnu
Gudridi Gunnarsdéttur, sérfreeding i heilsugaesluhjukrun vid heilsugaesluna i Arborg. |
vidtolunum er fjallad um hvernig haegt er ad bua bérnum géda framtid med pvi ad huga
vel ad heilbrigdi og vellidan peirra fra getnadi, gédri tengslamyndun vid foreldra og tilfinn-
ingaheilbrigdi. En petta er nyjasta verkefni GI. Baedi Hazel og Anna Gudridur héldu erindi 4
hatidarfundi f tilefni 70 &ra afmaelis félagsins sem tengdust Solihull verkefninu (sja nénar
fréttum af starfi félagsins). Mjog gédur romur var gerdur ad erindunum. Hatidarfundurinn
var haldinn i sal [slenskrar erfdagreiningar og kann félagi® [E bestu pakkir fyrir.

Ritstjori kalladi eftir greinum { Gedvernd 2019 um &foll { aesku og afleidingar peirra. Anna
Maria Jonsdéttir, gedlaeknir, dsamt Solrunu Erlingsdottur, BS i sélfraedi, svorudu kall-
inu. Grein peirra ber heitid ,Lengi byr ad fyrstu gerd - Ahrif dfalla, streitu og erfidérar reynslu
i aesku.’ Par er fjallad um hversu mikla streitu barn upplifir pegar pad verdur fyrir &falli. Paer
segja fra pvi hversu mikilveegt pad er ad innleida adferdir og adlaga umhverfi til ad draga
Ur streitu og alagi af voldum &falla fyrir born. Mikilvaegt er ad huga ad pvi ad byggja upp
naudsynlegan studning fra fullordnum og vinna ad pvi ad streituvaldandi adstzedur séu
adeins timabundnar. Pau skilyrdi geta komid i veg fyrir skadleg ahrif sem afoll kunna ad hafa
0g geta ytt pess i stad undir jakvaed bjargrad hja barninu.

Hildur Gudny Asgeirsdéttir, sjukrapjalfari og lydheilsufreedingur segir fra helstu nidur-
stédum doktorsverkefnis i greininni  Ahrif streitu og dfalla d sjdlfsvigshegdun og sjdlfsvig"
Hildur Gudny brautskradist med doktorspréf i lydheilsuvisindum fra Laeknadeild Haskola
slands &rid 2019. Nidurstédur doktorsrannsdknar hennar stydja fyrri rannsoknir sem synt
hafa ad afoll geti aukio haettu & sjalfsvigshegdun — og ad ahrifin geti verid sterkari fyrir karla
en konur. Pad sem kemur kannski & évart er ad i kjolfar islenska efnahagshrunsins 2008 pa
jokst ekki heildartioni sjalfsskada, sjalfsvigstilrauna og sjalfsviga skv. nidurstédum doktors-
verkefnis Hildar Guonyjar eins og margir mundu halda. Skyringa ma leita f samfélagslegum
pattum sem virkjudust eftir hrunid sem virdast hafa verid verndandi { tengslum vio sjalfs-
vigshegdun og sjalfsvig. Einnig gefa nidurstodurnar til kynna ad med batnandi efnahag
geti heetta a sjalfsskada, sjalfsvigstilraunum og sjalfsvigum aukist, sérstaklega medal karla.

¢ 2019



Mikilvaegt er ad taka tillit til gagnreyndrar pekkingar pegar sjélfsvigsforvarnir eru skipulagdar en Hildur Gudny er
einmitt verkefnisstjori sjalfsvigsforvarna hja Embeetti Landlaeknis.

~Annad dfall ofan d hitt” Reynsla islenskra kvenna af pvi ad kaera naudgun er grein eftir Karen Birnu Porvalds-
dottur, doktorsnemanda vid HA og Sigrinu Sigurdardéttur, hjukrunarfreeding og désent vid HA. Greinin er
unnin Ur meistaraverkefni Karenar Birnu vid framhaldsndmsdeild heilbrigdisvisindasvids HA. Meginnidurstada
meistararannséknar hennar er ad konurnar upplifdu pad sem annad &fall ad kaera naudgunina p.e. peer lysa
keeruferlinu f kjolfar naudgunarinnar sem 60ru &falli. Pad er afellisdomur yfir réttarvorslukerfinu & Islandi. Konurnar
lysa streituvaldandi og nidurbrjotandi reynslu  samskiptum vid pad ad saekja rétt sinn f kjolfar ofbeldisins sem
naudgun er. Mikilvaegt er ad innleida 4fallamidada pjonustu fyrir brotapola innan réttarvorslukerfisins, sem fyrst,
asamt pvi ad efla samstarf vid heilbrigdiskerfid.

Jon Snorrason sérfraedingur i gedhjukrun & gedsvidi LSH skrifar greinina ,/A0ruleysi - vidbrégd sjtklinga vid
pvingunaradgerdum.” Hann kannadi vidhorf sjuklinga & geddeild Landspitala sem hoféu verid beittir pvingun-
aradgerdum. Peir [étu sig mest varda naudungarvistunina sem peir voru beittir. Athyglisverd var nidurstadan um
a0ruleysio sem kom fram f vidtdlum Jéns vid pennan sjuklingahdp — pratt fyrir ad peir toldu sig ekki geta haft
ahrif & eda breytt ¢jafnri stédu sinni gagnvart akvoroun um pvingunarmedferd. Pessir sjuklingar tjadu sig einnig
um skort 4 trausti til laekna og ad eina sem peir gaetu gert veeri ad syna seiglu par til dvalartima lyki og peir fengu
aftur meiri stjérn a Iifi sinu. Pad er mikilvaegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad fa innsyn f pankagang sjuklinga sem seeta
naudungarvistun par sem su pvingunaradgerd synir sig vera mest ipyngjandi fyrir sjuklinga. Starfsfélk geddeilda
parf ad leita allra leida ad draga Ur beitingu pvingunaradgerda & geddeildum.

Greinarnar { pessu tolubladi Gedverndar eru allar ritryndar. Tveir ritrynar fara yfir greinarnar og koma med
athugasemdir um hvad betur ma fara. Ritrynar Gedverndar { &r komu med émetanlega ryni & greinarnar sem
sannarlega baetti gaedi peirra. Ritrynum er pakkad peirra framlag.

Afmeaelisblad Gedverndar 2020 er pegar i undirbuningi. Ritstjori kallar eftir efni sem snyr ad fjdlskyldum, med-
ferGardrraedum sem snua ad fjdlskyldum, fjdlskyldumidadri pjonustu vid fjdlskyldur dsamt greinum sem fjalla
um stdédu og fidlbreytileika fjdlskyldunnar f islensku samfélagi. Undirritud hlakkar til ad heyra fra ykkur lesendum
Gedverndar.

Pad hefur ztid verid stefna Gedverndar ad hofda til breids hops dhugafélks um gedheilbrigdismal. Ritstjori
pakkar hoéfundum pessa blads fyrir metnadarfullar og frédlegar greinar. Hann pakkar einnig stjérn, ritstjérn og

framkvaemdastjora Gedverndarfélags Islands fyrir samstarfid vid Utgafu bladsins.

Eydis Kristin Sveinbjarnardottir
ritstjori Gedverndar
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Solrun Erlingsdoéttir og Anna Maria Jonsdottir

Lengi byr ad fyrstu gerd

Ahrif &falla, streitu og erfidrar reynslu i aesku

Ritrynd grein

Inngangur

Lengi byr ad fyrstu gerd er ordatiltaeki sem
margir pekkja. Rannsoéknir sidustu aratuga &
afleidingum &falla og erfidrar reynslu i aesku syna
ad pad er mikill sannleikur i pessum ordum. Vid
hvert afall eda erfida reynslu fyrir 18 ara aldur
safnast upp alag og streita hja barni sem getur
haft neikvaed ahrif & heilaproska pess, horm-
Ona-, streitu- og énaemiskerfi (Anda o.fl., 2006;
Kaufman, Plotsky, Nemeroff og Charney, 2000).
Ef ekkert er ad gert geta ahrifin varad fram a
fullordinsar og valdid alvarlegum andlegum og
likamlegum heilsufarsvanda & fullordinsarum og
jafnvel stytt sevina (Danese og McEwen, 2012;
Felitti og Anda, 2010).

Streita

Vid roskun a likamsferlum okkar leitast likam-
inn vid ad finna liffreedilegt jafnvaegi @ ny (e.
homeostasis) (McEwen, 1998). Likaminn bregst
vid alagi med pvi ad setja af stad osjalfrad ferli
i tauga-, onaemis- og innkirtlakerfi okkar til
pess ad na jafnveegi @ ny (e. allostasis). Vis-
brogd likamans hjalpa honum ad bregdast vid
timabundinni streitu eda o&jafnvaegi vegna ytri
eda innri adstedna, t.d. kulda, hungri eda yfir-
vofandi haettu. begar alagid varir stutt virka
ferlin & skilvirkan hatt og gera likamanum kleift
ad takast & vid areiti og alag a ahrifarikan hatt.
Adlégunarhaefni og styrkur eykst timabundid og
adstodar vid ad takast a vid erfidleika. Jakvaedu
ahrifin dvina undir miklu eda siendurteknu alagi
og afleidingarnar verda pess i stad skadlegar
og 6hagkvaemar. Alagid & tauga-, 6naemis- og
innkirtlakerfi eykst (e. allostatic load) og sifellt
verdur erfidara fyrir likamann ad na jafnvaegi a
ny (McEwen, 1998).

Daemi um vidbrogd likamans pegar Yfir-
vofandi haetta stedjar ad er virkjun streitu-
kerfisins sem losar streituhormén Ut i blds-
i8, medal annars heiladingulshorménid ACHT
(Adrenocorticotropic hormone) sem 6rvar nyrna-
hetturnar og ymis nyrnahettuhormoén s.s. Cort-
isol, Adrenalin og Noradrenalin. Streituhormon
haekka blédprysing og hafa einnig ymis 6nnur
vidteek ahrif til ad auka hugreena og likamlega
getu sem gerir likamanum kleift ad bregdast hratt
vid adsteedum. begar streita verdur ohodflega
mikil eda langvinn getur kerfid ordid ofvirkt eda
ofurnaemt og valdi®d haprystingi sem eykur haettu
a hjarta- og aedasjukdémum (McEwen, 1998).
Vidbrogd likamans vid streitu, sem undir edlileg-
um kringumstaedum gera okkur kleift ad lifa af og
adlagast krefjandi adsteedum, geta valdid okkur
skada pegar pau eru virkjud siendurtekid og i of
langan tima.

Streita er oumflyjanlegur hluti lifsins og hja
bérnum hafa verid skilgreindar prjar dlikar gerdir
hennar, jakveed, beerileg og skadleg (Shonkoff,
Boyce og McEwen, 2009). Jakvaed streita er pegar
alag varir stutt, eins og pegar barn hittir nytt folk,
er adskilid frd& mdédur um stund eda verdur 606r-
uggt i skamman tima (Middlebrooks og Audage,
2008).Vid slikar adsteedur eykst hjartslatturinn og
pad verda breytingar i likama barnsins & bord vid
aukna framleidslu streituhormona og blodprysting-
ur heekkar (Albers, Marianne Riksen-Walraven,
Sweep og Weerth, 2008; Hanson og Chen, 2010;
Shonkoff o.fl., 2009). Med studningi fulloréinna
sem barnid treystir leerir barnid ad komast yfir
streituvidbrogdin, rdéast og adlagast adsteedum
(Albers o.fl., 2008; Compas, 1987; Middlebrooks
og Audage, 2008). Med reynslunni proskast barnid
og leerir ad bregdast vid nyjum adstzedum an pess
ad pad verdi yfirpyrmandi og préar med sér and-
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lega og likamlega heilbrigdar leidir til ad bregdast
vid streitu (Compas, 1987). Ung bodrn geta ekki
réad sig sjalf og purfa adstod til ad lera pasd.
Pau proskast pvi i samspili vid umoénnunaradila
(Bernier, Carlson og Whipple, 2010).

bPad getur valdid barni mikilli streitu begar
pbad verdur fyrir afalli eins og ad verda fyrir slysi,
missa astvin eda ad foreldrar skilji. Alagia sem
slikir atburdir kunna aé skapa geta ordid baerilegir
fyrir barnid ef pad feer naudsynlegan studning,
s.s. samud, skilning og umhyggju fra fullordnum
og ef steituvaldandi adstzedur eru timabundnar
(Albers o.fl., 2008; Middlebrooks og Audage,
2008; Shonkoff o.fl., 2009). bau skilyrédi geta
komid i veg fyrir skadleg ahrif sem atburdirnir
kunna ad hafa og yta pess i stad undir jakvaed
bjargrad hja barninu (Shonkoff o.fl., 2009).

Jakveed ahrif streitu hverfa pegar hdn verdur
pad mikil ad barnid getur ekki lengur rasid vid
afleidingar hennar og reynslan verdur yfirbyrm-
andi fyrir barnid. Ef barn lendir i afalli eda byr vid
erfidar adstaedur vikum, manudum eda jafnvel
arum saman an naudsynlegs studnings, getur
pbad leitt til streitu med skadlegum afleidingum
(Middlebrooks og Audage, 2008). Med skadlegri
streitu (e. toxic stress) er att vid mikla, endur-
tekna og langavarandi virkni i streitukerfi lik-
amans, an verndandi ahrifa félagslegs studnings
(Shonkoff o.fl., 2009). Daemi um slika atburdi eru
ef barn byr vid endurtekid andlegt eda likamlegt
ofbeldi, vanraekslu eda ofbeldi innan fjélskyldunn-
ar i lengri tima (Shonkoff o.fl., 2009). bad getur
valdid mikilli angist hja barni pegar ad einstak-
lingar sem barnid parf ad treysta & og attu ad
vera uppspretta umhyggju og 6ryggis, eru pess
i stad uppspretta otta (Hesse og Main, 2006;
Madigan, Voci og Benoit, 2011). Slik reynsla getur
skadad vidkvaeman heila barns i moétun og getur
haft neikvaed ahrif baedi & uppbyggingu og starf-
semi heilans (De Bellis, 2002), dsamt starfsemi
tauga-, 6namis- og hormadnakerfisins (Chrousos,
2009; Fagundes, Glaser og Kiecolt-Glaser, 2013;
Segerstrom og Miller, 2004). Ef bérn bua vié ad-
staedur par sem streitukerfi peirra er sifellt virkt,
getur pad haft i fér med sér langvinn gedraen- og
félagsleg vandamal a fullordinsarum a bord vid
punglyndi, kvida, afengis- og fiknivanda, asamt
6drum heilsufarsvandamalum s.s. sykursyki og
hjarta- og aedasjukdémum (Chrousos, 2009; De
Bellis, 2002; McEwen, 2008).

Lengi byr ad fyrstu gerd

Frampréun i taugavisindum hefur gert ménn-
um kleift ad skilja betur hvernig heilinn og
taugabrautir hans verda til og hvernig samspil
umhverfis og erfda hefur ahrif & proska heilans
(Shonkoff o.fl., 2012). Heili ungbarna er sér-
staklega motanlegur og geta streituhormon i
miklu magni & vidkveemum timabilum i proska
heilans dregid ur tengingu taugafruma og vexti
heilans med pvi ad bala nymyndun taugafrumna
(McEwen, 2008; Shonkoff o.fl.,, 2012, 2009).
Streituhormdnin geta einnig valdid bdlgusvérun
i likamanum og belt dnaemiskerfid (Fagundes
o.fl., 2013). bad getur gert barnid vidkveemt fyrir
sykingum og langvinnum heilsufarsvandamalum.
Langvarandi haekkun a streituhormoéonum getur
einnig valdid breytingum i byggingu taugabrauta
i peim heilastédvum sem hafa med nam og minni
ad gera og getur pad haft langvinn ahrif & hug-
reena getu & fullordinsarum (McEwen, 2008).
Einnig geta ordid langvinn ahrif & tilfinninga-
stjornun og aukin svorun vid aféllum og streitu
sidar & avinni sem gerir folk Utsettara fyrir pvi ad
préa med sér afallastreituréskun vid endurtekin
aféll (e. latent vulnerability) (De Bellis, 2002;
McCrory og Viding, 2015; McEwen, 2008).

Adverse Childhood Experiences (ACE)
rannsoknin

Ein steersta rannsokn sem gerd hefur verid a
tengslum afalla og erfidrar reynslu i bernsku og
sjukdéma & fullordinsarum er ACE rannsdkn-
in (Adverse Childhood Experiences; Felitti o.fl.,
1998). Rannsdknin var framkvaemd i Bandarikj-
unum a arunum 1995 til 1997 og var samvinnu-
verkefni milli midstédvar sjukdéma og forvarna
i Bandarikjunum (Center for Disease Control
and Prevention; CDC) og heilsumidstédvar Kaiser
Permanente (Kaiser Permanente Health Appraisal
Clinic). Ppatttakendur voru 17.000 einstaklingar
sem skradir voru hja heilsumidstédinni og héfdu
gengist undir heilsufarsmat. beir voru fengnir til
ad fylla Gt ACE spurningalistann sem inniheldur
spurningar um ofbeldi og fjolskylduvanda i sesku.
Heilsufar og lifshaettir patttakenda var sidan skod-
ad i samhengi vid ACE stig peirra (Felitti o.fl.,
1998). I ACE spurningalistanum er spurt um 10
atridi sem tengjast fyrstu 18 arum lifsins. Spurt er
hvort viskomandi hafi ordid fyrir ofbeldi eda van-
reekslu p.e.a.s. tilfinningalegu-, likamlegu- eda
kynferdisofbeldi eda likamlegri eda tilfinningalegri
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Lengi byr ad fyrstu geré

vanraesklu. Einnig er spurt um heimilisadstaedur,
hvort méair hafi ordid fyrir heimilisofbeldi, hvort
einhver & heimilinu hafi veri®d med ged- eda
fiknisjukdom, hvort foreldrar hafi skilid i lengri
eda skemmri tima eda fjolskyldumedlimur setid i
fangelsi eda geesluvardhaldi. Ef viokomandi svar-
ar spurningu jatandi jafngildir pad einu ACE stigi.
bpegar heildar stig patttakenda i ACE rannsoékninni
voru skodud kom i ljés ad 2/3 patttakenda hofdu
ordid fyrir ad minnsta kosti einni tegund af erfidri
reynslu i bernsku, par af voru 12,5% sem ho6fdu
ordid fyrir fjorum eda fleiri tegundum ofbeldis.
Nidurstédur rannsdknarinnar leiddu i ljés ad eftir
pvi sem ACE skor patttakenda haekkadi, pvi meira
jukust likurnar & hegdunar- og heilsufarsvanda
a fullordinsarum, s.s. afengis- og tobaksnotkun,
fjélda bdlfélaga, hreyfingarleysi, offitu, hjarta- og
2&dasjukdémum, langvinnum lungnasjukdémum,
sjalfsofnaemissjukdémum, krabbameini og 6tima-
bzerum dauda (Felitti o.fl., 1998).

ACE spurningalistinn hefur verid notadur i
fjolda rannsokna til ad skoda tengsl erfidrar
reynslu i bernsku og likum & ymsum heilsufars-,
ged- og lifsstilsvanda sidar & avinni (Brown o.fl.,
2010; Brown, Thacker og Cohen, 2013; Ford
o.fl., 2011; Holman o.fl., 2016; Metzler, Merrick,
Klevens, Ports og Ford, 2017; Ports o.fl., 2019;
Ports, Ford og Merrick, 2016; Strine o.fl., 2012).
Nidurstodur rannsdkna eru samhljoma og syna
ad linulegt samband finnst & milli fjolda ACE stiga
og alvarleika neikvaedra afleidinga & lifsstil og
heilsufar. Afoll og erfid reynsla i sesku geta vald-
id gifurlegum kostnadi i heilbrigdis-, félags- og
menntakerfinu i formi pjéonustu vid pessa einstak-
linga (Shonkoff o.fl., 2012). Einnig felst kostnadur
i pvi ad peir sem hafa upplifad aféll i bernsku eru
ekki eins virkir patttakendur i samfélaginu og pvi
tapast mikill mannaudur. bpar ad auki getur slik
reynsla valdid skertum lifsgaeedum og pjaningu
sem getur varad avilangt. Mikilveegt er pvi ad
gripa inn i adstaedur par sem born bua vid erfis-
leika og alag sem allra fyrst. pad er aldrei of seint
ad gripa inn i og haegt er ad baeta lidan og velferd
alla aevi ef videigandi Urreedi eru til stadar.

Mynd 1 synir pau kedjuverkandi ahrif sem
afoll og erfid reynsla i aesku geta haft a lif ein-
staklingsins. Tali® er ad i upphafi eigi sér stad
truflun & edlilegum taugalifedlisfraedilegum proska
medal barna sem verda fyrir slikri lifsreynslu.
pad getur t.d. verid aukin eda beeld starfsemi

streitukerfisins og truflun @ uppbyggingu minn-
is- og tilfinningastédva heilans (McCrory, De Brito
og Viding, 2011; Shonkoff o.fl., 2009; Shonkoff
og Richmond, 2009). Synt hefur verid fram a ad
taugalifedlisfraedilegu breytingarnar valda skerd-
ingu a andlegri, liffreedilegri og félagslegri haefni.
Skert haefni getur sidan leitt til dheppilegra og
skadlegra lifsvenja, s.s. reykinga, afengisdrykkju
og andfélagslegrar hegdunar. Einnig geta aukist
likur @ ymsum langvinnum sjukdémum svo sem
krabbameini, hjarta-, adéa-, lifrar- og lungna-
sjukddmum sem geta leitt til étimabaers dauda
(Boullier og Blair, 2018).

Eftirfylgnirannsdkn Brown o.fl. (2009) & upp-

Mynd 1. ACE Pyramidinn: www.cdc.gov/
violenceprevention/acestudy/

runnalegu rannsokn Felitti o.fl. (1998) kannadi
tengsl & milli ACE stiga patttakenda og likum a
otimabaerum dauda fyrir 65 og 75 ara aldur. Ni&-
urstédurnar syndu ad peir sem hofdu 6 eda fleiri
ACE stig voru 1,7 sinnum liklegri til pess ad deyja
fyrir 65 ara aldur og 2,4 sinnum liklegri til pess ad
deyja fyrir 75 ara aldur, midad vid pa sem hofdu
ekkert ACE stig. beir sem hofédu upplifad sex eda
fleiri tegundir af ACE lifdu allt ad 20 arum skemur
en peir sem hoféu ekki upplifad neitt af pvi sem
spurt var um (Brown o.fl., 2009).

Algengi ACE upplifana hefur verid kannad
medal dlikra Urtaka i ymsum [6ndum (Bellis, Hug-
hes, Leckenby, Perkins og Lowey, 2014; Crouch,
Probst, Radcliff, Bennett og McKinney, 2019;
Merrick, Ford, Ports og Guinn, 2018; Soares o.fl.,
2016; Ye og Reyes-Salvail, 2014). [ bresku Urtaki
3.885 patttakenda a aldrinum 18 til 69 ara hoféu
47% ad minnsta kosti eitt ACE stig (Bellis o.fl.,
2014) en medal 3.951 brasiliskra ungmenna voru
85% sem hoféu eitt eda fleiri ACE stig (Soares
o.fl.,, 2016). Einnig ma sja breytileika i hver al-
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gengasta ACE upplifunin var eftir Idndum bar sem
algengasta upplifunin var skilnadur foreldra i baedi
brasiliska (Soares o.fl., 2016) og breska Urtakinu
(Bellis 0.fl.,, 2014), en andlegt ofbeldi i bandarisku
urtaki (Merrick o.fl., 2018) og medal patttakenda
fra Hawaii (Ye og Reyes-Salvail, 2014).

Anhrif afalla i sesku & foreldrahlutverkid
Ungbdrn eru algjorlega had umonnunaradilum
sinum og rannsoknir syna ad pad hefur mikil
ahrif @ proskaferil og sjalfsmynd barnsins hversu
naema og keerleikskrika uménnun pad feer (Mann-
ing, 2018). A fyrstu 2-3 arum frumbernskunnar
myndast vanabundin vidbrogd barnsins vid olik-
um adstedum, t.d. hverju barnid byst vid fra
6dru folki (Fivush, 2006). Reynsla barnsins a
mikinn patt i ad médta kjarnavidhorf pess til sjalfs
sin og annarra sem geta varad alla avi (Fivush,
2006; Waters og Waters, 2006). GO6& gagn-
kvaem samskipti barns vid umdnnunaradila eins
og snerting, augnsamband, gagnkveemt hjal og
leikur eru grundvoéllur éruggrar tengslamyndunar
(Feldman, 2007; Kiser, Bates, Maslin og Bayles,
1986; MaclLean o.fl.,, 2014) og studla ad heil-
brigdum félagslegum, taugafraedilegum og and-
legum broska (Fearon, Bakermans-Kranenburg,
IJzendoorn, Lapsley og Roisman, 2010; Groh o.fl.,
2014; Sroufe, 2005). Umdnnun barns krefst pess
ad sa sem annast pad geti uppfyllt parfir pess fyrir
o6ryggi og umhyggju. Til pess ad geta veitt barni
pbetta parf gott andlegt og tilfinningalegt jafn-
vaegi. Sa sem verdur fyrir erfidri reynslu i aesku,
s.s. ofbeldi eda vanraekslu, getur préad med sér
varnarviobrégd eins og ad verda tilfinningalega
fjarlaegur. Slik bjargrad geta sidan haft dhagstzed
ahrif & heaefni peirra i foreldrahlutverkinu (Juul
o.fl., 2016) t.d. med pvi ad foreldrid bregdist ekki
vi® kalli barnsins & athygli, umhyggju og huggun
med beirri naergaetni og skilningi sem er svo mik-
ilvaegur a fyrstu arum hvers barns (Iyengar, Kim,
Martinez, Fonagy og Strathearn, 2014). Einnig
geta krofur barnsins um huggun og stanslausa
umonnun ordid foreldri, sem ekki hefur unnid ar
reynslu sinni, ofvida, t.d. med pvi ad vekja upp
erfidar tilfinningar, s.s. reidi eda jafnvel hraedslu
hja foreldrinu (Hesse og Main, 2006; Iyengar
o.fl., 2014; Schechter o.fl., 2004). Samskiptin
vid barnid geta pvi oréid foreldrunum erfid og
valdid pvi ad barnid missir af taekifeerum til pess
ad eiga i peim jakvaedu gagnkvaemu samskiptum
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sem eru svo mikilvaeg fyrir heilbrigdan proska og
tengslamyndun (Iyengar o.fl., 2014).

