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Fra ritstjora

Timarit Gedverndarfélags Islands 1. tbl. 50. &rgangur kemur Ut { upphafi ars 2023. Ad venju
fialla greinar i timaritinu um mikilveega paetti { gedheilbrigdismalum. Timaritid skapar vett-
vang til ad skrifa baedi ritryndar og fraedslugreinar um gedheilbrigdismal og - pjénustu.
Ritstjori reynir ad kalla eftir greinum um nysképun og rannséknir i gedheilbrigdismalum fra
fagfélki, notendum og adstandendum. Pad er einnig mikilveegt ad fa greinar par sem fariod

er yfir stddu pekkingar & afmorkudum svioum malaflokksins — par sem pekking og préun f
gedheilbrigdismalum og -medferdum er i stédugri frampréun.

iris Bjork Indridadéttir, sélfreedingur hjd Heilsugeeslu hofudborgarsvaedisins kynnir f rit-
ryndri grein rannsokn sem skodadi gedraenan vanda medal folks med proskahémlun og
adgengi pess ad gedheilbrigdispjonustu & Islandi. Skv. nidurstédum rannsoéknar hofdu
66% peirra sem svorudu rannsékninni ekki adgang ad gedheilbrigdispjonustu. Talid er ad
skortur & sérhaefou fagfolki til ad sinna félki med proskahémlun og gedraenan vanda studli
a0 takmorkun & adgengi og geedum pjonustu vid pennan hép.

Anna Karen Gudmundsdéttir og Sigridur Elin Jonsdéttir, hjukrunarfreedingar dsamt
Dr. Eydisi Kristinu Sveinbjarnardoéttur, gedhjukrunarfraedingi framkveemdu freedilega
samantekt um gagnreynd studningsurraedi fyrir born sem eiga foreldri med lyndisroskun.
Nidurstodur fraedilegu samantektarinnar er kynnt { pessari ritryndu grein. Studningur vid
born par sem foreldrar eru ad fast vid gedraenan vanda hefur verid i préun & sl. tveimur
aratugum en med videigandi studningi ma studla ad betri heilsu barnanna. Gagnreynd
bekking a verndandi pattum pessara barna, og pad sem er sammerkt med Urreedum sem
bera drangur, er ad koma f [jés og ma segja ad forvarnargildid sé otviraett. L6ggjof fréd 2019
(Viobot vid 16g um réttindi sjuklinga nr. 74/1997) tryggir rétt barna til upplysinga, studnings
og eftirfylgni fra heilbrigdisstarfsfolki. A islandi er heilbrigdiskerfi ad taka vid sér i kjolfar
pessarar lagasetningar — en betur méa ef duga skal.

Viotalio f timaritinu er vid peer Sigridi Gisladottur, framkvaemdastjéra og Pérunni Eddu
Sigurjonsdoéttur, félagsradgjafa hja Okkar heimur. Viotalio segir fra frumkvodlastarfi Sig-
ridar og Pérunnar Eddu i ad innleida studningsurreedid Okkar heimur (OurTime) fyrir for-
eldra og born par sem foreldri/ar eru ad fast vid gedraenar askoranir. Studningurinn fer fram
i gegnum fjolskyldusmidjur sem haldnar eru reglulega af Okkar heimur. Okkar heimur hélt
fyrstu smidjuna  september 2021 & vegum Gedhjalpar. Okkar heimur vard sjalfstaett Urraedi
i febrdar 2022 en i hverri smidju sem haldin er geta tekid patt tiu til tolf fijdlskyldur. ,Til-
gangurinn meo pessu [fjdlskyldu smidjum] er ad skapa samfélag af fjélskyldum sem eru ad
fast vio likar askoranir, sjukddomnum fylgir oft félagsleg einangrun pannig ad smidjan tengir
folk saman. Miklu skiptir einnig ad born hitti dnnur born og sjai ad fleiri en pau ein glima
vid pennan vanda.’ Sigridur og Pérunn Edda segja ad pad sé mikilvaegt ad hjalpa foreldrum
a0 raeda vid bornin um gedsjukdoma. Gedverndarfélagid dskar peim velfarnadar i pessu
mikilveega verkefni sem Okkar heimur er.
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Ljodin,Djupid” og,Veikindi’ eftir Ferdinand Jénsson, gedlaekni birtast med leyfi hofundar
 timaritinu Gedvernd. ,Djupid” er ur ljodabokinni, [ Uteyjum” fra 2016 og ,Veikindi” er ur
lj6dabokinni,Innszevi” frd 2013. Ritstjori pakkar Ferdinand fyrir pessi fogru 1j6d sem snerta
margar tilfinningar.

Freedslugrein Helenu Davidsen félagsradgjafa tekur okkur tilbaka i COVID-19 arin en
hun skrifar um ahrif takmarkana { COVID-19 & gedheilsu folks med alvarlegar gedraskanir
0g askoranir i gedheilbrigdispjonustu. Helena veltir upp olikum nidurstédum rannsokna
vardandi &hrif takmarkana & gedheilsu félks med alvarlegar gedraskanir. Pad er mikilvaegt
ad velta afleidingum COVID-19 a gedheilsu fyrir sér vegna pess ad oft er um langtima af-
leidingar raeda sem koma i 1jos sidar.

Fyrstu tvaer greinarnar { pessu tolubladi Gedverndar eru ritryndar. Ritrynar Gedverndar f ar
komu med émetanlega ryni & greinarnar sem sannarlega baetti gaedi peirra. Ritrynum er
bakkad peirra framlag.

Pad hefur aetf® verid stefna Gedverndar ad hofda til breids héps dhugafolks um gedheil-
brigdismal. Ritstjori pakkar hofundum pessa blads fyrir metnadarfullar og frédlegar greinar.
Hann pakkar einnig stjérn, ritstjorn og framkveemdastjora Gedverndarfélags Islands fyrir
samstarfio vid Utgafu bladsins.

Eydis Kristin Sveinbjarnardottir
ritstjori Gedverndar
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fris Bjork Indridadottir

Gedheilbrigdispjonusta fyrir folk
meod proskahomlun og adrar
skyldar raskanir

sem byr i busetupjonustu & Islandi

Ritrynd grein

Proskahomlun er réskun sem byrjar @ proska-
skeidi og felur i sér fravik i vitsmunaproska

og adlégunarfaerni & hugraenum, félagslegum og
hagnytum svidum (American Psychiatric
Association, 2013). Lengi var pvi haldid fram ad
einstaklingar med proskahémlun gaetu ekki préad
med sér gedsjukdoma (Borhtwick-Duffy, 1994).
Hins vegar hafa rannsdknir sidustu ara synt fram
a ad einstaklingar med proskahomlun préa med
sér gedsjukdoma af svipudum toga og peir sem
ekki eru med proskahémlun. Ekki ndg med pad,
heldur eru margir sem halda pvi fram ad pessi
hoépur sé i raun i aukinni haettu a pvi ad préoa med
sér gedsjukdom (Buckles o.fl.,, 2013;

Moss o.fl., 1997; Pyles o.fl., 1997). Tilgreind tidni
gedsjukdoma medal hopsins er mismikil eftir
rannsoknum en sem daemi pa greindu Cooper
og félagar (2007) fra nidurstodum ar umfangs-
mikilli rannsékn par sem hlutfall einstaklinga med
proskahémlun med greindan gedsjukddém var
35%. bad eru svipadar télur og Morgan og félagar
(2008) greindu fréd en peirra nidurstédur bentu
til @ad 32% patttakenda veeru med gedsjukddm.
Samkvaemt Alpjéda heilbrigdisstofnuninni (World
Health Organization, WHO) er ti&ni gedsjukdéma
medal almennings adeins 26% til 28% (WHO,
2022).

I gegnum tidina hefur algengasta Urraedid fyrir
folk med proskahémlun verid innlégn & geddeild
(Van Minnen o0.fl.,1997) en sidustu ar hafa 6énnur
Urraedi verid proud par sem margir okostir fylgja
pbvi ad leggjast inn & geddeild. Til deemis er inn-
I6gn truflun & félagslifi og getur leitt til annarra
vandamala eins og ésveigjanleika, en margir eru
mjog vanafastir. Einnig er skert haefni til ad ad-
lagast félagslega og skert geta til ad pola streitu
algeng hja pessum hopi, dsamt pvi ad erfitt getur
verid ad alhaefa breytingar & hegdun inn & heimili

einstaklingsins. Auk pess eru langir bidlistar

i innlégn og almennt er innlégn dyrt Grreedi.
Onnur algeng medferdarleid eru gedlyf en notk-
un gedlyfja medan félks med proskahomlun er
miki® ahyggjuefni (Branford o.fl., 2018; Pyles
o.fl., 1997; Sheehan o.fl., 2015; Trollor o.fl.,
2016), sérstaklega notkun gedlyfja vid krefjandi
hegdun (Brylewski og Duggan, 2001; Molyneux
o.fl., 1999; Sheehan o.fl., 2015; Tsiouris, 2010).
Samkvaemt rikisstofnun i Bandarikjunum (Na-
tional Center for Health Statistics) sem veitir
tolfraeedilegar upplysingar til adstodar vid beetta
lydheilsu, eru 16% Bandarikjamanna a gedlyfjum
(Terlizzi og Zablotsky, 2020) og naestum 20%
islendinga (samkvamt rannsékn um lyfjanotkun
gerdri af Kristni Témassyni og félogum arié 2017)
samanborid vid ad i Bretlandi eru 49% med
proskahomlun a gedlyfjum (Sheehan o.fl., 2015)
og i New York er hlutfallid 59% (Tsiouris, 2010).

I sumum 16ndum eru gedlaeknar og salfreed-
ingar sem sérhaefa sig i vinnu med folki med
proskahémlun (Bouras og Jacobson, 2002) en
petta er ekki raunin i mérgum l6ndum, og eru pa
almennir gedlaeknar og adrir heilbrigdisadilar ad
sinna hépnum an pess ad hafa aflad sér sérpekk-
ingar. Beasley og félagar (2018) halda pvi fram
ad skortur & fagfdlki sérstaklega pjalfudu til ad
vinna med félki med proskahémlun og gedraenan
vanda, studli ad takmorkun & adgengi ad gedheil-
brigdispjonustu og hafi ahrif & gaedi umonnunar,
og i tilvikum par sem ekki margir moguleikar eru
i bodi er liklegra ad bradamottaka sé ofnotud.
Samkvaemt peim er petta varhugavert par sem
i pessum Urraedum er oftar notast vid notkun
réandi lyfja, naudung og einangrun. Einnig getur
verid erfitt ad bera kennsl| a videigandi pjonustu i
kjolfar umoénnunar & bradamoéttoku vegna skorts
af geddeildum sem eru tilbdnar til ad sinna flokn-
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um porfum félks med proskahémlun. Beasley og
félagar (2018) vilja meina ad petta geti leitt til
streitu, gremju og vonbrigda gagnvart heilbrigdis-
kerfinu medal adstandenda, umdnnunaradila og
folks med proskahomlun. Samkvemt Fernandes
og félogum (2020) er algengasta astzeda komu a
bradamottéku arasargirni, sjalfsvigshugsanir og
sjalfsskadi. beir segja jafnframt ad pridjungur ein-
staklinga med& proskahémlun séu lagdir inn og al-
gengara ad naudung sé notud i peim adstaedum.
Almennt syna rannséknir ad beiting naudungar
og einangrunar geti leitt til skadlegra likamlegra
og salraenna ahrifa, baedi a sjuklinga og starfsfolk
(O’Donoghue o.fl., 2020).

pratt fyrir haa tidni gedsjukdoma medal folks
med proskahdémlun eru margir sem leita sér ekKki
adstodar (Whittle o.fl.,, 2018) en samkvaemt rann-
soknum er notkun gedheilbrigdispjonustu ekki i
samraemi vid tidni gedsjikdéma. I rannsdkn Ein-
feld og Tonge (1996) hoféu 47% patttakenda med
proskahomlun og greindan gedsjukdém ekki sott
sér adstod og adeins 9% ho6fdu notid adstodar fra
fagadila sem sérhaféi sig i proskahomlun. Pbeir
vilja meina ad adgangshindranir (e. barriers to
access) séu helsta astaeda pess ad fair sekja sér
gedheilbrigdispjonustu. Whittle og félagar (2018)
baru kennsl & fjérar helstu hindranir ad adgangi
ad gedheilbrigdispjonustu. Algengustu hindran-
irnar varda frambod eda hvort pjonustan sé til
stadar og ef han var til stadar pa hvort hin veeri
i &saettanlegri fjarlaegd. Onnur hindrun er nyting,
s.s. hvort einstaklingar geti nytt sér pjonustuna
vegna personulegra, fjarhagslegra eda skipulags
hindrana. Daemi um stéra skipulagshindrun i Bret-
landi tengist nyja IAPT kerfinu. bvi var komid & fét
til ad takast & vid gedreen vandamal Breta en til
ad bad kerfi sé sem skilvirkast eru mjog vel skil-
greind vidmid um bad hver & rétt & pjonustunni.
En pad sem gerist pa er ad margir med proska-
homlun uppfylla ekki pessi skilyrdi og eiga par af
leidandi ekki rétt & pjonustunni. pridja hindrunin
vardar sanngirni og réttlaeti en pad snyr ad sann-
girni i sambandi vid adgang ad heilbrigdispjon-
ustu. Fjoérda hindrunin vardar hvort medferd eigi
vi® og skili drangri og snyr ad pvi ad rétt pjonusta
sé veitt & réttum tima. Helsta adgangshindrunin
er klinisk pekking en 6fullnaegjandi klinisk pekk-
ing leidir ekki einungis til skorts & pjénustu heldur
hefur einnig alvarleg ahrif & gaedi pjonustunnar
sem er { bodi. I grein Whittle og félaga kom fram

Gedheilbrigdispjonusta fyrir folk med proskahé6mlun og adrar skyldar raskanir

ad margir gedheilbrigdisstarfsmenn og laknar
a heilsugaeslustodvum telja sig ekki hafa naega
pekkingu og pjalfun til ad sinna floknum porfum
einstaklinga med& proskahomlun og geta pvi ekki
veitt peim pa pjonustu sem hépurinn parf. Annad
sem tengist fjordu hindruninni er rangfeersla ged-
reenna einkenna sem var pad sem flestar heim-
ildir sem Whittle og félagar skodudu, voru sam-
mala um. bad er pegar 0ll einkenni eru stimplud
a proskahémlun i stad pess ad pau séu talin vera
vegna gedraenna vandamala.

Pad er augljost ad porf fyrir gedheilbrigdis-
pjonustu fyrir folk med proskahémlun er mikil i
ljési pess hversu hatt algengi gedsjukddéma er
medal pessa hops. bratt fyrir ad mikil préun hafi
verid i gedheilbrigdispjonustu fyrir pennan hoép i
gegnum arin eru margir sem telja einstaklinga
med proskahomlun fa ofullnaegjandi pjénustu.
Markmid pessarar rannséknar var ad skoda ged-
reenan vanda sem og notkun, pérf og adgengi ad
gedheilbrigdispjonustu medal folks med proska-
hémlun sem bua i bulsetupjonustu & Islandi.
Rannsodknarspurningar voru: 1) Eru einstaklingar
med proskahdmlun med adgang ad gedheilbrigd-
ispjénustu? 2) Hvernig gedheilbrigdispjonustu fa
einstaklingar med proskahdémlun?, og 3) Er mikil
gedlyfjanotkun medal einstaklinga med proska-
hémlun?

Aodfero

batttakendur

patttakendur (pydi) voru allir einstaklingar med
proskahomlun & aldrinum 18 ara eda eldri i
blsetupjonustu & Islandi. Af 688 svérudu 583
(84%). Eftir ad iblar sem ekki voru med proska-
hémlun eda skylda réskun voru undanskildir var
fjoldinn 562 (81%). Af iblum voru 41% konur
(N=231) og 59% karlar (N=331). Aldur var a
bilinu 18 til 70 dra og medalaldur var 45 ar (s.f.
=15,6). Forstédumanni i hverri busetupjénustu
var sendur spurningalisti til ad svara fyrir hond
hvers ibla (félagspjonustur/pjonustumidstédvar
komu spurningalistum til skila til forstédumanna).
Engum persoénugreinanlegum upplysingum var
safnad. Rannsokn var tilkynnt til Visindasida-
nefndar og Perséonuverndar. bar sem ekki yrdi
safnad personugreinanlegum heilbrigdisupplys-
ingum taldi Visindasidanefnd umsokn fyrir rann-
soknina 6parfa.
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Maelitaeki

Allar spurningar voru samdar af nystofnudu ged-
heilsuteymi innan Heilsugaeslu Ho6fudborgarsvaed-
isins sem sinnir sérstaklega folki med proska-
hémlun og gedreenan vanda. Fyrsti hluti listans
innihélt spurningar um almennar upplysingar eins
og aldur, kyn, busetu og f&tlun. Seinni hluti
vardadi niverandi gedheilbrigdispjénustu par sem
spurt var um hvort vidkomandi hefdi verié lagdur
inn & geddeild og hvort hann haf&i verid greindur
med gedsjukdém og pa af hverjum. pridji hluti
innihélt spurningar tengdar adgengi ad gedheil-
brigdispjonustu, eins og hvort vidkomandi hafdi
adgang ad gedheilbrigdispjénustu, hvers konar
fagadila viskomandi haféi adgang ad, hvort hann
hefdi pegid gedheilbrigdispjonustu sidustu 12
manudi og hvort hann veeri & einhverskonar ged-
lyfium. I fjérda hluta var svarandi bedinn um ad
meta po6rf iblans fyrir gedheilbrigdispjénustu.

Framkvaemd

Rannsoknin var framkveemd fra janudar til mars
2021. Rannsakendateymi hittist i desember 2020
til ad raeda hvad veeri mikilveegt ad keemi fram
i rannsokninni og hannadi i kjolfarid spurninga-
lista sem notadur var. Framkvaemdarstjora ged-
pjonustu Landspitala var tilkynnt um tilvonandi
rannsokn og bodid ad baeta vid spurningum. Hann
haféi engar spurningar til vidbdtar. Einnig var
Landsamtékunum broskahjalp og adildarfélégum
peirra t.d. Einhverfusamtékunum og Ataki, Félagi
folks med proskahémlun, einnig kynnt rannsdknin
og pau spurd alits. I samstarfi vid pjonustumis-
st6d allra sveitafélaga landsins var forstodumanni
hverrar busetupjonustu sendur tolvupdéstur med
upplysingum um rannsékn og vefsl6od & spurn-
ingarlistann par sem hann var bedinn um ad svara
listanum fyrir hond hvers iblda af bestu getu.

Urvinnsla gagna

Opnar spurningar og halfopnar spurningar voru
kodadar eftir &. Daami um opnar spurningar var til
daemis spurning um gedlyf. Fyrst var spurt hvort
ibdi veeri & gedlyfjum og svo var spurt ,Ef ja,
hvada gedlyf notar ibdinn?" Daemi um halfopnar
spurningar voru spurningarnar um gedheilbrigdis-
pjonustu. Til deemis var spurt ,Hefur einstaklingur
adgang ad sérfraedingi i gedheilbrigdispjénustu?"
par sem gefnir voru svarmoguleikar um nokkra
fagadila og svo var svarmdoguleiki ,,68rum, hverj-

Gedheilbrigdispjonusta fyrir folk med proskah6mlun og adrar skyldar raskanir

Hlutfall

um?" par sem svarandi gat tilgreint ef ibdi hafdi
adgang ad einhverjum 6d6rum fagadila en gefid
var upp. Einnig var spurt & hvada gedlyfjum
iblinn veeri &, rannsakendur flokkudu svo lyfin
upp i flokkana punglyndislyf, kvidastillandi lyf,
gedrofslyf og svefnlyf.

Nidurstoour

Af 6llum ibuum ho6fdu 37,2% verid greindir med
gedsjukdom (sja mynd 1). Algengustu gedsjuk-
démarnir voru punglyndi og kvidi (14,3%) og
gedrofssjukdomur (6,7%). Helmingur peirra sem
hoféu verid greindir med gedsjukdom (49,0%)
hoféu adgang ad gedheilbrigdispjonustu og 44,8%
hofdu nytt pa pjonustu & sidustu 12 manudum.

Allt i allt h6fdu 17,5% & einhverjum tima verid
lagdir inn & geddeild, og af peim hoféu 23,4%
ekki verid greindir med gedsjukdém, 91,2% voru
a gedlyfjum og 73,7% syndu krefjandi hegdun
daglega.

Adgangur ad gedheilbrigdispjonustu
Stér hluti ibla, eda 66,0% hofdu ekki adgang ad
gedheilbrigdispjonustu. Af peim ibGum sem hofdu
porf fyrir gedheilbrigdispjonustu (64,0%) voru
41,6% ekki med adgang ad pjénustunni. Einnig
voru 28,7% bpeirra sem voru greindir med ged-
sjukdém an adgangs ad gedheilbrigdispjonustu.
Af peim sem ekki héfédu adgang ad pjonustunni,
voru 61,3% a gedlyfjum daglega.

100% -

80% [~
68,4%

60% 55,6%

40%

24,4%

20%

0
0% bunglyndi/ Gedrofs-  Adrir ged- Engin
kvidi sjukdémar sjukdémar greining
Mynd 1. HIutfoll peirra sem héféu adgang ad ged-
heilbrigdispjonustu, eftir gedsjukdémum

Alls hofdu 24,9% pegid gedheilbrigdispjonustu
a sidustu 12 manudum. Af peim hoféu 43,9%
fengid pjonustu fra Heilsugaeslunni, 21,5% fra
gedlaekni & stofu og 15,2% fra geddeild, annad
hvort @ Landspitala eda Sjukrahlsinu a Akur-

GEDVERND ¢ 50. ARG. « 2022



eyri. 2,5% hofdu fengid pjonustu fra salfraedingi
sidustu 12 manudi og 2,8% hofdu adgang ad
salfraedingi. Forstédumenn busetupjénustu voru
bednir um ad meta porf ibta fyrir gedheilbrigdis-
pjénustu en samkveemt peim fengu 30,8% ibua
naega pjonustu.

Forstddumenn voru einnig bednir um ad meta
hvers konar gedheilbrigdispjonustu peir téldu ad
ibdar heféu porf a. Af peim iblum sem hofdu porf
fyrir gedheilbrigdispjonustu voru 41,7% sem talid
var ad pyrfti adkomu pverfaglegs gedheilbrigdis-
teymis, 35,7% pyrftu endurmat a lyfjum af ged-
leekni og 18% pyrftu pjénustu fra salfraedingi.
Spurningin var half-opin og voru demi um svor
.Betra adgengi fyrir fatlad folk ad pjonustunni
almennt*, ,bad vantar pjonustu fyrir einstaklinga
med fjblpeettan vanda. Vid héfum itrekad fengid
bau svér ad pad sé ekki til Grreedi fyrir bann hop
sem glimir vid fj6élpaettan vanda, gedsjukdém og
fotlun.“, ,Mér finnst vid lenda & vegg alls stadar
sem vid lendum en pad er reyndar lika vegna
bess ad hun & erfitt med ad maeta pangad sem
hun parf ad meeta. bad vantar eitthvad betra sem
myndi henta henni. Henni er alltaf visad fra pegar
hun hefur ekki maett i nokkur skipti.* og ,Eflaust
er heimilisleeknir ad gera sitt besta en par sem
vidkomandi er & premur mismunandi tegundum
ar gedlyfjum finnst mér mikilvaegt ad lyfjastilla
vidkomandi a.m.k. 1x & ari, eda taka allavega
stéduna.”

Notkun gedlyfja

Meiri hluti ibla, eda 58,2% voru a gedlyfjum dag-
lega. Af peim sem voru a gedlyfjum daglega voru
44,7% ekki greindir med gedsjukdom.

bunglyndis- Kvidastillandi Gedrofs- Svefn-
Iyf lyf Iyf Iyf
Engar
grélningar 22,7% 5,1% 24,4% 1,4%
punalyadi/ | 65,4% 8,6% 42,0% 3,7%
vidi

Gedrofs-
ST 34,2% 7,9% 73,2% 2,6%
Adrirged- | 45 .9% 11,0% 64,8% 6,6%
sjukdomar

X 2 (df) 3,p<.001 3,p=.201 3,p<.001 3,p=.049

Tafla 1. Hlutfall ibda & hverri tegund gedlyfja ut fra
gedsjukdomi

Af peim ibuum sem ekki voru med gedgreiningu
voru flestir & punglyndislyfjum (22,7%) og ged-
rofslyfjum (24,4%). Af iblum med punglyndi eda
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kvida voru flestir & punglyndislyfjum (65,4%).
Meiri hluti ibla med adra gedsjukdoma var a ged-
rofslyfjum (64,8%).

Krefjandi hegdun

Naestum helmingur ibla syndi krefjandi hegdun
daglega, eda 48,7%. Af pbeim hofdu 28,9% verid
lagdir inn & geddeild og 76,4% voru a gedlyfjum
daglega. Ibliar sem syndu krefjandi hegdun voru
helst & punglyndislyfjum (41,8%) og gedrofs-
lyfjum (51,3%).

Umraeda
Meginmarkmid rannséknarinnar var ad kanna
gedheilsu medal félks med proskahémlun i bu-
setupjénustu & Islandi, hvers konar gedheilbrigs-
ispjénustu pad feer og hefur adgang ad. Reynt
var ad svara peim spurningum um hvort einstakl-
ingar med proskahémlun fengi naegilega gedheil-
brigdispjénustu, hvort peir vaeru med adgang ad
gedheilbrigdispjonustu asamt pvi ad skoda ged-
lyfjanotkun hoépsins. Nidurstédur rannséknarinnar
syndu ad einstaklingar med proskahémlun nutu
ekki nzegrar gedheilbrigdispjonustu ad mati for-
stbdumanna, par sem innan vid pridjungur svar-
enda, eda 30,8%, svaradi pvi ad ibdinn fengi ekki
naega og fullnaegjandi gedheilbrigdispjénustu. par
ad auki voru adeins 26,3% svarenda sem tdldu
iblana fa naega gedheilbrigdispjonustu. Stér hluti
eda 66,0% ibla hofdu ekki greidan adgang ad
gedheilbrigdispjonustu. Meira en helmingur, eda
58,2% ibua, voru a gedlyfjum daglega og par af
hoféu 44,7% ekki verid greindir med gedsjukdom.
Svarendur lystu yfir mikilli porf @ betra adgengi
ad gedheilbrigdispjonustu fyrir ibla asamt pvi
ad fleira fagfélk myndi sérhaefa sig i vinnu med
einstaklingum med proskahdmlun og gedreenan
vanda. Einnig var lyst yfir mikilli porf & alhlida
gedheilsuteymi sem myndi medal annars bjoda
upp a salfreedipjonustu og endurmat a gedlyfjum,
en margir svarenda ho6fédu ahyggjur af pvi ad
ibdar veeru & 6hentugum lyfjum eda lyfjaskommt-
um. Sleemt adgengi ad gedheilbrigdispjonustu og
ofullnaegjandi umoénnun geeti ad miklu leyti stafad
af dnaegri menntun og pjalfun i ad sinna félki med
proskahdmlun og gedreenum vanda, og begar
fagadilar telja sig ekki hafa naega pekkingu eda
reynslu gaetu peir haeglega visad peim fra. Einn-
ig gaetu fagadilar sampykkt ad medhdndla pessa
skjélstaedinga en sidan évisvitandi veitt ranga eda
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ofullnaegjandi medfers. Astaeda pess ad margir
med proskahémlun og krefjandi hegdun eru a
gedlyfjum geeti verid su ad faar adrar medferdar-
leidir séu i bodi og peim pvi avisad gedlyfjum til
ad reyna ad draga Ur vandanum.

Nidurstédur rannsdknarinnar voru i samraemi
vid fyrri rannséknir @ vidfangsefninu. Whittle og
samstarfsadilar (2018) greindu fra pvi ad hlut-
fall gedsjukdoma samsvarar ekki notkun ged-
heilbrigdispjonustu. Einfeld og Tongue (1996)
greindu fra pvi ad adeins 49,0% peirra sem eru
greindir med gedsjukdom hofdu adgang ad ged-
heilbrigdispjonustu og adeins 44,8% hofdu pegid
pjonustuna sidustu 12 manudi. Adrar rannsoknir
hafa einnig greint fra ahyggjum af gedlyfjanotkun
medal einstaklinga med proskahémlun (Branford
o.fl., 2018; Pyles o.fl., 1997; Sheehan o.fl., 2015;
Trollor o.fl.,, 2016). I rannsékn Kristins Témas-
sonar og félaga (2007) um almenna notkun ged-
lyfja hofdu 20% patttakenda verid a gedlyfjum
daglega i einhvern tima sidastlidna 12 manudi.
Til samanburdar synir pessi rannsékn mun heerra
hlutfall eda 58,2% hja einstaklingum med proska-
hémlun.

Helsti styrkleiki rannséknarinnar er sa ad petta
er fyrsta rannséknin sem reynir ad varpa ljosi
a adgengi og notkun & gedheilbrigdispjonustu
medal einstaklinga med proskahémlun & Islandi.
Adrir styrkleikar eru ad ollum einstaklingum i
blsetupjonustu & Islandi var bodid ad taka patt,
svarhlutfall var hatt sem gaf mikilvaegar upp-
lysingar um stéduna & ollum landshlutum & fs-
landi. Rannsdknin var einnig gerd i samstarfi vid
pa adila sem vidfangsefnid vardar, eins og Land-
spitala og Landssamtokin proskahjalp og beirra
undirfélég. Pad var mikilveegt ad pessir adilar
keemu ad undirbldningi rannsdknarinnar svo oll
mikilvaeg efni veeru tekin fyrir i spurningalistan-
um. Upplysingum var safnad obeint, sem sagt
ekki fra ibGunum sjalfum heldur forst6dumonnum
sem geeti talist dkostur, par sem forst6édumenn
vita ekki endilega allt um iblda. Engir stadladir
spurningalistar voru notadir til ad meta heilsu eda
anaegju med heilbrigdiskerfid, sem geaeti gert pad
ad verkum ad erfitt er ad bera saman nidurstdédur
vid onnur I6nd. Einnig voru sum svor huglaegt
mat byggt & reynslu forstédumanns & iblda en
ekki meelanlegum gdgnum heilbrigdisstofnana.
Annar veikleiki rannséknarinnar er ad pydi rann-
soknar voru einungis peir einstaklingar sem bua i

blsetupjonustu & Islandi. Jafnvel pétt steerri hluti
einstaklinga med proskahomlun séu i busetu-
pjonustu pa geeti upplifun og reynsla peirra sem
ekki eru i busetupjonustu & Islandi, verid énnur.

Vidfangsefni pessarar rannsoknar er afar mik-
ilvaegt. Gedraenn vandi medal folks med proska-
hémlun hefur lengi verid vanraektur og adgangur
ad gedheilbrigdispjonustu takmarkadur. Liklegast
hafa heimilislaeeknar, gedleeknar og salfreedingar
4 Islandi ekki fengid pa pjalfun og freedslu sem
oft parf til ad sinna fléknum poérfum félks med
proskahémlun og gedraenan vanda. Jafnvel p6 ad
pessir einstaklingar hefdu adgang ad fagadilum
pa er ekki algilt ad viskomandi hafi pa pekkingu a
proskahdmlun sem til parf og par af leidandi getur
pjonusta vid pennan hop verid ofullnaegjandi.
Einnig eru deemi um ad félki med proskahémlun
hafi verid meinadur adgangur ad pjonustu vegna
fotlunar sinnar og voru nokkrir svarendur sem
greindu fra slikum deemum. Mdgulegar astaedur
pessa eru ad fagfélk i gedheilbrigdispjonustunni
er dvisst um hvada pjonustu er pérf og hvernig
eigi ad veita hana. Dami um leidir til ad baeta
pjonustu fyrir pennan hdép er ad mynda alhlida
pverfaglegt teymi sem samanstendur af fagadil-
um Ur mismunandi starfsstéttum sem sérhaefir sig
i gedheilbrigdi félks med proskahémlun. Onnur
leid er ad auka menntun og pjalfun medal fagfolks
i almennri gedheilbrigdispjonustu svo peir geti
veitt videigandi fullnaegjandi pjonustu.

Nidurstédur eru i samraemi vid paer ahyggjur
félks innan fotlunargeirans ad einstaklingar med
proskahomlun fai ekki pa gedheilbrigdispjénustu
sem peir purfa. Nidurstédur syna porf fyrir betri
og sérhafdari pjonustu og ljést er ad verulegt
atak parf til ad baeta adgengi ad fagfélki med vid-
eigandi pekkingu og reynslu. bad er éskandi ad
rannsokn pessi veki athygli @ peirri pjonustu og
pvi adgengi sem einstaklingar med proskahémlun
fad og komi til med ad studla ad préun & markviss-
ari og betri gedheilbrigdispjonustu fyrir pennan
hép.
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Tofluskra:
Tafla 1: Hlutfall ibla & hverri tegund gedlyfja ut fra
gedsjukddémi, bls 9

Um hofund:

iris Bjork Indridadéttir er salfreedingur og starfar
hja Gedheilsuteymi taugaproskaraskana & Heilsugaeslu
hofudborgarsveaedisins.

Utdrattur

Rannsdknir sidustu ara hafa synt fram & ad ein-
staklingar med proskahémlun préa med sér ged-
sjukdéma af svipudum toga og peir sem ekki eru
med proskahdomlun. Ekki n6ég med pad, heldur
eru margir sem halda pvi fram ad pessi hopur sé
i raun i aukinni hzettu & pvi ad préa med sér gesd-
sjikdém. I sumum 16ndum eru gedlaeknar og sél-
fraedingar sem sérhaefa sig i vinnu med folki med
proskahomlun en petta er ekki raunin i mérgum
I6ndum, og eru pa almennir gedlaeknar og adrir
heilbrigdisadilar ad sinna hopnum an pess ad
hafa aflad sér sérpekkingar. Skortur a fagfélki
sérstaklega pjalfad til ad maeta folki med proska-
hémlun og gedraenan vanda studli ad takmdrkun
a adgengi ad gedheilbrigdispjonustu og hafi ahrif
a geedi umonnunar. Markmid pessarar rannsoknar
var ad skoda gedreenan vanda sem og notkun,
porf og adgengi ad gedheilbrigdispjonustu medal
félks med proskahomlun sem byr i busetupjén-
ustu & fslandi. Rannséknarspurningar voru: 1) Eru
einstaklingar med proskahdmlun med adgang ad
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gedheilbrigdispjonustu?, 2) Hvernig gedheilbrigs-
ispjénustu fa einstaklingar med proskahémlun?,
og 3) Er mikil gedlyfjanotkun medal einstaklinga
med proskahdmlun? Spurningalisti var sendur til
forstédumanna allrar busetupjénustu & Islandi til
ad reyna ad kanna notkun, porf og adgengi ad
gedheilbrigdispjonustu innan hdpsins. Af peim
562 iblum sem safnad var upplysingum um voru
37,2% greindir med gedsjukdém, 66,0% hofdu
ekki adgang ad gedheilbrigdispjonustu og 58,2%
voru & gedlyfjum.

Abstract

In the recent years it has been acknowledged that
individuals with a learning disability are likely to
display emotional troubles similar to people wit-
hout a learning disability and studies show that
people with a learning disability (PWLD) may be
at an increased risk for developing a mental ill-
ness. In some countries psychologists and psyc-

hiatrists specialise in mental health problems
of PWLD but this is not the case in all countries
and general psychiatrists and other professionals
may care for PWLD with mental disorders without
having special knowledge of their problems. The
lack of professionals trained to treat PWLD with
mental health problems contributes to limited
access to mental health services and low quality
of care. Research questions presented were: 1)
Do PWLD have access to mental health services,
2) What kind of mental health services are PWLD
receiving and 3) Is there a high use of psychotro-
pic drugs among PWLD. A questionnaire was sent
to managers of all supported living services for
PWLD in an attempt to explore the use, need, and
accessibility of mental health services within the
group. Among the 562 responders, 37.2% were
diagnosed with a mental disorder, 66.0% did not
have access to mental health services, and 58.2%
were on psychotropic medication.
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Med heiminn a herdum seér

Fraedileg samantekt um gagnreynd studningsurraedi fyrir bérn
sem eiga foreldri med lyndisrdskun

Ritrynd grein

Formali

Arid 2019 téku gildi uppfeerd 16g um réttindi
sjuklinga sem kveda & um sjalfstaedan rétt barna
sem adstandenda foreldra sem glima vid alvarleg
eda langvinn veikindi & bord vid gedsjukdoma.
Loggjofin felst medal annars i pvi ad heilbrigdis-
starfsfolki er skylt ad kanna hvort skjolstaedingar
med gedsjukddma eigi born undir 16galdri, asamt
pvi ad tryggja rétt peirra til upplysinga, studnings
og eftirfylgni. Heilbrigdisstarfsfélki ber pvi logum
samkvamt ad lata sig malefni og framvindu barna
i slikri stédu varda (I6g um réttindi sjuklinga nr.
74/1997). Nyleg 16g um sampaettingu pjénustu i
pagu farszldar barna, sem sampykkt voru arid
2021, kveda jafnframt & um ad born og foreldrar
skuli hafa greidan adgang ad sampeaettri pjénustu
um leid og porf krefur. bad krefur pjénustuadila
um samrad, sampeaettingu og samfellu gagnvart
fjolskyldum med slika pjonustupérf (I6g um sam-
paettingu pjonustu i pagu farsaeldar barna nr.
86 /2021). Born foreldra med gedraenan vanda
fa hins vegar ekki i 6llum tilfellum vidunandi
studning fra velferdar- eda heilbrigdiskerfinu og
fjallad hefur verid um porf 8 auknum studningi
vid pennan hép og fjolskyldur peirra (Kristin
RUN Fridriksdéttir o.fl., 2012). Tilgangur pessarar
greinar er ad kortleggja frambod, eiginleika og
avinning gagnreyndra studningsurraeda fyrir born
sem eiga foreldri med lyndisréskun, med mogu-
lega hagnytingu nidurstadna innan heilbrigdis-
kerfis hérlendis ad leidarljosi. Leitast verdur vid
ad svara eftirfarandi rannséknarspurningum:

e Hvada gagnreyndu studningsurraedi fyrir
born foreldra med lyndisraskanir eru til?

e Hvada peettir virdast vera mikilvaegir i Ur-
raedum; hvad er sammerkt med Urraedum
sem bera arangur?

e Hvada arangur bera gagnreynd studn-
ingsurraedi fyrir born foreldra med lyndis-
raskanir og fjolskyldur peirra?