Pad getur valdid bérnum uppnami pegar for-
eldri er andlega og tilfinningalega fjarlaegt eda
svarar kalli peirra @ umonnun a neikvaedan hatt
(Haley og Stansbury, 2003; Ziv IV, Aviezer, Gini,
Sagi og Karie, 2000). Til lengdar getur slikt vié-
mot valdid tengslavanda hja barninu par sem pad
lzerir med siendurtekinni reynslu ad foreldrinu er
ekki treystandi fyrir tilfinningum pess og er ekki til
stadar pegar barnid parf & pvi ad halda (Ziv IV o.fl.,
2000). Rannsdknir hafa synt ad tengslavandi getur
haft neikvaedar afleidingar i for med sér alla avi
s.s. hegdunar- og kvidavandamal a skdla- og ung-
lingsaldri (Bar-Haim, Dan, Eshel og Sagi-Schwartz,
2007; Fearon o.fl.,, 2010; Groh o.fl.,, 2017) og and-
leg veikindi & fullordinsarum (Feeney, Alexander,
Noller og Hohaush, 2003; Kafetsios og Sideridis,
2006; Malik, Wells og Wittkowski, 2015). bannig
getur millikynslédaflutningur @ ahrifum afalla og
erfidrar reynslu fra foreldri til barns att sér stad ef
ekkert er ad gert.

Berthelot o.fl. (2015) kannadi hvort reynsla
af ofbeldi eda vanraekslu i aesku maedra hefdi
ahrif @ tengslamyndun barna beirra vid paer ef
paer hoféu ekki unnid ar reynslu sinni. Maedurnar,
sem ekki h6fdu unnid Ur afallinu og hoféu litid
innsaei i ahrifin sem reynsla peirra hafdi a baedi
peer og samband peirra vid barnid, voru taeplega
3,5 sinnum liklegri til pess ad eiga i vanda med
tengslamyndun vid eigid barn samanborid vid paer
sem hofdu gott innsezei i reynslu sina (Berthelot
o.fl., 2015).

Juul o.fl. (2016) athugudu tengsl afalla i aesku
maedra, magn streituhormdns og gaedi samskipta
peirra vid born sin. baer maedur sem urdu fyrir
aféllum i aesku syndu minni streituvidbrogd pegar
barn peirra var i uppnami. bad olli pvi ad peer
brugdust vid af minni naergaetni og umhyggju en
paer maedur sem ekki hofdu ordid fyrir afalli i aesku.

Fyrstu 1000 dagarnir, og einum betur

Medganga, feeding og fyrstu arin eftir faedingu
barns er gifurlega mikilvaegur timi vegna vié-
kvaems moétunarskeids og heilaproska ungbarns-
ins (Bornstein og Lamb, 2002; Steinberg, Vandell
og Bornstein, 2010). Fra getnadi og fyrstu tvo
til prju arin verdur gridarlegur voxtur & heila
ungbarnsins med fjélgun heilafruma og myndun
taugafrumutengsla (Steinberg o.fl., 2010). Fyrsta
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halfa arid eftir faedingu myndast 100.000 ny
taugafrumutengsl a hverri sekindu. Myndun
nyrra taugatengsla nzer hamarki um eins ars
aldur og um tveggja ara aldur eru taugatengsl|
barna um tvofalt fleiri en hja fullordnum (Stein-
berg o.fl.,, 2010). Timabilid fra getnadi ad tveggja
ara aldri skiptir sképum fyrir proska skynjunar og
mikilvaega eiginleika, s.s. sjon, heyrn, tilfinninga-
stjérnun, malproska og félagslega faerni (Johnson,
2001; Steinberg o.fl., 2010). Ef foreldrar glima
vid streitu, afoll, gedraenan eda tilfinningalegan
vanda getur pad haft neikvaed ahrif & haefni peirra
til ad lesa i merki ungbarnsins og svara pvi a
videigandi hatt (Cox, Puckering, Pound og Mills,
1987). Born foreldra sem glima vid punglyndi
og kvida eru i aukinni haettu & ad préa med sér
tengsla-, hegdunar- og athyglisvanda, namserf-
idleika og skerta félaglega haefni og eru liklegri
til ad verda punglynd og kvidin (Cox o.fl., 1987;
Goodman og Brogan, 1993; Manning og Gregoire,
2006; Murray o.fl.,, 2011; Pawlby o.fl.,, 2001;
Tharner o.fl., 2012).

Pad er heppilegt hve audmétanlegur manns-
heilinn er a fyrstu aviarunum, pvi pad gerir born-
um kleift ad adlagast pvi umhverfi, tungumali og
menningu sem pad faedist inn i (Szeunn Kjartans-
dottir, 2015). Med timanum minnkar vidkvaemni
og motanleiki heilans og meiri fyrirh6fn parf til ad
breytingar verdi a heilastarfseminni sidar a sev-
inni (sja mynd 2). bessi vitneskja synir ad a fyrstu
2eviarum barna gefst gullid teekifeeri til pess ad
studla ad jakveedum proska og velferd peirra.

Mynd 2. Métanleiki heilans og fyrirhéfn breytinga eftir
aldri www.developingchild.harvard.edu

I Ijési pekkingar & mikilvaegi medgéngunnar og
fyrstu aevidranna hafa stjornmalamenn i Bretlandi
gefid Ut stefnuyfirlysingu sem kollud er 1001
mikilveegu dagarnir (The 1001 critical days;
Leadsom, Field, Burstow og Lucas, 2013). bad
er pverpdlitiskt samkomulag sem leggur aherslu

a ad byggja upp gedheilbrigdispjonustu fyrir for-
eldra fra getnadi og fyrstu tvo arin eftir faedingu.
Stjérnvold i Bretlandi hyggjast gera pad med pvi
medal annars ad auka fraedslu og pjalfun starfs-
manna sem vinna med fjolskyldur og ungbdrn,
auka adgengi foreldra ad Urreedum sem studla ad
baettri lidan og gedheilsu og auka samvinnu a milli
Olikra stofnana til ad auka likur & ad finna peer
fjélskyldur sem purfa aukna adstod og veita peim
videigandi studning (Leadsom o.fl., 2013).

Skyrsla fra London School of Economics benti
a kostnadinn sem hlyst i samfélaginu ef ekki er
veitt sérhzefd gedheilbrigdispjonusta fyrir for-
eldra i faedingarferlinu (Bauer, Parsonage, Knapp,
Iemmi og Adelaja, 2014). begar bessar kostn-
adartolur eru yfirfaerdar a islenskan veruleika
samsvarar pad arlegum kostnadi i kringum sjo
milljarda fyrir hvern &rgang sem faedist & Islandi
ef ekkert er gert. Adeins hluti kostnadarins er
vegna veikinda eda erfidleika foreldranna, en um
70% af kostnadinum verdur til vegna barna sem
purfa studning og medferd i félags-, heilbrigdis-
og skolakerfinu til 18 ara aldurs. ba er dtalinn sa
kostnadur sem hlyst a fullordinsarum, t.d. med
minni patttéku i atvinnulifinu og 6rorku.

Heckman karfan

James Heckman, Nobelsverdlaunahafi i hagfreedi,
syndi fram @ med svokalladri Heckman kurfu (The
Heckman curve; sja mynd 3) ad pvi fyrr sem
fjarfest er i aevi hvers og eins, pvi meiri verdur
sparnadur i kerfinu med virkari patttoku allra
(Heckman, 2012). Hann lysti pvi ad med snemm-
teekum inngripum fyrir fimm &ra aldur fengist
7-10% af arlegum tilkostnadi tilbaka med ymis-
konar sparnadi i pjésfélaginu, s.s. med baettum
arangri i skola, minni porf fyrir vidbdtarstudning
i skolakerfinu, meiri patttéku & vinnumarkadinum
asamt sparnadi i félags-, fangelsis- og heibrigdis-
kerfinu (Heckman, 2012).

Jakveett samband hefur fundist & milli afalla i
2esku og o6rorku a fullordinsarum (Rose o.fl.,
2016; Sansone, Dakroub, Pole og Butler, 2005;
Tonmyr, Jamieson, Mery og MacMillan, 2005). i
rannsokn Sanson og fl. (2005) voru peir, sem
hoféu ordid fyrir andlegu ofbeldi i aesku og ordid
vitni ad ofbeldi, meira en prisvar sinnum liklegri til
ad vera a ororku en peir sem ekki hoféu upplifad
slikt. beir sem hoféu buid vié likamlega vanraekslu
voru sjo sinnum liklegri til pess ad vera skradir a
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ororku. Afoll i aesku eru pvi ekki adeins ipyngjandi
fyrir pau sem i hlut eiga heldur einnig fyrir sam-
félagid i heild.

Mynd 3. Heckman kurfan www. heckmanequation.org/
resource/the-heckman-curve

Rannsdknir @ snemmtaekri ihlutun fyrir for-
eldra og bérn peirra hafa synt ad med pvi ad
stydja vid fjolskyldur ungra barna er haegt ad
auka foreldrahaefni sem sidan leidir til betri fé-
lagslegs, tilfinningalegs og vitsmunalegs proska
barna, betri ndmsarangurs og lzegri tidni andfé-
lagslegar hegdunar, afbrota, neyslu og pungunar
a unglingsarum (Anderson o.fl., 2003; Berlin,
Brooks-Gunn, McCarton og McCormick, 1998;
Guralnick, 1997a, 1997b; Love o.fl.,, 2005).

Fj6lmargar skilgreiningar eru til & snemmtaekri
ihlutun. pezer eiga pad sameiginlegt ad ahersla
er 16gd @ mikilvaegi pess ad leitast vid ad hafa
ahrif & proskaframvindu barna med markvissum
adgerdum eins snemma og unnt er a lifsleidinni.
NG er pad ad renna upp fyrir visindamoénnum,
starfsménnum heilbrigdiskerfisins og 68ru fagfélki
ad slik ihlutun er naudsynleg strax fra getnadi
til ad barnid fai bestu mogulegu adstzedur til ad
proskast strax fra upphafi lifs i mddurkvidi.

Pad er mikil groska i préun snemmtaekrar ihlut-
unar vida um heim, par sem ahugi fraedimanna,
fagmanna og stjornmalamanna hefur aukist miki®
i pessu tilliti undanfarinn aratug vegna aukinnar
pekkingar. Snemmtaek ihlutun ezetti ad fara fram
a ollum stigum pjoénustu, i heilbrigdis-, mennta-
og velferdarkerfinu ef vel & ad vera. Mikilvaegt
er ad hun sé heildraen og beinist ekki adeins ad
barninu heldur einnig foreldrum pess og fjol-
skyldu. betta gerist t.d. med skimun fyrir ged-
heilsu- og proskavanda barna, gedheilsuvanda
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foreldra, tengslavanda milli foreldra og barna,
heimilisofbeldi og félagslegum erfidleikum sem
eru allt ahaettupeettir fyrir heilsu og velferd barns.
Auk bess er mikilvaegt ad byggja upp medferd-
arurreedi og studning fyrir born og fjolskyldur i
vanda. Fjolskyldumidud nalgun skiptir hér miklu
mali. Sem deemi um gagnreynda fj6lskyldumis-
ada nalgun er Fjéiskyldubruin (Beardslee, Wright,
Gladstone og Forbes, 2007) fyrir bdérn foreldra
med gedraenan vanda. Fyrir unglinga i sjalfs-
vigsheettu hefur Tengslamidud fjélskyldumedferd
synt gddan arangur (Attachment Based Family
Therapy; Diamond, Reis, Diamond, Siqueland og
Isaacs, 2002).

Menntun starfsfolks i heilbrigdis- og velferdar-
pjonustu, s.s. heilbrigdis-, skola-, félags- og
réttarkerfi er lykilatridi til pess ad fagfolk komi
auga a vanda barna, geti brugdist vid med vid-
eigandi heetti og visad & hlutadeigandi Urraedi
begar pad a vid. Solihull Adferdin (Solihull App-
roach) fra Bretlandi er deemi um gagnreynda
pverstofnanalega fraedslu fyrir fagfélk og foreldra
sem hefur gefid goéda raun (Appleton, Douglas
og Rheeston, 2016; Brigham og Smith, 2014;
Douglas og Brennan, 2004; Douglas og Ginty,
2001). Annad deemi um fraedslu fyrir fagfdlk i
heilbrigdispjonustu/heilsugaeslu t.d. i Bretlandi,
Bandarikjunum og vida a Nordurlondum er New-
born Behavioral Observations system (NBO) sem
gerir fagfolki kleift ad efla lzesi foreldra a tjaningu
ungbarnsins (Brazelton, 1984; Nugent, Keefer,
Minear, Johnson og Blanchard, 2007). Dami um
sérhaefd inngrip sem hafa gefid géda raun til ad
auka 6rugga tengslamyndun barna eru t.d. Circle
of Security (Yaholkoski, Hurl og Theule, 2016),
Minding the Baby (Slade, Sadler, De Dios-Kenn,
o.fl., 2005; Slade, Sadler og Mayes, 2005) og
Parent Infant Psychotherapy (Barlow, Bennett,
Midgley, Larkin og Wei, 2016).

Snemmtaek ihlutun & iIslandi

Pad ma segja ad & Islandi hafi ordi® vitundar-
vakning & undanférnum arum vardandi ahuga
almennings og pekkingu fagfélks & mikilvaegi
snemmtaekrar ihlutunar i malefnum barna. Fagfélk
hefur @ undanférnum aratug menntad sig i vax-
andi meeli i snemmtaskum inngripum, m.a. i peim
medferdum og adferdum sem nefndar eru hér ad
ofan. Mikilvaegt er auka enn frekar pekkingu fag-
folks og jafnframt auka samvinnu & milli stofnana
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og pjonustustiga i skdla- og velferdarkerfi okkar.
Naverandi rikisstjéorn hefur synt skilning i verki a
mikilvaegi pessa malaflokks med pvi ad setja af
stad vinnu i samradi vid fagfélk sem hefur unnid i
pessum malaflokki vid ad Utfeera atakid breytingar
i pagu barna i islensku samfélagi. Er pad lofs-
vert m.a. ad pessi vinna, sem er leidd af nyjum
barnamalaradherra hefur verid pverpdlitisk. pad er
mjog mikilveegt til ad petta pjééprifamal fai afram
brautargengi i framtidinni.

Lokaord

Afoll i aesku geta haft mikil og vidtaek ahrif &
heislufar og lidan fram a fullordinsar. bad er ljost
samkvaeemt rannséknum ad fjadrmunum er vel
varid i ad efla velferd og gedheilbrigdi foreldra og
barna peirra. bvi fyrr & aevinni sem fjarmunum er
varid i snemmtaek inngrip pvi meiru skila pau til
baka i formi sparnadar sidar a aevinni. Vid purfum
sem samfélag ad setja malefni barna i forgang
og leggja okkur fram vié ad koma i veg fyrir paer
alvarlegu afleidingar sem afoll i zesku geta haft,
medal annars med pvi ad baeta menntun fagfdlks
sem kemur til med ad starfa med bbérnum og
foreldrum, tryggja snemmtaek inngrip & 6llum
stigum kerfisins og auka samvinnu stofnana i
malefnum barna.
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Héfundar pakka Sigrunu Sigurdardéttur désent fyrir ad lesa
yfir grein og koma med hjalplegar athugasemdir.

Utdrattur

Fj6lmargar rannséknir hafa leitt i |jés ad streita
og afoll i aesku geta haft mikil ahrif a velfers,
proska og heilsu barna og geta ahrifin varad alla
evi ef ekkert er ad gert. Medganga, feeding og
fyrstu arin eftir faedingu barns er sérstaklega
mikilvaegur timi par sem heilinn er vidkvaemur
og audmoétanlegur & peim tima. pegar barn upp-
lifir langvarandi streitu geta ordid breytingar a
starfsemi og uppbyggingu heilans, dasamt truflun
a starfsemi hormdna-, 6naemis- og taugakerfis.
Med timanum minnkar vidkveemni og madtanleiki
heilans og krefjast breytingar & heilastarfseminni
sidar a aevinni meiri fyrirhafnar. Su vitneskja synir
ad a fyrstu seviarum barna gefst gullid teekifeeri til
pess ad studla ad heilbrigdu proskaferli og velferd
peirra. Tengsl hafa fundist & milli afalla i aesku,
heilsubrests & fullordinsarum og auknum likum
a ororku. Einstaklingar eru pa i aukinni haettu a
ad vera dvirkir i samfélaginu og pvi getur tapast
mikill mannaudur. Sidast en ekki sist getur skap-
ast aukin pjaning af skertum lifsgeedum og erfidri
félagslegri stédu pessa hops. Allt petta leidir til
mikils kostnadar, s.s. i heilbrigdis-, félags- réttar-
og menntakerfinu. Snemmtaek inngrip eru mjog
mikilvaeg og pjodhagslega hagkvam, til ad gripa
inn i adstaedur barna sem bua vid langvarandi
streitu og erfidleika til ad fyrirbyggja og/eda
minnka afleidingar. bad er po aldrei of seint a&
gripa inn i og bezeta lidan og velferd ef videigandi
urreedi eru til stadar. Til pess ad koma i veg fyrir

Lengi byr ad fyrstu gerd

paer alvarlegu afleidingar sem afoll i aesku geta
haft, parf ad bzeta menntun fagfdlks, tryggja
snemmtaek, videigandi inngrip & O6llum stigum
kerfisins og auka samvinnu stofnana i malefnum
barna.

Abstract

A growing body of research has shown that
adverse childhood experiences can have long
term effect on children’s development, health
and well-being, with life-long consequences. The
time during pregnancy, birth and the first years
postnatally is especially important as this is
a very sensitive period for brain development.
When a child is exposed to long term (toxic)
stress it can lead to permanent changes in brain
development both structurally and functionally as
well as a disturbance in the function of hormonal-,
immune- and nervous systems. With growing age,
the brain becomes less sensitive and therefore
more time and effort is needed to make changes
in brain function. It is therefore evident that there
is a window of opportunity in early childhood for
timely interventions aimed to optimize children’s
development and wellbeing. This has implications
for wellbeing in adulthood on the basis of rese-
arch showing a positive trend between adverse
childhood experiences and disability later in life.
People with a history of childhood trauma are
likely to be less productive as adults, causing
loss for the society. This also leads to pain and
loss for the affected individuals due to increased
social adversity and reduced quality of life. All of
this contributes to increased cost for the society
e.g. in the health- social- justice- and educational
systems. Early intervention for children who are
in adverse circumstances and suffer long term
(toxic) stress is therefore crucial and has proven
to be a good investment for the society as a
whole. Education of professionals working with
children and their families is important for early
intervention and prevention, as well as building
appropriate, tiered services and improve intera-
gency collaboration in the interest of children’s
safety and wellbeing.
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Hildur Gudny Asgeirsdottir

Ahrif streitu og afalla &

Ritrynd grein

Anrifapaettir sjalfsviga og sjalfsvigshegdun-

ar (sjalfsvigshugsun, sjalfsskadi, sjalfsvigs-
tilraun) geta verid margir og algengt er ad
flokid samspil félagslegra og gedreenna patta spili
saman. bekkt er ad streita og afdll geti haft i for
med sér aukna ahaettu a gedroskunum sem leitt
geta til aukinnar aheettu & sjélfsvigshegdun. I
febrdar 2019 lauk ég doktorsverkefni i lydheilsu-
visindum fré Laeknadeild Haskdla Islands par sem
markmidid var ad kanna tengsl milli afalla a lifs-
leidinni og sjalfsvigshegdunar (sjalfsvigshugsun,
sjalfsskadi og sjalfsvigstilraun) medal karla og
kvenna (rannsokn I). Enn fremur var markmidid
ad skoda ahrif samfélagslegs afalls, nanar tiltek-
i8 ahrif efnahagshrunsins & Islandi ari® 2008, &
sjalfsskada, sjalfsvigstilraunir og sjalfsvig (rann-
sokn II og III). Medrannsakendur og leidbeinend-
ur doktorsverkefnisins voru Arna Hauksdottir og
Unnur Anna Valdimarsdottir, préfessorar vid Mid-
st6d i lydheilsuvisindum og Laeknadeild Haskodla
Islands. I doktorsnefnd voru auk peirra Tinna
Laufey Asgeirsdéttir, bordis Katrin Porsteinsdottir
og Ullakarin Nyberg. Hér verdur farid yfir helstu
nidurstdodur priggja rannsdkna sem doktorsverk-
efnid samanstéd af.

Rannsdkn I - afoll og sjalfsvigshegdun
Afoll geta haft umtalsverd ahrif & heilsu og
lidan, en meirihluti einstaklinga (60-90%) upp-
lifir af6ll & aevinni (Thordardottir, Valdimarsdottir,
Hansdottir, Shipherd, og Gudmundsdottir, 2015;
Kessler o.fl., 2017). b6 flestir muni medé réttri
adstod og medferd jafna sig eftir afall, virdast
aféll einnig geta haft i for med sér langvarandi
heilsufarsvanda. Rannsoknir hafa gefid til kynna
ad afoll geti tengst aukinni aheettu & sjalfs-
vigshegdun (Stein o.fl., 2010), en pd pykir enn
Oljost hvada peettir spili sterkast inn i pa ahaettu.

sjalfsvigshegoun og sjalfsvig

Tegundir afalla geta haft ahrif, en rannsoknir

hafa til deemis gefid til kynna ad aféll sem
fela i sér ofbeldi geti i meira maeli aukid ahaettu
a sjalfsvigshegdun, heldur en pau aféll sem
ekki tengjast ofbeldi (Stein o.fl., 2010). Einnig
er pekkt ad sumar tegundir afalla séu liklegri
en adrar til ad leida af sér afallastreiturdskun
(Kessler o.fl,. 2017), en afallastreituroskun er
pekktur ahaettupattur sjalfsvigshegdunar (Ford
og Gomez, 2015; Panagioti, Gooding, Trianta-
fyllou, og Tarrier, 2015).

Efnividur og adferdir

Markmi® med rannsékn I var ad kanna ahrif afalla
& tidni sjalfsvigshegdunar & Islandi (sjalfsvigs-
hugsun, sjalfsskadi og sjalfsvigstilraun), eftir kyni
og tegundum afalla. Rannséknin byggdi & spurn-
ingalista Ur forrannsokn rannsdknarinnar Heilsu-
saga islendinga (N=1398) sem framkveemd var
vorid 2014 (Asgeirsdottir o.fl., 2018). I ransokn-
inni var spurningalisti lagdur fyrir patttakendur,
par sem medal annars var spurt um afallasogu
og gedrena lidan. i spurningalistanum var Life
Stressor Checklist-Revised (Wolfe, Kimerling,
Brown, Chrestman og Levin, 1997) notadur til
ad meta afallaségu, og skilgreiningarvidmid sam-
kveemt DSM-5 voru notud til ad skilgreina atburdi
a lifsleidinni sem &foll. Spurt var um soégu um
sjalfsvigshugsun, sjalfsskada og sjalfsvigstilraun-
ir & lifsleidinni. Til ad meta tengsl milli afalla
og sjalfsvigshegdunar var Poisson adhvarfsgrein-
ing notud og hlutfallslega ahaetta reiknud (RR,
relative risk) asamt 6ryggisbili (CI, confidence
interval). Leidrétt var fyrir aldri, menntun, hju-
skaparst6du, busetu og atvinnu.
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Nidurstédur og umraedur

patttokuhlutfall rannséknarinnar var 66%. Nidur-
stodur syndu ad alls hofdu 76% patttakenda
upplifad einhvers konar afall & lifsleidinni og 13%
patttakenda hofédu ségu um sjalfsvigshegdun.
patttakendur sem ho6fdu ordid fyrir aféllum voru
liklegri til ad hafa skadad sig a lifsleidinni (RR
2.05; CI 1.21-3.75) i samanburdi vid pa sem ekki
hoféu ségu um afoll. pessi tengsl voru sérstaklega
sterk medal karla (RR 3.14; CI 1.25-7.89) en ekki
tolfreedilega marktaek medal kvenna (RR 1.45; CI
0.70-2.99).

Anrif &falla & sjélfsvigshegdun voru naest
metin eftir tegundum afalla. begar afoll sem folu
i sér ofbeldi voru metin, fundust tengsl vid sjalfs-
vigshegdun medal kvenna og karla, (RR 2.97;
CI 1.67-5.67). Sama atti vid um kynferdisofbeldi
(karlar: RR 7.32; CI 2.77-19.31, og konur: RR
2.82; CI 1.33-5.99), og ofbeldi i aasku (karlar: RR
7.66; CI 2.51-23.51, og konur: RR 2.48; CI 1.15-
5.36). bessar nidurstdédur, ad afoll sem fela i sér
ofbeldi geti tengst sjalfsvigshegdun, eru studdar
af fyrri rannsoknum sem hafa synt ad ofbeldi,
sér i lagi kynferdisofbeldi (Stein o.fl., 2010) og
ofbeldi i aesku (Afifi 0.fl.,2016; Dube o.fl., 2001)
geti sérstaklega haft i for med sér aukna ahaettu
a sjalfsvigshegdun sidar a aevinni.

Pegar ahrif afalla sem ekki félu i sér ofbeldi
voru metin (slys, bradur astvinamissir og natt-
Uruhamfarir), fundust tengsl vié sjalfsvigshegdun
medal karla (RR 3.27; CI 1.30-8.25), en ekki
kvenna. Fleiri rannséknir hafa gefid til kynna
svipadar nidurstédur p.e. ad karlar geti verid i
meiri dhaettu & sjalfsvigshegdun en konur i kjoél-
far astvinamissis og nattiruhamfara (Chou o.fl.
2003; Li, 1995).

Munur kynjanna

I nidurstédum pessarar rannséknar eru tengsl
milli afalla og sjélfsvigshegdunar sterkari medal
karla en kvenna. Einnig var tidni sjalfsvigshegs-
unar haerri medal karlkyns patttakenda en kven-
kyns patttakenda (karlar 16% og konur 11%,
p=0.02). Saga um depurd, greiningu a punglyndi
og greiningu a afallastreiturdoskun var hins vegar
algengari hja konum en koérlum. Mdégulega geta
nokkrir paettir spilad inn i sem utskyra pennan
kynjamun. I fyrsta lagi p& hafa rannséknir synt
ad karlar leiti sér sidur adstodar i kjolfar afalls en
konur (Mdller-Leimkihler, 2002) og ad beir eigi
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erfidara en konur med ad tja vanlidan sina (No-
len-Hoeksema, 2012). I 6&ru lagi er mdgulegt ad
punglyndiseinkenni karla geti verié dlik einkenn-
um kvenna, og peir séu sidur greindir med pung-
lyndi en konur (Martin, Neighbors, og Griffith,
2013). Eins eru konur liklegri til ad vera greindar
med afallstreitutoskun i kjoélfar afalls (Tolin og
Foa, 2006), sem rannsoknir hafa synt ad geti
verid alvarlegur ahaettupattur sjalfsvigshegdunar
(Ford og Gomez, 2015; Panagioti, Gooding, Tri-
antafyllou, og Tarrier, 2015).

Ef karlmenn leita sér sidur adstodar eda fa
sidur greiningu i kjolfar afalls, er mogulega meiri
haetta & ad vanlidan peirra geti tengst sjalfsvigs-
hegdun. Ef svo er, bendir pad til ad pad geti verid
mikilvaegur pattur i forvarnarstarfi gegn sjalfsvig-
um, ad skimad sé fyrir afallasdgu peirra einstak-
linga sem leita sér adstodar, og ad brugdist sé vid
med réttri medferd i kjolfar afalla, hugsanlega sér
i lagi fyrir karla.

Rannsokn II og III - Ahrif
efnahagshruns

Efnahagssveiflur geta farid upp og nidur og ahrif
peirra & heilsufar getur verid toluvert flokid.
Flestar rannsoknir hafa pé gefid til kynna ad
pegar mikil efnahagsleegd verdur og minnkun
a framleidni i samfélaginu, geti pad haft nei-
kvaed ahrif & gedheilsu, gjarnan i tengslum vid
haekkandi atvinnuleysi (Katikireddi, Niedzwieds
og Popham, 2012; Gili o.fl., 2013). Ahrif efna-
hagshruna a tidni sjalfsviga hefur verid rannsakad
i téluverdum meeli. I kjélfar efnahagshrunsins
2008 birtust nidurstédur storra faraldsfraedilegra
yfirlitsrannsdkna um fjolgun sjalfsviga i I6ndum
beggja megin Atlantshafsins (Chang, Stuckler,
Yip, og Gunnel, 2013; Stuckler, Basu, Suhrcke,
Coutts, McKee, 2009). Fjolgun sjalfsviga atti i
flestum 16ndum sér stad medal karla, & medan
tidni kvenna hélst dbreytt eda jafnvel laekkadi
(Coope, ofl, 2014; Pompili o.fl., 2014). Rannsdkn-
ir benda pé til ad téluvert mismunandi hafi verid
eftir pjodum hve mikil ahrif efnahagshrunid haféi
a gedheilsu pjoédarinnar, og ad ahrifin geti hafa
verid mismikil eftir hdpum samfélagsins. Margt
bendir til ad aukid atvinnuleysi geti sérstaklega
tengst haekkun & tidni sjalfsviga, og ad tengslin
séu pa sterkust hja kérlum og yngri kynslédum
(Stuckler o.fl., 2009).
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Efnahagshrunid & Islandi var um margt sér-
stakt, pad gerdist hratt og kom mérgum ad
ovérum. Rannséknir & lidan pjoédarinnar i kjolfar
hrunsins gafu til kynna ad streita og einkenni
punglyndis heféi aukist (Hauksdottir, McClure,
Jonsson, Olafsson og Valdimarsdottir, 2013;
McClure, 2014), komum & bradamoéttoku vegna
einkenna fra hjarta fjélgadi medal kvenna (Gué-
joénsdéttir o.fl., 2012), haprystingur jokst medal
karla og kvenna (Asgeirsdottir, Olafsdottir og
Ragnarsdottir, 2014; Birgisdéttir, Jénsson og As-
geirsdottir, 2017) og aukin tidni sast & faedingum
léttbura (Eiriksdéttir o.fl., 2013). A hinn bdginn
virtist efnahagshrunid ekki hafa sleem ahrif &
lidan barna (Gunnlaugsson og Einarsdotir, 2016)
og hamingja virtist ekki minnka heldur jokst hun
medal unglinga (Gudmundsottir, 2013). Eins virt-
ist heilsuhegdun ad sumu leyti ekki versna: neysla
seetinda, neysla a skyndibitamat og drykkja gos-
drykkja minnkadi og reykingar og afengisdrykkja
minnkadi ad sama skapi (McClure, Valdimarsdott-
ir, Hauksdottir og Kawachi, 2012; Asgeirsdottir,
Corman, Noonan og Reichman, 2016).

Efnividur og Adferdir

Markmid med rannsokn II og III var ad kanna
ahrif efnahagshrunsins & tidni sjalfsskada og
sjalfsvigstilrauna annars vegar (rannsoékn II) og
hins vegar & tidni sjélfsviga & Islandi (rannsékn
111). { rannsékn II voru notadar upplysingar um
komur & bradamottéku og innlagnir & Landspitala
vegna sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna & arun-
um 2003-2012 (ICD-10: X60-84, X40-49,Y10-34,
T36-50, Z91.5). Markmid rannséknarinnar var ad
kanna hvort tidni komu a bradamottéku vegna
sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna & fjogurra ara
timabili eftir efnahagshrunid (2008-2012) hefdi
aukist, bori® saman vid arin & undan (2002-
2008). I rannsékn III var markmidid ad meta
hvort tidni sjalfsviga hefdi aukist & arunum eftir
hrun samanborid vid arin & undan og voru upp-
lysingar fengnar fra Danarmeinskrd Embaettis
landlaeknis um sjalfsvig & arunum 2002-2014
(ICD-10: X60-84 og Y 84.0). Til ad meta mdguleg
ahrif efnahags voru upplysingar um efnahags-
visa & landsvisu fengnar frd Hagstofu Islands,
nanar tiltekid upplysingar um atvinnuleysi, verga
landsframleidslu og vidskiptajofnud. Dagsetningin
6. oktober 2008 var notud sem upphafsdagur
efnahagshrunsins. Poisson adhvarfsgreining var

notud til ad meta breytingu a tidni sjalfsskada,
sjalfsvigstilrauna og sjalfsviga eftir efnahagshrun
samanborid vid arin fyrir hrun.

Nidurstédur og umraedur

Nidurstodur syndu ad engin breyting var & tidni
sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna (RR 0.95; CI
0.90-1.01) eda tidni sjalfsviga (RR 0.96; CI
0.67- 1.38) eftir efnahagshrun samanborid vid
fyrir efnahaghrun. bessar nidurstédur eru ekki i
takti vid rannsoknir fra 68rum londum par sem
hrun vard af svipadri steerdargréddu og raunin var
4 Islandi. Nokkrir peettir geta mogulega Utskyrt
pbennan mun. I fyrsta lagi hefur fjéldi rannsékna
tengt aukid atvinnuleysi vid aukna tiéni sjalfsviga
eftir efnahagshrun, en pratt fyrir mikla aukningu
4 atvinnuleysi & Islandi (fré 2,3% &rid 2007 i 9%
arid 2009) virdist pad ekki hafa haft ahrif & sjalfs-
vigstidni hérlendis. Svipadar nidurstodur hafa
adur sést i Svipjod og Finnlandi (Jantti, Martikain-
en og Valkonen, 2000) og eru pvi uppi vanga-
veltur hvort aukid atvinnuleysi hafi minni ahrif a
gedheilsu i peim I6ndum par sem velferdarkerfi
er sterkt eins og vi®d & & Islandi (Vahid, Sidd-
igi og Muntaner, 2016; Lanaani, Ghosn, Jougla
og Rey, 2015). I 68ru lagi p& var vida algengt
i kjolfar kreppunnar 2008 ad bregdast vid med
samdreaetti i heilbrigdispjonustu, en rannsdknir
benda nu til ad pad geti hafa haft sleem ahrif a
heilsu og gedreena lidan einstaklinga (Stuckler,
Reeves, Loopstra, Karanikolos og McKee, 2017;
Karanikolos o.fl.,, 2013) og geti jafnvel aukid
ahaettu a sjalfsskada og sjalfsvigum medal peirra
sem eru med gedraen einkenni fyrir (Barnes o.fl.,
2016; Branas o.fl., 2015). A Islandi var leitast
vid ad veita studning i kjélfar kreppunnar, medal
annars med stofnun Velferdarvaktarinnar sem
hafdi pad hlutverk ad fylgjast med félagslegum
og fjarhagslegum afleidingum efnahagshrunsins
og leggja til adgerdir i pagu fjdlskyldna (Olafs-
son, Helgason og Stefansson, 2016). Fleiri paettir
getu hafa haft verndandi hlutverk a Islandi.
pott haekkun a sjalfsvigstidni erlendis hafi ad-
allega sést medal karla, hafa rannsoknir gefid
til kynna ad pessi haekkun sé minna aberandi i
peim I6ndum par sem jafnrétti kynjanna er miki®
og atvinnupéatttaka kvenna ha, eins og vid & um
fsland (Chen, Chen, Lui og Yip, 2017; Reeves og
Stuckler, 2016). Eins getur smad samfélagsins
og edli efnahagskreppunnar hafa skipt mali. Nan-

GEDVERND « 48. ARG. « 2019



ast oll pjésin vard fyrir vaegu afalli vid fréttirnar
6. oktober 2008 og i kjolfarid getur félagsleg
samheldni og tengsl hafa aukist. Aukin samstada
getur pvi mogulega hafa haft verndandi ahrif a
gedheilsu Islendinga.

Batnandi efnahagur
Nidurstédur gafu til kynna ad aukning var a
komum @& bradamoéttoku vegna sjalfsskada og
sjalfsvigstilrauna medal karla fyrir efnahagshrun.
Aukningin atti sér stad i uppsveiflu efnahags og
nadi hapunkti rétt fyrir efnahagshrun, i midju
godeeri (sja mynd & bls. 22). Komum karla
faekkadi ad sama skapi beint eftir efnahagshrun, i
tengslum vid haekkun & atvinnuleysi og vidskipta-
jofnudi (atvinnuleysi RR: 0.84; CI 0.76-0.93 og
vidskiptajofnudur RR:0.81; CI 0.75-0.88). bessar
nidurstédur saust ekki medal kvenna (Asgeirs-
dottir o.fl. 2017). Erfitt er ad Utskyra pessa kyn-
bundnu nidurstédu sem er ekki i takti vid erlendar
rannsoknir. Efnahagssveiflur & Islandi & pessu
timabili voru hins vegar einstakar og efnahags-
hrunid ekki endilega sambaerilegt 66rum hrunum.
Moégulega hefur mikill hradi og fjéldi aukinna
vinnustunda stuttu fyrir hrun (Hagstofa Islands,
2018) valdid aukinni vanlidan. Aukin haetta a
sjalfsskada getur hugsanlega einnig hafa tengst
aukinni neyslu vimuefna, en rannsdknir hafa
medal annars synt ad afengisneysla var heerri
fyrir en eftir hrun (Asgeirsdottir o.fl., 2016).

pétt heildaraukning hafi ekki ordid a sjalfs-
vigum eftir efnahagshrun syndi nanari greining
ad tidni a sjalfsvigum ogiftra karla (RR 1.31; CI
1.03-1.67) og karla eldri en 65 ara (RR 2.31; CI
1.24-4.57) jokst. bessi aukning atti sér p6 stad
pbegar lidid var fra efnahagshruninu, & peim tima
pbegar efnahagur for batnandi og var aukningin hja
eldri koérlum tengd aukningu vergrar landsfram-
leidslu og auknum vidskiptajéfnudi. Ein moguleg
skyring a@ aukinni haettu medal égiftra karla getur
verid ad ef karlar eiga erfidara med ad leita
sér hjalpar vegna vanlidunar en konur (Mdller-
Leimkihler, 2002) er félagslegur studningur og
fjolskyldutengsl mikilveeg fyrir pa, enda getur
hjuskaparstada haft ahrif a lidan a erfidum timum
(Thorsteinsdottir o.fl, 2017). Hvad eldri karla
vardar (eldri en 65 ara) pa er hugsanlegt ad sa
hopur sem tilheyrir pessum aldri hafi att erfidara
med ad fa atvinnu & ny, hafi peir misst vinnuna i
efnahagshruninu. Ef svo er hafa rannsdknir synt
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ad langtima atvinnuleysi sé sérstaklega ahazettu-
samt fyrir gedraena lidan (Nurmela o.fl, 2018).
Pad myndi po ekki utskyra kynbundinn mun en
sjalfsvigstidni kvenna i pessum aldurshépi hélst
Obreytt i kj6lfar efnahagshrunsins.

Efnahagssveiflurnar i kringum hrunid 2008
hafa liklegast haft mjog olik ahrif & hopa samfé-
lagsins hér & landi eins og annars stadar i heim-
inum. Ut frd pessum nidurstédum ma azetla ad
huga purfi ad gedheilsu og ahaettu a sjalfsvigs-
hegdun og sjalfsvigum i uppsveiflu efnahags jafnt
sem efnahagskreppu, sér i lagi medal karla.

Samantekt

Nidurstédur doktorsverkefnisins stydja fyrri rann-
soknir sem synt hafa ad afoll geti aukid haettu a
sjalfsvigshegdun og gefa auk pess til kynna ad
ahrifin geti verid sterkari fyrir karla en konur. Ni&-
urstédurnar gefa einnig til kynna ad med batnandi
efnahag og aukinni vergri landsframleidslu geti
haetta a sjalfsskada, sjalfsvigstilraunum og sjalf-
vigum aukist, sérstaklega medal karla. Olikt pvi
sem sést hefur i kjolfar efnahagshruna af peirri
steerdargradu sem vard & Islandi 2008 pa jokst
ekki heildartidni sjalfsskada, sjalfsvigstilrauna og
sjalfsviga i kjolfar hrunsins. Hugsanlega hefur
félagsleg samheldni og seigla i samfélaginu auk
adgerdaraaetlana i sterku velferdarkerfi & fslandi
haft ahrif & paer nidurstédur.
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Um hofund:

Dr. Hildur Gudny Asgeirsdéttir er sjikrapjalfari
og lydheilsufreedingur og vinnur sem verkefnisstjori
sjalfsvigsforvarna hja Embeetti landlaeknis.

Utdrattur

Streita og &foll geta leit til aukinnar hazettu a
sjalfsvigshegdun. Markmid pessarar rannsékn-
ar var ad kanna tengsl milli afalla a lifsleidinni
og sjalfsvigshegdunar & Islandi (rannsékn I) og
ahrif efnahagshrunsins 2008 & Islandi & tidni
sjalfsskada, sjalfsvigstilrauna og sjalfsviga (rann-
sokn II og III).

Adferd: Rannsokn I byggdi & spurningalista ar
forrannsokn Heilsuségu Islendinga (N=1398).
Tidni afalla var metin med , Life Stressor Checklist-
Revised” og spurt var um sjalfsvigshugsanir,
sjélfsskada og sjalfsvigstilraunir & lifsleidinni. I
rannsékn II og III voru upplysingar fengnar um
komur & Landspitala vegna sjalfsskada og sjalfs-
vigstilrauna & arunum 2003-2012, og upplysingar
um sjalfsvig & arunum 2002-2014 voru fengnar
frd Danarmeinaskra Embaettis landlaeknis. Pois-
son adhvarfsgreining var notud til ad meta tengsl
milli afalla / efnahagshruns og sjalfsvigshegdunar.
Nidurstodur: batttakendur sem h6fdu ordid fyrir
aféllum voru i aukinni aheettu & sjalfsvigshegd-
un i samanburdi vid pa sem ekki h6fdu ordid
fyrir aféllum. bessi tengsl voru sérstaklega sterk
medal karla, en ekki télfraedilega marktaek medal

Ahrif streitu og éfalla & sjélfsvigshegdun og sjélfsvig

kvenna. Tengsl voru milli &falla sem fo6lu i sér of-
beldi og sjalfsvigshegdunar medal karla og kvenna
(RR 2.97; CI 1.67-5.67) og begar aféll sem félu
ekki i sér ofbeldi voru metin fundust tengsl vid
sjalfsvigshegdun medal karla, en ekki kvenna.
Rannséknir II og III syndu enga breytingu & tidni
sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna (RR 0.95; CI
0.90-1.01) og sjalfsviga (RR 0.96; CI 0.67- 1.38)
i kjolfar efnahagshrunsins. Komur karla & Land-
spitala vegna sjalfsvigshegdunar nadu hapunkti
stuttu fyrir efnahagshrun, i hapunkti gdédeeris.
Sjalfsvigum égiftra karla og karla eldri en 65 ara
fjolgadi pegar lida for fra efnahagshruni, i tengsl-
um vid batnandi efnahag.

Alyktun: Nidurstédur stydja ad afoll geti aukid
adhaettu & sjalfsvigshegdun og gefa til kynna ad
ahrifin geti verid sterkari fyrir karla en konur. pott
heildartidni & sjalfsvigshegdun og sjalfsvigum
hafi ekki aukist i kj6lfar efnahagshrunsins getur
dhaetta & sjdlfsvigshegdun og sjélfsvigum aukist
med batnandi efnahag, sérstaklega medal karla.
Lykilord: Afoll, efnhagssveiflur, sjalfsskadi, sjalfs-

vigstilraunir, sjalfsvig.
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Ahrif streitu og &falla & sjélfsvigshegdun og sjalfsvig

Abstract

Stressful and traumatic life events may result
in enhanced suicidal risk in vulnerable populati-
ons. The aim with this study was to explore the
association between traumatic life events and
suicidal behavior (Study I) and the influence
of the 2008 economic collapse in Iceland on
population rates of self-harm, suicide attempts
(Study II), and suicides (Study III).

Methods: Study I was built on a pilot phase of
SAGA Cohort study (N=1398). Life events were
assessed with Life Stressor Checklist-Revised.
Reports of lifetime suicidal thoughts, self-harm
and suicide attempts were considered as lifetime
suicidality. In studies II and III we used data from
hospital attendances due to self-harm and suicide
attempts during 2003-2012, and data on all
suicides from the National Causes of Death Regis-
try during 2002-2014. To evaluate the association
between traumatic events / economic collapse
and suicidal behavior we used Poisson regression
and adjusted for demographic factors.

Results: An overall association was observed
between having experienced traumatic life events

and suicidal behavior (RR 2.05; CI1.21-3.75), but
only statistically significant for men. Interperson-
al trauma was associated with suicidal behavior
among both men and women (RR 2.97; CI1.67-
5.67), while non-interpersonal trauma was only
associated with suicidal behavior among men.
No overall differences were observed in pre-to-
post economic collapse rates, neither for hospital
attendances (RR 0.95; CI0.90-1.01) nor suicide
rates (RR 0.96, 0.67- 1.38). Indeed, hospital att-
endances for suicide attempts among men were
highest in the economic boom. Post-collapse,
we observed an increased risk of suicide among
single men (RR 1.31; CI 1.03-1.67), and men
older than 65 years (RR 2.31; CI1.24-4.57), in
association with rising economy.

Conclusion: The findings of these studies suggest
that personal trauma is associated with suicidal
behavior, particularly among men. Icelandic men
seem to be at increased risk for suicidal behavi-
or during strong economy rather than during a
recession.
Keywords: Traumatic life event, Economic
fluctuation, Self-harm, Suicide attempt, Suicide.

Fjéldi koma & hverjum &rsfjérédungi & Landspitala vegna sjalfsskada og sjélfsvigstilrauna, & hverja 100.000 ibda & arunum
2003-2012, eftir kyni. Hvita bilid synir upphaf efnahagshrunsins, 6. oktéber 2008.
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Karen Birna porvaldsdoéttir og Sigrun Sigurdardottir

,,Annad afall ofan a hitt”

Reynsla islenskra kvenna af pvi ad kaera naudgun

Ritrynd grein

Inngangur

Kynferdisofbeldi er algengt lydheilsuvandamal

og brot & mannréttindum (World Health Org-
anization, 2013). Vida um heim er slikt ofbeldi
b6 sé gleepur sem sjaldnast er kaerdur til 16greglu
(Hohl og Stanko, 2015; Larsen og Hilden, 2016;
Morgan og Kena, 2017). Fjéldi erlendra rann-
sOkna synir ad helstu astaedur pess ad kaera ekki
kynferdisbrot eru skémm, litil trd & réttarvorslu-
kerfinu og eigin vernd fra frekara alagi og vanlis-
an (Cohn, Zinzow, Resnick og Kilpatrick, 2013;
Moore og Baker, 2016; Zijlstra o.fl., 2017). Vird-
ast paer astaedur einnig endurspegla islenskan
veruleika (Hildigunnur Magnusdottir og Katrin Erl-
ingsdottir, 2007; Rikislogreglustjéri, 2016; Svala
Isfeld Olafsdéttir, 2017).

pratt fyrir ad margar rannsoknir liggi fyrir
um akvordun polenda ad kaera ekki kynferdis-
brot er skortur @ rannséknum medal peirra sem
leita réttar sins. Ef keert er tekur vanalega vid
langt og flokid ferli (Campbell, 2008). Rannsdknir
sem til eru um reynslu kaerenda kynferdisbrota
syna ad hun er einkum af neikvaedum toga.
Lyst er tortryggni og vantru l6greglupjona, skorti
a upplysingum og skilningsleysi a afleidingum
kynferdisbrota (Greeson, Campbell og Fehler-
Cabral, 2016; Johnson, 2017; Steinbrenner,
Shawler, Ferreira og Draucker, 2017). Svipadar
nidurstédur synir rannsokn Sigranar Juliusdottur
(2011) medal 24 kvenna sem kaerdu naudgun hér
a landi. Konurnar lystu pvi hvernig framkoma 16g-
reglu einkenndist af litilsvirdingu og verst fannst
peim pegar peer voru sakadar um ésannindi eda
ad hafa att hlut ad mali.

Sleem reynsla af keeruferli leidir i flestum til-
fellum til streitu og salreennar vanlidanar. Slikt
getur ekki adeins haft hamlandi ahrif & vilja og
getu brotapola til ad taka patt i rannsokn légreglu

heldur er einnig skadlegt heilsu peirra (Camp-
bell, 2008; Hansen o.fl., 2017). I rannsékn
Davidsson, Benjaminsson, Wijma og Swahnberg
(2009) medal 2439 kvenna kemur fram ad paer
konur sem urdu fyrir alvarlegu kynferdisofbeldi
og leitudu réttar sins voru vid verri heilsu en paer
sem keerdu ekki brotid. Adrar rannsoknir syna
svipadar nidurstédur par sem bpolendur kynferdi-
sofbeldis sem foru i gegnum keeruferli virtust vera
i sérstokum ahaettuhopi & ad fa afallastreiturésk-
un og bpunglyndi, einkum par sem malid var
fellt nidur (Campbell, Wasco, Ahrens, Sefl og
Barnes, 2001; Lorenz, Kirkner og Ullman, 2019;
Starzynski, Ullman, Filipas og Townsend, 2005).
p6rf er a frekari rannsoknum til ad 6dlast dypri
pekkingu & pvi hvad i kaeruferlinu veldur brota-
polum kynferdisofbeldis frekari skada og hvad
ma betur fara til pess ad studla ad velferd peirra.
Afar faar rannséknir hafa verid gerdar hérlendis
a reynslu peirra sem kaera kynferdisbrot og er
mikilvaegt ad beeta par ar. Til ad efla réttarvorslu-
kerfid med peim hezetti ad meeta pérfum brotapola
er naudsynlegt ad fa syn inn i reynsluheim peirra.
Tilgangur peirrar rannsdknar, sem hér er kynnt,
er ad auka pekkingu og dypka skilning & reynslu
islenskra kvenna af keeruferli i kjolfar naudgunar.
Rannsdknarspurningin var pvi eftirfarandi: Hver er
reynsla islenskra kvenna af pvi ad keera naudgun?

Adferd

Til ad leita svara vid rannsdknarspurningunni var
notast vid eigindlega rannsoknaradéferd, Vancou-
ver-skolann i fyrirbaerafreedi. Um er ad reeda
lysandi adferd par sem vidleitnin er ad kanna
mannlega reynslu Ut fra sjonarhdli peirra sem
hana hafa upplifad. Hugmyndafraedilegur grund-
vollur Vancouver-skdlans byggir a fyrirbaerafraesi,
tulkunarfreedi og hugsmidahyggju (Sigridur Hall-
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dorsdaottir, 2000). Litid er svo & ad sérhver ein-
staklingur sjai heiminn med sinum augum og ad
syn hans mdtist af fyrri reynslu og eigin tulkun
a henni. Adferdinni er ztlad ad auka skilning a
fyrirbaerum medal annars i pvi skyni ad beeta
pjonustu vid félk (Sigridur Halldérsdottir, 2013)
og hentadi hun pvi vel fyrir rannsdknina.