Bakgrunnur

Gedraenn vandi foreldra getur haft vidtaek ahrif a
velferd og lidan barna i peirra forsja og almenna
virkni fjolskyldunnar (Stein o.fl., 2014; Shajan og
Snell, 2019). Lyndisraskanir eru nokkud algengar
i almennu pydi en aaetla ma ad riumlega 5% full-
ordinna i heiminum glimi vid punglyndi (Alpjéda-
heilbrigdisstofnunin, 2021) og 2,4% vid gedhvorf
(Carvalho o.fl., 2020). pratt fyrir ad erfitt sé ad
aztla pann fjolda barna sem eru i forsja foreldra
med gedreenan vanda benda nylegar rannséknir
til pess ad 11-23% barna eigi foreldri med ged-
reenan vanda (Abel o.fl., 2019; Maybery o.fl.,
2018; Pierce o.fl., 2020). Hlutfall fjolskyldna par
sem foreldri glimir vid gedreena roéskun hefur
farid haekkandi sidastlidin ar og gera ma rad fyrir
aframhaldandi aukningu a tidni barna i forsja for-
eldris med gedreenan vanda (Pierce o.fl., 2020).
B6rn foreldra med gedraenan vanda eru i aukinni
haettu & salreenum, félagslegum og likamlegum
vanda og pekkt ahzetta er & millikynslédaflutn-
ingi gedraskana (Rasic o.fl., 2014; Reupert og
Maybery, 2016; Gladstone o.fl., 2015a). Ged-
raenn vandi foreldris er almennt talin einn steersti
adhaettupattur andlegrar vanheilsu barna (Reupert
og Maybery, 2016) en aetlad er ad um 65%
barna sem eiga foreldri med lyndisréskun muni
hafa préad med sér gedraenan vanda i formi
kvida- eda lyndisroskunar vid 35 ara aldur
(Havinga o.fl., 2017). Pad ma& medal annars
rekja til pess ad gedreen veikindi foreldra geta
dregid Ur getu peirra til ad maeta alhlida pérfum
barna sinna med fullnsegjandi haetti (Reupert og
Maybery, 2015).
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Born foreldra med gedraenan vanda eru pvi al-
mennt vidkveemur hépur og med fjolpaettar parfir
sem naudsynlegt er ad maeta til ad draga megi
Ur hindrandi ahrifum uppeldisadstaedna peirra
(McLaughlin o.fl., 2012). Tilhneiging barna til
sjalfleegra skyringa & adstaedum sinum getur leitt
til 6réttmaetrar sjalfsasokunar, sektarkenndar og
pess ad pau taki ad sér abyrgd sem ekki seemir
aldri peirra og proska (Dam og Hall, 2016; Trond-
sen, 2012). Morg born i slikri stédu byrgja inni
tilfinningar sinar og hugsanir og telst vandi peirra
pa innhverfur og getur birst i depurd, vansald
og kvida. Onnur bérn tja erfidar tilfinningar hins
vegar med atferli sinu og telst vandi peirra pa ut-
hverfur og getur birst i 6eird, hvatvisi og ofvirkni
(Burlew o.fl., 2013).

pratt fyrir ad born foreldra med gedreenan
vanda & bord vid lyndisraskanir séu i aukinni
haettu & ad prda sjalf med sér gedreenan vanda
eda standa frammi fyrir tilfinningalegum- eda
félagslegum erfidleikum getur bérnum vegnad
vel pratt fyrir adstaedur sinar (Beardslee o.fl.,
2012). Utkoma barna med tilliti til peirra ahrifa
sem gedraenn vandi foreldris kemur til med ad
hafa a lif peirra, lidan og velferd hefur med sam-
spil verndandi patta og aheettupatta ad gera.
Verndandi paettir sem studla ad edlilegum proska
barna, getu peirra til ad mynda tengsl og skilningi
peirra & adstzedum sinum auka likur & jakvaedri
adlégun barnsins ad adsteedum sinum (Gladstone
o.fl., 2015a). bad er pvi mikilvaegt ad adgengi sé
ad Urreedum sem mida ad pvi ad draga ur dhaettu
og efla bjargrad, styrkleika og seiglu barna sem
eiga foreldra med gedraenan vanda (Foster o.fl.,
2012).

Med videigandi studningi ma studla ad beettri
getu barna til ad takast a vié peer tilfinningar sem
adsteedur peirra vekja upp & gagnlegan hatt og
minnka streitu sem orsakast af énégum skilningi
peirra & adsteedum sinum (Dam og Hall, 2016;
Grove o.fl., 2017). Forsenda pess ad slikur studn-
ingur beri drangur er ad heilbrigdisstarfsfélk og
adrir fagadilar sem koma ad malefnum barna
komi auga & boérn i slikri stédu og fjallad hefur
verid um hér ofar, kortleggji parfir peirra og stydji
vid pau og fjolskyldur peirra med videigandi heetti
(Beardslee o.fl., 2012).

Adfero

Hér & eftir verdur leitast vid ad veita ohlut-
draega, raunsanna mynd af mérgum rannsoknum
a vidfangsefninu i gegnum stadlad ferli og gagn-
saeja adferd. Slikt rannsdknarsnid kallast fraedileg
samantekt. Sett voru skyr skilyrdi fyrir inntoku
rannsokna og gagnadflun takmorkud vid sidast-
lidin tiu ar. Sja ma inntékuferli rannsdkna i
svokélludu PRISMA* flaediriti (sja flaedirit 1).
Einungis var notast vid ihlutunar- eda med-
ferdarrannsoéknir par sem arangur eda gagnsemi
eins eda fleiri gagnreyndra medferdarirraeda voru
kénnud. Gagna var aflad & rafreenum gagna-
grunnum og helstu leitarord voru lyndisréskun
foreldris (e. parental mood disorder), punglyndi
foreldris (e. parental depression), gedhvorf for-
eldris (e. parental bipolar disorder), born i aukinni
heaettu (e. at risk offspring, children, adolescents),
studningsurraedi (e. intervention, preventive int-
ervention) og fjolskyldumidud nalgun (e. family
focused therapy, family intervention). Allar paer
rannsoknir sem stédust inntokuskilyrdi snéru ad
bérnum foreldra med pbunglyndi og mida nidur-
stédur pvi einungis ad gagnreyndum studningsur-
raedum fyrir pann hop. Rannsoéknirnar voru flestar
(n=9) sannar tilraunir (e. randomized controlled
trials) en einnig var notast vid samanburdarrann-
sokn med halftilraunarsnidi (n=1). Allar rann-
soknirnar innihéldu samanburdarhép sem ymist
var veitt hefdbundin medferd, lagmarks ihlutun
eda sambaerileg annars konar ihlutun.

Flaedirit 1. PRISMA flaedirit yfir inntékuferli rannsékna
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Rannsodknirnar tiu innihéldu alls Urtak 1.322 barna
og medalfjoldi patttakenda var 285 einstaklingar.
saman-burdarhopum allra

Fjoldi einstaklinga i
i samraemi vid fjolda i ihlut-

rannsdknanna voru
unarhépum. Aldursbil barna i rannséknunum var
allt fra sex til sautjan ara og munur a kynja-
hlutféllum barna var litilveegur. Fimm rannsoknir
innihéldu breytu um sjukddémsastand foreldra og
var medalhlutfall foreldra i virkri punglyndislotu
vid upphaf ihlutana i peim rannséknum 32%.
Rynt var i inntak valdra rannsékna og nidurstédur
pbeirra greindar og sampaettar.

Nidurstoour
Gagnreynd studningsatridi
I heildina voru tekin fyrir sjo gagnreynd Urraedi.
Utlistun & Grreedunum ma sja i toflu 1. Fjorar
rannsoknir snéru ad forvarnarnarurreedinu FGCB
(Bettis o.fl., 2018; Breslend o.fl., 2019; Compas
o.fl., 2015; Lochner o.fl.,, 2021), tveer ad forvarn-
arurreedinu CBP (Beardslee o.fl., 2013; Brent o.fl.,
2015), tvaer ad samanburdi & FTI og LTC (Gianna-
kopoulos o.fl.,, 2021; Punamaki o.fl., 2013), ein
ad Kanu Urraedinu (Fernando o.fl., 2018) og ein
ad medferdarsamraedum & kliniskum vettvangi
(e. clinical intervention) i samanburdi vid freedslu-
fyrirlestra (Gladstone o.fl., 2015b).

Med heiminn & herdum sér

Eiginleikar gagnreyndra studingsadila
Sambpeetting & nidurstdodum rannsoknanna syndi
fram & ad gagnreynd studningsurraedi fyrir born
foreldra med punglyndi leggja helst aherslu &
gedfraedslu, hugraena atferlisnalgun og fjolskyldu-
eflingu. bau gagnreyndu Urraedi sem hér eru
til umraedu innihéldu 6ll gedfraedslu, ymist um
edli og einkenni punglyndis, ahrif punglyndis a
fjolskyldur eda sérstaka peetti zetlada til aukins
skilnings barna & veikindum foreldra sinna, efl-
ingu bjargrada, ad draga ur sjalfsasokun og/eda
efla sjalfstraust peirra. Hugraen atferlisnalgun var
einnig aberandi og midadi ymist ad hugraenni
endurmétun eda atferlisvirkjun barna en i hvoru
tveggja CBP og FGCB var hugreen atferlismedferd
undirstada medferdarinnar. Urraedin gengu jafn-
framt flest Gt fra fjolskyldumidadri nalgun og 16gd
var ahersla & samskipti foreldris og barns, eflingu
tengsla peirra @ milli og frammistodu foreldra i
umoénnunarhlutverki sinu. Fjégur Urreedanna inni-
héldu fjélskyldusamraedur par sem unnid var naid
med hvoru tveggja foreldrum og bdérnum, p.e.
FGCB, FTI, medferdarsamraedurnar (e. clinical
intervention) og Kanu Urraedid. Eitt Urreedanna
midadi einungis ad bérnunum, p.e. CBP og tvd
einungis ad foreldrunum, p.e. LTC og freedslu-
fyrirlestrarnir.

Nalgun fhlutun Aherslur Umfang Heilmild
Family group | Fjolskyldumidud forvarnarihlutun i formi hugreennar 16 timar Bettis o.fl., 2018;
cognitive- atferlismedferdar sem veitt er i hopi. Ahersla a Breslend o.fl.,
behavioral fyribyggingu millikynslédaflutnings punglyndis. 2019; Compas
prevention o.fl., 2015;

Hugrzen (FGCP) Léchner o.fl.,

atferlismedferd 2021
Cognitive Forvarnarihlutun i formi hugreennar atferlismedferdar 14 timar Beardslee o.fl.,
behavioral fyrir unglinga 2013; Brent o.fl.,
prevention 2015
(CBP)

Family talk Samtalsmedferd sem midar ad pvi ad adstoda 6 timar Giannakopoulos

intervention fjolskyldumedlimi ad skilja punglyndi foreldris, pau o.fl., 2020;

(FTI) ahrif sem punglyndi foreldris getur haft & born og ad Punaméki o.fl.,
baeta samskipti milli fjdlskydumedlima. 2013

Let’s talk Samtalsmedferd sem er hénnud til ad vera vidbot vid 1-2 timar | Giannakopoulos

about medferd fyrir punglynda foreldra sem hafa 6légrada o.fl., 2020;

Samtalsmedferd children born i sinni forsja. Urreedid midar ad pvi ad veita Punaméki o.fl.,
(LTC) foreldrum fraedslu um studning vid bornin sin. 2013
Medferdar- Forvarnarihlutun fyrir fjélskyldur par sem punglyndi 6-11 timar | Gladstone o.fl.,
samradur foreldris er til stadar. Midar ad pvi ad draga ur 2015b
(e. clinical- dhaettupattum og studla ad préun verndandi patta
intervention) | barns med breyttu vidhorfi og atferli foreldris.

Fraedsla Fraedslu- Samanbudrarihlutun par sem veitt var fraedsla fyrir 2 timar Gladstone o.fl.,
fyrirlestrar foreldra i hdpi. 2015b
(e. lecture-
intervention)

Fjolpeett nalgun | Kanu Urraedid | Fjolpaett Urraedi fyrir fjolskyldur par sem foreldri 20 timar Fernando o.fl.,
(e. Kanu- glimir vid gedraenan vanda. ihlutunin inniheldur 2018
intervention) | fjéra meginpeetti; studningsviétdl fyrir fidlskylduna,

félagslega sjalfbodalida, foreldrapjalfun og
hépmedferd sem midar ad pjalfun bjargrada og eflingu
sjalfsmyndar hja bornum.

Tafla 1. Yfirlit yfir gagnreynd studningsurreedi
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/\rangur gagnreyndra studningsirraeda
Avinningur peirra sjé gagnreyndu Urreeda sem
hér eru til umraedu er fjolpaettur fyrir hvoru
tveggja born og foreldra og studla Urreedin oll
ad beettri velferd fjolskyldna par sem punglyndi
foreldris er til stadar. Notud voru O6lik matstaeki
vid mat & arangri rannséknanna sem i flestum
tilvikum voru stadladir spurningalistar. Héfundar
greindu fimm meginpemu Ur nidurstédum rann-
s6kna m.t.t. avinnings og voru pau (1) skilningur
barna, (2) salfélagsleg lidan barna, (3) forvarnar-
gildi, (4) forsparpaettir medferdarahrifa og (5)
fiolskyldutengdir paettir. Greint verdur fra megin-
pemum i nedangreindum undirkéflum. Eins ma
sja flaedirit yfir heildreenan avinning gagnreyndra
studningslrraeda i flaediriti 2.

1. Skilningur barna

L6gd var rik ahersla & aukinn skilning barna a
adstaedum sinum og vanda foreldris i Urraedunum
sem tekinn voru fyrir. begar skilningur barna
var kannadur sem Utkomubreyta medferdarsam-
reedna i samanburdi vid freedslufyrirlestra fyrir
foreldra syndu nidurstédur fram & aukinn skilning
barna i badum hépum en pé matti greina mark-
teekt aukinn skilning hja bérnum sem toku patt i
medferdarsamraedum. Aukinn skilningur barns a
vanda foreldris var par ad auki tengdur vid hversu
vel foreldri tileinkadi sér aherslur medferdar-
samraednanna (Gladstone o.fl., 2015b). Faerni til
réttmaetrar skyringar barna a atburdum eda ad-
steedum hefur ahrif @ skilning peirra. Rannséknir
a ahrifum drraedanna LTC og FTI & skyringarstil
(e. cognitive attribution) barna syndu fram a ad
born i LTC ihlutunarhépi hofdu aukna tilhneigingu
til ad skyra orsakir med jakvaedum skyringarstil,
i samanburdi vid born i FTI hopi. Jafnframt hafdi
jakveedari skyringarstill barna, og par med minni
tilhneiging peirra til sjdlfsasakana, marktaek ahrif
a punglyndiseinkenni og annan tilfinningavanda
(Punamaéki o.fl., 2013).

2. Salfélagsleg lidan barna

Salfélagsleg lidan barna var metin i 6llum rann-
soknunum og hofédu 6l Urreedin jakveed ahrif
a Olika peetti i lidan barnanna. Fyrst ma nefna
hid fjolpeetta Kanu Urraedi sem syndi fram a
marktaek jakvaed medferdardhrif & salfélagslega
lidan barnna m.t.t. lifsgeeda, velferdar og préunar
punglyndiseinkenna (Fernando o.fl., 2018). Rann-

sOknir @ arangri FGCB syndu fram a feaerri og
vaegari punglyndis- og kvidaeinkenni medal barna
sem hlutu medferd (Bettis o.fl., 2018; Compas
o.fl., 2015) og med baettum medferdararangri
me3d tilliti til innhverfs vanda matti jafnframt hafa
jakvaed ahrif & félagshegdun barna til lengri tima
(Breslend o.fl.,, 2019). Nidurstédur rannsdkna
a CBP syndu fram & sambeerileg jakvaed ahrif a
punglyndiseinkenni barna, pé med pvi skilyrdi
ad foreldri vaeri ekki i virkri punglyndislotu vid
upphaf ihlutunar. Eins nadu medferdarahrif CBP
til félagshegdunar barna, svo sem aukinnar vel-
ferdar barna i skéla, tomstundum og i tengslum
vid annad folk (Beardslee o.fl., 2013). Urraedin
LTC og FTI eru einnig vaenleg til drangurs, medal
annars m.t.t. punglyndis- og kvidaeinkenna, til-
finninga- og hegdunarvanda, félagshegdunar og
heilsutengdra lifsgeeda barna (Giannakopoulos
o.fl. 2021; Punamaki o.fl., 2013).