Eitt af megineinkennum skoélans er rannsdkn-
arferli sem sett er fram i 12 prepum. Yfirlit yfir
ferli® og hvernig pvi var fylgt i pessari rannsdkn
mé sja i toflu 1. I 6llu rannséknarferlinu er farid
endurtekid i gegnum sj6 vitreena meginpaetti en
beir eru eftirfarandi: ad vera kyrr, ad igrunda, ad
koma auga &, ad velja, ad tulka, ad rada saman
og ad sannreyna (Sigridur Halldérsddttir, 2013).

Tafla 1. Rannsdknarferli Vancouver-skoélans.

batttakendur

Tiu islenskar konur sem hoféu keert naudgun til
I6greglu hér & landi téku patt i rannsokninni. baer
voru valdar med tilgangsurtaki med adstod fra
fagfélki innan réttarvorslukerfisins. Midad var vid
ad halft ar eda lengra veeri 1idid fra pvi ad keeru-
ferlinu hjé patttakendum lauk. I fyrirbaerafraesi
er meelt med pvi ad a.m.k. sex manudir lidi fra
reynslunni adur en folk tekur patt i rannsokn. Er
pbad gert til pess ad patttakendur séu ekki staddir
i midri reynslu sinni og geti midlad af henni med
peirri igrundun sem ad& jafnadi kemur pegar fra
lidur (Sigridur Halldoérsdoéttir, 2013).
voru allar @ pritugsaldri pegar vidtélin foru fram
en gatu verid yngri pegar paer 16gdu fram kaer-
una. I 6llum tilvikum voru méal kvennanna felld

Konurnar

nidur af akaeruvaldi s6kum pess ad vera ekki talin

nagilega likleg til sakfellingar.

bprep i rannséknarferlinu

brep 1. Val 4 patttakendum (Urtakid).

Prep 2. Undirbuningur hugans.

brep 3. Taka viétdl (gagnaséfnun).

brep 4. Hefja gagnagreiningu. Skerpt vitund varéandi

hugtdék og hugmyndir.

brep 5. Hefja greiningu @ pemum (kédun).

brep 6. Greiningarlikan fyrir reynslu hvers
patttakanda smidad.

bPrep 7. Stadfesta greiningarlikan hvers patttakanda
med honum sjalfum.

Prep 8. Heildargreiningarlikan smidad
(meginnidurstédur rannsoknar).

brep 9. Nidurstédur bornar saman vid
rannsoknargégnin (ritudu vidtélin).

bPrep 10. Yfirbema og par med heiti rannséknar sett
fram sem lysir fyrirbaerinu.

Prep 11. Sannreyna nidurstédur med nokkrum
patttakendum.

Prep 12. Skrifa nidurstédur med peim heaetti ad raddir

allra patttakenda heyrist.

Pad sem var gert i pessari rannsokn

Valdar voru tiu konur med tilgangsurtaki. Allar bjuggu
paer yfir reynslu ad hafa kaert naudgun og voru
tilbunar til ad deila henni.

A3ur en vidtdl héfust voru fyrirframgerdar hugmyndir
um fyrirbzerid igrundadar og leitast var vid ad setja
paer til hlidar.

Tvo opin og 6std8lud vidtol i formi samraedna vid
hverja konu, samtals 20 vidtol. Lengd beirra var ad
medaltali 50 minutur.

Vidtol voru hljédritud med leyfi patttakenda og ritud
ordrétt upp. Unnid var samhlida ad gagnaséfnun og
gagnagreiningu.

Afritudu vidtolin voru itrekad lesin yfir og leitast var
vi® ad svara spurningunni: Hver er kjarninn i pvi sem
konan er ad segja?

Raudi pradurinn i fraségn hverrar konu fundinn.
Mikilveegustu meginpemun dregin fram og radad
saman i heildarmynd.

Greiningarlikénin voru kynnt og borin undir konurnar.
Allar voru sampykkar pvi sem par kom fram.

Greiningarlikénin voru borin saman og
heildargreiningarlikan smidad. Lokaurvinnsla kraf&ist
lysingar og tulkunar rannsakenda en byggdist ad 6llu
leyti & rannsdknargégnunum.

Oll afritudu vidtslin voru lesin aftur yfir og borin
saman vid heildargreiningarlikanid.

»~Annad afall ofan & hitt”: Reynsla islenskra kvenna af
pvi ad kaera naudgun.

Heildargreiningarlikanid var borid undir helming
kvennanna og peaer sampykktu pad.

Til ad tryggja petta og par med auka truverdugleika
rannséknarinnar var vitnad beint i allar konurnar.

(Byggt a Sigridi Halldérsdoéttur, 2013, bls. 286).
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Mynd 1. Yfirlit yfir helstu nidurstédur rannséknarinnar.

Rannsoéknarsidfraedi

Adur en rannséknin hofst var igrundad hvern-
ig best veeri ad standa ad henni sidfreedilega
og voru hofudreglur i rannsoknarsidfreedi um
sjalfraedi, skadleysi, velgjérd og réttleti (Sigurs-
ur Kristinsson, 2013) hafdar ad leidarljosi. Allar
konurnar fengu itarlega kynningu @ rannsékninni
og veittu paer O6pvingad sampykki sitt med pvi
ad skrifa undir upplyst sampykki. Til ad geeta
hagsmuna patttakenda og studla ad personu-
vernd var hljodupptokum af vidtélunum eytt um
leid og afritun peirra var lokid. Auk pess sem allt
personugreinanlegt var tekid ur afritudu vidtolun-
um. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar,
tilvisun: S-8548.

Nidurstéour

Meginnidurstada rannséknarinnar er ad konurnar
upplifdu pad sem annad afall ad keera naudg-
unina. Allar lystu paer keeruferlinu sem streitu-
valdandi og nidurbrjétandi reynslu fra upphafi til
enda. Konurnar téku flestar fram ad erfitt veeri ad
adgreina skadleg ahrif keeruferlisins fra ahrifum
sjalfs ofbeldisins. Eitt var pd vist, ad leggja fram
keeru hjalpadi peim ekki vid ad vinna ar upp-
haflega afallinu og haféi pad veruleg ahrif a lidan
peirra og heilsu.

Nidurstédunum var skipt i fjégur meginpemu,
hvert med fjogur undirpemu, eftir stigum kaeru-
ferlisins eins og patttakendur upplifdu pau (sja
mynd 1). Akvérdunin um ad keera var ekki Iétt-

,Annad é&fall ofan & hitt”

vaeg og ad taka skrefid olli peim miklum kvida.
Opersénulegt vidmoét, naudgunarmytur og litill
skilningur a aféllum ytti allt undir polendaskémm
medal kvennanna. A medan rannsékn malsins
stod einkenndist erfitt keeruferlid af dvissu, bid og
skorti & studningi. Malalokin voru 6llum konunum
afall og upplifdu paer reidi yfir oréttleetinu. Eftir
kaeruferlid tok vid timabil mikillar vanlidanar og
gedrenna veikinda sem konurnar raku til streit-
unnar sem fylgdi pvi ad kaera. Allar konurnar lystu
yfir 6dnaegju med réttarvorslukerfid og féru paer
ad efast um akvordun sina ad keera. begar 6llu
var a botninn hvolft sdu paer ekki eftir pvi ad hafa
kaert brotid en voru allar samréma um ad porf
vaeri a breytingum i kerfinu.

Ad leggja fram keeruna
~Svo mikil hreedsla ad taka petta skref”
Kaeruferli® hjad konunum héfst i raun og veru
adur en paer 16gdu fram keaeruna. Engin af peim
tladi upphaflega ad kaera naudgunina og sagdi
ein peirra: ,pad er bara svo mikil hraedsla ad taka
petta skref ... pad var ekki séns ad ég ztladi
fyrst ad keera, pvi ég vissi alveg ad petta veeri
erfitt ferli.”

begar konurnar 16gdu fram kaeruna maettu
paer flestar 6persénulegu vidmoti: ,begar ég kom
parna nidur a logreglustédina pa fannst mér pad
[vidmotid] mjog kalt allt saman.” Onnur sagdi:
,Peir syndu engin merki um samud eda neitt,
bara kinkudu kolli ... mér fannst allir samt alveg
trda mér en pad var meira petta vidhorf ad brot-
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i0 veeri ekkert pad alvarlegt, eins og pau veeru
bara von pessu.” Likt og konurnar bjuggust vid
reyndist skyrslutakan peim erfid enda porf & ad
lysa brotinu itarlega: ,Sidan purftu peir ad fa ad
vita hvad hann haféi gert vid mig [pégn] og bad
var lika alveg rosalega erfitt ad reyna ad setja pad
i timaréd ... ég var ekki ad lita & klukku pegar
petta var ad gerast.” bar uppliféu sumar vidhorf
tengt naudgunarmytum, sem ytti undir skdmm
medal peirra:
Eg meina pu faerd spurningu um pad i hverju
pu varst og pa ferd pu bara ad hugsa i hvada
fotum var ég? Af hverju var ég i pessu? Var ég
ad syna of mikid? Var ég ad bjoda upp a petta?
Eftir ad hafa lagt fram kaeruna maettu konurnar
litlum skilningi & aféllum og vidbrégdum vid peim.
I pvi samhengi sagdi ein beirra:
bpad var ekkert beint komid fram vid mig eins
og petta veeri afall, ég var alltaf i lausu lofti og
verid ad henda mér til og fra i hina og pessa
manneskjuna sem allt i einu vissi ekkert, 16gg-
an, leeknirinn, l6gfraedingurinn.. og ég purfti ad
fara segja aftur og aftur fra pvi sem gerdist.
Onnur lysti pvi svo:
Eg var svo dofin og ég meina ég syndi engar
tilfinningar, for ekkert ad grenja eda neitt,
sem ég reyndar pegar ég hugsa til baka ad ég
hefdi att ad gera pvi félk byst vid akvednum
vidbrogdum fra adilum sem lenda i afalli, pad
er gratur og eitthvad svona vidattubrjalaesdi en
ég sat bara slok.

A medan ranns6kn malsins st6d
,bessi ovissa, ad vita aldrei neitt”
Keeruferlid einkenndist af langri bid eftir upplys-
ingum likt og ein konan lysti: ,betta er svo miki&
skyrslutakan og svo endalaus bid ... mér var lika
bara sagt ad gleyma pessu i allavega ar, pad
myndi ekkert gerast & peim tima, svo reyndar leid
meira.” Konurnar téludu allar um samskiptaleysi
og ad peim hafi ekki gefist teekifeeri & ad spyrja
peirra spurninga sem & peim brunnu. Ein peirra
komst svo ad ordi:
bessi Ovissa ad vita aldrei neitt hvar malid var
statt ... pér er skipadur einhver réttargaeslu-
I6gmadur, ég hitti hana nu bara aldrei, eda
bara einu sinni, svo bara fékk madur ekkert ad
vita.. pvi brotapolar hafa oft ekki pennan styrk
ad pora ad hringja og spyrja, vid liggjum bara
heima i einhverju rugli.

Onnur sagdi: ,Eg fékk engar upplysingar um pad
hvernig og hvert ég ztti ad snia mér til ad fa
upplysingar.. pad var bara ein stér pégn i kringum
petta allt.”

Allar voru paer sammala um skadleg salren
ahrif pess ad fa ekkert ad vita um afdrif kaerunn-
ar. Upplifdu paer vanmatt og hjalparleysi auk pess
sem sumum fannst eins og peirra mal veeri alfarid
unnid 6had peim: ,Svo rosalega mikill skortur
a upplysingum og einhvern veginn ekki eins og
ég.. ég sjalf hafi verid hluti af pessu kserumali,
ég var bara til hlidar.” Onnu sagdi: ,pad var svo

""" ... bu att
ad fa ad vita eitthvad.. petta er pin keera, petta er
pitt mal, petta er pitt lif.”

Skortur & studningi var einnig lysandi fyrir
kaeruferli kvennanna: ,Mér fannst allir vera bara
frekar sama ... bara allir maettir i vinnuna sina fra
atta til fjogur og atludu bara ad klara petta af,
allir voru mjog faglegir og ekkert meira en pad..
hlutleysié er lika svo mikid parna.” beaer veltu pvi
fyrir sér hvort starfsfolk innan réttarvorslukerf-
isins meetti ekki samkvamt verklagsreglum veita
brotapolum studning. Ein konan ordadi pad svo:
.pegar pad er komid of mikid af reglum og of
mikid af svona pa heettir folki til ad sleppa tilfin-
ingunum sinum, pbad er bara i vinnunni ... studn-
ingurinn er betri pegar félk synir bara tilfinningar.”

Malalokin
,Brotnadi algjéorlega nidur”
Eftir ad hafa oréid fyrir afalli i kjolfar ofbeldisins
og vid rannsdkn malsins var nidurfellingin enn eitt
afallid. Malalokin reyndust konunum gridarlega
erfid og var litil eftirfylgni & vegum kerfisins: ,Eg
meina ég var bara ényt, ég brotnadi algjérlega
nidur, fékk taugaafall ... sidan var ekkert haft
samband, bara bréf og buid.” Ein konan sagdi:
JVar mjog hissa, bara i sjokki, vonsvikin, sar ...
mér fannst svolitid eins og pad veeri gert litid ur
mér med pvi ad fella pad nidur.” Onnur hafdi svip-
ada sdégu ad segja: ,,Eg man ég sat bara drykk-
langa stund i riminu, bara i pégninni ... petta var
bara svona annad afall ofan a hitt, sem ég var
ekki einu sinni bdin ad vinna uar.”

pPénokkrar konur lystu undrun sinni & bvi
hversu mikid afall nidurfellingin var i raun og
veru. I upphafi héfdu paer ekki verid vongddar um
ad réttleetinu yrdi fullnaegt par sem triin a kerfid
var ekki mikil. I kaeruferlinu héfdu paer pé ordid
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bjartsynar og var hugsunin par ad baki gjarnan
su ad fyrst peaer vaeru ad leggja petta erfida ferli a
sig ba hlyti malid ad fara lengra: ,Eg var ordin svo
bjartsyn sem gerdi pad ad verkum ad afallid var
miklu meira pegar nidurfellingin kom.”

Pegar buid var ad fella malid nidur upplifdu
konurnar mikla reidi yfir éréttleetinu: ,Af hverju
var ég ad lata mig pjast i alla pessa manudi
og betta var bara nidurstadan.. ad hann myndi
ekki purfa ad taka neina abyrgd a pvi sem hann
gerdi.” Allar konurnar h6fdu ord a pvi ad réttindi
sakborninga i kerfinu virtust meiri en brotapola:
,Eins og med pessa naudgun.. ég sagdi pusund
sinnum svona var petta en hann sagdi einu sinni
nei ég gerdi petta ekki og pa var bara ja okei
petta gerdist ekki.” Onnur sagdi: ,betta er bara
mjog gerandavaent kerfi, svo mikid sakleysi uns
sekt er sénnud.”

Eftir keeruferlid
~Sat eftir [ sarum”
Mikil vanlidan einkenndi timann eftir kaeruferlid.
Konurnar téldu kerfid hafa brugdist sér og voru
sammala um skadleg ahrif streitunnar sem fylgdi
bvi ad keera: ,Keeruferlid allt var hraedileg reynsla
fyrir mig og ég upplifdi pad nanast sem verra en
naudgunina sjalfa ... ég fékk bdkstaflega tauga-
afall Utaf pvi eda pegar nidurfellingin kom og
ég get alveg sagt ad ferlid dré Ur minum bata.”
Onnur lysti pvi einnig: ,Mér finnst i heildina kaeru-
ferli® hafa gert mér erfidara fyrir ad komast yfir
petta, miklu erfidara ... gerdi pad ad verkum ad
ég purfti ad droslast med petta miklu lengur en
naudsynlegt var.”

Flestar konurnar attu vid gedraen veikindi ad
strida og leitudu til salfreedinga eftir kaeruferlid:

Andlega heilsan var mjég sleem & léongu
timabili ... og keeruferlid ekkert ad hjalpa til,
med timanum préadi ég med mér félagsfaelni
pannig ad pad endadi pannig ad ég for aldrei
at ar husi ... i lokin var ég komin med alvarlegt
punglyndi og alvarlegan kvida.

Ein peirra sagdi: ,Eg fékk rosalega mikla afalla-
streituroskun af eins og skyrslutokunni ...
dag & ég erfitt med ad sja logreglustédina, ég
tengi svo mikid vid bara ad sja stédina pa bara
verd ég alveg.. titra og skelf, rosalega mikill

enn i

trigger.”

,Annad afall ofan a hitt”

Eftir ad malid var fellt nidur féru konurnar ad
efast um ad paer hefdu tekid rétta akvordun um
ad kaera. beim leid eins og kaeruferlid hefdi verid
algerlega gagnslaust sem olli peim enn frekari
vanlidan:

Fyrsta tilfinningin var einhvern veginn ad ég
heféi verid ad berjast i marga marga manudi
og mér fannst eins og pad veeri ekkert meira
sem ég geeti gert, bara buid ad kippa 6llu
undan mér og mér fannst petta pa hafa verid
svo Ogedslega tilgangslaust.

Onnur sagdi:

Eg hugsa oft til baka, hvad ef ég hefdi bara
sleppt pvi ad kaera? Sleppt pessu veseni, eng-
inn hefdi purft ad vita petta og petta hefdi allt
verid miklu minna vesen ... fyrir mér var petta
bara ad hann hefdi unnid, pvi hann var ekki
deemdur en ég sat eftir i sarum.

Med timanum nadu peer po satt vid akvordun sina
og gatu séd tilgang i pvi ad hafa keert brotid. Var
pbad mikilvaegt skref i att ad baettri lidan og heilsu:
.Pegar ég hugsa um pad i dag pa sé ég ekki eftir
bvi p6 ég sé ekki satt med réttarkerfid, ég vil hafa
petta i kerfinu, eins og svona stadfesting ad petta
hafi gerst.. frekar en ad bara gleyma pessu.”
Onnur sagai:

Po petta sé erfitt ferli pa vil ég samt ekki ad
pessi mal séu péggud nidur ... ég sé ekki eftir
pvi ad hafa keert pvi ég veit ad pad eru fleiri
konur sem vildu hafa kaert hann og mér finnst
ég hafa verid rodd peirra allra.

porf a breytingum

Konunum bar 6llum saman um ad porf veeri a
breytingum i tengslum vid keeruferlid. Ef polend-
ur naudgana attu ad sja tilgang i pvi ad leggja
fram keeru yrdi kerfid ad verda polendavaenna.
Ein ordadi pad svo: ,I Ijdsi pess ad faestar naus-
gunarkeaerur eru uppspuni pa finnst mér petta
ferli alveg mega vera meira brotapolavaent.. leyfa
okkur ad njota vafans, svara spurningunum okkar
og vera til stadar fyrir okkur.” Onnur sagdi: ,bad
meetti taka betur utan um brotabola og stydja
ba, ad peir sjai studning og petta sé ekki bara ad
pér sé hent & milli stada og ekkert meir.” Helstu
breytingar sem konurnar vildu sjé eiga sér stad
eru Utlistadar i toflu 2.
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Tafla 2. Tillogur patttakenda til umbédta i réttar-
vorslukerfinu & Islandi i 1josi reynslu peirra af pvi
ad leggja fram kaeru um naudgun.

1. Baett og meiri samskipti milli brotapola og
fagfélks innan réttarvorslukerfisins med aherslu
a frumkvaedi peirra sidarnefndu.

2. Aukin upplysingagjof um afdrif keeru.
3. Meira utanumhald og sjaanlegur studningur.
4. Aukin fraedsla um keeruferlid.

5. St6dlud vinnubrégd fagadila innan
réttarvorslukerfisins.

6. Frekara tillit tekid til ahrifa afalla og
vidbragda vid peim.

7. Skilvirkara samstarf & milli réttarvorslukerfis
og heilbrigdiskerfis.

8. Styttri malsmedferdartimi.

9. Heerra hlutfall dkeaera.

10. Eftirfylgni eftir ad mali lykur.

Umraeda

Af nidurstédum rannsoknarinnar ma sja ad pad
ad leggja fram kaeru um naudgun hérlendis getur
verid erfitt og streituvaldandi ferli, sem getur
valdid afalli. Reynsla kvennanna af keeruferlinu
var mestmegnis af neikveedum toga og pvi ekki
ad undra ad pad haféi i for med sér skadleg ahrif
a gedheilsu peirra. Nidurstédur eru i samraemi vid
fyrri rannsoknir par sem kaeruferlinu hefur jafn-
vel verid likt vid adra naudgun (Campbell, 2008;
Johnson, 2017; Steinbrenner o.fl., 2017). Rétt er
ad itreka ad konurnar attu flestar erfitt med ad
adgreina skadleg ahrif keeruferlisins fra ahrifum
ofbeldisins en ljdst var ad ferlid ytti undir vanlidan
peirra og kom i veg fyrir ad paer geetu unnid ur
upphaflega afallinu, naudguninni.

Raudi pradurinn i reynslu kvennanna var ad
ekki var tekid naegilegt tillit til pess afalls sem paer
hofdu ordid fyrir. Verst fannst konunum Ovissan,
bidin og skortur a studningi. Skilningsleysi a
afallavidbrégdum birtist einnig med skyrum heetti
i skyrslutokunni en par var ekki tekid noég tillit til
ahrifa peirra @& minnid, sem er pekkt vandamal
samkvaemt erlendum rannsdéknum (Campbell,
Menaker og King, 2015; Maddox, Lee og Barker,
2012). Auk pess fannst pé nokkrum kvennanna
paer ekki syna pau tilfinningalegu vidbrégd sem
buist var vid af peim. Pad samraemist fyrri rann-
soknum sem gefa til kynna ad brotapolar sem
syna litlar tilfinningar maeta frekar tortryggni
heldur en peir sem eru i augljéosu uppnami (Ask,
2010; Campbell o.fl., 2015). Slikt er varasamt i
ljési pess ad taugaliffraedileg vidbrogd afalla geta

valdid tilfinningadoda (Scott o.fl., 2015). Brynt er
ad innleida afallamidada pjonustu i réttarvorslu-
kerfid en pa er 16gd ahersla & ad skapa 6ruggt
og stydjandi umhverfi sem ytir ekki undir afalla-
vidbrégd (Blease, 2017; SAMHSA, 2014). i pvi
samhengi er naudsynlegt ad efla pekkingu allra
stétta innan réttarvorslukerfisins & ahrifum afalla,
einkenni afallastreitu og samskipti vid pa sem
hafa ordié fyrir kynferdisofbeldi.

Samkvaemt fyrri rannsdknum er vantrd af
halfu starfsmanna réttarvorslukerfisins algengt
vandamal i kynferdisbrotamalum (Greeson o.fl.,
2016; Johnson, 2017; Sigrun Juliusdottir, 2011)
en pad kom ekki sterkt fram medal patttakenda
pessarar rannséknar. Flestum konunum fannst sér
vera triad en pad sem reyndist peim erfitt var ad
uppgotva ad malid var ekki tekid alvarlega. Fram-
koma sem lysir sér eins og kynferdisbrot séu ekki
tekin alvarlega er ahyggjuefni. i tengslum vid
pad er po vert ad nefna ad rannsoknir benda til
pbess ad l6greglupjonar upplifi gjarnan togstreitu a
milli bess ad maeta pérfum brotapola og ad fylgja
verklagsreglum vardandi rannsékn malsins (Bird-
sall, Kirby og McManus, 2017; Jordan, 2001).
parfir polenda kynferdisbrota eru margvislegar og
er ljost ad ein starfsstétt getur ekki maett peim
Ollum. Vida um heim hefur verid kallad eftir auknu
samstarfi milli réttarvorslukerfis og heilbrigdis-
kerfis til ad studla ad heildreenni nalgun i kyn-
ferdisbrotamalum (Moylan, Lindhorst og Tajima,
2015; Shepherd og Sumner, 2017). Nidurstdédur
pessarar rannsoknar benda til pess ad einnig sé
porf & pvi hérlendis.

Baett og aukin samskipti vid brotapola, likt
og konurnar i rannsokninni kalla eftir, virdist
ekki adeins geta haft jakveaed ahrif & velferd
einstaklinga sem leggja fram kaeru heldur einn-
ig aukin gaedi logreglurannsdkna (Birdsall o.fl.,
2017; Westera, Kebbell og Milne, 2016). Erlendis
hefur slikum umboétum fylgt aukid traust brota-
pola til 16greglu sem medal annars getur reynst
gagnlegt i skyrslutokum. Sty&jandi vidmot getur
hvatt brotapola til frasagna og audveldad peim ad
segja fra vidkveemum og persénulegum atridum
vardandi ofbeldid. Leidir pad vanalega til pess
ad frekari upplysingar um brotid koma fram sem
er pydingarmikid i naudgunarmalum, bar sem
oft & tidum stendur ord & méti ordi (Fisher og
Geiselman, 2010; Westera o.fl., 2016).
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Eftirtektarvert var ad pratt fyrir erfitt ferli og
miklar efasemdir sau konurnar ekki eftir pvi ad
hafa keaert en pvi er 6fugt fari® vid margar adrar
rannséknir sem syna ad eftirsjé er algeng medal
polenda kynferdisbrota sem kaera (Eriksson,
Bergbom og Lyckhage, 2014; Marchetti, 2012;
Steinbrenner o.fl., 2017). bad tok tima en & end-
anum urdu konurnar sattar med akvordun sina
ad kaera en pd ekki med kerfid sem tdk a moti
peim. bad samraemist ad vissu leyti nidurstédum
Marchetti (2012) par sem fram kemur ad brota-
polar sem fengu veitta gedheilbrigdispjonustu
sau sidur eftir pvi ad keera naudgun, en flestar
konurnar i pessari rannsokn leitudu til salfraedings
eftir keeruferlid. bad sem einnig hjalpadi konun-
um ad sja ekki eftir akvordun sinni og & sama
tima sja tilgang med keeruferlinu var ad horfa a
keeruna sem leid til ad koma i veg fyrir péggun
kynferdisbrota og vera rodd fyrir adra polendur. i
pvi samhengi er pad mat rannsakenda ad hér sé
teekifeeri til valdeflingar medal brotapola kynferd-
isofbeldis. £tla ma ad med pvi ad koma meir til
mots vid parfir brotapola i keeruferlinu veeri haegt
ad studla ad eflingu peirra, jafnvel pott mal séu
felld nidur sem var raunin hja konunum i pessari
rannsokn, og pvi midur hja flestum sem kaera
naudgun (Hildur Fjola Antonsdéttir og Porbjérg
Sigridur Gunnlaugsdattur, 2013; Hohl og Stanko,
2015; Rikissaksoknari, 2015).