3. Forvarnargildi
prjar rannséknir matu millikynslédarflutning
punglyndis sérstaklega en med pvi er att vid
ahrif ihlutunar sem forvérn gegn préun pung-
lyndissjukdéms barns. Fyrst ma nefna tveer lang-
tima rannséknir & CBP Urreedinu. Pbatttakendur
voru unglingar i tvipeettri haettu & ad préa med
sér punglyndi, annars vegar vegna bunglyndis
foreldris og hins vegar vegna pekktrar ségu um
punglyndiseinkenni (Beardslee o.fl., 2013; Brent
o.fl., 2015). Nidurstédur syndu fram a ad 47,7%
barna sem ekki fengu ihlutun hoféu farid i pung-
lyndislotu 33 manudum sidar, i samanburdi vid
36.8% peirra sem hlutu medferd (Beardslee o.fl.,
2013). Jakvaed ahrif CBP voru enn greinanleg 75
manudum i kjolfar ihlutnunar par sem 71,3%
samanburdarhdps hoéfdu préad med sér pung-
lyndi, i samanburdi vid 52,6% ihlutunarhdps
(Brent o.fl., 2015). hlutun med FGCB Urraedinu
syndi einnig fram & gott forvarnargildi og voru
born i ihlutunarhopi marktaekt dliklegri til ad upp-
lifa punglyndislotu (Compas o.fl.,, 2015).

4. Forsparpaettir medferdarahrifa

Olikir peettir i fari einstaklinga og fjdlskyldna
geta haft ahrif @ medferdarahrif. begar breyta
um astand foreldris var tekin til greina i CBP
Urraedinu kom i ljés ad virk punglyndislota for-
eldra vid upphaf ihlutunar hafdi neikvaed ahrif a
medferdararangur barna. A medal barna sem &ttu
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foreldra i virkri punglyndislotu vid upphaf ihlut-
unar var ekki markteekur munur & milli ihlutnar-
og vidmidunarhdpa (Beardslee o.fl., 2013; Brent
o.fl., 2015). Einnig getur einkennamynstur barna
haft ahrif & medferdararangur en rannsokn a
FGCB Urraedinu syndi fram & ad hja bérnum med
aukin punglyndiseinkenni i byrjun ihlutunar dré
mest Ur kvidaeinkennum fyrstu sex manudina.
Jafnframt syndu peir fram & ad hja bornum med
aukin kvidaeinkenni vid upphaf ihlutunar dré mest
ur punglyndiseinkennum fyrstu sex manudina. Al-
varleiki eins einkennis var par af leidandi forspar-
pattur fyrir medferdardarangri mes tilliti til annars
og einkenni barna attu pvi ekki ad vera utilok-
unarskilyrdi fyrir patttoku peirra i studningsuir-
reedi (Bettis o.fl., 2018).

5. Fjolskyldutengdir peettir

fhlutanir sem midudu ad allri fjélskyldunni, p.e.
bérnum og foreldrum, hoféu vidtaek ahrif umfram
pau sem nadust i beettri salfélagslegri lidan barns-
ins. Kanu Urraedid hafdi medal annars jakveed
ahrif & getu foreldris til ad sinna umoénnunarhlut-
verki sinu, foreldrar og bérn upplifdu aukna stjérn
a adsteedum og aukid sjalfstraust (Fernando o.fl.,
2018). pegar medferdardrangur medferdarsam-
reedna og freedslufyrirlestra var kannadur m.t.t.
jakveedra breytinga sem foreldrar tileinkudu sér
matti sja ad breytingarnar voru minna afgerandi
hja peim foreldrum sem fengu fyrirlestur i saman-
burdi vid pa sem toku patt i medferdarsamraedum
(Gladstone o.fl., 2015b). A& lokum ma nefna
samanburdarrannsékn & LTC og FTI en vid grein-
ingu patta er tengdust foreldrum kom fram aéd i
badum hépum hafdi ihlutun jakvaed ahrif & kvida-
og bunglyndiseinkenni foreldra og frammistddu
peirra i foreldrahlutverkinu. Marktaekur munur var
a milli ihlutunarhdpa me3 tilliti til fjolskylduvirkni
en aukin fjolskylduvirkni vard hja peim patt-
takendum sem fengu FTI ihlutun, i samanburdi
vid pa sem fengu LTC ihlutun. Aukin fjolskyldu-
virkni tengdist jafnframt jakvaedum breytingum
i itkomu barna me3 tilliti til allra breyta en fjo6l-
skylduvirkni og frammistada i foreldrahlutverki
voru baer ahrifabreytur sem hoéfédu mest til um
salfélagslega Utkomu barna ad segja (Gianna-
kopoulos o.fl., 2021).

Umraeda
Markmid hofunda var ad varpa ljoési & gagn-
reyndar adferdir til studnings vid born for-
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eldra med lyndisraskanir, avinning og nytsemi
peirra. Ad auki leitudust hoéfundar vidé ad draga
saman peetti sem voru gagnreyndum Urreedum
sammerktir med hagnytingu og préun slikrar
pjonustu innan heilbrigdiskerfisins ad leidarljési.
Nidurstodur syna fram a ad gagnreynd Urrzedi
fyrir born foreldra med punglyndi beri gddan
arangur, badi til skemmri og lengri tima en i
Ollum rannséknum vardi medferdararangur Ut
rannsoknartimann. I pvi samhengi m& medal
annars nefna langtimaahrif Cognitive behavioral
prevention (CBP) sem syndi fram & langtimaahrif
til 75 manada (Brent o.fl., 2015). Urraedin hafa al-
mennt gott forvarnargildi og geta komid i veg fyrir
millikynslédaflutning punglyndis og annan tilfinn-
ingavanda. Eins eru bdrn sem fengid hafa vié-
eigandi studning liklegri til ad préa med sér batta
félagsfaerni og jakvaedari skyringarstil (Beardslee
o.fl.,, 2013; Breslend o.fl., 2019; Giannakopoulos
o.fl., 2021; Punamaki o.fl., 2013). Avinningur naer
einnig til velferdar fjolskyldunnar i heild sinni en
med fjélskyldumidadri ndlgun ma na fram auk-
inni fjolskylduvirkni sem felst m.a. i jakvaedum
breytingum i fari foreldra. Aukin vellidan innan
fjolskyldunnar, beaett lidan foreldra og breytingar
a vidhorfum peirra og atferli, hafa ad sama skapi
jakveed ahrif & Utkomu barna (Giannakopoulos
o.fl., 2021; Gladstone o.fl., 2015b; Fernando o.fl.,
2018).

Nidurstédur pessarar uttektar syndu fram
a prjar meginaherslur i gagnreyndum stuén-
ingsurraedum fyrir born foreldra med punglyndi:
gedfraedslu, hugraena atferlisnalgun og fjolskyldu-
eflingu. Helstu eiginleikar og aherslur peirra gagn-
reyndu studningsurraeda sem til skodunar voru
hér ad ofan dansa i takt vid pekktar afleidingar
gedreens vanda foreldris fyrir fjdlskyldur og born
i peirra forsja. par ma nefna 6ndga pekkingu
barna a veikindum foreldris sem orsakar hugs-
anaskekkju & bord vid sjalfsasakanir (Dam og
Hall, 2016; Trondsen, 2012), vidtaekan salfélags-
legan vanda barna (Beardslee o.fl., 2012; Tabak
o.fl.,, 2016; Gladstone o.fl., 2015a) og vanvirkni
fidlskyldna (Shajan og Snell, 2019; Tabak o.fl.,
2016).

Vert er ad nefna nokkra paetti er viokoma peim
gagnreyndu Urreedum sem tekin voru til skod-
unar m.t.t. mogulegrar hagnytingar nidurstadna
hérlendis. I fyrsta lagi matti sja a8 fyrirferdalitil
studningslrraedi, s.s. Let’s talk about children
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(LTC), geti reynst fjolskyldum vel og til jafns vid
onnur umfangsmeiri Urraedi, s.s. Family talk int-
ervention (FTI). Pad ma pvi segja ad fyrirbyggja
megi stérteekan vanda, jafnvel pd ad inngripid
sé stutt og einfalt i framkvaemd (Giannakopoulos
o.fl., 2021; Punamé&ki o.fl.,, 2013). Hins vegar ma
ekki draga Ur avinningi vidtaekari Urraeda & bord
vid Family group cognitive behavioral therapy
(FGCB) sem syndi fram & marktaekan salfélags-
legan arangur i 6llum peim rannséknum sem toku
til Urraedisins (Bettis o.fl., 2018; Breslend o.fl.,
2019; Compas o.fl., 2015; Léchner o.fl., 2012).
I 68ru lagi ma nefna pa skekkju sem fram kom
vardandi darangur Urreedisins Cognitive behavi-
oral prevention (CBP) en arangur pess Urraedis
skilyrtist vid sjukdomsastand foreldris, p.e. ad
einungis var munur a medferdarahrifum milli
ihlutunarhdpa ef foreldri var ekki i virkri pung-
lyndislotu vid upphaf ihlutunar. CBP er jafnframt
eina gagnreynda Urreedid sem midadi einungis
ad medferd barna og skekkjan varpar pvi ljosi a
mikilvaegi fjolskyldumidadrar nalgunar og med-
ferdarvinnu foreldra (Beardslee o.fl., 2013Brent
o.fl., 2015). I pvi samhengi ma &eetla ad bestur
arangur naist sé tekid mid af allri fjdlskyldunni par
sem slik nalgun tekur til mikilvaegra patta mes til-
liti til velferdar barna. Sidast ma nefna pann eina
eiginleika sem til stadar var i 6llum gagnreyndu
studningslUrraadunum en pad var gedfreedsla af
einhverjum toga. Nidurstédur benda pvi til pess
ad undirstada arangurs sé fraedsla af einhverju
tagi og ad fraedsluporf allra fjolskyldumedlima sé
uppfyllt.

pratt fyrir skyra porf og fjolpaettan avinning
gagnreynds studnings fyrir bérn foreldra med
gedreenan vanda virdist skortur vera & Urreedum
sem mida ad beettri velferd hépsins innan heil-
brigdiskerfisins hérlendis. Gagnryna ma pa stad-
reynd, i ljési pess ad sérteekur studningur fyrir
hopinn ber ekki einungis einstaklingsmidadan
arangur fyrir notendur, heldur getur slik nalgun
verid hagnyt samfélégum i heild sinni (Lynch
o.fl,, 2019). Med nylegum lagabreytingum (log
um réttindi sjuklinga nr. 74/1997) og aukinni
umraedu um bdérn sem adstandendur hefur pd
ordid vitundarvakning hvad vardar stédu hépsins
i islensku samfélagi. Til a8 mynda gaf préunar-
midst6d islenskrar heilsugaeslu nylega ut itarlegt
verklag vardandi skimun, mat og pjonustu vid
born foreldra sem glima vid alvarleg veikindi a

bord vid gedsjukddma (Prounarmidstod islenskrar
heilsugaeslu, e.d.). Ad sama skapi er innleiding
sambeerilegs verklags i vinnslu innan gedpjénustu
Landspitala (Gunnlaug Thorlacius, munnleg heim-
ild, 23. jantar 2023) en eins og stadan er i dag er
b6 ekkert Utgefid verklag vardandi born foreldra
i gedpjonustu i geedahandbdk Landspitala (Land-
spitali, e.d.).

Alyktun
Born foreldra med gedreenan vanda eettu ad
njota sérstakrar athygli innan heilbrigdis- og
velferdarkerfisins vegna peirra
ahrifa sem synt hefur verid fram a ad pau geti
ordid fyrir. Hofundar telja ad med aframhaldandi
stefnumoétun og stédludum verkferlum a o6llum

margvislegu

pjonustustigum megi nd markvisst betri arangri
fyrir hépinn i heild sinni og greida leid fyrir inn-
leidingu gagnreyndra studningsurreeda a bord vid
pau sem fjallad hefur verid um hér ad ofan. Er
pad 6sk héfunda ad samantekt pessi geti nyst til
framdrattar i peim malaflokki sem hér um reedir
og auki vidleitni heilbrigdisstarfsfolks til patttoku
i frampréun pjonustu vid bérn foreldra med ged-
raenan vanda.

Ad lokum benda hofundar & bakkaldrverkefni
sem grein pessi spratt fra vardandi itarlegri um-
fjollun sem vardveitt er & skemman.is: http://hdl.
handle.net/1946/41285

Um hoéfunda:

Sigridur Elin Jonsdéttir og Anna Karen
Gudmundsdoéttir eru hjukrunarfraedingar og starfa a
Barna- og unglingageddeild Landspitalans

Dr. Eydis Kr. Sveinbjarnardottir er
gedhjukrunarfreedingur, désent vid Haskdla Islands og
gestadosent vid Haskolann & Akureyri
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Bakgrunnur: Gedraenn vandi foreldra getur haft
vidteek ahrif & velferd barna og almenna virkni
fjélskyldna. Born foreldra med lyndisraskanir eru
i aukinni heettu a ad préa sjalf med sér gedraenan
vanda en punglyndi foreldris er pekktur ahaettu-
pattur punglyndis hja bérnum og unglingum.
Tilgangur: Ad kortleggja frambod, eiginleika og
avinning gagnreyndra studningsurraeda fyrir bérn
sem eiga foreldri med lyndisroskun. Adferd:
Nidurstédur voru settar fram i freedilegri saman-
tekt sem neer yfir tiu megindlegar rannséknir, par
af niu sannar rannsdknir (tilraunasnid). Kerfis-
bundin 6flun gagna fér fram i rafreenum gagna-
s6fnum par sem notast var vid st6dlud leitarord
og rannséknir skimadar med tilliti til inntdku- og
Utilokunarskilyrda. Ferli gagnaéflunar var sett
upp i PRISMA* flgedirit. Rynt var i inntak valdra
rannsokna, sem allar snéru ad studningi vid boérn
foreldra med punglyndi, og nidurstédur bpeirra
greindar og tulkadar. Nidurstodur: Gagnaodflun
leiddi i ljés sj6 mismunandi gagnreynd studén-
ingsurraedi fyrir fidlskyldur par sem punglyndi
foreldris er til stadar. Sampeetting eiginleika élikra
Urraeda leiddi i 1jos ad gagnreynd studningsirraedi
fyrir born foreldra med punglyndi leggja helst
adherslu & gedfreedslu, hugraena atferlisnalgun
og fjolskyldueflingu. Avinningur Urreedanna er
fjélpeettur og fimm meginpemu m.t.t. arangurs
voru skilningur barna, salfélagsleg lidan barna,
forvarnargildi, forsparpaettir medferdarahrifa og
fjdlskyldutengdir peettir. Alyktun: Nidurstédur
varpa ljési @ gagnsemi gagnreyndra Urraeda fyrir
bérn foreldra med punglyndi og par af leidandi
mikilvaegi pess ad pau séu adgengileg innan
heilbrigdiskerfisins. Er pad 6sk héfunda ad nidur-
stédur samantektar pessarar verki sem hvati til
aukinnar stefnumatunar i pjénustu vié hdpinn og
auki vidleitni heilbrigdisstarfsfolks til patttoku i
frampréun hennar.

Lykilord: Lyndisréskun foreldris, bdrn foreldris
med lyndisréskun (bdrn sem adstandendur), bérn
i aukinni heettu, gagnreynd studningsurraedi.

Abstract

Background: Parental mental illness can have
a wide-ranging impact on children’s welfare and
the function of the family. Children of parents with
mood disorders are more likely to develop mental

Med heiminn & herdum sér

disorders but parental depression is a known fac-
tor in child and adolescent depression. Purpose:
To map the availability, characteristics and bene-
fits of evidence-based interventions for children
of parents with mood disorders. Method: The
results are presented in a literature review that
includes ten quantitative researches, thereof nine
randomized controlled trials. Systematic data col-
lection was executed in digital libraries where
standard search strings were used and research
was scanned with regard to inclusion and exclu-
sion criteria. The research was set up using a
PRISMA* flow chart. The content of selected
research, all of which applied to the support of
children of parental depression, were analyzed
and interpreted. Results: Data collection revea-
led seven different evidence-based interventions
for families of a depressed parent. The analysis
and integration of the characteristics of different
resources revealed that evidence-based inter-
ventions for children of parental depression focus
mainly on psychoeducation, cognitive behavioral
therapy and family motivation. The benefits of
the different interventions are multifaceted and
there were five main themes, with regard to the
benefits if the interventions, i.e., the children's
understanding, psycho-social well-being of child-
ren, the preventive value of the interventions,
prognositc factors of therapy success and family-
related factors. Conclusion: The results present
the usefulness of evidence-based interventions
for children of parents with depression and the
necessity of access to evidence-based support
within the health care system. It is the authors'
wish that the results of this dissertation will moti-
vate clinicians and policy makers to imrove and
develop evidence-based services for children of
parental depression.

Key words: Parental mood disorder, children of
parents with a mood disorder, at-risk children,
evidence-based interventions.

*PRISMA = Gétlisti frd PRISMA (Preferred Reporting Items
for systematic Reviews and Meta-Analyse) fyrir kerfisbundin
yfirlit og safngreiningar.
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Vidtal vid Sigridi Gisladéttur og Porunni Eddu Sigurjonsdéttur

~Raaoum vio born um
gedsjukdoma"

Gedheilbrigdispjonustan hefur hingad til edlilega beinst ad veiku félki, folki med gedsjukddéma, pung-
lyndi eda adrar gedreenar askoranir. NU beinast augu ad hopi sem vid h6fum hingad til ekki tengt
beint vid sjukdéminn, en pad eru bérn sem eiga foreldra med gedsjukdoma. bau hafa ordid ut undan.

Okkar heimur, www.okkarheimur.is, fékk nylega styrk fra tveimur raduneytum til ad efla starf
med fjélskyldum, sérstaklegar bérnum gedsjukra foreldra. Gedvernd raeddi vid tveer konur sem
eru burdaras Okkar heims, Sigridi Gisladéttur stofnanda og Pérunni Eddu Sigurjonsdoéttur

félagsradgjafa.

Vidtal: Kjartan Valgardsson

bérunn Edda t.v. og Sigridur t.h.

Segid mér fra tilurd Okkar heims?

,Petta byrjadi pannig ad Sigridur sat i stjorn Ged-
hjalpar og fér ad kanna stédu barna hér a landi,
sérstaklega barna sem eiga foreldra med ged-

raenan vanda. Sigridur hefur sjalf reynslu af pvi
ad vera barn og adstandandi foreldris sem er ad
fast vid gedraena askorun. Hun vildi kanna hvort
eitthvad hefdi breyst til batnadar i pjonustu vid
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born i pessari stodu, en komst ad pvi ad pad var
litid i bodi fyrir bérn sem eiga foreldra med ged-
raenan vanda eda gedsjukdéma. Sigridur for pa i
pad ad skoda pad sem veeri i bodi erlendis og fann
samtok i Bretlandi sem heita Our Time, og pau
starfraekja, eda bjéda upp & pad sem vid kollum
fjdlskyldusmidjur. Samtokin hafa starfad lengi en
pau hafa verid med pessar fjolskyldusmidjur i rim
20 ar. Smidjurnar voktu sérstaka athygli Sigridar
en hun komst einnig ad pvi ad Our Time eru einn-
ig med skoélalrreedi sem gengur Ut ad fara inn i
skélana med vitundarvakningu og fraedslu fyrir
starfsfolk og kennsluefni sem midar m.a. ad pvi
ad eyda ,tabium" i kringum gedraenar askoranir.

Pegar parna var komid var ordid timabaert ad
innleida pessa hugmyndafreedi hér & Islandi og
ég slost i for med Sigridi, var pad ekki Sigridur?

,Ju, pu komst ad pessu vegna pess ad pu
varst ad klara lokaverkefnid pitt i mastersnaminu
i félagsradgjof, en porunn Edda kannadi reynslu
akvedinna einstaklinga sem hofdu alist upp med
foreldrum med gedsjukdéma. Pad var natturlega
sérstaklega gaman fyrir mig ad kynnast ein-
hverjum sem hafdi svona mikinn dhuga & pessum
hépi barna, pannig ad pegar Okkar heimur verdur
ad einhverju, byrjar sem verkefni hja Gedhjalp,
vid vorum par og purftum einhvern fagadila med
okkur, pa kom pérunn fyrst upp i hugann pvi hdn
haféi svo mikinn ahuga & pessum hopi og ahuga
a ad gera eitthvad nytt, og skoda stédu peirra.
Pannig kynntumst vid Pérunn og vid akvadum ad
fara saman i petta og svo i febrtar 2022 urdum
vid sjalfsteett Urreedi og sidan pa hofum vid por-
unn styrt saman daglegum rekstri Okkar heims."

pérunn: I juli 2021 fengum vid pjalfun fra Our
Time sem stdd yfir i tvo daga, pjalfun sem snerist
adallega um ad geta haldid pessar smidjur sem ég
minntist & aéan."

Erud pid badar i fullu starfi hja Okkar heimi?
Sigridur: ,Eg er i fullu starfi og borunn i 80%. Vid
erum einnig med fjora sjalfbodalida og auk pess
konu sem er leikari og kennari og er med okkur
i fjolskyldusmidjunni, reyndar hluta af henni sem
vid kollum barnasmidjuna. Han er i hlutastarfi.
Pannig ad petta er 3 starfsmenn og 4 sjalfboda-
lidar.

,Raedum vid bérn um gedsjikdéma"

Vid hofum einnig skodad Urraedi annars stadar,
t.d. { Noregi og Astraliu. Okkur finnst Astralar vera
komnir mjog langt med ad pjénusta pennan hop.

Hvernig hefur starfid gengid, hvad hafid pid lengi
verid salfstaed eining og sjalfstaett urraedi?

LFyrsta fjolskyldusmidjan var haldin i septem-
ber 2021 og pa vorum vid enn pa & vegum
Gedhjalpar, héldum smidjur manadarlega og vid
urdum sjalfsteed fra og med febridar 2022 og vid
erum enn ad halda fjolskyldusmidjurnar. baer hafa
gengid vonum framar, satt ad segja otrulega vel."

Getid pid lyst nanar pessum fjélskyldusmidjum?

,Ja, vid erum med eina fjolskyldusmidju i gangi
ntna. I hverri smidju geta verid tiu til tolIf fjol-
skyldur saman og pad komast ekki allir i hvert
skipti, vid héfum pldss fyrir tiu til tolf, og petta
getur verid mikill fjéldi pegar allir koma saman,
hjon og bérn og makar, stundum koma foreldrar
saman, p.e. veika foreldrid og makinn. Med pess-
um hopi eru svo sjo starfsmenn pannig ad petta
er fljott ad koma. Tilgangurinn med pessu er ad
skapa samfélag af fjélskyldum sem eru ad fast vid
likar askoranir, sjukdomnum fylgir oft félagsleg
einangrun pannig ad smidjan tengir félk saman.
Miklu skiptir einnig ad bdrn hitti énnur bérn og
sjai ad fleiri en pau ein glima vid pennan vanda."

bannig ad samtalid peirra & milli skiptir mali og
sidan erud pid med handleidslu, prégramm sem
er fylgt?

»Ja, vid fylgjum s6mu beinagrindinni eda upp-
byggingunni. Vié erum 6ll saman, foreldrar og
born, i upphafi og i lokin og par & milli skiptast
hoéparnir i tvennt. Bornin fara i sérsmidju og for-
eldrarnir saman i hép."

Hvad er petta stort verkefni, hver smidja, i
dégum, vikum eda manudum?

,Petta er langtimaverkefni, pad heldur afram
og fjolskyldurnar rada pvi sjalfar hvenezer peer
byrja og hvenaer paer hatta. betta er ekki eins
og nédmskeid sem hefur upphaf og endi. Pad er
mjog misjafnt hve fyrirferdarmikil veikindin eru
og samveran i smidjunni getur leitt fram nyjar
spurningar og nyjar askoranir, bérnin proskast og
verda eldri og pa koma nyjar spurningar og énnur
Urlausnarefni. bpess vegna er mikilveegt ad vid
séum til stadar og smidjan haldi afram & medan
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einhver parf & henni ad halda. Fj6lskyldurnar geta
einnig valid ad draga sig i hlé og komid svo aftur."

bannig ad pad er hugsanlegt ad pad séu margar
smidjur i gangi samhlida?

,Ja, og pannig sjadum vid fyrir okkur ad pegar
komin er nzegileg reynsla a fjélskyldusmidjur sem
eru nUna i gangi ad pa getum vid fjolgad peim og
haft paer i gangi Gti um allt land. Til pess pyrftum
vid ad pjalfa teymi til ad geta haldid utan um
paer.®

Vid i stjéorn Gedverndarfélagsins forum fyrir
nokkrum arum til Noregs og kynntumst par ur-
raedi par sem hdpar unglinga, sem attu foreldra
med gedreenan vanda, komu reglulega saman til
ad raeda sameiginlega reynslu sem einmitt var til
bess gerd ad pau vissu ad pau veeru ekki ein ad
burdast med vanlidanina.

.Ja, petta er mikilveegt, en getur verid vanda-
samt ad stjérna vegna pess ad stundum halda
bérn ad pegar pau byrja ad tala um fjolskyldur
sinar ad pad geti leitt til pess ad pau veikist sjalf,
samtalid vid adra getur ytt undir 6tta um ad pau
séu vandamalid og pess vegna verda pau full
sektarkenndar og finna fyrir skémm. Born lysa
pvi ad bara pad ad vera bodid i samraeduhdp eda i
samtal vid t.d. salfreeding, ad pad yti undir pessar
tilfinningar, ad petta valdi pvi ad pau verdi veik
sjalf, mikid til vegna pess ad pau halda ad petta
sé allt peim ad kenna, ad pau séu vandamalis,
lidan foreldra peirra sé a peirra abyrgé og pau hafi
valdid veikindunum. bess vegna skiptir mali ad
pjalfad folk hafi hond i bagga med pessa hdopa.™

,Ja, einmitt, pess vegna péssum vid upp a ad
enginn sé berskjaldadur fyrir framan hépinn, vid
leggjum aherslu a leiki og ad hafa gaman og pess
vegna erum vid med leiklistarkennara sem starfar
med okkur. Vid erum mikid i leikjum, vid gerum
alls konar verkefni sem vid leysum saman og
barnasmidjan byggist mikid a leiklist og leikjum
af pvi ad pad audveldar tjaningu og tengingu vid
onnur bérn."

Hvernig finnid pid félkid, hvernig fréttir bad af
ykkur?

Vid erum buin ad kynna starfi® mjog vida innan
stofnana, margir fagadilar vita af okkur og benda
a okkur sem eitt Urreedi sem haegt er ad leita i, vid

erum a samfélagsmidlum, med heimasidu, www.
okkarheimur.is og folk getur farid inn & heima-
siduna okkar sjalft og sott um ad komast ad og
vid svérum um hel. Vid dreifum baeklingum a
heilsugaeslustédvum og vidar, pannig ad kynn-
ingarstarfid gengur agaetlega."

»,0Og nuna erum vid stiga okkar fyrstu skref inn i
skolana, nu er byrjad verkefni i einum grunnskdla
i Reykjavik, pad er mikilveegt ad kynna sig par.®

NG er komid ad meginspurningunni: Sigridur,
hvernig hefdir pu haft petta hefdirdu radid 6llu
fra og med fyrir 50 arum?

~andinn gamli hefur lengi verid sa ad vid getum
ekki talad um gedsjukdéma vid born. Ef vid hefs-
um getad talad um gedsjukdoma viéd bérn og pad
hefdi verid gert, pa veerum vid a allt 68rum stad.
Ef vid hefdum talad um gedsjukdoma eins og vid
héfum alltaf getad talad um kvef og krabbamein,
alla pessa likamlegu sjukdéma og boérn skilja hvad
er verid ad utskyra. Lengi vel var petta alltaf falid
fyrir bornum af pvi pad var verd ad vernda pau.
Vid vitum petta. Morg bérn hafa farid gegnum
kerfi®d, skolakerfid, velferdarkerfid, par sem eng-
inn talar vid pau um krénisk einkenni foreldris eda
foreldra. Audvitad veit barnid ad pad er eitthvad
ad, pbad upplifir allt sem er ad gerast, pad er ekk-
ert haegt ad fela. betta leidir til pess ad skdmmin
verdur til, barni® skammast sin fyrir fjolskyldu
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sina og hun lifir med pvi allt lifid. Grunnur pess
ad beeta pjonustuna vid bornin er ad tala um
gedsjukdoéma. bad er sidan meginastaedan fyrir
pbvi ad vid erum ekki enn farin ad starfa sam-
kvaemt breyttum I6gum um réttindi barna sem
adstandendur, innan flestra stofnana & Islandi,
vegna pess ad félki finnst petta 6paegilegt, 6paegi-
legt ad tala um petta, finnst 6paegilegt ad tala vid
born sem eiga gedsjuka foreldra. bad veit ekki
hvernig & ad tala um petta, pad heldur jafnvel ad
samtalid geeti haft skadleg ahrif & barnid, en attar
sig ekki & pvi ad pad er alltaf skadlegast ad reda
ekki vid barnid. Ef hugarfarid hefdi verid annad
fyrir 50 arum, af pvi pd spurdir ad pvi, pa hefdi
pjonustan breyst miklu fyrr og mun hradar."

Er petta vidhorf til stadar enn pa, ad pad geti
skadad bérn ad tala vid pau um gedsjukdom
foreldra peirra?

»Jah! Vida. Vié vitum pad gegnum starf okkar med
Okkar heimi og folk segir okkur petta. Fjolskyldur
segja okkur sina ségu, margir eru i pessari stédu,
og svarid er ansi oft ad pau hafi ekki fengid neitt
samtal, hvorki foreldrarnir né bornin, pratt fyrir
ad barnid eigi rétt & pvi samkvaemt Iégum, enginn
Utskyrir neitt fyrir barninu og foreldrar vita ekki
hvernig peir eigi ad Utskyra veikindi sin fyrir born-
unum. bad vantar enn mikid upp a."

.Foreldrar segja okkur ad peim finnist flokid
ad eiga petta samtal. Hvar @ ég ad byrja? Hvad
a ég ad segja? Hvad ma ég segja? Hvernig tala
ég vid fimm ara barnid mitt og hvernig tala ég
vid unglinginn? Er pad sama samtalid? Foreldrar
eru &6ruggir, vita ekki hvort peir eigi ad raeda
veikindin, og pa hvernig. Foreldrar purfa studning
i pessu, til ad opna samtalid.™

Er porf & vidhorfsbreytingu?

»Ja. Fagfolk parf fraedslu og pjalfun, pvi stundum
finnst manni ad félk haldi ad born séu geimverur.
Pad barn sem byr med foreldri sem er haldi®d ged-
sjukdoémi, pad barn er buid ad sja mikid. pad lifir
i pessum adsteedum og vid hraedumst okkar eigin
tilfinningar og eigum ad peim s6kum erfitt med ad
eiga petta samtal. En boérnin eru buin ad uppgotva
petta allt fyrir I16ngu. betta er ekkert erfitt samtal,
b6rnin purfa bara ad fa einhverja Utras. Audvitad
er gagnlegt ad hafa einhverja reynslu pegar reett
er vid barnid, en i raun og veru snyst petta bara
um ad spyrja: Hvernig lidur pér? Bara eins og vid

,Raedum vid bérn um gedsjukdoma"

gerum med bdrn, vid bara spjollum vid pau. betta
snyst um pad ad geta reett vid barnid vegna pess
ad barnid mun alltaf finna pad ef peim sem er ad
tala vid pad finnst petta dpaegilegt.™

Hvada vonir gerid pid ykkur um breytingar?

,Eg segi stundum vid borunni ad vid séum ad
breyta samfélaginu. Vid erum ad eiga vid sam-
félagsvanda, hann er ekki til stadar bara i einni

stofnun, petta er samfélagsvandamal. pau sem
vid erum ad vinna med er hépur sem gleymist,
félki finnst svo margt kringum pennan malaflokk
erfitt, pad er vidhorfsvandi gagnvart foreldrum i
pessari stbdu, vid vitum pad vegna pess ad vid
télum vid pa, peir finna fyrir skémm yfir pvi ad
vera foreldri i pessari stodu, pad er skdomm ad
vera ad glima vid andleg veikindi, mikil sektar-
kennd og engin adstod. Ja, vid purfum hugar-
farsbreytingu. Vié purfum aé breyta samfélaginu,
breyta pvi hvernig vid télum um gedsjukdoma,
hvernig vid tolum um folk med gedsjukdoma.
bpegar félk gerir grin ad gedsjukum eda segir
hluti sem eru ekki sannir, pa eru petta oft for-
eldrar sem vid erum ad tala um og bdrnin heyra
pad. Pad parf haegfara breytingu. Ad pvi sogdu
pa finn ég mikinn mun sidan ég byrjadi i stjorn
Gedhjalpar, og pad er ekkert mjog langt sidan,
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folk er adeins byrjad ad kveikja. ,Ja, rétt! Eitt
af hverjum fimm bdérnum, samkvaemt erlendum
rannséknum, er i 70% meiri haettu & ad eiga vid
gedraenan vanda ef pau fa ekki studning. Folk er
fari®d ad atta sig a pvi hversu mikilvaegt petta er
og hversu dyrt petta er fyrir samfélagid."

,betta er ad breytast, margt hefur gerst und-
anfarin tiu ar.®

Jardvegurinn er mun frjorri nd en adur?
,Ja, og pbad er medal annars vegna pess ad fullt
af folki hefur lagt émaelda vinnu i undirbuning,
rannsoknir, Utbreidslu pekkingar og hefur pannig
studlad ad vidhorfsbreytingum. Vid baetast laga-
breytingar, farszldarlégin, breytingar a l6gum
um boérn sem adstandendur, 16g um réttindi
sjuklinga.®

Vid finnum petta lika @ peim stofnunum sem
vid heimsaekjum. Allir taka okkur fagnandi og eru
pakklat fyrir ad pad sé komid eitthvad Urraedi, folk
er oft dvisst um i hvada Urraedi & ad visa bérnum
og foreldrum. Vid finnum fyrir hve jakveett vid-
horfid er gagnvart okkur og Okkar heimi."

Er mikilvaegasta mélid ad na til barnanna? Og er
bad ekkert erfitt?

.JU, bu nezerd ekki til peirra, pad er ekki haegt
ad na til peirra nema i gegnum einhvern full-
ordinn, og vid hofum tekid eftir pvi ad pad sem
skortir mest er ekki studningur vid born heldur
studningur vid foreldra. Og padan liggur leidin ad
bérnunum. Stundum er leidin gegnum foreldr-
ana lokud vegna mikilla veikinda. Og pa hugsar
madur, hvernig kemst madur til barnanna? Svarid
er: skélinn. Og pad er haegt ad skapa umbhverfi
i skolanum sem einkennist af samkennd og par
sem haegt er ad raeda vid einhvern fullordinn og
leita til einhvers.®

Eg geri rad fyrir ad Our Time hafi haft mikla
bydingu fyrir ykkur og ykkar starf?

,Our Time hefur yfir ad rada gagnreyndum ad-
ferdum, peirra starf byggist & hugmyndafreedi
sem pau hafa notad til fiélda ara, préad upp-
haflega af dr. Alan Cooklyn sem er gedlaknir og
fjolskyldufraedingur. Vid vitum lika ad vid erum
med Urraedi i hondunum sem hefur synt fram a
arangur, pannig aé vid purfum ekki ad finna upp
hjolig. Vid faum mikinn studning fra Our Time,
fengum gdda handleidslu vid innleidinguna hér og

pad breytir miklu ad vid vitum ad vid erum med
Urraedi i hondunum sem virkar fyrir pennan hép."

,0g bad sama ma segja um smidjurnar, pessa
beinagrind, hun er Gthugsud Ut i gegn, og pegar
vid hofum eitthvad sveigt og beygt, pa missum
vid stjérn. betta er allt timasett skref fyrir skref
og pad er astaeda fyrir pvi. Vid erum bulin ad gera
oIl mistokin og vid erum ad njdéta gods af pvi."

betta er ad spara ykkur mikinn tima?

.Ja, ad sjalfsogdu. Og svo snyst petta um ad ad-
laga pessa hugmyndafraedi ad islensku samfélagi,
taka pad sem hentar og geyma hitt. Pad skiptir
mali ad vid nadum fram réddum barnanna, hvad
pau sja fyrir sér."

Vid vinnum alltaf Ut fra einhverju pema i hverri
smidju, einhverju umfjollunarefni sem vid tokum
fyrir, eitthvad sem er ad poppa upp i peirra lifi,
hvad hefur haft ahrif & pau. Vid reynum ad hlusta
mikid a fjolskyldurnar sem eru i smidju hja okkur
og reynum ad atta okkur & hvad peim finnst best
i pessu Urraedi."

Hvar atlid pid ad vera eftir fimm ar?

,,Eg hef sagt ad eftir fimm ar verdum vid buin ad
teygja okkur Ut a land, vid verdum buin ad opna
fleiri smidjur & hoéfudborgarsvaedinu og nokkrar
uti & landi. Okkar heimur er buinn ad gera stor-
kostlega hluti & mjég stuttum tima. Vid munum
opna okkar adra smidju & pessu ari i samstarfi
vid Landspitalann par sem vid munum einblina &
pd sem eru i pjonustu par. bar fyrir utan aetlum
vid okkur ad fara & landsbyggdina og i alla skdla
4 Islandi og ég sé fram & ad vi®d munum gera pad
innan fimm ara."

Hvernig?