Aframhaldandi rannsoknir & pvi hvad i keeru-
ferlinu er ad valda brotapolum kynferdisofbeldis
frekari skada og hvernig haegt er ad koma i veg
fyrir pad eru naudsynlegar. bar er mikilveegt aé
kanna jafnframt reynslu karenda naudgana bar
sem akaert er i malinu. Rédd karlmanna verdur
einnig ad fa ad heyrast i slikum rannséknum en
talid er ad fjoldi karla sem eru polendur kynferdi-
sofbeldis sé stérlega vanmetinn, par sem peir eru
enn dliklegri en konur til ad keera slik brot (Javaid,
2017; McLean, 2013).

Takmarkanir og styrkleikar rannséknar
Nidurstodur rannsoknarinnar byggjast a frasogn
tiu kvenna af sinni reynslu af kaeruferli eftir naud-
gun. Geta og vilji patttakenda til aé tja sig getur
haft ahrif a nidurstédurnar auk pess sem ljost er
ad raddir peirra sem ekki treystu sér ad taka patt
heyrast ekki. Hugsanleg takmdrkun er einsleitt
urtak en adeins var reett vid ungar konur og par
sem malid var fellt nidur. Pess ber p6 ad geta ad
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sa hépur er lysandi fyrir keerendur naudgana & {s-
landi (Hildur Fjéla Antonsdéttir og borbjérg Sigrid-
ur Gunnlaugsdéttir, 2013). Varast ber ad alhzfa
um nidurstédurnar og Yfirfeera pzer & alla sem
hafa keert naudgun hér a landi, tilgangur rann-
soknarinnar var ekki atladur pvi. pratt fyrir tak-
markanir veita nidurstédurnar mikilveegar upplys-
ingar um reynslu polenda naudgana af keeruferli
hérlendis og geta paer haft mikla pydingu fyrir
fagfolk starfandi & pessum vettvangi. Arid 2016
skipadi paverandi innanrikisradherra samradshdp
fagfolks til ad setja fram tillogur um adgerdir sem
studla ad réttlatri og vandadri malsmedfersd i kyn-
ferdisbrotamalum (Démsmalardduneytid, 2017).
Er rannsokn pessi pydingarmikid innlegg i vaxandi
umraedu um beetta medferd kynferdisbrota, og
veitir hin naudsynlega syn brotapola.

Lokaord

Enn virdist vera langt i land ad réttarvorslukerfid
hér a landi teljist brotapolavaent, likt og konurnar
i rannsékninni orda pad. Byggja parf upp kerfi
sem getur att hlut i bataferli polenda naudg-
ana og stutt pa i arvinnslu pess afalls sem slikt
ofbeldi er. Med beim haetti gaeti pad ad leggja
fram kaeru verid valdeflandi fyrir brotapola i stad
pess ad vinna gegn bata peirra. Til ad na pvi
markmidi er mikilvaegt ad innleida afallamidada
pjonustu i réttarvorslukerfid og auka samstarf vid
heilbrigdiskerfid. Telja ma liklegt ad med slikum
breytingum muni kaerum kynferdisbrota fjolga
sem er ein leid i attina ad uppraetingu pess ut-
breidda vanda sem kynferdisofbeldi er.
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Utdrattur

Vida um heim er kynferdisofbeldi sa glaepur sem
sjaldnast er kaerdur til 16greglu. Fyrri rannsékn-
ir benda til pess ad polendur naudgana sem
leita réttar sins eru vid verri gedheilsu en peir
sem kaera ekki brotid. Tilgangur pessarar rann-
sOknar var ad skoda reynslu kvenna af pvi ad
keera naudgun a Islandi. Rannsdknaradfersdin var
Vancouver-skolinn i fyrirbaerafreedi sem ztlad er
ad auka pekkingu og dypka skilning a tilteknum
fyrirbaerum i pvi skyni ad baeta pjénustu vid folk.
patttakendur voru tiu islenskar konur sem hoféu
keert naudgun til l6greglu hér & landi. I 6llum til-
vikum var malid fellt nidur af akeeruvaldi sékum
pess ad vera ekki nagilega liklegt til sakfellingar.
Tekin voru tvo vidtol vid hvern patttakanda, sam-
tals 20 vidtol. Meginnidurstada rannsdoknarinnar
var ad patttakendur upplifdu pad sem annad afall
ad kaera naudgunina. Konurnar lystu kaeruferlinu
sem streituvaldandi og nidurbrjétandi reynslu
sem haféi skadleg ahrif & gedheilbrigdi peirra.
Nidurstodunum var skipt i fjégur meginpemu
eftir stigum ferlisins eins og beer upplifdu pau: 1)
»Svo mikil hreedsla ad taka petta skref” 2) ,bessi
ovissa, ad vita aldrei neitt” 3) ,Brotnadi algjorlega
nidur” 4) ,Sat eftir i sdrum”. pratt fyrir malalokin
nadu konurnar @ endanum ad sja tilgang med pvi
ad hafa kaert brotid, sem var mikilveegt skref i
att ad baettri lidan og heilsu. Nidurstédur rann-
sOknarinnar benda til pess ad poérfum brotapola
kynferdisofbeldis sé ekki nzegilega vel maett i
réttarvorslukerfinu hérlendis. Byggja bparf upp
kerfi sem getur att hlut i bataferli polenda naudg-
ana og stutt pa i arvinnslu pess afalls sem slikt
ofbeldi er. Med beim haetti gaeti pad ad leggja
fram kaeru verid valdeflandi fyrir brotapola i stad
pess ad vinna gegn bata peirra. Til ad na pvi

,Annad afall ofan a hitt”

markmidi er mikilvaegt ad innleida afallamidada
pjonustu i réttarvorslukerfid og auka samstarf vid
heilbrigdiskerfid.

Lykilord: Kynferdisbrot, réttarvorslukerfi, afall,
gedheilbrigdi, fyrirbzerafraedi.

Abstract

Sexual violence is seriously underreported in
many countries. Findings from prior research
indicate that victims of rape who seek their rights
experience worse mental health than those who
do not report the violence. The aim of this study
was to increase knowledge and deepen the und-
erstanding of rape survivors’ lived-experiences
with the criminal justice system (CJS) in Iceland.
The research methodology was the Vancouver
school of doing phenomenology. Participants were
ten Icelandic women who reported a rape to
the police. In all cases, the prosecution autho-
rity decided not to charge the suspect due to
lack of sufficient evidence. Two interviews were
conducted with every participant, a total of 20
interviews. The main finding is that reporting the
rape was like adding trauma on top of trauma for
the women. They described the reporting process
as a stressful and degrading experience that had
a harmful impact on their mental health. Four
main themes were identified regarding particip-
ants’ experiences: 1) “"So afraid to take the step”
2) “The uncertainty, never knowing anything”
3) “Completely fell apart” 4) “Left me hurt”.
Despite the case being dropped, the women
eventually managed to see the purpose of report-
ing the rape, which was an important step tow-
ard improved mental health and well-being. The
results indicate that the needs of victims of sexual
violence are not adequately met in the CJS in
Iceland. It is necessary to build a system that can

q

empower survivors and help facilitate their reco-
very instead of preventing it. To achieve this goal,
it is important to implement a trauma-informed
approach to the CJS and to enhance collaboration
with the health care system.

Keywords: assault, justice
system, trauma, mental health, phenomenology.
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Jon Snorrason

FEdruleysi - viobrogo sjuklinga
vio pvingunaradgeroum

Ritrynd grein

Inngangur

Pvingunaradgerdir eru algengar a gedspitul-
um um allan heim (Gowda, Lepping, Noorthoorn,
Ali, Raveesh, og Gowda, 2018; Hustoft, Bronnick,
Johannessen, og Ruud, 2018; Laila, Mahkota, Kri-
anto, og Shivalli, 2018; Oster, Gerace, Thomson,
og Muir-Cochrane, 2016). Helstu pvingunarad-
gerdirnar eru naudungarvistun, naudungarlyfja-
gjof, setja sjukling i innilokun og halda honum
kyrrum med handafli eda teekjum eins og belt-
um og 6lum (Hoffmann, Haussleiter, Illes, Jend-
reyschak, Diehl, Emons, Armgart, Schramm, og
Juckel, 2017; Jackson, Baker, og Berzins, 2018;
Reitan, Helvik, og Iversen, 2018).

Vuckovich og Artinian (2005) skilgreina pvingun
sem athofn par sem manneskja er pvingud af
adila sem hefur til pess lagalegt leyfi ad gera eitt-
hvad sem er gegn vilja hennar.

Erlendar rannséknir syna adé fjoldi inniliggj-
andi sjuklinga sem beittir eru pvingunaradgerd
af einhverri gerd er fra 1,7% - 78,2% (And-
ersen, Nordentoft, og Benros, 2017; Hustoft o.fl.,
2018; Kaltiala-Heino, Korkeila, Tuohimaki, Tuori,
og Lehtinen, 2000; Tilman, Martin, Baur, Bohnet,
Goebel, Hermelink, Kronstorfer, Kuster, Martinez-
Funk, Roser, Schwink, og Voigtlander, 2007).

Upplifud naudung (e. perceived coercion) er
skynjun sjuklings @ ad hann sé undir prystingi
um ad hefja eda halda afram medferd (Opsal,
Kristensen, Vederhus, og Clausen, 2016).
Prystingur um ad hefja medferd getur baedi komid
ad utan og innan. i fyrra tilviki er t.d att vié fjol-
skyldu, vini, vinnustad o.s.frv. I sidara tilvikinu er
att vid prysting sem sjuklingurinn setur sjalfur a
sig, t.d. a®d hann skammist sin fyrir hvernig komid
sé fyrir honum, ad fara i medferd sé neydarar-
raedi og sidasta vonin fyrir sig, hann er ordinn
preyttur & afleidingum neyslu o.s.frv. I rannsékn

i Noregi kom i ljéos ad baedi sjuklingar sem

komu sjalfviljugir og naudungarvistadir i fikni-
efnamedferd upplifdu pvingun. beir sem komu
sjalfviljugir voru meira undir innri prystingi en
peir sem komu naudungarvistadir. Yfirleitt tekst
ad mynda betra medéferdarsamband og medferdin
tekur skemmri tima pegar sjuklingar leggjast inn
sjalfviljugir (Opsal o.fl., 2016).

Hjukrunarfraedingar eru almennt sammala um
ad pvingunaradgerd eins og naudungarlyfjagjof
skuli adeins framkvaemd i neyd. bar reedur mestu
alvarleiki sjukdémsins, pjaning sjuklingsins og
haettan sem fylgt getur sjukdémsastandinu og
um leid mikilvaegi 6ryggis fyrir sjuklinginn (Vuc-
kovich og Artinian, 2005). P& pvingunaradgerdir
séu taldar 6hjakveemilegar i vissum tilvikum ad
mati heilbrigdisstétta er mikilvaegt ad pekkja
vidhorf peirra sem eru beittir peim i vidleitni til
ad draga ur peim og ad framkvaema paer & pann
hatt ad talist geti fagleg vinnubrégd. Sjuklingar
sem eru lagdir inn gegn eigin vilja purfa ekki
endilega ad vera dsattir vid ad piggja medferd en
eru kannski dsattir med medferdina sem peir fa.
beir vilja kannski frekar vidtalsmedferd en lyfja-
medferd eda adra lyfjamedferd en peim er bodin.
pa getur naudungarvistun verid asaettanleg fyrir
sjuklinga i vissum tilvikum eins og ef peir eru
husnaedislausir eda eru & flotta fra 68rum adilum
sem peir hraedast. Frelsisskerdingin er po alltaf
erfidust fyrir sjuklingana ad seetta sig vid og regl-
ur deilda sem parf a8 fara eftir. Ojofn valdbeiting
a milli starfsfélks og sjuklinga er eitthvad sem
sjuklingar finna fyrir eins og i vali & medferd og
lyfjum (Norvoll og Pedersen, 2016).

Vishorf sjuklinga sem hefur verid haldid kyrr-
um med handafli eda belti og 6lum (e. manual
eda mechanical restraint) eda adstandenda peirra
til pvingunaradgerda eru oft neikvaed. beim finnst
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Tafla 1. Frad minnstri til mestrar pvingunar (Elmer, Rabenschlaga, Schorib, Zuabonic, Kozeld, Jaegere,

Mahlkef, Heumannf, Theodoridouh, og Jaeger, 2018)

Engin pvingun

Sjuklingur fer i helgarleyfi. Hjukrunarfreedingur segir: "Pér er velkomid ad koma
fyrr Ur leyfi ef pér lidur ekki vel".

Ad sannfeaera
(e.persuasion/

conviction) veikjast aftur".

Sjuklingur neitar ad koma reglulega a goéngudeild. Laeknirinn segir: "Ef pu kemur
reglulega @ géngudeildina getur pu komid i veg fyrir ad naudungarvistun og ad

Ad semja
(e.leverage)

Ibdi i sambyli er bedinn um ad sampykkja eftirfarandi og skrifa undir:"Med&ferd &
gongudeild er forsenda fyrir buseturétti".

Hoétun (e.threat)

Leeknir segir vid mjog spenntan og astan sjukling: "Vinsamlegast taktu petta lyf
annars verdum vid ad sprauta pig".

Mesta pvingun

Sjuklingur neitar ad leggjast inn & geddeild vegna veikinda sinna. Légreglan er
kollud til og hann fluttur & geddeild gegn vilja sinum.

paer vera nidurlaegjandi, vera brot @ mannrétt-
indum, meidandi, vinna gegn bata og vera vitn-
isburdur um lélega medferdarvinnu eins og skort
a samkennd, valdbeitingu, forraedishyggju o.fl.
Andramsloft & deild, léleg hudsakynni, o6fullnzegj-
andi adstaedur fyrir sjuklinga og undirmannadar
deildir geta einnig haft sleem ahrif @ medferdina
og medferdarsamband sjuklinga vid starfsfolk
(Brophy, Roper, Hamilton,Tellez, og McSherry,
2016). I saenskri rannsékn var reett vid sjuklinga
til ad kanna reynslu beirra af umhyggju sem
peim var veitt. I stuttu mali matu peir mest ef
samskipti vid starfsfolkid voru anzegjuleg og ef
starfsfdlki® var til stadar fyrir pa. P6 svo ad fyrir
peim vaeri dkvedid 6ryggi ad geta leitad sér hjalp-
ar a deildunum fundu peir stundum fyrir fordom-
um starfsfolks og oft var eins og timinn fzeri i ad
bida pegar litid var um ad vera a deildinni (Mollin,
Graneheim, og Lindgren, 2016).

bpvingunaradgerdum hefur verid skipt upp i
skala frd engri pvingun til mestrar pvingunar
(tafla 1). Talid er ad eftir pvi sem pvingunin er
minni pvi minna sé hun ipyngjandi fyrir sjuk-
linginn, medferdarsamband & milli sjuklingsins
og starfsfolks verdi betra og medferd taki styttri
tima.

A undanférnum arum hafa upplysingar komid
fram hja sjuklingum um hvernig bpeir upplifa
pvingunaradgerdir og hvernig samkvaeemt peirra
skodunum megi draga uUr peim. Helstu kvartanir
pbeirra eru ad pvingunaradgerdir séu of hard-
neskjulegar og paer séu beittar i refsingarskyni
(Mayers, Keet, Winkler, og Flisher, 2016). Bent
hefur veri® & ad med aukinni samvinnu sjuklinga
og starfsfolks meetti hafa sjuklinga med i radum
til ad pvingunaradgersir vaeru sem minnst ibyngj-

andi fyrir pa (Hallett, Huber, Sicsmith, og Dickens,
2016; Mayers o. fl.,, 2016). Hagsmunasamtok
sjuklinga hafa Iatid i ljos skodun sina & pvingunar-
adgerdum. i greinagerd sem MIND (2013) hags-
munasamtok fyrir sjaklinga i Bretlandi gerdi er
gagnrynt hversu oft sjuklingum er haldid kyrrum
gegn eigin vilja. Gefid er til kynna ad vid akvedn-
ar adstaedur og i akvednu astandi geti sjuklingar
synt ofbeldi. P4 sé mikilveegt ad byrja alltaf & ad
nota vaegustu adferdir til ad rda sjuklinga, eins og
med pvi ad tala vid pa, en ad halda peim kyrrum
med handafli skuli avalt vera neydarurraedi. Einn-
ig eru nefnd deemi par sem pvingunaradgerdir
voru greinilega misnotadar og ollu slysum. Aukn-
ar rannsoknir & pvingunaradgerdum og vitneskja
hafa pvi leitt til ad vida um heim hafa geddeildir
leitad leida til ad draga uUr pvingunaradgerdum
ekki sist i 1josi pess hversu ipyngjandi og alvar-
legar paer geta verid (Isobel og Edwards, 2016;
Ross, Champell, Dyer, 2014; Terkelsen og Larsen,
2016). Wynn (2006) telur ad fjégur grundvallar-
atridi skipti mali vardandi pvingunaradgerdir a
geddeildum. Sjalfstaedi sjuklings (e. autonomy)
pydir i pessu sambandi ad starfsfélk beri virdingu
fyrir frelsi og 6skum sjuklings eins og kostur er,
abyrgd (e. responsibility) a vid ad starfsfolk hafi
hagsmuni sjuklingsins ad leidarljosi, varkarni (e.
carefulness) pydir ad fordast eigi medferd sem
getur verid haettuleg fyrir sjuklinginn og réttlaeti
(e. justice) & vid ad ollum sjuklingum sé veitt
meodferd af sdmu gaedum.

Markmid rannsoknarinnar er ad fa skodan-
ir sjuklinga & geddeildum Landspitalanum sem
voru beittir pvingunaradgerdum um hversu mikla
naudung peir upplifdu & medan peir dvéldu & ged-
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deildum og hvernig og hvort peir telji ad haegt sé
ad draga ur peim eda Utryma.

Adferd

f rannsékninni var studst vi® adferdafraedi grund-
adrar kenningar en samkveemt hugmyndum
Glaser (2014) tengist adferdafraedi grundadrar
kenningar engri akvedinni hugmyndafreedi og pvi
er heegt ad nota hvada rannsdknargbgn sem er
sem nytast til ad uppgoétva og setja fram kenn-
ingu. Grundud kenning byggist & hugtakasmidi
sem Utskyrir Urlausn & pvi helsta sem patttakend-
ur lata sig varda (e. main concern) . Hugtokin visa
til hins augljésa og Oljosa (e. latent) sem gobgnin
gefa til kynna. Um paegindaulrtak var ad raeda.

Gagnagreining skiptist i efnislega (e. su-
bstantive) kdédun og kenningarlega (e. theor-
etical) kédun. I efnislegri kédun var meginhugtak
greint (e. core category). Annars vegar fér par
fram opin (e. open) kddun par sem spurt var
hvada gbégn veeri verid ad rannsaka, hvada hug-
tok eda eiginleika hugtaka textinn geefi til kynna
og hvad hefdi raunverulega att sér stad eftir pvi
sem fram kom i gégnunum. Hins vegar for fram
sértek (e. selective) kdédun pegar meginhugtak
var komid fram og takmarkadist vid dnnur hugtok
0g munstur sem tengdust meginhugtakinu. I efn-
islegri kddun voru hugtok dr 6llum vidtélum, sem
fram hofdu komid, borin saman adur en neesta
vidtal fér fram eins og adferdafraedi grundadrar
kenningar gerir rad fyrir. i kenningarlegri kdédun
kom i ljos hvernig hugtok sem fram komu i efn-
islegri koédun tengdust hvert 68ru sem tilgatur
(Christiansen,2014).

Kenning sem byggist & adferdafreedi grundadr-
ar kenningar er hvorki rétt né réng. Han parf ad
uppfylla fjérar vidmidanir. Hugtok og kddar verda
ad birtast Ur rannséknargégnunum (e. fit). HUn
parf ad utskyra og tulka atferli sem fram kemur
i efnislegri kédun (e. workability). Ha4n parf ad
syna vel hvad patttakendur lata sig helst varda
og hvernig leyst er ur pvi (e. relevance). Og ad
lokum parf hin ad geta breyst ef nyjar upplysing-
ar koma sidar fram, t.d. med nyrri rannsokn. (e.
modifiability) (Glaser, 2014).

Leyfi fyrir rannsdékninni fengust hja fram-
kvaemdastjora leekninga Landspitalans, fram-
kvaemdastjora gedsvids Landspitalans og sida-
nefnd Landspitalans. Rannsdknin var tilkynnt til
Personuverndar. I upplystu sam pykki patttakenda

var tekid fram ad ef vidtdlin vaeru ipyngjandi fyrir
ba og kolludu fram erfidar hugsanir og tilfinningar
bydist peim vidtal vid salfreeding peim ad kostn-
adarlausu. batttakendur rannséknarinnar dvoldu
ekki @ somu deildum og rannsakandi starfar.

Vidtél voru vid 9 karlkyns sjuklinga sem hoféu
verid beittir pvingunaradgerd af einherju tagi a
medan peir dvoldu & gedsdeild. pegar rannsdkn-
in var kynnt fyrir peim var peim gert grein fyrir
ad engin skylda veeri ad taka patt og pad hefdi
engin ahrif & medferd peirra ad hafna patttoku.
Enginn patttakenda hafdi verid i medferd hja
rannsakanda.

Vidtélin foru fram pegar bataferlid var langt
komid og stutt i utskrift. pau foru oll fram a
deildinni sem peir dvoldu a. Vidtolin téku 15- 45
minutur, voru hljédritud og uppritud til greiningar.

pattakendur voru bednir um ad lysa pvi begar
peir voru beittir pvingunaradgerdum par sem fram
kemur m.a. hver heféi verid astaedan fyrir peim,
hvernig peim leid & undan pvingunaradgerdunum,
a4 medan paer stédu yfir og eftir ad peim lauk,
hvort hefdi verid haegt ad koma i veg fyrir paer
og pa hvernig, hvort pvingunaradgerdirnar hefdu
verid gagnlegar fyrir pa o. s. frv. Ad auki var spurt
um hvernig upplifun pad er ad dvelja & lokadri
geddeild, hvort og hvernig heegt sé ad draga ur
pvingunaradgerdum almennt & geddeildum og
hvad skipti mestu mali pegar pvingunaradgerdum
er beitt. Adrar spurningar fylgdu i samraemi vid
préun vidtalsins og innihald pess.

Nidurstodur

Ad syna zedruleysi

patttakendur rannséknarinnar attu mislangan
dvalartima & geddeild ad baki en flestir héfdu
dvalid par i nokkra vikur eda manudi. bad sem
peir 1étu sig mest varda var skerding a sjalfs-
akvardanarétti peirra vid naudungarvistun. pbé
sjuklingarnir hefdu verid beittir dlikum pving-
unaradgerdum a deildunum i mismiklu meaeli var
pad naudungarvistunin sem st6d mest i peim.
beir alitu ad pd svo peir hefédu notad rétt sinn til
ad kaera Urskurd um naudungarvistun fyrir dom-
stolum vaeri blid ad akveda dominn, honum yrdi
ekki breytt og leeknarnir heféu algjora yfirburda-
stodu gagnvart démstélum. AEdruleysi var pad
sem einkenndi hugarastand patttakenda a peim
tima og peim stad sem peir voru staddir & pegar
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rannsoknin for fram. beir gerdu sér grein fyrir ad
i pvi sem komid var urdu peir ad prauka par til
ad utskrift keemi og szetta sig vié adstaedur sinar.
Medferdinni yrdi ekki breytt & medan a dvol peirra
staedi en eftir Utskrift opnudust ny teekifaeri fyrir
pba. Pad sem beir saettu sig vid og gatu ekki breytt
eda sau ekki astaedu til ad breyta var: ad hafa
engin vold, skortur a trausti og ad bida og prauka.
Pad sem peir sau ad peir geetu breytt vaeri meiri
stjorn a eigin lifi eftir Gtskrift. pessi atridi verda
Utskyrd nanar hér ad nedan.

Ad hafa engin vold

Vidmeaelendurnir voru komnir i pa stédu ad vera
naudungarvistadir og pvi vard ekki breytt, pratt
fyrir vidleitni peirra til ad kaera Urskurd um
naudunagvistun ina til domstola. pegar domarar
hofnudu keeru peirra gatu peir ekkert gert. pPad
syndi ad skodun og roksemdir leekna rédu 6llu
en peirra engu. bad veeri i raun buid ad akveda
nidurstédu démsins um kaeruna &dur en hann
veeri kaerdur:

,,Eg spurdi I6gfraedinginn hverjar vaeru likurnar
a ad svona mal leysist ef madur kaerir pau.
~bad eru nitiu og niu présent likur @ ad pau fari
eftir leekninum™”.

Einn vidmeelendi sagdist gera sér grein fyrir
ad leknar sem naudungarvistudu sjuklinga feeru
eftir leidbeiningum fra kerfinu og attu vid l6g
landsins. bad veaeri pvi ekki eingbngu vid pa ad
sakast heldur kerfid sem slikt og pess vegna veeri
valdaleysi peirra algert. bad teeki pvi varla ad
kaera Urskurd um naudungarvistun.

Flestum af vidmaelendunum fannst naudungar-
vistunin éparfi og 6sanngjorn og i flestum tilvikum
hefdi medferd getad farid fram utan spitalans ef
hennar var porf & annad bord. Allir vidmaelendur
téldu ad pegar peir voru spurdir hvort peir teldu
ad haegt veeri ad utryma eda draga Ur pvingun-
aradgerdum a geddeildum ad svo veeri ekki og
nefndu deemi um sjuklinga sem peir hefdu dval-
i® med og synt hegdun sem réttleetti pvingum.
Flestir toldu hins vegar ad ekki hefdi verid naud-
synlegt ad beita pa sjalfa pvingunaradgerdum par
med talid naudungarvistun. i peim tilvikum sem
peir voru beittir 66rum pvingunaradgerdum en
naudungarvistun gerdu peir litid Gr pvi og reeddu
pad ekki sérstaklega.

/Edruleysi - vidbrégd sjuklinga vid pvingunaradgerdum

~Ef ad natturulega, sko, séa sem ad a ad
bvinga er alveg pversum og... 0g... og tekur
engum rékum, sko, pa er natturulega 6skép
litid annad gert — haegt ad gera — en ad beita
valdi, sko”.

Skortur a trausti

Aberandi var hversu liti® traust vidmaelendur
baru til l&eknanna. bratt fyrir margra vikna dvol
a geddeild haféi pessum adilum ekki tekist ad
mynda traust & milli sin. patttakendur upplifdu
ad leeknarnir vaeru @ méti peim og hefédu jafnvel
blekkt pa til ad koma i vidtal & gongudeild til ad
naudungarvista pa pegar pangad var komid. A
tali flestra vidmeelenda var ad skilja ad ekki vaeri
nokkur grundvoéllur til a® mynda traust & milli
peirra og leekna peirra:

~Mér finnst bara...Fékk pad vibe fra leeknin-
um ad, pu veist...pad eru alveg til seekdpatar
sem sakja i stédur... pad eru alveg til gafadir
Saekaeopatar sem saekja [ stédur til pess ad
hafa vald yfir félki. Og ég fékk pannig vibe fra
laekninum ad hann veeri bara einhver saekdpati
sem naut pess ad hafa véld yfir folki, sko. En
svo hitti ég annan leekni og pa fékk ég ekkert
bannig vibe, sko. En hann fér bara eftir pvi
sem hinn laeknirinn sagdi, sko” .

Allir voru hins vegar anaegdir med annad starfs-
félk & deildunum:

~Starfsfolkid var mjég gott. bad er mjoég feert...
bau eru til fyrirmyndar nidri, sko. Ef eitthvad kom
upp ad pa er bara strax gripud inn ("

Ad prauka

Vidmeelendur sogdust ad ur pvi sem komid veeri
pyrftu peir ad syna polinmaedi, fara eftir reglum til
ad vera ekki beittir frekari pvingunaradgerdum og
bida par til timi peirra & deildinni rynni Ut og peir
yrdu frjalsir ferda sinna. Vidmaelendum fannst
yfirleitt liti® vera um ad vera a deildunum en pad
hjalpadi til ad hafa fost atridi i medferdarasetiun-
inni til ad lata timann lida. Sumir reyndu ad sofa
sem mest og lata timann pannig lida.

~Nei, nei, situr ekkert i mér, madur, pvi aé,
sko, madur hefur bara... Madur hefur bara
leert pad, sko, aé... Ja, allavega, svona med
timanum hefur madur leert pad ad pegar petta
er komid pangad, sko, pa bara er sterkara ad
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vera med, sko, adra hugsun. Er betra ad lida
vel eda illa? Er betra ad vera jakveedur eda
neikvaedur, skilurdu? Og velja bara jakvaedu
hlidina, skilurdu? Ad pad er ekkert haegt ad
gera | pessu, sko. Bara buid og gert. betta
er kvitterad. Og pa er ekki til neins ad vera
i baksynisspeglinum med pad. bpa er bara ad
reyna ad gera sitt besta ur pvi, sko, en standa
samt...standa fast a sinu, sko” .

Pad sem vidmeelendur sau ad peir geetu breytt
vaeri meiri stjorn a eigin lifi eftir atskrift.

Ad stjorna sér sjalfir

Nokkrir vidmaelendur ségdust ekki zetla ad fylgja
radleggingum leekna um medferd, eins og lyfja-
medferd, eftir Gtskrift. Lyfin sem peir veeru ndna
a aettu ekki vid pa og peir notudu adrar adferdir
til ad takast a vid erfidleika.

,Eg eetla ekki ad taka lyfin nema ég sé pving-
adur til pess. bau gera mann preyttan og
getulausan” .

Einn vidmalenda sagdist aetla ad fylgja med-
ferdinni og atti vid lyfjamedferdinni sem med-
ferdarteymid setti upp po i hjarta sinu veeri hann
6sammala henni: ,...madur reynir svona ad tala
vid...minnka pessa lyfjaneyslu alla. bad kemur |
ljés hvort pad heppnast eda heppnast ekki”.

Umraedur

Takmarkanir rannsoknarinnar helgast fyrst og
fremst af pvi hversu fair patttakanedur voru svo
ekki er haegt ad alhaefa Ut fra nidurstédum henn-
ar. Pad breytir pd pvi ekki ad ad allir voru peir
samstiga i flestum skodunum sinum. pa gaeti pad
haft ahrif & nidurstédurnar ad adeins var talad vid
karlmenn. Rannsakandi leitadi til hjukrunarfraed-
inga & deildunum eftir sjuklingum sem peir toldu
haefa og faera um ad taka patt i rannsdékninni og i
Ollum tilvikum voru pad karlar.

I rannsékninni kom fram ad naudungarvistun
var pad sem vidmeelendur létu sig mest varda.
peir t6ludu nanast ekkert um adrar pvingunarad-
gerdir sem beir voru beittir eins og naudungar-
lyfjagjof og ad vera lokadur inni @ deild eda a
takmérkudu svaedi & deildinni. 1 peirri stddu sem
peir voru i pegar reett var vid pa blasti ekkert
annad vid peim en ad syna aedruleysi og bida eftir
ad peir utskrifudust. Po i hjarta sinu veeru peir
Osattir vid naudungarvistunina gatu peir ekkert

gert annad en ad taka einn dag i einu og hafa
eitthvad fyrir stafni til ad timinn lidi p6 ekki veeri
annad en ad reyna ad sofa sem mest.

Med aukinni pekkingu er starfsfolk geddeilda
medvitadra um ad pvingunaradgerdir geta haft
neikvaed ahrif, sérstaklega neikvaed salraen ahrif,
a sjuklinginn. Vidleitni og pekking til ad draga ur
notkun peirra hefur vaxid og par med vitneskja
um hvernig framkvama a peer @ pann hatt ad
paer dragi Ur neikvaedum ahrifum & sjuklinga
og starfsfolk (Isobel og Edwards, 2016). Sumir
gagnryna pvingunaradgerdir eins og naudungar-
innlégn, naudungarlyfjagjof, ad halda sjuklingi
kyrrum med afli og innilokun, og segja ad peer
séu ekkert annad en ofbeldi. En pd bpeir telji ad
pvingunaradgerdir séu ofbeldi taka peir oftast
fram ad i vissum tilvikum geti paer verid naudsyn-
legar til ad tryggja 6ryggi sjuklinganna og annarra
svo framarlega sem peim sé adeins beitt sem
neydarurraedi. betta gaeti hljdmad mdtsagnakennt
bvi ef pessar adgersir eru igildi ofbeldis er gefid
til kynna ad ofbeldi sé réttlaetanlegt i einhverjum
tilvikum (Norvoll og Pedersen, 2016; Ross o. fl.,
2014). Vidmeelendur i pessari rannsékn téldu ad
ekki veeri haegt ad Utryma pvingunaradgerdum,
par med talid naudungarvistun, eftir ad hafa ordid
vitni ad hegdun annarra sjuklinga sem starfsfolkid
brast vid med pvingunaradgerdum po peir teldu
ad oparfi hefdi verid ad naudungarvista pa sjalfa.

Traust & milli sjuklinga og medéferdaradila er
mikilvaeg i allri medferdarvinnu. Flestir vidmeel-
endur baru leeknunum sem stédu ad naudungar-
vistun peirra eda sinntu peim i innlogn ekki géda
sdguna. beim fannst peir hafa verid naudungar-
vistadir ad dsekju og stundum & afar o6sann-
gjarnan hatt, t.d. bodadir i vidtal og naudungar-
vistadir & stadnum. Laeknir er i afar erfidri stédu
pegar hann metur sjukling vegna beidnar um
naudungarvistun eda akvedur adra pvingunarad-
gerd. Varla verdur sagt ad um léttvaega akvordun
sé ad raeda. Honum ber ad fara eftir 16gum til
heilla fyrir sjaklinginn en veit um leid ad sama
adgerd getur haft ipyngjandi ahrif & sjuklinginn
og skadad medferdarsambandid vid hann. Badir
adilar hafa 6ndverda skodun & pvingunaradgerd
en geetu virst hafa sama markmid, t.d. pegar
hinn naudungarvistadi gagnrynir laekninn fyrir ad
svipta sig sjalfreedi getur laeknirinn sagt & moti
ad tilgangur naudungarvistunarinnar sé fyrst og
fremst ad tryggja honum sjalfreedi pegar hann
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Utskrifast (Prinsen og van Delden, 2009). bad
synir sig hins vegar ad eftir pvi sem lengra lidur
fréd pvingunaradgersinni finnst fleirum sjaklingum
sem voru beittir peim paer hafa verid réttleetan-
legar en pd ekki 6llum (Katsakou og Priebe,
2006).

Hvad sem segja ma um bpetta er ad minu
aliti mikilvaegt ad leeknar préi med sér og safni
saman bekkingu um pvingunaradgerdir eins og
naudungarvistun sem peir koma ad til ad draga
ur naudsyn a beim og til ad milda ahrif peirra
(Lay, Kawohl, og Réssler, 2017; Aguilera-Serrano
o. fl., 2018).

Freedsla um sjukdominn og medferd hans og
azetlum sem gerd er i samvinnu vid starfsfolk,
einstaklings sem dvelur & & geddeild, fjolskyldu
o. fl. um hvernig bregadst eigi vid ef hann veikist
aftur virdast geta dregid Ur naudungarvistun pé
enn vanti fleiri rannsoknir sem syna OoOtviraett
gildi pess (Lay, Kawohl, , og Réssler, 2017). {
yfirlitsgrein par sem 34 rannsoknir voru greind-
ar kom fram ad peettir sem hafa ahrif & hversu
mikid sjuklingur upplifir naudung & geddeild eru
upplysingaflaedid til peirra, samskipti vid starfs-
folk og feerni starfsfélks til samskipta. Vistlegt
umbhverfi, virding og studningur fra starfsfélkinu
dregur Ur naudung. Pa getur arvinnsla med sjuk-
lingum eftir pvingunaradgerd mildad upplifada
naudung. baettir hja sjuklingum sem valda pvi aé
peir upplifa naudung eru t.d. litid innsaei, ungur
aldur, léleg lyfjamedferdarheldni og fikniefna-
notkun (Aguilera-Serrano, Guzman-Parra, Garcia-
Sanchez, Moreno-Kiistner, og Mayoral-Cleries,
2018).

pad var sldandi hversu vonlausir vidmaelendur
voru um ad kaera pvingunaradgerdar yréu peim
i hag. Sumir vidmalenda s6gdust hafa heett
vid ad keera pvi peir vissu fyrirfram ad skodun
lzeknisins fyrir ddmstélum vaegi pyngra en peirra.
Valdaleysid sem sjuklingar i slikri stédu eru getur
kallad fram kvida og hraedslu og aukid pannig a
vanlidanina (Tingleff, Bradley, Gildberg, Munksga-
ard, og Houncegaard, 2017).

Allir patttakendur horféu til pess tima pegar
ad utskrift kaemi. pa fengju peir frelsi sitt aftur
og hugdust sumir peirra aetla lifa lifinu &n afskifta
heilbrigdisstarfsfolks. I pvi folst m.a. ad haetta ad
taka lyf sem peim voru gefin & deildunum. pad
getur audvitad haft i for med sér ad sjuklingar

/Edruleysi - vidbrégd sjuklinga vid pvingunaradgerdum

purfi ad leggjast inn aftur & geddeild ef veikindin
blossa aftur upp (Aguilera-Serrano, o.fl., 2018).

Allir vidmaelendur ségdust vera haest anaegdir
med annad starfsfolk en laeknana & deildunum.
Pad breytir p6 ekki pvi annad starfsfolk geddeilda
purfa ad halda afram ad afla sér reynslu og
pekkingar um hvernig eigi ad medhondla sjuk-
lingum sem beittir eru pvingunaradgeréum.. bPad
er naudsynlegt ad starfsfolk raedi malefnalega um
sidferdileg alitamal pvingunaradgerda. Slikar um-
reedur eiga ad hafa ad markmidi ad leera af peim
og auka pekkingu sem nytist i framtidinni. Abama
og félagar segja ad malefnaleg umraeda einkenni
starfsfolk sem starfar af fagmennsku (Abama,
Widdershoven, Fredericks, van Hooren, van Wij-
men, og Curfs, 2008).
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Um hofund
Joén Snorrason er sérfraedingur i gedhjukrun a
gedsvidi LSH

Utdrattur

Rannsdknir hafa synt ad pvingunaradgerdir geta
verid ipyngjandi og erfidar fyrir sjuklinga og
starfsfolk geddeilda. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna vidhorf sjuklinga sem hoféu verid
beittir pvingunaradgerdum.

Aodfero

Rannséknaradferdin var byggd & grundadri kenn-
ingu. Tekin voru vidtdl vid 9 einstaklinga sem
hofdu verid beittir pvingunaradgerdum. batt-
takendur voru allir karlmenn sem dvéldu & ged-
deildum Landspitalans.

Nidurstodur

Vidmeelendur rannsdknarinnar létu sig naudungar-
vistun sem peir héféu verid beittir mest varda. i
peirri stddu og peim stad par sem peir voru stadd-
ir pegar rannsoknin fér fram toku peir adstaedum
sinum med aedruleysi. Pad sem beir téldu sig ekki
geta breytt var 6jofn stada vardandi akvordun um
pvingunaradgerd, skortur & trausti til lzekna og
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ekki veeri annad i stédunni en ad prauka og fylgja
medferd par til dvalartima lyki. Pad sem peir sau
ad peir geetu breytt veeri meiri stjérn & eigin lifi
eftir Gtskrift.

Alyktanir

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad naudungar-
vistun er su pvingunaradgerd sem er mest ipyngj-
andi fyrir sjukinga. Mikilveegt er ad starfsfolk
geddeilda haldi afram ad leita leida til ad draga ar
beitingu pvingunaradgerda a geddeildum.

Lykilord
bPvingunaradgerdir, adruleysi, grundud kenning.

Abstract

Background and aim: Research has shown that
coercive measures can be traumatic and a diffi-
cult experience for patients. The aim of the study
is to explore the patients’ perspectives of their
coercion.

HADEGISTILBOD 1

=+ Litil pizza af matsedli
—> Braudstangir (litill skammtur)
— Sosa ad eigin vali

/Edruleysi - vidbrégd sjuklinga vid pvingunaradgerdum

Method: Grounded theory methodology was
used. Nine male individuals were who were ad-
mitted to psychiatric units in Landspitali univer-
sity hospital in Reykjavik were interviewed.
Results: The main concern of the participants
was their involuntary admission. They took the
situation they were in with stoicism. During the
hospitalisation the patients had to endure their
stay and accept their uneven position in decision
making regarding involuntary admission in com-
rarison with doctors' authority. Also they had to
accept the lack of trust towards doctors. After dis-
charge they would have more control of their life.
Conclusion: The results of the research show
that involuntary admission was the most burden-
some coercive measure for the participants. It is
important that psychiatric staff continue to look
for ways to reduce the use of coercive measures
in psychiatric units.

Key words: Coercion, stoicism and grounded
theory.
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Pistill formanns
Gedverndarfélagsins 2020

Erindi flutt & hatidarfundi i tilefni

sjotiu ara afmaelis Gedverndarfélags
Islands pann 23. janGar 2020

Pad er mér mikill heidur ad fa teekifeeri til ad
standa hér i kvold i tilefni sjotiu ara afmeelis
Gedverndarfélags Islands og lita yfir farinn veg.
Pegar saga félagsins er skodud sér madur gloggt
ad par hefur jafnan farid hugsjénafélk sem med
framsyni og dugnadi hefur ndd ad mota stefnu i
pagu gedheilbrigdismala i takt vid rikjandi tidar-
anda. Hugmyndin ad stofnun Gedverndarfélags
Islands vard ad veruleika i kjolfar fundar i Laekna-
félagi Reykjavikur i lok ars 1949. Kosin var fimm
manna undirbdningsnefnd sem lagdi drég ad
stefnu félagsins og pann 17. Jandar arid 1950 var
félagid formlega stofnad, 16g pess sampykkt og
kosin stjorn. Stjorn félagsins hefur allt fra stofnun
pess verid skipud fagfolki sem laetur sig gedheil-
brigdismal varda og félagid af prautseigju stadid
vaktina og marg oft lyft grettistaki i pagu ged-
heilbrigdismala. Starfsemi félagsins 6x jafnt og
pétt fiskur um hrygg og upp ur 1960 var farid ad
huga ad utgéafu timarits og afla fjar til einstakra
verkefna. Radinn var framkvamdastjori og sidar
félagsradgjafi og félagid vard eitt ad stofnfélog-
um Oryrkjabandalags Islands. Stofnun félagsins
var drifin &fram af félki sem bjo yfir metnadar-
fullri hugsun sem samanstéd af dsk um baettan
adbunad gedsjukra, vidhorfi almennings til folks
med gedsjukdoma og mikilveegi pess ad stunda
rannsoknir & pessu svidi gedheilbrigdismala og af
pvi tilefni er rétt ad geta pess ad undir verndar-
vaeng og i umsja Gedverndarfélagsins eru reknir
tveir minningarsjodir, Minningarsjédur Kjartans
B. Kjartanssonar laeknis sem hugdist sérhaefa sig
i gedleeknisfraedi en lést langt um aldur fram arid
1966 og Minningarsjodur Olafiu Jénsdéttur sem
bardist sem adstandandi, 6tullega fyrir baettum

kjorum félks med gedraskanir allt til dauda-
dags. Kjartanssjodur veitir styrki til nams og
Olafiusjédur til rannsékna.

Pad sem einkennir uppvoxt og fullordinsar
afmeelisbarnsins er ad pad hefur alla tid reynt ad
vera i farabroddi fyrir nyja hugsun og verkefni
pbess jafnan verid litud porfinni & hverjum tima
innan samfélagsins. Stjorn félagsins hefur lagt
metnad i ad hrinda af stad brynum verkefnum og
oftar en ekki synt mikla framsyni i peim efnum.
Félagid lagdi framan af rika &herslu & endur-
haefingu og styrkti baedi faglega og med beinum
fjarframlégum starfsemi & pvi svidi. Félagid lagdi
a sinum tima til hdseignir vid Reykjalund med
pad fyrir augum ad unnt veeri ad tryggja gedraena
endurhaefingu og rak auk pess um arabil afanga-
heimili fyrir sjo iblua med aherslu & endurhaefingu
og samfélagsleglega patttéku. I dag er Iéngu
vidurkennt ad peir sem glima vid gedsjukddma fai
markvissa endurhafingu og ekki lengur porf & ad
tryggja hana med sérstokum adgerdum. Félagid
atti lika og rak til skamms tima fasteignir par sem
rekin voru verndud heimili sem voru atlud folki
med gedsjukdoma. Markmidi® med rekstrinum
var ad skapa teekifzeri til sjalfsteedrar blsetu med
studningi sem jafnan var veittur af fagfolki a ged-
deildum Landspitala. pessi heimili skiptu skopum
fyrir folk sem var ad Utskrifast af geddeildum og
var ad fota sig utan veggja stofnana. pad ma
segja margar soélskinssogur af pvi hvernig pessi
blsetulrraedi breyttu lifi félks til hins betra og
pratt fyrir ad Urraedi sem pessi séu i dag born sins
tima pa urdu pau morgum til bjargar og hoféu i
morgum tilfellum Urslita ahrif & batahorfur. Fyrir
nokkrum arum urdu viss vatnaskil i rekstri fé-
lagsins pegar akvedid var ad félagid losadi sig Ut
Ur rekstri pessara heimila. Sa akvordun var tekin
med pad fyrir augum ad markmidum félagsins
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Stjérn Gedverndarfélags Islands. F.v. Anna Maria Jénsdéttir, Sigurdur Pall Pélsson, Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir, J6n Olafur
Olafssotn, Arnbjorg Gudmundsddttir, Gunnlaug Thorlacius og Vidir Arnar Kristjénsson.

hefdi verid nad, sveitarfélogin h6fdu pa tekid vid
og voru farin ad reekja skyldur sinar i basetumal-
um fatladra. Stjorn félagsins taldi hlutverki sinu
a pessu svidi lokid enda ekki & feeri félags & bord
vid Gedverndarfélag Islands ad tryggja velferd
og veita faglega pjonustu i sértzekum busetulr-
raedum. Vid lokun heimilanna var 16gd ahersla a
ad pad bitnadi sem minnst & hag peirra sem par
bjuggu og i samvinnu vid Velferdarsvid Reykja-
vikur voru pau leyst upp i peirri mynd sem pau
hoféu verid rekin og réttindi iblua tryggd innan
velferdarkerfisins.

Innan Gedverndarfélags fslands hefur alla ti®
verid 16gd ahersla & ad gedsjukdomar séu ekki
einkamal pess sem veikist. Undanfarin ar hefur
félagid i auknum meeli beint sjéonum ad Urraesd-
um sem haegt er ad beita til ad baeta hag allra
i fjolskyldunni pegar upp koma veikindi og ma
i pvi samhengi benda a Fjolskyldubrina. Fjo6l-
skyldubrdin er gagnreynd adferd sem midar ad
pvi ad veita sérhafédan studning vid fjolskyldur
og hjalpa peim ad tala um sjukdéma og ahrif
pbeirra & daglegt lif. pessi adferd hefur gagnast
vel i vinnu med bérnum sem eiga foreldra sem
glima vid alvarlega sjukdéma, hvort sem peir eru
andlegir eda likamlegir. Félagid hefur talad fyrir

Urraedinu og vid motun stefnu og adgerdaraaetiun
i gedheilbrigdismalum fyrir arin 2016-2020 var
lagt upp med ad Fjolskyldubriin yrdi innleidd
innan velferdarpjoénustu med pad fyrir augum ad
draga Ur haettu a ad gedheilsuvandi flytjist milli
kynsléda og stydja born folks med gedraskanir i
samreemi vié aldur peirra og proska. bratt fyrir ad
markmidum stefnunnar hafi ekki veri®d nad hvad
betta vardar er pad von stjornar Gi ad med tim-
anum verdi studningur vid fjolskyldur sjalfsagdur
hluti af allri medéferd. Til pess ad svo megi verda
parf ad binda slika pjonustu i 16g og hefur félagi®
um tima lagt dherslu @ ad stjornvold endurskodi
16ggjof um rétt barna sem adstandenda til sam-
ra&emis vid pad sem gerist & 68rum Nordurlond-
um. Slik 16ggjof leit loks dagsins ljés a vorpingi
2019 pegar m.a. voru sett akvaedi i 16g um leik-,
grunn- og framhaldsskodla, 16g um réttindi sjuk-
linga og 16g um heilbrigdisstarfsmenn par sem
undirstrikad er mikilvaegi pess ad koma auga a
bérn sem eiga veika foreldra og sja til pess ad
peim sé veitt medferd midad vid aldur peirra og
proska. betta leggur skyldur & herdar allra sem
starfs sins vegna verda pess askynja ad barni lidi
vegna veikinda foreldra sinna.
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Gedsjukddémar valda ekki einungis vanlidan og
skertri samfélagslegri patttéku. beir geta beinlinis
verid lifshaettulegir. A medan miklar framfari hafa
ordid innan laeknisfraedinnar, sifellt fleiri lyf eru
sett 8 markad og medferdarnalgunum fjélgar hefur
sjalfsvigum litid sem ekkert faekkad. Einn af mikil-
vaegustu vaxtarsprotum gedlaekisfraedinnar hlytur
pvi ad vera folginn i pvi ad sinna forvérnum og
reyna ad koma i veg fyrir ad folk veikist. Gedsjuk-
domar eru ju flokid samspil umhverfis og erfda og
stundum er ekki haegt ad koma i veg fyrir ad peir
taki sig upp en pad er hins vegar ljést ad pad eru
til stadar ahaettupeettir sem geta valdid pvi ad folk
veikist og par liggja teekifaeri til forvarna.