NVid pjalfum upp teymi & hverjum stad, pannig
ad pad verdi sjalfbeert og vid munum pa sja um
handleidslu, eftirfylgni og endur- og simenntun.
Pad parf heilbrigdisstarfsmann & hverjum staé til
ad leida smidjurnar og einn med einhverja leik-
listarmenntun. Ad auki parf nokkra sjalfbodalida."

Er leiklistin samkvaemt forskrift fra Our Time?

,Ja, vid notum leiklistina med bérnunum og hun
er mjog mattugt tél, par bdum vid til karaktera og
ségur. betta er svona hlutverkaleikur par sem pau
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tina Ur sinum reynslubanka eda bua til, og saman
bdum vid til ségu og pa veit enginn hver @ hvad,
pb.e. pad er pa ekki hzegt ad rekja eina sogu til
einnar fjélskyldu. Pannig getum vid sameinast um
eina sOgu eda eina manneskju og reett alls konar
hluti Gt fra pvi.*

Ad lokum?

~Rannsoknir hafa synt ad pad sem skiptir mestu
mali fyrir born i pessari stodu er ad hafa adgang
ad einhverjum hlutlausum adila sem haegt er ad
leita til. pegar erfidleikar koma upp er haegt ad
reeda pa, vidra ahyggjur sinar og tala um alls
konar hluti sem eru i gangi i lifi peirra. bannig
uppgétva pau ad pau eru ekki ein i heiminum.
Gedsjukdémar eru algengir og pad eru fleiri born,
onnur bérn, sem eiga foreldra sem eru gedsjukir.
bpau leera ad pau purfa ekki ad loka sig af med
allar tilfinningarnar, ad pad sé edlilegt ad pad séu
alls konar tilfinningar i kringum petta. Born hreed-
ast oft eigin tilfinningar, pau eiga til ad hreedast
ad bau séu sjalf ad veikjast andlega og pad
leidir til pess ad pau aftengjast sinum eigin tilfinn-
ingum. bess vegna télum vid mikid um tilfinningar
i smidjunum. bad er edlilegt ad upplifa alls konar
tilfinningar, pad er edlilegt ad eiga sleema daga og
goda daga, haedir og laegdir. bau eru lika hraedd
vid tilfinningasveiflur hja foreldrum og pess vegna
eru smidjurnar svo gagnlegar i ad hjalpa barninu
ad adgreina sinar eigin tilfinningar fra veikindum
foreldranna. bau leera ad pekkja betur hvada
hegdun og tilfinningar tilheyra foreldrunum og
adgreina peer fra tilfinningum og hegdun sem
er birtingarmynd veikinda. Pad er mikilveegt ad
barni® fai utskyringar & veikindum foreldris. Vi&
byggjum okkar starf miki® & ad byggja & pvi sem
bornin sjalf vita, hvad hafa pau upplifad. pad parf
ad leysa Ur hugsunum sem skapast i oft erfidum
adsteedum heima fyrir og okkar hlutverk er ad
vinna gegn pvi ad pau kenni sjalfum sér um. bau
sja heiminn gegnum sjalf sig og geta farid ad
draga alls kyns alyktanir, t.d. geeti barn haldié ad
astaedan fyrir ad mamma er enn uppi i rimi er ad
pad bjé ekki um sig, fer ad kenna sjalfu sér um.
Alls konar misskilningur verdur til."

,Born halda ad allt sé edlilegt i kringum pau pvi
pau pekkja ekki annad, pangad til pau fara ad
spegla sig i jafnoldrum.™

,I meistararannsékn sem bérey Edda vann i fé-
lagsradgjof vie Haskola Islands kom fram ad bérn

,Raedum vid bérn um gedsjikdéma"

attudu sig ekki & hvad veeri ad hrja foreldrid, pau
vissu ad foreldrinu leid illa en ekki hvers vegna.
Og svo pegar bornin byrjudu i grunnskdla fengu
pau innsyn inn & o6nnur heimili og byrjudu ad
spegla sig i fjolskyldum vina sinna. pa foru pau ad
leggja saman tvo og tvo og hugsa ,ja, ég hugsa
ad mamma sé veik."™

bad ma segja ad petta sé mannraekt sem pid
erud ad stunda?

»Ja, smidjurnar eru félagslegur vidburdur med
freedsluivafi. Vid erum aldrei med fyrirlestra, vid
stydjumst vid samtdl par sem vid reedum vid-
fangsefni eda pema og parna gerum vid alls
konar hluti sem efla tengsl, vid bordum saman
ad lokinni smidju, vid leikum okkur mikid og pad
er badi hollt og gott, lika fyrir foreldrana ad sja
bornin sleppa sér i leik og pad skiptir svo miklu
mali pvi morg born bera mikla abyrgd heima og
fa kannski ekki ad vera born. bess vegna skiptum
vid hépnum i tvennt, bérnin eru saman i smidju
og foreldrarnir eru i umraeduhdpi med mér og pau
vita hvar foreldrarnir eru, i hvada herbergi pann-
ig ad pau geta sleppt ahyggjunum og abyrgdinni
og okkar markmid er ad pau fai klukkutima par
sem pau fa bara ad vera bérn og leika sér. Vid
leikum einnig saman, bérnin og foreldrarnir og vid
og pad er hollt fyrr pau ad sja foreldri sitt fiflast
og eins er gaman fyrir foreldrid ad sja barnid sitt
skemmta sér og hlaeja. bratt fyrir ad vid séum
i pbessum smidjum ad raeda flokin og erfid mal-
efni pa einkennir paer létt andriumsloft, petta er
skemmtileg og hly samverustund. Markmidid er
ad skapa samfélag af fjolskyldum.®
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Ahrif takmarkana i COVID-19
a gedheilsu einstaklinga med
alvarlegar geodraskanir

og askoranir i gedheilbrigdispjonustu

Freedslugrein

Inngangur

I lok ars 2019 fékk Alpjédaheilbrigdisstofnunin
tilkynningu um lungnabdlgu af d6pekktum upp-
runa i Wuhan Huibai héradi i Kina. I 1jés kom
ad um var ad raeda bradsmitandi 6ndunarfera-
sjukdém og nytt afbrigdi af kdrénuveiru. Veiran,
sem fékk heiti® SARS Cov2, olli COVID-19 sjuk-
domnum. Sjukdomurinn smitadist hratt & milli
manna og Utbreidsla um allan heim og pusundir
daudsfalla af voldum sjukdémsins leiddi til pess
ad Alpjédaheilbrigdismalastofnunin lysti i mars
2020 yfir heimsfaraldri, sem er betur pekkt sem
kérénuveirufaraldurinn (Ciotti o.fl.,, 2020; World
Health Organization, 2022).

Margar pjédir innleiddu i kjolfarid varudarrad-
stafanir i formi ymissa takmarkana til ad koma
i veg fyrir Utbreidslu sjukddémsins (Kozloff o.fl.
2020). bratt fyrir ad slikar takmarkanir hafi veri®
mikilvaegar i barattu vid alvarlegan smitsjukdém
pa hafa rannsdknir bent til pess ad slikar tak-
markanir hafi haft neikvaed ahrif & gedheilsu. A
pad einnig vid um folk med alvarlegar gedrask-
anir. Rannséknir benda pé til dlikra nidurstadna
i pessu samhengi (Brooks, 2020; Murphy o.fl.,
2021; Pan, 2021; Gonzales-Blaco o.fl., 2020).

Hér a eftir verdur fjallad um ahrif takmarkana
i COVID-19 & gedheilsu einstaklinga med alvar-
legar gedraskanir. f pvi samhengi verdur gerd
grein fyrir helstu takmérkunum sem voru inn-
leiddar hér a landi. bvi naest verdur gerd grein
fyrir nidurstédum nylegra rannsokna um pa peaetti
sem takmarkanir hofdu ahrif a4, p.e. gedraen ein-
kenni, félagsleg tengsl, og sjélfsvig- og sjalfsvigs-
hugsanir. Verdur einnig fjallad um pa leid sem
fari® var i gedheilbrigdispjonustu til ad takast a
vid skerta pjénustu fyrir einstaklinga med alvar-
lega gedrdskun.

Sottkvi, einangrun og lokanir i
kjolfar COVID-19
Olik 16nd gengu misjafnlega langt i vartdarras-
stofunum i formi takmarkana. Hér & landi voru i
gildi ymsar takmarkanir, allt til 25. febrtar 2022
pegar peim var 6llum aflétt. Allar takmarkanir og
sottvarnaradgerdir voru settar med heimild i sétt-
varnarlégum og reglugerdum. par @ medal voru
samkomutakmarkanir, sem fol i sér takmo6rkun a
pvi hversu margir mattu vera i sama rymi. Regl-
urnar voru endurskodadar reglulega, eftir pvi sem
smitum fj6lgadi eda feekkadi. Pegar smitum tok
ad fjolga voru samkomutakmarkanir hertar og a
timabili mattu ekki fleiri en tiu koma saman. pa
var veitingastédum, leikhisum, sundlaugum og
skélum lokad um tima. Einnig var gripid til pess
rads ad hafa rymri fjoldatakmorkun, med tveggja
metra rymi & milli allra, t.d. i leikhisum og i
skolum. Grimuskylda var & flestum opinberum
stodum og var hvatt til hreinlaetis og sétthreins-
unar handa. Spritt til pess ad sétthreinsa hendur
var til deemis haft adgengilegt & flestum sté6dum
par sem fleiri komu saman, svo sem i verslunum
og a veitingastédum. Loks voru strangar tak-
markanir & ferdalogum milli landa i lengri tima
(embeetti landlaeknis og almannavarnadeild rikis-
l6greglustjora, 2022; Reglugerd um takmorkun a
samkomum vegna farséttar nr. 1030/2021).

Séttkvi og einangrun eru radstafanir sem
notadar voru til pess ad koma i veg fyrir frekari
Utbreidslu farsottarinnar. Sottkvi felst i pvi ad
peir sem mogulega hafa ordid fyrir smitsjukdomi
eru adskildir frd 6drum og ferdir peirra eru tak-
markadar. bPad er gert i peim tilgangi ad draga ur
haettu & smiti. Einangrun felur aftur & méti i sér
ad sa sem smitast er adskilinn fra 6dru félki sem
hefur ekki smitast. I almennu tali er p6 ekki vallt
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gerdur greinarmunur & hugtokunum. Séttkvi og
einangrun er oftast 6paegileg reynsla fyrir pa sem
fyrir pvi verda. Vidkomandi er adskilinn fra ast-
vinum, er ekki frjals ferda sinna og getur upplifad
mikla o6vissu, til deemis um stédu smitsjukdoms.
Getur pad haft i for med sér afleidingar eins og
afallastreituvidbrogd, kvida, punglyndi, reidi og
sjalfsvigshaettu. pvi lengur sem slikar rédstafanir
standa yfir pvi meiri eru ahrifin, jafnvel lengi eftir
ad takmoérkunum lykur (Brooks, 2020).

Anrif takmarkana i COVID-19 &
einkenni gedraskana

Gedraskanir einkennast almennt af fravikum i
skynjun, hugsun, hegdun, tilfinningum og fé-
lagslegum tengslum (World Health Organization,
2019). Alvarleiki peirra getur verid allt fra pvi
ad vera mild roskun i pad ad vera alvarleg
gedrdéskun. Hugtakid hefur verid skilgreint sem
roskun af gedraenu eda tilfinningalegu tagi sem
takmarkar verulega virkni @ mikilvaegum svidum
hvers og eins (National institute of mental health,
e.d.). Gedklofi er ein algengasta gedroskunin i
pessum hoépi og eru um tuttugu milljénir manna
i heiminum greindir med roéskunina. Gedhvarfa-
syki, alvarlegt punglyndi og alvarleg kvidaréskun
geta einnig talist alvarlegar gedraskanir, eftir pvi
hversu alvarleg skerding er a virkni og lifi vid-
komandi (Bond o.fl., 2001; Linz og Sturm, 2013).

Takmarkanir, eins og séttkvi og einangrun, eru
adstaedur sem getur verid erfitt ad takast a vid.
Stodugar fréttir af Utbreidslu faraldurs, veikindi
og daudsfoll, geta einnig haft streituvaldandi
ahrif. A sama tima koma takmarkanir i veg fyrir
moguleika til pess ad stunda ahugamal, félags-
lif, njéta Gtiveru og hreyfingar med sama heetti
og adur (Stefania, o.fl., 2020). Til vidbotar getur
tekjumissir og évissa um heilsufarslegar afleid-
ingar valdid miklum otta (World Health Organiza-
tion, 2020).

Slikar adsteedur geta haft i for med sér aukin
einkenni s.s. kvida og punglyndi. I rannsékn sem
gerd var a haskodlasjukrahusi i Indlandi kom til
deemis fram ad 30 présent sjuklinga, sem voru
med stddug gedraen einkenni fyrir lokanir i sam-
félaginu vegna COVID-19, fundu meir fyrir ein-
kennum i kjolfar lokana (Muruganandam o.fl,,
2020). f rannsékn sem var gerd & ftaliu kom fram
ad einstaklingar med gedklofa, gedhvarfaréskun
og alvarlegt punglyndi voru tvisvar til prisvar

sinnum liklegri til ad fa alvarleg kvida- og pung-
lyndiseinkenni i faraldrinum, heldur en peir sem
voru ekki med gedrdskun. beir voru einnig liklegri
til ad finna fyrir mikilli streitu vegna COVID-19
og vegna takmarkana s.s. lokana (e. lockdown).
ftalia var pé eitt af peim I6ndum sem urdu verst
uti i faraldrinum og sem var med strangar tak-
markanir i samfélaginu yfir lengri tima, sem geeti
haft ahrif & nidurstédu rannsdknarinnar (Iasevoli,
o.fl., 2020).

f &stralskri rannsékn kom enn fremur fram ad
einstaklingar med alvarlega gedrdskun fundu fyrir
meiri kvida, punglyndi og streitu en a8ur. Truflun
vard einnig a lifstil og venjum sem gat falist i of
litlum svefni og/eda aukinni afengisneyslu. Aftur
a moti var ekki hagt ad segja med vissu ad ged-
reen einkenni veeru til komin vegna takmarkana
i COVID-19 faraldrinum, par sem nidurstédur
voru ekki bornar saman vid andlegt astand patt-
takenda rannséknarinnar fyrir faraldurinn (Van
Rheenen, o.fl., 2020).

Visbendingar voru auk pess um gagnstzeda
nidurstédu, p.e. ad folk med alvarlega gedroskun
fann ekki fyrir auknum gedraenum einkennum i
faraldrinum, jafnvel minni gedraenum einkennum
en ddur. I rannsékn Pan o.fl. (2021), sem var gerd
i Hollandi, kom til deemis fram ad einstaklingar
med alvarlegar gedraskanir fundu fyrir minni
kvida og hofédu minni ahyggjur en adur. Talid var
ad mogulega upplifdi folk samfélagid meir i takti
vid eigin lifnadarheaetti og ad audveldara veeri ad
halda skipulagi i daglegu lifi sem svo veitti aukna
oryggistilfinningu (Brooks, 2020). I 1j6s kom einn-
ig ad peir sem voru ekki med gedraskanir fyrir
fundu fyrir auknum gedraenum einkennum i kjol-
far faraldursins, samanborid vid pa sem voru med
alvarlegar gedraskanir. Um var ad raeda fyrstu
langtimarannsdknina i faraldrinum par sem ged-
reen einkenni voru metin fyrir og eftir faraldurinn.
(Pan o.fl., 2021).

Ahrif takmarkana i COVID-19 &
félagsleg tengsl

Félagsleg tengsl hafa almennt jakveaed ahrif & ged-
heilsu félks. bpau eru ein af grunnpérfum okkar
og lykilpattur pegar kemur ad félagslegri virkni.
Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad einstaklingar med
alvarlega gedréskun sem eru anzegdir med fé-
lagslegt tengslanet sitt eru liklegri til ad upplifa
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von, bata og eru meira félagslega virkir (Hare-
Duke, 2017; Kozloff o.fl., 2020).

Alvarlega gedveikir hafa oft fateeklegra fé-
lagslegt tenglanet en heilbrigdir. Takmarkanir i
korénuveirufaraldrinum gaetu pvi hafa leitt til enn
frekari skorts & félagslegum tengslum, sem voru
mogulega fa fyrir, en engu ad sidur mikilveeg.
Fjarleegdarmoérk og lokanir i faraldrinum tak-
markadi t.d. o6formleg tengsl eins og samskipti
vid afgreidslufdlk i verslunum eda a kaffihusi, sem
geetu hafa verid pydingarmikil og haft jakvad
ahrif & félagslega patttoku (Corrigan og Phelan,
2004; Shinn og Viron, 2020).

bratt fyrir pad syna erlendar rannsoknir odlikar
nidurstédur i pessu samhengi. Eins og adur var
fjallad um upplifdu sumir einstaklingar med al-
varlega gedroskun samfélagid vera meira i takti
vid eigin félagslegar venjur eftir ad koérdnuvei-
rufaraldurinn skall & (Pan o.fl., 2021). I rannsékn
Gonzales-Blaco o.fl. (2020) kom enn fremur fram
ad hatt hlutfall peirra sem voru med alvarlega
gedroskun gatu tekist a vid fyrstu vikur heims-
faraldurins, par sem meira en 85% greindu fra pvi
ad geta notid fritima sins. I peim tilvikum héldu
hins vegar patttakendur afram i salfélagslegri
medferd med rafreenum haetti sem hefur liklega
haft jakveed ahrif @ lidan og gedheilsu peirra.
Fraedimenn hafa einnig bent & ad peir sem voru
félagslyndir fyrir faraldurinn hafi mégulega fundid
meir fyrir takmoérkunum heldur en peir sem voru
minna félagslyndir (Sommerland o.fl., 2021).
Loks getur verid akvedinn léttir, ad minnsta kosti
til skemmri tima, fyrir einstaklinga med mikla fé-
lagsfeelni ad eyda meiri tima heima. pad dregur
ur streitu sem vidkomandi upplifir gjarnan vid ad
vera i félagslegum adstaedum, svo sem i skdla
eda vinnu, og getur pad haft i for med sér ad
viskomandi finnur timabundid fyrir minni kvida
(Brown o.fl., 2020).