Vid buum vid sifellt fléknari samfélagsmynd par
sem areitum fjélgar og krofur til einstaklingsins
aukast og kannski ytir pad undir vanmatt peirra
sem af einhverjum orsdkum geta ekki hlaupid
eins hratt og heltast par af leidandi ur lestinni.
En sem betur fer hefur ordid talsverd breyting a
hégum peirra sem greinast med gedsjukdoma a
peim sjotiu drum sem Gedverndarfélag Islands
hefur verid ad storfum. I dag er 16g® rikari &
hersla & ad sjuklingar séu virkir patttakendur
i eigin med&ferd og reynslan hefur kennt okkur
ad med markvissum studningi vid adstandendur
dregur Ur ahrifum sjukdéma a alla fj6lskylduna.
Rannsdknir hafa synt ad gedreenir erfidleikar
foreldra geta haft bein ahrif & proska barna og
aukid likur a erfidleikum sidar a lifsleidinni. Ma par
medal annars nefna ACE rannséknina. Hafi for-
eldri ekki taekifeeri til ad sinna hlutverki sinu hvort
sem pad er timabundid eda til lengri tima purfum
vid ad bregdast vid og veita peim adstod. bratt
fyrir talsveréa bekkingu innan velferdarkerfisins
a pessum aheettupattum hefur okkur gengid illa
ad koma upp markvissum forvérnum. Rannsoknir
hafa synt okkur ad studningur vid adstandendur
alvarlega veikra sjuklinga, par med talin boérn,
er i besta falli handahdfskenndur og fer ad miklu
leyti eftir pvi folki sem starfar innan kerfanna i
hvert sinn.

Stjérn Gedverndarfélags Islands hefur avallt
lagt metnad sinn i ad fylla i pau sk6rd sem eru i
pjonustu vid folk med gedsjukdoma innan kerf-
isins hverju sinni og sinnt akvednu frumkvoal-
astarfi innan pess malaflokks. Félagi® hefur i
gegnum tidina vaxid og dafnad og nu, eftir 70
ar stendur pad a sterkum grunni og er enn og
aftur ad takast a vid metnadarfull verkefni. Innan

félagsins hefur mikil dhersla verid a8 snemmtaeka
ihlutun og ber stefna pess i forvarnarmalum pess
merki. I februar & sidasta ari lagdi stjorn félagsins
land undir fot og for til Birmingham i Bretlandi par
sem undirritadur var samningur vid The Solihull
Approach en med peim samningi verdur Ged-
verndarfélag Islands ad fulltrdi Solihull Approach
4 Islandi sem skapar félaginu aukin teekifeeri til
ad studla ad forvornum i gedheilbrigdismalum.
Solihull adferdin midar ad pvi ad veita studning og
skapa adstaedur fyrir bérn og fullordna sem leida
til breytinga. Adferdin gagnast vel til ad studla ad
breyttu hugarfari eda fysta stigs breytingu sem
sidar getur leitt af sér annars stigs breytingar svo
sem breytta hegdun eda aukid innsai i vanda
sem hefur haft truflandi ahrif & daglegt lif. Med
undirritun samnings vid SA er Gedverndarfélag
fslands fulltrai fyrir Solihull adferdina & Islandi
(Solihull Approach Licenced Center) sem pydir
ad félagid mun kynna pa pekkingu og reynslu
sem SA hefur préad & undanférnum daratug-
um innan breska heilbrigdiskerfisins, NHS. betta
verdur gert med pvi ad bjéda upp @ namskid sem
SA hefur préad og bodid upp a a Stéra-Bretlandi
og vidar. Félagi®d mun leggja aherslu & ad kynna
pa pekkingu og reynslu sem préud hefur verid
med nalguninni @ undanféornum aratugum innan
breska heilbrigdiskerfisins. Einhver fjoldi fagfdlks
4 Islandi hefur farid & grunnnamskeid i Solihull
adferdinni, ymist hérlendis eda erlendis og Gi
hefur pegar haldid eitt namskeid fyrir starfsfolk
Bergsins. Stefnt er ad pvi ad safna peirri pekkingu
sem pegar er til stadar saman og freista pess ad
byggja upp sterkan fraedilegan grunn eda ein-
hvers konar akademiu sem hefdi pad hlutverk ad
breida pekkinguna enn frekar Ut og festa hana i
sessi um allt land.

A sama tima og Gedverndarfélag Islands hefur
sliti® barnsskénum, farid i gegnum unglingsarin
og er komid & fullordinsaldur feerast verkefni pess
sifellt nedar & aeviskeidid. Félagid er po enn i fullu
fjéri og ekkert sem bendid til pess ad breyting
verdi @ pvi & naestu arum. bad er pvi med stolti
sem Gedverndarfélag Islands fangar 70 ara af-
meelinu med pvi ad kynna nyjasta vaxtarsprotann
i starfsseminni, Solihull adferdina. Ad pvi ségdu
Oska ég okkur 6llum til hamingju med afmeaelid og
hlakka til ad hlyda a erindi kvéldsins.
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Fréttir af starfi félagsins

Heimsokn til Solihull Approach -
og undirritun samstarfssamnings

Prjar stjéornarkonur, Anna Maria Jonsdottir,
Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og Gunn-
laug Thorlacius dsamt Kjartani Valgardssyni
framkvaemdastjora 16gdu land undir fét og foru
til fundar vid Solihull Approach i februar sl. Til-
gangur ferdarinnar var ad sakja namskeid hja
Solihull Approach (SA) og hitta dr. Hazel Douglas,
stofnanda og stjéornanda SA, og skrifa undir sam-
starfssamning milli Gedverndarfélagsins og SA.
Vid séttum tvé namskeid, 2 daga grunn-
namskeid eda Foundation Course dsamt afalla-
namskeidinu Understanding Trauma sem er dags-
namskeid. Af grunnnamskeidinu tokum vid fyrri
daginn pvi ekki er haegt ad taka namskeidid a
tveimur samliggjandi dégum. Astzedan er st ad
fyrri dagurinn er hladinn upplysingum og pekk-
ingu um maedur og litil bérn, tengslamyndun og

tilfinningaheilbrigdi, og SA leggur aherslu a

ad patttakendur & namskeidinu noti timann
milli namskeidsdaganna til ad lita i kringum sig
og fylgjast med samskiptum foreldra og ungra
barna. betta gerir madur hvar sem er, & gotu (ti,
i budum og annars stadar par sem madur rekst a
ung born. Vid tokum svo seinni namskeidsdaginn
hér heima og kennarar voru Anna Maria Jéns-
dottir og Gunnlaug Thorlacius, en paer héfdu adur
loki® grunnnamskeidinu og hoféu m.a.s. aflad sér
kennararéttinda fyrir namskeid SA. Ekkert okkar
hafdi hins vegar sétt SA namskeidid um afoll,
Understanding Trauma, en vid notudum einn
daginn i pad.

Pegar namskeidshaldi var lokid var skrifad
undir samstarfssamning Gedverndarfélags Is-
lands og Solihull Approach. Samningurinn felur

Stjérnarkonur i Gf dsamt framkveemdastjora i heimsékn hjé Solihull Approach. F.v. Anna Maria Jénsdéttir, Eydis Kristin
Sveinbjarnardéttir, Catrina Hartle, Gunnlaug Thorlacius, Kjartan Valgardsson og Hazel Douglas.
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A ndmskeidi hjé Solihull Approach.

i sér ad Gedverndarfélagid er ,Solihull Approach
Licenced Center” og fulltrti SA & Islandi. Samn-
ingurinn tryggir Gedverndarfélaginu rétt til aé
gefa Ut efni SA og kenna ndmskeid peirra & Is-
landi og Graenlandi. Hann leggur félaginu einnig
paer skyldur & herdar ad kynna sér vel freedsluefni
0g gogn SA (fraedibaekur, handbaekur og nyjungar
i starfsemi SA) og nota ekki adra kennara & SA
namskeidum en pa sem hafa hlotid til pess vid-
hlitandi réttindi fra SA.

Félagid hyggst kynna efni og namskeid Solihull
Approach fyrir sveitarfélogum og heilsugaeslu-
stodvum & Islandi. Verd er ad pyda bdkina The
First Five Years (400 bls) en bdkin er eins konar
grunnefni fyrir pa sem taka namskeid um SA.
Félagid lét einnig Utbua myndband til ad nota til
kynningar um naudsyn pess ad bua vel ad ungum
bérnum.

Fréttir af starfi félagsins

Félagid hefur pegar haldid fyrsta namskeidid,
2 daga Grunnnamskeid fyrir starfsfélk Bergsins
Headspace.

Frekari upplysingar um Solihull Approach a
Islandi er & heimasidu félagsins

www.gedvernd.is/solihull-approach.

GI utbjé myndband um snemmtaeka ihlutun og Solihull
Approach.

Hazel Douglas og Kjartan Valgardsson undirrita samninginn milli SA og GI
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Vidtal vid Hazel Douglas, stofnanda og stjérnanda Solihull Approach.

+Hvi skyldum vid ekki
studla ao hamingju allra
fjolskyldna?”

Dr. Hazel Douglas, stofnandi og stjérnandi
Solihull Approach i Birmingham & Englandi
var gestur Gedverndarfélagsins & hatidarfundi i
tilefni 70 ara afmeelis félagsins, sem haldinn var
23. januar 2020.

par hélt han adalerindid, um Solihull adferda-
freedina sem fjallar um hvernig haegt er ad bua
bornum géda framti® med pvi ad huga vel ad
heilbrigdi og vellidan peirra fra getnadi, godri
tengslamyndun vid foreldra og tilfinningaheil-
brigai.

Eg settist nidur med Hazel einn laugardags-
morgun og byrjadi & ad spyrja hana hvernig pessi
starfsemi byrjadi.

JPetta byrjadi 1996 pegar ég var vid storf a
barna- og unglingageddeild og heilbrigdisstarfs-
folk spurdi mig hvort pad veeri eitthvad sem ég
geeti gert til ad hjalpa peim i peirra starfi, vegna
pess ad flestir & Stora-Bretlandi eru pjalfadir i
atferlismotunartaekni, og peir voru komnir med
upp i hals ad skipuleggja medferdir sem skil-
udu engum arangri. Astaedan fyrir pvi ad paer
skiludu engum arangri var ad foreldrarnir fylgdu
peim ekki eftir. bad vard ljost pegar foreldrarnir
s6gdu fra reynslu sinni ad astzedan fyrir pvi ad
peir fylgdu ekki pessum leidbeiningum um at-
ferlismétun var ad peir voru med hofudid fullt af
ahyggjum, voru ad hugsa um adra hluti, gamlar
tilfinningar rifjudust upp; ahyggjur, sorg og or-
vaenting attu hlut ad mali.

Vid akvadum ad taka eitt skref til baka: Vié
vorum ad vinna med hjukrunarfreedingum og
pbeir eru vanir ad framkvaema, sem er pad sem
beir gera a spitala, en i pessu tilviki, verandi ad
vinna med gedraen Uurlausnarefni var betra ad
bara hlusta & frasagnir foreldranna og hjalpa
peim ad koma akvedinni reglu & hugsanir sinar.

Texti og mynd: Kjartan Valgardsson

Pessi stada kalladi @ adra hugsun en atferlis-

stjérnun. Pad kom sér vel ad ég hafdi mennt-
ad mig i samtalsmedferd pannig ad ég pekkti til
kenningarinnar um ,containment” (bera med
sér og halda utan um tilfinningar; samhygd
er ordid sem notad er i pessu vidtali) sem fair
pekktu til pa, vegna pess ad pessi kenning hafsi
legid i dvala, falin, innan salgreiningarfraedanna.
petta er mjog gagnleg kenning. Pannig héfst
pessi vinna. Vié byrjudum adé beita pessum fraed-
um og sérstaklega med foreldrum sem attu i
vanda med born t.d. med svefnvandamal. bad
gekk vel. pegar kom ad vanda med ad fa bornin
til ad borda eda venja pau a kopp eda kldsett, pa
purftum vid @ annarri pekkingu ad halda vegna
pess ad ,containment” nadi ekki utan um pessi
mal, p.e. med naeringu og haegdir. betta vard til
pess ad vid forum ad nota kenninguna um gagn-
kvaemni, reciprocity (hér eftir ,gagnkveemni”),
sem er kenning Ur barnasalfreedi, aettud fra
Bandarikjunum. bessar prjar kenningar komu
saman, p.e. atferlismotun, samhygd og gagn-
kvaemni, par sem hver kenningin gat unnid med
hinum tveimur, og hver peirra baetti einhverju
vid hinar. Vid skrifudum i framhaldinu handbdk
fyrir heilbrigdisstarfsfolk sem fer i vitjanir heim
til fjolskyldna, s.s. ljosmaedur, félagsradgjafa og
hjukrunarfraedinga, med einbl6dungum til ad af-
henda foreldrum um pessa adferd, p.e. ad lata
kenningarnar um samhygd, gagnkvaemni og
atferlismétun vinna saman. pad gekk vel og
heilbrigdisstarfsfdlkid sagdi vinum sinum og sam-
starfsfélogum fra pessu. Eg man ad okkur var
bodid til Bristol til ad pjalfa heilbrigdisstarfsfolk
par, sem pad sagdi 6drum fra og pannig barst
petta at, fra einni manneskju til annarrar. Vid
gerdum okkur pa enga grein fyrir hvad veeri i
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Dr. Hazel Douglas

vandum. Eftir um ar byrjudu pessir heilbrigdis-
starfsmenn ad tala vid samstarfsfélaga sina sem
voru skoélahjukrunarfraedingar og peir spurdu:
Hvad med okkur? Vid settumst nidur med peim,
hépi skolahjukrunarfraedinga, og unnum ad pvi i
eitt ar ad finna model sem hentadi peirra starfi.
Afurdin var e.k. fraedslupakki, The School Years.
Sidan hefur pessi adferd proast med pvi ad folk
kemur til okkar og spyr ,Getum vid notad petta
model fyrir zettleidingu og fosturforeldra?” ,Hvad
um timann fyrir faedingu og ljésmadur?” bannig
hefur adferdin vaxid fra golfinu og upp og hun
hefur verid préud pannig.”

Var ekki pverfagleg vinna lykilatridi fra upphafi?

,Ju, nakvaemlega, allan timann. Vinnan hofst med
samtali folks Ur dlikum attum, hver med sitt sjon-
arhorn og sképunarkrafturinn fékk byr undir bada
vaengi, pad gerist pegar tveir hlutir koma saman,
pannig skapar madur eitthvad sem er 6druvisi,
t.d. barn! bannig er sképunarferlid, tveir hlutir
koma saman og ut Ur pvi kemur eitthvad nytt.
Eg sa dlikar kenningar og hugmyndafraedi koma
saman og pegar ég hugsadi med 6dru foélki gatum
vid lagad kenningarnar ad pvi sem vid feng-
umst vid. I framhaldinu var mégulegt ad Gtvikka
starfsemina og hlutverkid, og yfirfaera & 6nnur
vidfangsefni par sem paer virkudu. bannig héfum
vid unnid fra upphafi. begar vid vorum ad proa
adferdir fyrir barnahjukrunarfraedinga pa settumst

,Hvi skyldum vid ekki studla ad hamingju allra fj6lskyldna?”

vid nidur fyrstu arin med heilbrigdisstarfsfolki
sem vinnur med ung bérn, og pegar vid proudum
adferdir fyrir skola pa hittum vid skolasalfraedinga
og skélahjukrunarfreedinga og hlustudum a pessa
hépa, dsamt pvi ad fara i gegnum raunhaef deemi
og sogur, eins og Islendingaségurnar eru, paer eru
langar deemisdgur (case studies/narratives), eins
og Egils saga. Ut Ur pessu 6llu kemur ny adferd
vid ad sja hluti. Og pad er pessi adferd ad horfa
08ruvisi @ hlutina sem Solihull Approach snyst
um. Solihull Approach er alls ekki hafnipjalfun,
hun kennir ekki nyjar kliniskar adferdir, en hdn
breytir pvi hvernig félk hugsar um bérn, han er
ny hugmyndafraedi.”

Hvad pa um pridju kenninguna, atferlismétunina?
,J&, hun! Eg hef ekki talad miki® um hana pvi hun
er buin ad vera svo lengi & medal okkar fagfélks-
ins. Atferlismétun stendur mjog sterkum fétum i
breskri hefd. betta hefur kannski eitthvad ad gera
med breskan karakter, Skinner var i Bretlandi,
en pad voru einnig miklar deilur milli talsmanna
og fraedafdlks atferlismotunarinnar og salgrein-
ingaradferdarinnar. Hegel og Kant, og dialektikin,
allt var & 6ndverdum meidi og deilurnar snerust
um annad hvort eda, annad hvort sdlgreiningu
eda atferlismoétun. Og pad er dialektikin. En
Solihull Approach vill horfa 6druvisi a petta, vill
.baedi 0g” i stad ,annad hvort eda” - pannig er
atferlismétunin kaerkomin vidbdt og pess vegna
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,Hvi skyldum vié ekki studla ad hamingju allra fjélskyldna?”

48

virkar petta. Ef madur byrjar 8 samhygd og gagn-
kvaemni, pa skilur madur hvad a ad gera og sem
foreldri skilurdu pitt eigid barn betur. Fra faglegu
sjénarhorni pa, og ad pvi komumst vid, ad i stad
pess ad kenna foreldrinu sérstaka adferd eda rad,
pa vissi foreldri® hvad atti ad gera og hvenzer.
petta virkar mun betur, er vingjarnlegri nalgun og
leidir einnig til betri samskipta. pad maelir margt
med henni.

Vardandi svefninn: i stad pess ad skilja barnid
eftir og lata pad grata sig i svefn, pa vinnum vid
ad 6druvisi adferd vid ad hjalpa barninu ad sofna,
sem er meira milli barns og foreldris, og laetur
barninu lida betur.”

Hver er helsta askorunin fyrir nyfaedd bérn og
foreldra peirra?

.Barn er tilblid til samskipta um leid og pad
kemur Ur modurlifinu, nema ef maddirin hefur
neytt fikniefna eda pad hafa verid einhver tauga-
lifedlisfraedileg vandamal & medgbéngunni. Barnid
pekkir raddir foreldranna, pad pekkir pau. Ef pu
sem fadir ert i herbergi med nyfeeddu barni pinu,
pu talar og ljosmadirin talar, pa horfir barnid til
pin, pvi pad pekkir rodd pina. Mér synist ad helsta
askorunin sé ad foreldrar eru ekki eins vel undir-
blnir og peir geetu verid til ad kynnast barninu
sinu og halda afram ad kynnast pvi vel, samfara
pvi sem barnid breytist og proskast. Ef samskipt-
in og tengslamyndunin gengur ekki eins og best
verdur a kosid pa sitjum vid uppi med vandamal
eins og svefnvandamal og vanda medé neeringu:
barnid er & einum stad og foreldrid & 68rum.
Eg held ad petta purfi ekki ad vera pannig. bad
verda alltaf einhver vandamal, audvitad, barnid
er & fullu vid ad laera & heiminn i kringum sig og
foreldrid er preytt og er ad leera ad umgangast
barnid. Og ég er viss um ad pad er haegt ad gera
meira til ad hjalpa foreldrum.”

Sidan préadist starf ykkar og vard umfangs-
meira. bid fundud fyrir meiri eftirspurn og einn
daginn vorud pid ordin stofnun!

»Jal (Hazel hlzer). Vid fengum alltaf meiri og fleiri
spurningar og 6skir um adstod og fraedslu, og ég
gat engan veginn sinnt pessu 6llu ein. Eg byrjadi
ad starfa med fleirum, vid purftum ad rada ad-
stodarfélk og stjérnendur & skrifstofu og einnig
kennara til ad kenna namskeidin Ut um allt Stéra-
Bretland, vegna pess ad pad var vit i ad hafa

kennara stadsetta i Nordur Englandi sem gatu pa
sinnt pvi sveedi og pvi sem var enn nordar. Eg var
samtimis pessu ad sinna starfi & barna- og ung-
lingageddeild og pad vard = erfidara ad komast
yfir allt. Ad endingu sneri ég mér eingébngu ad
Solihull Approach og mér fannst ad pratt fyrir ad
vera vel pjalfadur salfreedingur og samtalsmes-
ferdarfraedingur, pa var ég alltaf ad fast vid topp-
inn & isjakanum, pad var alveg sama hve miki®
vid gerdum, vid snertum bara yfirbordid. bannig
ad ef madur vill studla ad alvéru breytingu pa
verdur madur ad vinna med alla i samfélaginu.
Eg held ad Solihull Approach geri nakveemlega
pad, hefur teekin og fraedin. bannig ad ef ég parf
ad spyrja mig hvar ég vilji eyda orku minni, pvi
hun er takmoérkud eins og vid 6ll vitum, pa vil ég
eyda tima minum og orku par sem ég trui ad hdn
studli ad mestum breytingum, sem er i Solihull
Approach.”

bU sagdir einnig ad vid hér vaerum a réttri leid
med pvi ad einbeita okkur ad pvi ad auka vitund
almennings um mikilvaeri fyrstu dranna?

1

,Ja, einmitt

... 0g ekki bara einbeita okkur ad pvi ad reyna ad
sannfaera stjornmalamenn?

,Ja, ég held ad pad sé rétt leid. bpess vegna held
ég ad UNICEF hafi gefid ut békina Handbook of
Early Childhood Development Research and Its
Impact on Global Policy arid 2013 vegna pess
ad ef fyrstu arin eru rannsékud almennilega pa
veistu ad pu parft ad stydja og upplysa allan
almenning um fyrstu arin. bar fyrir utan er med
rannsoknum buid ad syna fram & ad hver krdna
sem eytt er i snemmtaska ihlutun sparar hundrud
krona yfir aevi hver barns. En petta snyst ekki
bara um peninga, audvita skipta peningar mali,
heldur fjallar petta um hamingju og farsaeld, sem
madur vill ad allir njéti. Ef madur getur gert eitt-
hvad til ad auka hamingju og farszeld, pa @ madur
ad gera pad. Og hvers vegna settum vid ad skilja
born eftir i Gmurlegum adsteedum og bida pangad
til pau verda unglingar sem pa eru farnir ad syna
akvedin einkenni, og gripa pa inn i, og medhoéndla
pba toppinn a isjakanum, og skilja alla hina eftir?
Hvers vegna settum vid ad bida pangad til bérnin
eru ordin taningar pegar vid getum byrjad fyrr?
Og hvers vegna skyldum vié ekki reyna ad studla
ad pvi ad allar fjolskyldur séu hamingjusamar?”
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Vidtal vid Onnu Gudridi Gunnarsdéttur, sérfraeding i heilsugaesluhjikrun

Markmioio er ao studla aod
farseeld allra barna

Anna Gudridur Gunnarsdottir er hjakr-
unarfradingur a heilsugaeslunni i Arborg,
Selfossi. Han kynntist Solihull adferdinni
fyrir nokkrum arum og hefur notad hana i
starfi sinu med nyordnum madrum, bornum
peirra og mokum.

Hvernig kynntist pu Solihull adferdinni?

WNVid forum sex hjukrunarfraedingar af heilsu-
gaeslustédinni & Selfossi i sérnam i heilsugaeslu-
hjukrun, og hluti af naminu var namskeid sem vid
tokum allar hja Hazel Douglas, stofnanda Solihull
Approach. betta var &rid 2007 i Haskoéla Islands.
petta var helgarndmskeid sem Marga Thome,
préfessor vid hjukrunarfreedideildina, skipulagdi
og baud upp a. HUn taldi ad petta veeri parft inn-
legg i gedvernd & medgbngu og eftir faedingu.”

Ert pu gedhjukrunarfraedingur upphaflega?

.Nei, ég utskrifadist sem hjukrunarfraedingur
1987, ték svo kennslu- og uppeldisfraedi 1997
og foér sidan i sérnam i heilsugaesluhjukrun og
Utskrifadist 2007. Padan for ég i meistaranam
og utskrifadist ur pvi 2011 og fékk sérfreedings-
graduna i heilsugaesluhjukrun 2015.

Vegna pess ad ég hafdi sérstakan ahuga a
gedvernd og lidan foreldra, pa tok ég meistara-
namskeidin i gedhjukrun. bPannig kynntist ég
Onnu Mariu J8nsdéttur, gedlaekni, sem hefur einn-
ig starfad miki® & pessu sama svidi. ba var hdn
ad koma af stad verkefni tengdu tengslaeflingu
a medgongu, svokolludum Blidum Bumbum. pad
var zetlad konum sem hofdu att i alvarlegum eda
marpaettum gedraeenum vanda, par med toéld-
um fiknivanda, og peim sem hoféu ahyggjur af
tengslamyndun vid barnid.

A helgarndmskeidinu, sem ég minntist & adan,
vard hépurinn fyrir einhvers konar uppljémun, vid

Texti og mynd: Kjartan Valgardsson

vorum sex af stédinni og okkur fannst pessi

hugmyndafraedi passa svo vel vid pad hvernig
vid geetum nalgast foreldra, ad i stad pess ad
bara ad demba upplysingum og baesklingum yfir
foreldrana, eettum vid fyrst og fremst hlusta a
ba og reyna ad komast ad pvi hvernig peim lidi.
betta vard til pess ad aherslur okkar breyttust og
pad hvernig vié nalgudumst félk.

Eg hélt sidan afram i meistarandminu og fékk
snemma ahuga & vanda foreldra sem glima vid
Oveer ungborn. Namid gaf mér taekifeeri til ad
athuga hvort pad skipti mali hvernig ég nalgadist
pessa foreldra. Sem hluta af meistaraverkefni
minu pa fékk ég sjo fjlskyldur med dvaer ung-
born og préfadi ad nalgast paer eftir adferdum
Solihull pannig ad ég byrjadi & ad kenna peim
og pjalfa i containment (sja vidtal vié dr. Hazel
Douglas annars stadar i bladinu) og benda a
tjdskipti barnsins og ad pad skipti mali hvernig
barnid brygdist vid tjdskiptunum og hvernig for-
eldrarnir brygdust vid barninu. A endanum kom
ég med rad um hvernig foreldrarnir gatu sveipad
barnid, kenndi peim huggunarleidir og slikt, en
pad er mikilvaegt ad pad komi sidast, Solihull a&-
ferdin purfti ad koma fyrst til ad na betri arangri
i pvi sem kom & eftir. Eg var med hverju foreldri
eda foreldrum, eftir atvikum, i einn til einn og
halfan tima. Eg lagdi einnig fyrir svokalladan for-
eldrastreitukvarda, baedi fyrir og eftir medferd og
pa kom i ljos ad pessi adferd dempadi streituna
heilmikid hja baedi modur og fédur. betta gaf sem
sagt gdda raun. Lokaverkefnid mitt i meistara-
naminu innihélt sidan tillogur ad medferd fyrir
foreldra med évaer ungborn.

Mér fannst ekki nogu gott ad enda par. bess
vegna vildi ég halda afram og ég kannadi hvernig
foreldrum med dveer ungbérn 1idi & Islandi. pad
var ekkert bui® ad leggja pessa medferd fyrir
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Anna Gudridur Gunnarsdottir

eda préfa hana, pannig ad ég rannsakadi lidan
foreldra med& évaer ungborn. par kom i ljés ad for-
eldrarnir voru med kvidaeinkenni, punglyndisein-
kenni og mikla foreldrastreitu. Su streita laekkadi
hins vegar med timanum eftir pvi sem foreldrarnir
leerdu & barnid. Eina streitan sem haekkadi var
streita fedra, hun jokst. Vi vitum ekki af hverju,
en pad geeti verd vegna pess ad barna voru beir
farnir ad taka meiri patt, sveefa barnid t.d.”

Lfg hef heyrt pad sagt ad bara pad ad laera um
Solihull adferdina, t.d. med pvi ad sekja tveggja
daga grunnnamskeidid, pa breyti pad varanlega
hvernig madur hugsar um foreldra og ungabédrn,
tengsl peirra og samskipti.

,Ja, pessi pekking hjalpar vid ad skilja barnid,
lesa i tjaningu pess og pannig getur madur ljad
pvi rédd sina i raun og veru. betta hefur augljés
jakvaed ahrif & starf mitt svo sem i heimavitjunum
til foreldra med nyfaedd bérn. bannig fer madur ad
nota pekkinguna til ad benda & samskipti, spyrja
foreldrid eda foreldrana hvad pau haldi ad barnid
sé nu ad reyna ad segja, ,Sérdu, nu er hun ad lita
a pig” madur fer i tengslamyndandi og -styrkjandi
vinnu med foreldrum, med samskiptum.”

Heldurdu ad pad sé opekkt medal nyrra foreldra,
fréttir fyrir pau, ad nyfaedd bérn eru a fyrsta
degi feer um tjaskipti?

,Pad hefur komid mérgum foreldrum & évart. pad
er ekki almenn pekking i samfélaginu. Sumum
foreldrum er kunnugt um petta, en 6drum alls
ekki.”

En petta er lykillinn ad pvi ad leera a barnid?

.Ja, algerlega. bad skiptir miklu ad foreldrar geri
sér grein fyrir ad barnid hafi leidir til ad tja sig og
lzeri ad rada i pessa tjaningu. Barnid lzetur strax i
Ijés viljann til ad tengjast foreldrinu.”

NG hefur pu verid ad nota Solihull adferdina i
binni vinnu & Selfossi, hvernig er drangurinn, er
haegt ad meta hann?

~Pad sem mér finnst skipta mestu er ad foreldrum
finnst ad & pa sé hlustad, peim finnst ad peir skipti
mali og vid erum ekki lengur i pvi ad demba yfir
pa upplysingum og basklingum, heldur setjumst
vid nidur strax og forum yfir tjaskipti og lidan.
Vid byrjum alltaf & ad spyrja foreldra um lidan
eftir faedingu, hvernig peim lidi nina med nyja
barni® og med bad ad vera nu ordin fjdlskylda.
petta er sannarlega mikid umbreytingatimabil
hja fjolskyldum. pannig nalgumst vié fjolskyldur.
Vid reynum alltaf ad draga foreldrana ad barninu
pegar vid komum i vitjun, benda peim & pegar
barnid er ad reyna ad tja sig, ,sérdu, nu er barnid
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ad segja pér eitthvad, og nu litur pad undan til
ad hvila sig.” petta stendur ekki i textabdkum um
born, pad er fjallad um petta i Fyrstu 1000 dog-
unum, bok Seeunnar Kjartansdottur. bad er bok
sem vid maelum med ad foreldrar lesi og skodi.
Um petta er ekkert reett i gémlu, hefdbundnu
bdkunum.”

Hver heldur pu ad séu langtimaahrifin af pessu
Solihull midada starfi pinu med bérn og foreldra
a Selfossi?

,,Eg held ad vid sem storfum med pessum heetti
séum fljotari ad sja vanlidan foreldra og bresti
i samskiptum. Vi® bregdumst strax og rétt vié
setningum eins og ,barninu likar ekki vid mig”
sem mddir sagdi vid mig pegar ég var med barn-
i& hennar & skiptibordinu ad skoda pad. Barnid
var 3 vikna gamalt. P4 spurdi ég ,hvers vegna,
pvi heldurdu pad?” ,Hann horfir aldrei & mig”.
i pessu tilviki var modirin ,flot” i framan af pvi
henni leid ekki vel. Vid vitum ad bdrn eiga erfitt
med ad horfa framan i foreldra sem lidur illa og
eru eins og frosin i framan, pau skynja vanlidan-
ina. I pessu tilviki tok ég eftir a8 barnid var alltaf
ad gjdéa augunum a moédurina, kikja, og ég benti
henni strax & pad um leid og barnid fér ad leita
ad henni. bannig getur madur hjalpad foreldrinu
ad sja og skynja pegar barnid er ad leita, pad er
alltaf ad leita eftir tjaskiptum, pad vill samskipti.
Madur parf ad spila a petta, gripa svona setningar
og vinna afram med paer, madur fer meir a dypt-
ina i pessum samskiptum.”

bu hefur gert pina eigin rannsékn & Selfossi,
geturdu sagt mér fra henni?

,J4, vid skodum hépinn sem vid erum ad sinna. A
timabili fannst okkur, baedi ljésmaedrum og hjukr-
unarfraedingum fyrir austan ad alagid veeri mikid
og vid skildum ekki hvers vegna vid vaerum alltaf
svona preyttar, fundum fyrir vissum kulnunarein-
kennum. Viéd fengum styrk arid 2016 fra heilbrigd-
isrdduneytinu, gaedastyrk til ad efla pverfaglegt
samstarf i gedheilbrigdispjonustu vid verdandi
og nyordnar madur. ba fengum vid teekifeeri til
ad hanna vinnuferla, skodudum aheettupeetti til
ad finna maedurnar sem peir settu vid, maedur
sem rannsoknir h6fdu synt ad pyrftu eftirfylgd og
studning og vid pyrftum ad skoda pa hdpa betur.
Vi§ tékum saman télurnar og hoéldum utan um
peaer og héfum gert frd 2016. I maedraverndinni

Markmidid er ad studla ad farseeld allra barna

leggjum vid fyrir DASS (Depression, Anxiety,
Stress Scale) listann & 16. viku hja peim sem eru
med aheaettupeetti. Rannsdknir okkar hafa synt ad
hoépurinn sem vid hittum fer staekkandi. Fjolskyld-
um hefur fjolgad mikid undanfarid a Arborgar-
svaedinu og maedrum hefur fjolgad sem skora hatt
a Edinborgar punglyndiskvardanum, samanborid
vid 2016. Aukningin er um 60%."

Hver heldurdu ad sé skyringin a pvi?

,Eg dreg pa alyktun ad pad sé vegna pess ad
fjolskyldur flytja hingad vegna laegra hlsnaed-
isverds, fjolskyldur sem eru vidkvaemar fyrir,
med morg born og litid studningsnet og jafnvel
flutningurinn i sjalfu sér getur valdid alagi. Vid
hofum ageeta yfirsyn yfir petta vegna pess ad vid
forum i heimavitjanir, raeedum vid pau, faum sog-
una, hvadan kemurdu, hvernig eru adstaedurnar,
hvernig er pitt tengslanet, hvers vegna fluttud pid
hingad ? Vid bendum svo félki & hvert haegt er
ad leita, bendum peim & mémmumorgna o.s.frv.
Eg tel ad vid kortleggjum bpetta vel og ad vid
hofum goéda yfirsyn yfir dstand barnafj6lskyldna
a svaedinu.”

Sidasta spurningin: Heldurdu ad pad geeti

verid til béta ad allir sem vinna med bérn i
sveitarfélaginu, kennarar, leikskdlakennarar,
skélahjukrunarfraedingar, skdlasalfraedingar,
ibrottapjalfarar, jafnvel I6gregla og slékkvilid,
faeru i gegnum Solihull namskeid?

,Eg tel ad Solihull pjalfun og fraedsla geti skipt
skopum fyrir hugarfar peirra sem vinna med
born. betta & einnig vid um foreldrana. Tékum
sem deemi kennari sem skilur ekkert i pvi hvers
vegna foreldrid eda foreldrarnir adstoda barn-
id ekki med heimaleerddm. Svo pegar skola-
hjukrunarfraedingurinn eda umsjonarkennarinn
fer og raedir vid foreldrana pa kemur kannski i
ljos ad hja foreldrunum liggur djupstzed andud
a skélakerfinu vegna eigin sarsaukafullrar fyrri
reynslu. beim lidur illa pegar hugurinn beinist
ad skoélanum, pad rifjast upp fyrir peim eigin
vanmattur og getuleysi i ad stydja barnid. pad
er sama hvar drepid er nidur faeri, pessi Solihull
nalgun hefur ahrif vegna pess ad han gerir mann
betri i ad setja sig i spor annarra og hvetur til ad
leita skyringa & vanlidan folks. Osjalfratt leitardu
lausna til ad barninu farnist sem best.”
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POKKUM EFTIRTOLDUM VEITTAN STUDNING:

Utfarabjénusta Runars Geirmundssonar,
bverholti 30

Uti og inni sf, bingholtsstraeti 27

Valva Igmenn slf, Tingotu 14

VDO ehf, Tunguhdlsi 19

Verslunarskdli [slands, Ofanleiti 1

Verslunin Alfheimar, Alfheimum 2

Verslunin Brynja ehf, Laugavegi 29

Vélar og verkfaeri ehf, Skatuvogi 1¢

Vid og Vid sf, Gylfaflot 3

Vidvik ehf, Hryggjaseli 1

Wurth & Islandi ehf, Nordlingabraut 8

Ork bygg ehf, Sudurlandsbraut 22

Seltjarnarnes
Ipréttafélagid Grotta, ipréttamidstodinni,
Sudurstrond

Vogar

Arktik Rok Motel ehf, Idndal 1
Stalafl Orkuidnadur ehf, 1dndal 10
Toggi ehf, Sudurgdétu 2A

Képavogur

Arnarljés, Digranesheidi 45

Bak Hofn ehf, Joklalind 8

Biljofur ehf, gul gata, Smidjuvegi 34

Bilstal ehf, Askalind 3

Blikksmidjan Vik ehf, Skemmuvegi 42

dk hugbunadur ehf-www.dk.is, Smaratorgi 3

Domusnova fasteignasala, Nybylavegi 8

Elva Bjork Sigurdardéttir, tannlaeknir,
Hlidasmara 14

Frikirkjan Kefas, Fagrapingi 2a

goddi.is, Audbrekku 19

Habitat 4 [slandi ehf, Skégarlind 2

Hoist vinnulyftur, Vikurhvarfi 4

Hvammesholar ehf, Hlidarhvammi 2

IClean ehf, Dalvegi 16¢

Init ehf, Smaratorgi 3

Ishusid ehf, Smidjuvegi 4a

Kambur ehf, Geirlandi v/Sudurlandsveg

Képavogsbaer

Lyfjaval ehf, Hlidasmara 2

MHG verslun ehf, Vikurhvarf 8

Snaeland, Nupalind 1

Sudurverk hf, Hlidasmara 6

Soluturninn Smari, Dalvegi 16¢

Tannlaeknastofa Gunnars Leifssonar slf,
Baejarlind 6

Tengi ehf, Smidjuvegi 76

Utfararstofa Islands ehf, Audbrekku 1

Vinnuvernd ehf, Holtasmara 1

Zenus - sofar & gluggatjold, Smidjuvegi 9

Gardabeer

Fagval ehf, Smidsbud 4

Gardabeer, Gardatorgi 7

Jarnsmidja Odins, Smidsbid 6

Nyprif - reestingaverktaki ehf, Gardatorgi 2b
Pipulagnaverktakar ehf, Midhrauni 18

Rope Yoga Setrid

Versus bilaréttingar og malun, Sudurhrauni 2

Hafnarfjordur

Aflhlutir ehf, Drangahrauni 14

Betri Bygging ehf, Reykjavikurvegi 24

Bilaverk ehf bilamalun og réttingar,
Kaplahrauni 10

Bortaekni ehf, Stapahrauni 7

Bdkhaldsstofan ehf, Bagjarhrauni 10

Eirikur og Einar Valur ehf, Nordurbakka 17b

Eldvarnarpjénustan ehf, Méabardi 37

Fjardarmét ehf, Melabraut 29

Flensborgarskolinn, Hringbraut 10

Gunnars majones ehf, Dalshrauni 7

Hafnarfjardarbaer

Hladbaer-Colas hf, malbikunarstdd, Gullhellu 1

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

Kerfi fyrirtekjapjonusta ehf, Selhellu 13

Krossborg ehf, Stekkjarhvammi 12

Keeling ehf, Stapahrauni 6

Markus Lifenet, bjérgunarbunadur,
Hvaleyrarbraut 27

Netorka hf, Baejarhrauni 14

Rennilist, Lonsbraut 6

SIGN ehf, skartgripaverkstaedi, Fornubudum
12

SJ Tréverk ehf, Melabraut 20

Stodtaekni ehf, Leekjargotu 34a

Terra - efnaeyding, Berghellu 1

Terra ehf, Berghellu 1

Vélaverkstaedi Hjalta Einars ehf, Melabraut
23-25

Vélsmidjan Altak ehf, Drangahrauni 1

Vélsmidjan Kofri ehf, Skutahrauni 3

Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

Vidistadakirkja

Reykjanesbeer

algalif.com

Allt Hreint raestingar ehf, Holtsgotu 56

Bilnet, bilaréttingar og sprautun, Fitjabraut 30

Bilridupjénustan ehf, Gréfinni 15¢

Bdkhalds- og rekstrarpjonusta Gunnars
pérarinssonar, Hafnargétu 91

DMM Lausnir ehf, Hafnargotu 91

Ferdapjonusta Reykjaness ehf

Fjolbrautaskoli Sudurnesja, Sunnubraut 36

Maggi & Dadi malarar ehf, Heidarbraut 10

Maron ehf, Képubraut 22

Nesraf ehf, Gréfinni 18a

OSN lagnir ehf, Idavollum 7b

Rain, veitingasala, Hafnargétu 19

Reiknistofa fiskmarkada hf, 1davollum 7

Samband sveitarfélaga & Sudurnesjum,
Skoégarbraut 945

SB Trésmidi ehf, Gardavegi 8

Sjukrapjalfunin Asja ehf, Njardarvéllum 4

Skipasmidast6d Njardvikur hf, Sjavargdtu 6-12

Skolamatur ehf, [Bavollum 1

Starfsmannafélag Sudurnesja, Krossméum 4a

Grindavik

Einhamar Seafood ehf, Verbraut 3a
Martak ehf, Hafnargotu 21
Stakkavik ehf, Bakkalag 15b
borbjoérn hf, Hafnargotu 12

Sandgerdi
Vélsmidja Sandgerdis ehf, Vitatorgi 5

Gardur

Aukin Okuréttindi ehf, Osbraut 5
Leikskolinn Gefnarborg, Sunnubraut 3
Utskalakirkja, Utskalum

Mosfellsbaer

bilalokkun.is, Voluteigi 11

Elektrus ehf - 16ggiltur rafverktaki,
Brottuhlio 1

Mosfellsbakari, Haholti 13-15

Nonni litli ehf, bverholti 8

Skalatun

Ungmenna- og iprottafélagid Afturelding,
[préttamidstddinni Varma

Vélsmidjan Orri ehf, Flugumyri 10

Vélsmidjan Sveinn ehf, Flugumyri 6

Akranes

Akraneskaupstadur, Stillholti 16-18
Fasteignasalan Hakot, Kirkjubraut 12
Hétel Glymur, Hvalfirdi
Hvalfjardarsveit

PIPO ehf, Kalmansvéllum 4a
Sjukrapjalfun Georgs Janussonar,
Kirkjubraut 28

Borgarnes

Bifreidaverkstaedid Hvannnes ehf, Sélbakki 3

Borgarbyggd, Borgarbraut 14

Buvangur ehf, Braarlandi

Kvenfélag Stafholtstungna

Samtok sveitarfélaga a Vesturlandi,
Bjarnarbraut 8

Stykkisholmur
Stykkishdlmsbaer, Hafnargétu 3

Grundarfjordur
bjonustustofan ehf, Grundargétu 30

Olafsvik
Utgerdarfélagid Gudmundur ehf,
Brautarholti 18

Hellissandur

Esjar ehf, Hraunasi 13

Félags- og skdlapjonusta Snaefellinga,
Klettsbud 4

Melnes ehf, Haarifi 7

Skardsvik ehf, Helluhdli 1

Reykhélahreppur
Reykholahreppur, Mariutrod 5a
porungaverksmidjan hf

isafjordur

Arctic Fish ehf, Adalstraeti 20

GG malningarpjonusta ehf, Adalstreeti 26

Hamraborg ehf, Hafnarstreeti 7

Massi prif ehf, Seljalandsvegi 70

Orkubu Vestfjarda ohf, Stakkanesi 1

Samgdngufélagid-www.samgongur.is,
Engjavegi 29

SMA vélaleigan, H6fda

Teeknipjonusta Vestfjarda ehf, Adalstraeti 26

Bolungarvik
Bolungarvikurkaupstadur
Endurskodun Vestfjarda ehf, Adalstraeti 19

Sudavik
Sudavikurhreppur, Grundarstraeti 1

Patreksfjordur
Einherji ehf, Myrum 15

bingeyri
Tengill, rafverktaki, Adalstraeti 49

Hélmavik
Strandabyggd, H6fdagotu 3

Hvammstangi
Hdnaping vestra, Hvammstangabraut 5
Sveitasetrid Gauksmyri

Blondués

Blondudsbaer, Hnjukabyggd 33
Huanavatnshreppur, Hinavollum

N1 piparinn ehf, Efstubraut 2
Stéttarfélagid Samstada, bverbraut 1
Vilko ehf, Hanabraut 33

Skagastrond
Marska ehf, Ho6fda

Saudarkrokur
D&gun ehf, Hesteyri 1
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Fjolbrautaskoli Nordurlands vestra,
Béknamshusinu

I1dnsveinafélag Skagafjardar

Lykill sf, Lerkihli® 3

Steinull hf, Skardseyri 5

Varmahlid
Akrahreppur Skagafirdi

Siglufjordur
Snerpa, ipréttafélag fatladra, Lindargotu 2

Akureyri
Baugsbét ehf, bifreidaverkstaedi,
Frostagdtu 1b
Bilapartasalan Austurhlid, Austurhlid
Bustolpi ehf, Oddeyrartanga
Efling sjukrapjalfun ehf, Hafnarstraeti 97
Endurhaefingarstodin ehf, Glerargotu 20
Fasteignasalan Byggd, Skipagdtu 16
Framtal sf, Kaupangi Myrarvegi
Gisli Einar Arnason, tannréttingar,
Glerargotu 34
Hnyfill ehf, Brekkugotu 36
Husprydi sf, Mulasidu 48
Hvitasunnukirkjan Akureyri
Holdur ehf, bilaleiga, Tryggvabraut 12
Inspiration Iceland, Knarrarbergi
Kollgéta Arkitektur, Kaupvangsstraeti 29
Kraftar og afl ehf, Oseyri 1
Menntaskdélinn & Akureyri,
Eyrarlandsvegi 28
Myndlistaskolinn & Akureyri ehf,
Kaupvangsstreeti 14
Pipulagningapjonusta
Bjarna F Jonassonar ehf, Melateigi 31
Rakarastofa Akureyrar ehf, Hafnarstraeti 88
Sambherji ehf, Glerargétu 30
Sjukrahusid & Akureyri, Eyrarlandsvegi
Tannlaeknastofa Arna Pals,
Kaupangi vid Myrarveg
Vélsmidjan Asverk ehf, Grimseyjargétu 3

Grenivik
Grytubakkahreppur

Grimsey B
Saebjorg ehf, Oldutini 3

Dalvik

Dalvikurbyggd, Godabraut
EB ehf, Gunnarsbraut 6
Flaedipipulagnir ehf, Svaedi

Olafsfjordur
Arni Helgason ehf, vélaverkstaedi,
Hlidarvegi 54

Hrisey
Hriseyjarkirkja

Husavik
Fjallasyn Runars Oskarssonar ehf-
www.fjallasyn.is, Smidjuteigi 7

Minjasafnid Manarbakka, Tjérnesi
Tjorneshreppur, Ketilsstodum
Trésmidjan Rein ehf, Rein
Okuskdli Hasavikur, Tungétu 1

Laugar

Framhaldsskélinn & Laugum,
Laugum Reykjadal

Kvenfélag Reykdaela, Laugum

Myvatn
Vogar ferdapjénusta, Vogum

boérshofn

B.J. vinnuvélar ehf, Halsvegi 4

Geir ehf, Sunnuvegi 3

Verkalydsfélag bérshafnar,
Langanesvegi 18

Bakkafjordur
K Valberg slf, Kétlunesvegi 19

Egilsstadir

Bokrad, bokhald og radgjof ehf,
Midvangi 2-4

Gunnarsstofnun, Skriduklaustri

Héradsprent ehf, Midvangi 1

Klausturkaffi ehf, Skriduklaustri

Menntaskolinn & Egilsst6dum,
Tjarnarbraut 25

Rafey ehf, Midasi 11

Seydisfjordur
Seydisfjardarkaupstadur, Hafnargotu 44

Borgarfjordur )
Fiskverkun Kalla Sveins og Alfacafé,
Vordubrun, Borgarfjordur eystri

Reydarfjordur
Fjardabyggd, Hafnargotu 2

Eskifjordur

Egersund [sland ehf, Hafnargétu 2
Fjardaprif ehf, Strandgotu 46¢
H.S. Leekning ehf, Bleiksarhlid 38
Tandrabretti ehf, Strandg&tu 8

Neskaupstadur

Samvinnufélag dtgerdamanna

Sildarvinnslan hf, Hafnarbraut 6

Tannlaeknastofan, Hafnarbraut 1

Verkmenntaskoli Austurlands,
Myrargétu 10

Hofn i Hornafirdi

Heilbrigdisstofnun Sudausturlands
Hornafirdi, Vikurbraut 31

Bjarnanessékn

Krém og hvitt ehf, Alaleiru 7

Résaberg ehf, Haholi

Sveitafélagid Hornafjordur, Hafnarbraut 27

pingvad ehf, byggingaverktakar,
Tjarnarbra 3

Selfoss

Bifreidaverkstaedid Klettur ehf, Hrismyri 3
Bilaleiga Selfoss - Car Rental Selfoss
Buhnykkur sf, Stéru-Sandvik
Edalbyggingar ehf, Haheidi 3
Fléahreppur, Pingborg

Malarinn Selfossi ehf, Keldulandi 19
Reykhdll ehf, Reykholi

Stalkrokur ehf, Gagnheidi 45

Hveragerdi

Fagvis fasteignamidlun, Breidumork 13

Heilsustofnun NLFI - heilsustofnun.is,
Graenumork 10

IP-lagnir slf, Borgarheidi 35

Norbygg ehf, Borgarhraun 32

Olfus
Eldhestar ehf, Vollum
Icelandic Glacial

Stokkseyri
Bjartas slf, Heidarbrin 20

Laugarvatn
Menntaskdlinn ad Laugarvatni

Fladir
Fogrusteinar ehf, Birtingaholti 4
Hrunamannahreppur

Hella
Raffoss ehf, Rangarbokkum 7
Trésmidjan Ingolfs ehf, Freyvangi 16

Hvolsvollur

Ferdapjonusta baenda Stéru-Mork,
Stéru-Mork 3

Rangdérping eystra, Austurvegi 4

Vik
RafSud ehf, Sunnubraut 17
Reynissékn

Kirkjubaejarklaustur

Hétel Klaustur - Baer ehf

Skaftarhreppur, Klausturvegi 10

Ungmennafélagid Armann,
Kirkjubaejarklaustri 2

Vestmannaeyjar

Bila- og vélaverkstaedid Nethamar ehf,
Gardavegi 15

Bdkasafn Vestmannaeyja, Safnahusi

[préttabandalag Vestmannaeyja

Karl Kristmanns, umbods- og heildverslun,
Ofanleitisvegi 15-19

Lifeyrissjodur Vestmannaeyja, Skolavegi 2

Os ehf, Strandvegi 30

Rannséknarpjonustan V.M., Agisgotu 2

Vestmannaeyjabaer, R4dhusinu
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LEINN AF GULLMOLUM -
JOLABOKAFLOPSINS”

smartland.is

Aleitin og sterk saga déttur um
madur sina, Astu Bjarnadéttur,
sem &etid for sinar eigin leidir.

.Eg hef fengid rosalega

sterk vidbrogd, jafnvel fra
blaékunnugu félki, sem segir
ad eftir lesturinn skilji pad sina

eigin foreldra og sjalft sig betur.

Eg geng mjoég naerri mémmu i
békinni en lika sjalfri mér.”
UR VIDTALI VID HOFUNDINN

~Skemmtileg, einlaeg
og hugrokk frasogn af
ahugaverdri konu ..."
HLiN RAFNSDOTTIR

{»} LANDSINS MESTA URVAL BOKA

Bokabud Forlagsins | Fiskisléd 39 | Opid virkar daga 11-16 og laugardaga 10-18| www.forlagid.is
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