Faar langtima rannsdknir hafa, enn sem komid
er, verid gerdar um ahrif af takmorkunum i
COVID-19 a folk med alvarlegar gedraskanir.
Slikar rannsoknir gaetu gefid skyrari mynd af pvi
hvort um sé ad reeda neikvad ahrif vegna félags-
legra patta, sem og annarra patta, & gedheilsu
pessa hops og hvort pau ahrif séu til lengri tima
litid (Hofer 0.fl.,2022). Fyrri rannséknir hafa synt
ad langtimaafleidingar samfélagslegra hamfara
likt og heimsfaraldur geta verid miklar og koma
oft ekki fram fyrr en sidar, pegar adstaedur eru

ordnar stédugar. Einstaklingar med alvarlegar
gedraskanir svo sem gedrofssjukdéma, og pa
sérstaklega ungt folk, attu i takmorkudum félags-
legum tengslum yfir lengri tima og er moguleiki
ad pad geti haft ahrif & gedheilsu peirra sidar
(World Health Organization, 2022; Forsatisradu-
neytid, 2022).

Ahrif takmarkana i COVID-19 &
sjalfsvig og sjalfsvigshugsanir

bpegar einstaklingur med alvarlega gedréskun
finnur fyrir auknum gedraeenum einkennum og
upplifir félagslega einangrun getur pad haft alvar-
legar afleidingar i for med sér, eins og sjalfsvig.
pratt fyrir ad faestir sem eru med gedroskun taki
eigid lif pad er gedréskun ahazettupattur pegar
kemur ad sjalfsvigum. Synt hefur verid fram a
ad allt ad 90% peirra sem fremja sjalfsvig eru
med gedrdskun af einhverju tagi og er alvarlegt
punglyndi algengasta gedroskunin i pvi samhengi
(Wasserman o.fl., 2021). I rannsékn Muruganan-
dam o.fl. (2020) sem fjallad var um hér ad
framan kom t.d. fram ad sjuklingar sem upplifdu
mikil gedreenni einkenni i COVID-19 faraldrinum
voru einnig med fleiri sjalfsvigshugsanir, saman-
borid vid pa sem fundu ekki fyrir gedreenum ein-
kennum. Synt hefur verid fram & ad daudsfoll af
voldum sjalfsviga hafi aukist i fyrri farsottum, t.d.
a medal eldra félks i SARS faraldrinum i Hong
Kong, arid 2003 (Cheung o.fl., 2008). Visbend-
ingar eru um auknar sjalfsvigshugsanir i COVID-
19 faraldrinum, m.a. einmana fdlki og yngra folki
(World Health Organization, 2022).

Ahrif takmarkana i COVID-19 &
gedheilbrigdispjonustu

Takmarkanir vegna COVID-19 hoféu i for med sér
mikla skerdingu & gedheilbrigdispjonustu. Margir
med alvarlegar gedraskanir purfa ad maeta reglu-
lega & spitala eda & heilbrigdisstofnun, til pess
ad fa lyfsedla, fara i skodun eda til ad fa adra
naudsynlega medferd. Samkomubann, reglur um
sottkvi og adrar takmarkanir gerdi pad ad verkum
ad mikill skortur vard a peirri pjénustu (Yao CHen
og Xu, 2020).

Alpjodaheilbrigdisstofnunin rannsakadi i juni
2020 gedpjonustu i 130 1ondum. Lagt var mat a
pad hvernig pjonustan hafdi breyst vegna COVID-
19 og hvernig 16nd voru ad takast a vié pessar ad-
steedur. Kénnunin leiddi i 1jés ad heimsfaraldurinn
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trufladi eda stddvadi mikilvaega gedheilbrigdis-
pjénustu i 93% landa i kénnuninni. A sama tima
hafdi eftirspurn eftir gedheilbrigdispjonustu aukist
og fjarmagn skorti til pess ad takast a vid breyttar
adstedur. Um 65% sO6gdu ad skortur veeri a
radgjof og salfreedimedferd og 35% greindu fra
takmorkunum & adgengi ad lyfjum vid gedsjuk-
démum (World Health Organization, 2020).

Med adstod rafreennar fjarmedferdar (e. telet-
herapy) var hins vegar hzegt ad veita gedheil-
brigdispjonustu ad hluta til i faraldrinum, pratt
fyrir lokanir heilbrigdisstofnana og annarra sem
veita gedheilbrigdispjonustu i samfélaginu. Fjar-
medferd felst i pvi ad nota rafreena teekni til ad
veita radgjof, medferd og eftirfylgni. Notast var
vid sima og ymis vefforrit, par sem haegt var ad
tala saman t.d. gegnum myndbandsforrit (Miu
o.fl.,, 2020). Hér & landi veittu ymsar stofnanir
og félagasamtok fjarpjonustu- og medferd med
adstod rafreennar teekni. A Landspitalanum var
til @ad mynda bodid upp a fjarvidtél fyrir ungt folk
med gedrofssjukdom a byrjunarstigi. Pannig var
haegt ad halda medferd afram pratt fyrir ad ekki
vaeri haegt ad maeta a stadinn (Bergljot Baldurs-
dottir, 2020).

P6 ad morg I6nd hafi byrjad ad veita slika
medferd til ad bregdast vid skertri pjénustu pa var
mikill munur & notkun og adgengi eftir I6ndum.
Meirihluti tekjuharra landa i heiminum veittu fjar-
pjonustu & gedheilbrigdissvidi, & medan adeins
um helmingur fataekari landa notudu pa adferd
(World Health Organization, 2020). Fraedimenn
bentu & ad einnig geeti verid munur a teekni-
kunnattu par sem sumir eru moégulega ekki vanir
ad nota rafraen taeki eins og toélvu eda farsima, i
pessum tilgangi. bratt fyrir ad notkun rafreenna
taekja hafi aukist hjé einstaklingum med alvar-
legar gedraskanir er farsima- og télvunotkun enn
sem komid er laegri hja peim en hja almenningi.
Sa hopur beetir pvi sidur upp félagsleg samskipti
med 6drum samskiptaadferéum (Firth o.fl., 2015;
Brown, 2020). ba var bent & ad heetta geeti verid
a pvi ad einstaklingur heetti vid medferdartima og
ad félagsleg einangrun aukist pegar vidkomandi
hittir ekki heilbrigdisstarfsfolk eda medferdar-
adila i eigin persénu (Moreno o.fl., 2020; Murphy
o.fl.,, 2021). Medferdaradilinn eda gedheilbrigdis-
starfsmadurinn geeti hins vegar verid eini studn-
ingurinn. Er pa sérstaklega mikilveegt ad eiga
moguleika & pvi ad halda afram i medferd, pd

ekki sé haegt ad hitta vidkomandi i eigin personu.
pratt fyrir ahyggjur freedimanna um ad medferdin
gagnist ekki 6llum pa syna rannsoéknir ad slik ad-
ferd gerdi kleift ad halda afram medferd og ad fa
heilbrigdispjénustu af ymsu tagi i faraldrinum. I
rannsokn Karantonis (2021) kom til deemis fram
ad litill munur var & aukningu gedrenna ein-
kenna i COVID-19 faraldrinum hja einstaklingum
med gedhvarfardéskun og einstaklingum sem voru
ekki med gedroskun. Flestir patttakendur i rann-
sokninni hofdu haldid afram i salreenni medferd
i kérénuveirufaraldrinum, sem var talid hafa ja-
kvaed ahrif a lidan og gedheilsu peirra.

Lokaord

Heimsfaraldurinn COVID-19 hafdéi vidteekar af-
leidingar i fér med sér. Takmarkanir sem voru inn-
leiddar i kjolfarid hofdu ahrif & gedheilsu margra
og par @ medal einstaklinga med alvarlegar ged-
raskanir. Sumar rannséknir syna fram a ad kvidi,
punglyndi, streita og sjalfsvigshugsanir hafi auk-
ist medal einstaklinga med alvarlegar gedraskanir
i faraldrinum.

Athyglisvert er pé ad i 68rum rannséknum er
synt fram & ad takmarkanir i faraldrinum hafdi
litil sem engin, og jafnvel jdkvaed ahrif, & ged-
heilsu pessa hops (Pan, o.fl., 2020; Gonzales-
Blaco 0.fl.2020). Margt getur haft ahrif i pvi
samhengi, enda er um floki®d samspil margra
Olikra patta ad reeda, svo sem Odlikar tegundir af
gedroskunum, aldur og félags- og efnahagslegar
adstaedur. Ma po velta fyrir sér hvort félagslegar
takmarkanir hafi haft meiri ahrif @ pa sem vid
venjulegar kringumstaedur eru i miklum félags-
legum tengslum vid adra. Einstaklingar sem eiga
ekki i eins miklum félagslegum tengslum vid
adra, hvort sem pad er vegna pess ad vidkomandi
velur pad, vegna gedraenna einkenna eda ann-
arra patta, fannst ad samfélagid veeri meir i takti
vid eigin venjur og félagslegan veruleika. pa geeti
einnig hafa verid akvedinn léttir ad purfa ekki ad
takast & vid félagslegar adsteedur um tima ef pad
reynist vidkomandi erfitt. Slikar adstaedur geetu
haft i for med sér minni ahyggjur og kvida, ad
minnsta kosti timabundid. Einnig ma velta fyrir
sér hvort ad i peim I6ndum par sem Utbreidsla
sjukddmsins og tidni daudsfalla var mikil, og par
sem takmarkanir voru af peim sékum strangar,
hafi afleidingar & gedheilsu og lidan verid meiri
en i 68rum I6ndum. Athyglisvert veeri ad sja med
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frekari rannséknum hvort munur sé a i pessu
samhengi milli landa sem voru med olikar tak-
markanir i faraldrinum.

Eins og adur sagdi pa geta frekari afleidingar
a gedheilsu komid i ljés sidar. Gedheilbrigdis-
pjonusta fyrir einstaklinga med alvarlega ged-
réskun er pvi mikilveeg baedi i midjum faraldri og
pegar honum er lokid. Rafraen fjarmedferd gerdi
einstaklingum kleift ad halda afram salfélagslegri
medferd i faraldrinum, pratt fyrir miklar tak-
markanir i samfélaginu. Mikilveegt er ad fagadilar
og fraedimenn haldi afram ad préa adferdina og
veiti peim sem eru med alvarlega gedréskun og
ekki vanir notkun rafreennar taekni, kennslu i ad-
ferdinni. Med pessum heetti vaeri heegt ad auka
likur & ad rafreen fjarmedferd verdi gagnleg fyrir
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staedur eda pegar um er ad raxeda krefjandi ad-
staedur likt og heimsfaraldur.
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Utdrattur

Takmarkanir i samfélaginu vegna kéréonuveirufar-
aldursins haf&i ahrif & gedheilsu um allan heim.
beir sem eru med alvarlega gedréskun fyrir geta
verid sérstaklega vidkvaemir fyrir takmorkunum
sem pessum vegna einkenna gedroskunar, skorts
a félagslegum tengslum og parfar fyrir gedheil-
brigdispjonustu. bratt fyrir pad eru nidurstédur
rannsokna sem gerdar hafa verid élikar um ahrif
takmarkana & gedheilsu pessa hops. Sumar rann-

soknir gefa til kynna ad kvidi, streita, punglyndi
og sjalfsvigshugsanir hafi aukist hja einstakling-
um med alvarlegar gedraskanir i faraldrinum.
Adrar rannsoknir syna hins vegar ad takmarkanir
hofdu litil eda engin, og jafnvel jakvaed, ahrif a
gedheilsu pessa hodps. i peim tilvikum er mdgu-
legt ad aframhaldandi medéferd og adrir paettir
s.s. félagslegar parfir og vaentingar, hafi haft ahrif
a nidurstédur rannsoékna. bekkt er einnig ad sal-
félagslegar afleidingar eftir samfélagslegar ham-
farir, likt og heimsfaraldur, geti komid fram sidar.
Seinni tima rannsoknir geetu pvi gefid skyrari
mynd af dhrifum takmarkana i faraldrinum a ged-
heilsu félks med alvarlegar gedraskanir.

Alpjodaheilbrigdisstofnunin benti & mikilvaegi
pess ad tryggja vidkveemum hdépum gedheilbrigd-
ispjénustu i kéronuveirufaraldrinum. Med adstod
rafreennar fjarmedferdar var haegt ad veita naud-
synlega gedpjénustu, pratt fyrir lokanir i sam-
félaginu. Liklegt er ad fjarmedferd sé komin til ad
vera enda er notkun rafreennar teekni stédugt ad
aukast i samfélaginu. Er pvi mikilveegt ad fagad-
ilar og freedimenn haldi afram ad préa og mota
adferdina, asamt pvi ad veita kennslu i notkun
hennar, pannig ad adferdin verdi adgengileg fyrir
breidan hop af folki med gedraskanir, i sem flest-
um 1ondum, i framtidinni.

Abstract

Social restrictions due to the corona virus out-
break affected the mental health of individuals
around the world. Those with severe mental ill-
ness may be particularly vulnerable to restrictions
such as these due to their symptoms of mental
iliness, lack of social connections, and need for
mental helth services. However, studies show
different results regarding the effect of restric-
tions on the mental health of this group. Some
studies indicate that anxiety, stress, depression
and suicidal thoughts had increased in people
with serious mental disorders during the epi-
demic. However, other studies show that restric-
tions had little or no, and even positive, effects
on the mental health if individuals with serious
mental disorders. In those cases it is possible
that ongoing treatment, as well as other factos
such as social needs and expectations, may have
influenced the study results. It is also known that
psychosocial consequences after disasters, like a
pandemic, can appear later. Further studies could
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therefore provide a clearer picture of the effects
of restrictions during the epidemic on the mental
health on persons with serious mental disorders.

The World Health Organization pointed out
that it is important to ensure mental health servi-
ces for vulnerable groups during the corona virus
epidemic. With the help of teletherapy, it was
possible to provide the necessary mental health
services, despite closures in the community.
However, use and access differed between count-

ries, and academics expressed concern that the
method was not accessible to everybody. Howe-
ver, it is likely that teletherapy is here to stay, as
the use of electronic technology is constantly inc-
reasing in society. It is therefore importand that
professionals and academics continue to develop
the method, as well ad provide instructions in its
use, so that the method becomes accessible to a
wide group og people with mental disorders, in as
many countries as possible, in the future.

Fréttir af
starfi félagsins

Starfsemi Gedverndarfélags islands hefur @ starf hefur verid fjallad ad einhverju leyti i

breyst mikid @ undanférnum arum, og reyndar
adratugum. Félagid rak hér adur fyrr heimili fyrir
gedsjuka, baxedi afangaheimili fyrir 8 skjolstaed-
inga og tvd svokodllud verndud heimili, annad
fyrir 3 konur, hitt fyrir 3 karla. bPegar ny stjorn
kom ad félagin ari® 2010 var pessi starfsemi
endurskodud, félagid hafdi komid pessum heimil-
um & fét pegar hid opinbera, riki og sveitarfélég,
budu ekki upp & sambaerileg Urraedi. bad hefur
verid stefna og menning Gedverndarfélagsins fra
upphafi ad vera i fararbroddi, rydja brautir sem
ekki hefur verid farid inn & adur. bess vegna var
tekin su akvordun upp Gr 2010 ad koma pessari
pjonustu, p.e. rekstri heimilanna, yfir til rikis og
sveitarfélaga, borgarinnar, par sem hid opinbera
var jafnvel komid fram ur félaginu i pjonustu
vid skjolstaedingana og bar med engin astzeda
fyrir Gedverndarfélagid ad halda pessari starfsemi
afram. Allir iblar verndudu heimilanna komust
i gott husnaedi & vegum Reykjavikurborgar og
Landspitalinn tok vié skjélstaedingum afanga-
heimilisins.

Gedverndarfélagi®d markadi sér i framhaldinu
stefnu um studning vid ung bdrn og fjolskyld-
ur. Félagid skrifadi undir samstarfssamning vid
Solihull Approach (sja
solihull) frd Birmingham & Englandi og um petta

www.gedvernd.is/

fyrri tdlublddum af Gedvernd. I stuttu mali pa
snyst Solihull um ad fraeda alla pa sem vinna med
ung boérn og fjolskyldur i fyrirbyggjandi skyni,
hjukrunarfreedinga, laekna, ljosmaedur, kennara,
leikskélakennara, salfreedinga, félagsradgjafa;
alla sem vinna med eda fyrir born. Covid setti
strik i reikninginn hja okkur og tafdi uppbygging-
una a Solihull Utbreidslunni um 2 ar. NU eru hins
vegar kominn timi til ad spyta i I6fana. Solihull
starfid felst adallega i namskeidahaldi sem byrjar

med 2 daga grunnnamskeidi par sem um 2
vikur lida milli fyrri og seinni dags. Namskeidinu
er fylgt eftir med handleidslu um 30 dégum eftir
ad namskeidinu lauk pannig ad nemendurnir geti
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borid vidfangsefni Ur eigin faglega starfi undir
reynda sérfreedinga Gedverndarfélagsins. I bosi
er einnig leidbeinendanamskeid, =tlad peim
sem vilja halda namskeid t.d. & eigin vinnustad.
pannig geta heilsugaeslustédvar eda skdlar ordid
sjalfbjarga um namskeid og geta haldid afram
med fjélda annarra namskeida sem Solihull bydur
upp a. Ma par nefna dagsnamskei®d um heila-
proska, tengslagmyndun og aféll.

Vinnufundur

Nu hafa 64 klarad Solihull grunnnamskeid.
Nokkur fjoldi namskeida er fyrirhugadur a pessu
ari. beir sem hafa lokid grunnnédmskeidi og leid-
beinendanamskeidi uppfylla skilyrdi til ad starfa
med Solihull Akademiunni, en akademian hitt-
ist manadarlega, leggur a radin og reedir hvernig
best er ad nyta Solihull hugmyndafreedina til ad
hian gagnist bornum og fjolskyldum best.

Namskeid

Formadur og framkvaemdastjori, Gunnlaug Thorlacius og Kjartan Valgardsson
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Stélpi Gadmar ehf, Klettagérdum 5

Suzuki & Islandi, Skeifunni 17

Systrasamlagid ehf, 03insgétu 1

Tannlaeknastofa Gunnars Résarssonar,
Vegmuila 2

Tannréttingar sf, Snorrabraut 29

Tannval Kristinar Gigju, Grensasvegi 13

Tollvardafélag [slands, Grettisgétu 89

Tonastodin ehf, Skipholti 50d

Trackwell hf, Laugavegi 178

Tunpokupjénustan ehf, Fjardarasi 8

Tosku- og hanskabudin ehf, Laugavegi 103

Umbudamidlun ehf, Korngérdum 5

Ubafoss ehf, efnalaug, Vitastig 13

Utfarapjénusta Rinars Geirmundssonar,
bverholti 30

Uti og inni sf, bingholtsstreeti 27

Utkall ehf, Sundaborg 9

Verkfraedipjonusta GGP slf, Raudagerdi 59

Verklagnir ehf, Fosshalsi 27

Verslunartaekni ehf, Draghalsi 4

Verslunin Alfheimar, Alfheimum 2

Vesturrost-Sérverslun veidimanna, Laugavegi 178

Vélsmidjan Altak ehf, Silfursléttu 5

Vid og Vid sf, Gylfaflot 3

Vottunarstofan Tun ehf, vottun sjalfbaerra
natturu nytja, Parabakka 3

Vorukaup ehf, heildverslun, Lambhagavegi 5

Wiirth & [slandi ehf, Nordlingabraut 8

bor hf, Krékhalsi 16

Képavogur

ALARK arkitektar ehf, Dalvegi 18
Arkis arkitektar ehf, Vesturvor 7
Artica ehf, Hlidasmara 9
barnidokkar.is, Hlidasmara 4

Bifreidaverkstaedi Fridriks Olafssonar ehf,
Smidjuvegi 22, green gata

Bilasprautun og réttingar Auduns, Audbrekku 27

Biljofur ehf, gul gata, Smidjuvegi 34

Blikksmidjan Vik ehf, Skemmuvegi 42

BSA varahlutir ehf, Smidjuvegi 4

Deloitte hf, Smaratorgi 3

Domusnova fasteignasala, Nybylavegi 8

Dressmann 4 Islandi ehf, Sméralind

Frikirkjan Kefas, Fagrapingi 2a

goddi.is, Audbrekku 19

Hoist vinnulyftur, Vikurhvarfi 4

Hreinir Gardar ehf, Vikurhvarfi 4

Hvisl ehf, Longubrekku 29

Idex ehf, Vikurhvarfi 6

Ingimundur Einarsson ehf malari, Gnipuheidi 15

Inmarsat Solutions ehf, Hlidasmara 10

[slandsspil sf, Smidjuvegi 11a

JS-hus ehf, Skemmuvegi 34a

Karina ehf, Breidahvarfi 5

Lakkskemman ehf, Skemmuvegi 30

Lin design, Smaratorgi

Linan ehf, Bajarlind 14-16

LK pipulagnir ehf, Alalind 14

LS Retail ehf, Hagasmara 3

Mannraekt og menntun ehf, Grundarsmara 5

Rafport ehf, Audbrekku 9-11

Skjal pjénusta ehf, Vikurhvarfi 3

Slot ehf, Dimmuhvarfi 21

Sprautuverk ehf, Smidjuvegi 10, raud gata

Sudurverk hf, Hlidasmara 6

Teitur ferdapjonusta, Dalvegi 22

Tengi ehf, Smidjuvegi 76

Topplagnir ehf, Smidjuvegi 54

Upp-slattur ehf

Utfararstofa Islands ehf, Audbrekku 1

Vetrarsol ehf, verslun, Askalind 4

Zenus - séfar & gluggatjold, Vikurhvarfi 2

Gardabaer

Apodtek Gardabaejar, Litlatuni 3

B.B.p. Verktakar ehf, Midhrauni 14

Fagval ehf, Smidsbud 4

Gardabaer, Gardatorgi 7

Hannes Arndrsson ehf, Moaflot 41
Kerfodrun ehf, Hraungétu 3

Krokur, Vesturhrauni 5

Loftorka Reykjavik ehf, Midhrauni 10
Nyprif - reestingaverktaki ehf, Gardatorgi 2b
S.S. Golf ehf, Midhrauni 22b
Samhentir-Kassagerd hf, Sudurhrauni 4
Stjornu-Oddi hf, Skeidarasi 12

Toyota & Islandi, Kauptuni 6

Val - As ehf, Sudurhrauni 2

Versus bilaréttingar og malun, Sudurhrauni 2
Virkjun ehf, Bugdufljot 17

Hafnarfjordur

Aflhlutir ehf, Selhellu 13

Allianz 4 [slandi hf, Dalshrauni 3

As, fasteignasala ehf, Fjardarg6tu 17

Colas island, Gullhellu 1

Dverghamrar ehf, Lekjarbergi 46

Fjardarmot ehf, Melabraut 29

Fokus-vel ad merkja ehf, Flatahrauni 23

G. Runar ehf, tannlaeknastofa, Flatahrauni 5a

GT Verktakar ehf, Raudhellu 1

Gudmundur Arason ehf, smidajarn, Raudhellu 2

Hafnarfjardarbaer

Hafnarfjardarhéfn, Oseyrarbraut 4

Hagmalun slf, Erluési 56

Hagstal ehf, Brekkutrod 1

Hamraborg ehf, Lonsbraut 6

Hvalur hf, Reykjavikurvegi 48

Markus Lifenet, bjorgunarbunadur,
Hvaleyrarbraut 27

Malmar ehf, Hringhellu 12

Netorka hf, Dalshrauni 1
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SIGN ehf, skartgripaverkstaedi,
Fornubtdum 12

Sjukrapjélfarinn ehf, Strandgotu 75

Stalnaust ehf, Sudurhellu 7

ThorShip, Selhellu 11

Uthafsskip ehf, Fjardargétu 13-15

Valeska ehf, Hafnargotu 1

Verkalydsfélagid Hlif, Reykjavikurvegi 64

Vidir og Alda ehf, Reykjavikurvegi 52a

Vidistadakirkja

Vir og lykkjur ehf, Flatahrauni 1

VSB verkfraedistofa ehf, Baejarhrauni 20

White arctic ehf, Nordurhellu 8

paktak ehf, Grandatr6d 3

Reykjanesbaer

Benni pipari ehf, Bolafaeti 9

Bilrudupjoénustan ehf, Gréfinni 15¢

Bokhalds- og rekstrarpjénusta Gunnars
bérarinssonar, Hafnargotu 91

DMM Lausnir ehf, Hafnargotu 91

Ellert Skdlason ehf, Selvik 3

Fjélbrautaskdli Sudurnesja, Sunnubraut
36

Happy Campers ehf, Stapabraut 21

H-nal saumastofa og verslun ehf

Husagerdin hf, trésmidja, 1davellir 14a

Kast.is, Hafnargotu 25

Keflavikurkirkja, Kirkjuvegi 25

Maron ehf

OSN lagnir ehf, 1davollum 7b

Rafidn ehf, Vikurbraut 1

Skipasmidastod Njardvikur hf, Sjavargétu
6-12

Skolar ehf, Flugvallarbraut 752

Slaeging ehf, Basvegi 1

Vatn ehf, Hafdalur 6

Vokvatengi ehf, Fitjabraut 2

Grindavik

Northern Light Inn, Nordurljésavegi 1
Papas pizza, s: 426 9955, Hafnargétu 7a
Stakkavik ehf, Bakkalag 15b

Porbjorn hf, Hafnargotu 12

Sudurnesjabaer
Aukin Okuréttindi ehf, Vérdubraut 7
Utskalakirkja, Utskalum

Mosfellsbeer

Algluggar JG ehf, Flugumyri 34

Elektrus ehf - 16ggiltur rafverktaki,
Brottuhlid 1

Hétel Laxnes / Aslakur, Haholti 7

Nonni litli ehf, bverholti 8

Rafis ehf, Desjamyri 8

Stalsuda ehf, Akurholti 16

Oryggisgirdingar ehf, Flugumyri 14

Akranes

Akraberg ehf, Hlynskogum 9

Apotek Vesturlands ehf, Smidjuvollum 32

Bifreidastod Pordar b. bérdarsonar,
Smidjuvollum 15

Grastec ehf, Einigrund 9

Hvalfjardarsveit

Skipaskagi ehf, Litlu-FellsoxI

Smurstdd Akraness sf, Smidjuvollum 2

Verslunin Bjarg ehf, Stillholti 14

Vogir og Lagnir ehf, Smidjuvéllum 17

Borgarnes

B. Bjornsson ehf, Mulakoti

Bifreidaverkstaedid Hvannnes ehf,
Solbakki 3

Edalfiskur ehf, Vallarasi 7-9

Englendingavik ehf, Skdlagotu 17

Samtok sveitarfélaga a Vesturlandi,
Bjarnarbraut 8

Sprautu- og bifreidaverkstzedid
Borgarness sf, Sélbakka 5

Vatnsverk Gudjon og Arni ehf, Egilsgétu 17

Stykkishélmur
Eyja- og Miklaholtshreppur, Snaefellsnesi
Marz sjavarafurdir ehf, Adalgétu 5

Grundarfjérdur
Ragnar og Asgeir ehf, Sélvollum 7
bjénustustofan ehf, Grundargotu 30

Hellissandur

Félags- og skdlapjonusta Snaefellinga,
Klettsbud 4

Skardsvik ehf, Helluhdli 1

Reykhélahreppur
pérungaverksmidjan hf

isafjordur

Orkubu Vestfjarda ohf, Stakkanesi 1

Samgongufélagid-www.samgongur.is,
Engjavegi 29

Sjukrapjalfun Vestfjarda, Eyrargotu 2

Smali ehf, Hafraholti 46

Verkalydsfélag Vestfirdinga, Hafnarstreeti 9

Bolungarvik

Arna ehf, Hafnargotu 80

Sigurgeir G. J6hannsson ehf,
Hafnargotu 17

Sudavik
Sudavikurhreppur, Grundarstraeti 1

Flateyri
Sytra ehf, Olafstuni 5

Patreksfjordur

Einherji ehf, Myrum 15

Oddi hf, fiskvinnsla-utgerd, Eyrargétu 1
Vesturbyggd

Villi A ehf, Adalstraeti 122

Talknafjordur
pérsberg hf, Strandgotu 39

Bildudalur
[slenska kalkbdrungafélagid ehf,
Hafnarteigi 4

Saudarkrokur

Dogun ehf, Hesteyri 1

FISK-Seafood ehf, Haeyri 1

Fjolbrautaskoli Nordurlands vestra,
Boknamshusinu

18nsveinafélag Skagafjardar

Varmahlid
Langamyri Fraedslusetur kirkjunnar,
Skagafirdi

Hofsés
Vesturfarasetrid Hofsosi

Siglufjordur

Fjallabyggd, Granugotu 24

Genis hf, Adalgotu 34
SR-Vélaverkstaedi hf, Vetrarbraut 14

Akureyri

Akureyrarkirkja, Eyrarlandsvegi

B. Snorra ehf, Mid- Samtuni

Baldur Halldérsson ehf, Hlidarenda
Bilaleiga Akureyrar

Bilapartasalan Austurhlid, Austurhlid

Blikkrés ehf, Oseyri 16

Dyralaeknapjonusta Eyjafjardar ehf,
Perlugétu 11

Eining-18ja, Skipagotu 14

Fasteignasalan Byggd, Skipagétu 16

Geimstofan ehf, auglysingastofa,
Vidjulundi 2b

Grodrarstodin Sélskogar ehf, Kjarnaskagi

Grofargil ehf, Glerargotu 36

Hagvis ehf, Hvammi 1

HIi® hf, Kotargerdi 30

Hvitasunnukirkjan Akureyri

Jélagardurinn ehf, Sléttu

Kjarnafaedi Nordlenska hf, Sjavargdtu 1

Kollgata Arkitektur - www.kollgata.is

Kraftbilar ehf, Leekjarvollum 3-5

Myndlistaskolinn & Akureyri ehf,
Kaupvangsstraeti 14

Nordurorka hf, Rangarvollum

Pipulagningapjénusta Bjarna F Jénassonar
ehf, Melateigi 31

S.S. byggir ehf, Njardarnesi 14

Sjukrahusid a Akureyri, Eyrarlandsvegi

Slippurinn Akureyri ehf, Naustatanga 2

Veitingastadurinn Krua Siam, Strandgétu 13

Vélsmidjan Asverk ehf, Grimseyjargétu 3

Grenivik
Grytubakkahreppur

Dalvik

Bruggsmidjan Kaldi ehf, Oldugétu 22
EB ehf, Gunnarsbraut 6
Flaedipipulagnir ehf, Svaedi

Tréverk ehf, Dalvik, Grundarg6tu 8-10

Husavik

E G Jonasson rafmagnsverkstaedi,
Gardarsbraut 39

Hvammur, heimili aldradra, Vallholtsvegi 15

Tjorneshreppur, Ketilsstodum

Trésmidjan Rein ehf

Vikurraf ehf, Gardarsbraut 18a

Laugar
Kvenfélag Reykdzela, Laugum

Myvatn

Dimmuborgir guesthouse, Geiteyjarstrond 1
Jardbodin vid Myvatn, Jardbadsholum
Reykjahlidarsékn

Vogar ferdapjénusta, Vogum

Kopasker

Eyjafjardar- og Pingeyjarproéfastsdaemi,
Skinnastad

Vokvapjonusta Kopaskers ehf, Bakkagotu 6

pérshofn

Geir ehf, Sunnuvegi 3

Langanesprestakall

Verkalydsfélag Porshafnar, Langanesvegi 18

Vopnafjordur
Vopnafjardarhreppur

Egilsstadir
Bokrad, bokhald og radgjof ehf,
Midvangi 2-4
Gunnarsstofnun, Skriduklaustri
HEF veitur ehf, Einhleypingi 1
Héradsprent ehf, Midvangi 1
Jénval ehf, Lagarfelli 21
Klausturkaffi ehf, Skriduklaustri
Menntaskdlinn & Egilsstodum,
Tjarnarbraut 25
PV-pipulagnir ehf, Lagarbraut 4
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Eskifjordur

Egersund Island ehf, Hafnargétu 2
Fjardaprif ehf, Strandgotu 46¢

LF fasteignasala - Reykjavik - Austurland
Tandraberg ehf, Strandgétu 8
Tandrabretti ehf, Strandg6tu 8

Neskaupstadur

Arni Sveinbjérnsson, Hlidargdtu 13

Hildibrand Hoétel - kaupfélagsbarinn s: 477 1950, Hafnarbraut 2
Sildarvinnslan hf, Hafnarbraut 6

Tannlaeknastofan, Hafnarbraut 1

Verkmenntaskoéli Austurlands, Myrargétu 10

Faskradsfjordur
Lodnuvinnslan hf, Skélavegi 59

Djapavogur
Hétel Framtid ehf, Vogalandi 4

Hofn i Hornafirdi

Birkifell ehf

Krém og hvitt ehf, Alaleiru 7

Résaberg ehf, Haholi

Skinney-Pinganes hf, Krossey

Sveitafélagi® Hornafjordur, Hafnarbraut 27
bingvad ehf, byggingaverktakar, Tjarnarbra 3

Selfoss

Arvirkinn ehf, Eyravegi 32

Bifreidaverkstaedid Klettur ehf, Hrismyri 3

Biltak ehf, Hellismyri 1

Bilverk BA ehf, bilamélun og bilaréttingar, Gagnheidi 3
Bunadarsamband Sudurlands, Austurvegi 1

Gesthus Selfossi, gistihus og tjaldsvaedi, Engjavegi 56
Grédrarstddin Artangi ehf, Artanga

Gudjon borir Sigfusson

Jeppasmidjan ehf, Ljénsstodum

Jéhann Helgi og Co, heildarlausnir & leiksvaedum, Vatnsholti 2
Malarinn Selfossi ehf

Nesey ehf, Sudurbraut 7

Raflagnapjonusta Selfoss ehf, Gagnheidi 5

Rafteikn, Eyravegi 32

SG hus ehf, Haheidi 3

Sélheimar i Grimsnesi

Stalkrokur ehf, Gagnheidi 45

Sudurtak ehf Brjansstodum 2, Grimsnesi og Grafningshreppi
Tannlaeknapjonustan.is, s: 482 3333, Reykjavik, Selfossi og Hellu
Tré og Straumur ehf, Bjornskoti

Hveragerdi

Flora gardyrkjustod, Heidmork 38
Kjoris ehf, Austurmork 15
Raftaug ehf, Borgarheidi 11h

porlaksho6fn
Folvir ehf, Oseyrarbraut 15
Sveitarfélagid Olfus, Hafnarbergi 1

Olfus
Eldhestar ehf, Vollum

Fladir
Fludasveppir ehf, Undirheimum

Hella

Raffoss ehf, Rangarbokkum 7
Sundlaugar Rangarpings
Trésmidjan Ingolfs ehf, Freyvangi 16

Hvolsvollur

Ferdapjonusta baenda Stéru-Mork, Stéru-Mork 3
Krappi ehf, byggingaverktakar, Ormsvollum 5
Kvenfélagio Hallgerdur

Rangarping eystra, Austurvegi 4

Torf ehf, Borgareyrum

Kirkjubzejarklaustur
Ungmennafélagid Armann, Kirkjubaejarklaustri 2

Vestmannaeyjar

Ahaldaleigan ehf, Skildingavegi 10-12

Bila- og vélaverkstaedid Nethamar ehf, Gardavegi 15

Bokasafn Vestmannaeyja, Safnahusi

Harstofa Viktors, Vestmannabraut 35

Hétel Vestmannaeyjar, Vestmannabraut 28

[sfélag Vestmannaeyja hf, Tangagétu 1

Karl Kristmanns, umbods- og heildverslun, Ofanleitisvegi 15-19
Rannsdknarpjonustan V.M., Agisgotu 2

Skipalyftan ehf, Eidinu
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.l huginn.care

fyrir busetuurraeoi

Haltu utan um allar skyrslur og skraningar a einum og 6éruggum
stad. Huginn Care er veflausn sem flytir, beetir og einfaldar

skrasetningu og utanumhald a upplysingum um ibuda i umoénnun.

Kerfio biour m.a. upp a:

r o = al L

Dagsskyrslur Atvikaskyrslur Sérsnidnar skyrslur Tolfreedi Utanumhald
Persénusnidnir dagssamningar Atvik Einstaklingsaaetlanir Atferlismaelingar ibualisti
Persénusnidnar atferlismaelingar bvinganir Dagbodkafeersiur Atvikaskraning Starfsmannalisti
Huglaegt mat Akstursskyrslur bvinganir Allar skyrslur
Dagbdkafeerslur Ofl.

\3, i Vinakoti h6fum vid notad Huginn Care i nokkur ar med gédum arangri. Vid skraum mikilvaegar og vidkvaemar

’7 r. upplysingar par og steersti kosturinn er ad hafa peer allar @ einum 6ruggum stad. Vid skrdum dagbdkafeerslu i lok hverrar

vaktar og pad gefur radgjéfum okkar og stjornendum gdda yfirsyn yfir daglegt lif pjonustupega. b4 notum vid Huginn
Care einnig vid einstaklingsmidadar drangursmzelingar sem eru virkilega gagnlegar i okkar starfi, beedi daglega og til
lengri tima.”

Adalheidur bora Bragadottir, framkvaemdastjori Vinakots

Bokadu kynningafund og/eda fadu fria priggja manada prufu
med pvi ad hafa samband i gegnum

info@huginn.care

‘|l huginn.cqre www.huginn.care huginn@huginn.care Borgartun 27
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