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1. Inngangur

Fru Ingibjorg Palmadéttir heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skip-

adl med bréfi dagsettu 20. februar 1997 starfshép til ad vinna ad

stefnumoétun i malefnum gedsjukra. Starfshopnum var etlad ad leggja
fram tillogur til heilbrigdis- og tryggingamalaradherra um aherslur i

geSheilbrigdispjonustunni & komandi arum. Oskad var eftir pvi ad
hopurinn skiladi aliti 4 haustdogum 1997. Af ymsum astsedum hefur
verkid dregist nokkud, efnisoflun var vidameiri og tafsamari en altid

var i fyrstu. Leitad var til fjslmargra adila og svorudu langflestir fljott

og mjog skilmerkilega og eru peim feerdar bestu pakkir. Mikilvaegt er ad
gera sér grein fyrir pvi ad stefnumétun i storum malaflokki sem

pessum hlytur alltaf ad vera i stodugri endurskodun. Petta rit er

tilraun til pess ad na utan um helstu peetti pessara mala. Adalatritid
er ad allir geri sér grein fyrir hve vidamikill pessi malaflokkur er.

Gedveikir og adstandendur beirra purfa ad njéta sambeerilegrar
pjéonustu og adrir sem veikir eru eda hafa verid veikir. Pjonusta,

kennsla og rannséknir verda ad haldast i hendur til ad mogulegt sé ad

tryggja ad naudsynlegar framfarir eigi sér stad.

Starfshopurinn er skipadur eftirtoldum adilum:

» Tomas Zoéga, yfirleeknir, formadur Gedverndarfélags islands og er

hann jafnframt formadur starfshopsins;

Oddi Erlingsson, yfirsalfreedingur, fra Salfreedingafélagi islands;

Sigmundur Sigfasson yfirleknir fra Landlseknisembezettinu;

Halldéra Olafsdéttir gedleeknir, formadur Gedleeknafélags Islands;

Eydis Sveinbjarnmardéttir, MS geShjukrunarfreedingur fra Félagi

islenskra hjakrunarfredinga;

« Hrefna Olafsdéttir, felagsradgjafi fra Stéttarfélagi islenskra
félagsradgjafa;

 Margrét Margeirsdottir, deildarstjori fra félagsmalaraduneytinu;

o Pétur Hauksson, gedlecknir, formadur Gedhjalpar;

o Olafur Gudmundsson, yfirlaeknir, var sidar skipadur i hopinn sem
fulltrui Bama- og unglingagedlaknafélagsins;

¢« Gudny Anna Arnbpérsdottir, hjakrunarframkveemdastjori, fra
Sjukrahusi Reykjavikur.

 Vilmar Pedersen, fulltrii adstandenda, fra Gedhjalp.

Starfsmadur hopsins er Jon Semundur Sigurjonsson, deildarstjori i
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu.

Hépurinn hefur fundad reglulega og skrifad til fjolda adila og stofnana
og hafa svor verid ad berast allt fram & sidustu vikur.
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2.

2.1.

Gedsjikdomar

Tidoni gedraskana

Gebdraskanir eru medal algengustu sjukdoma sem hrja bjodina,
einkum ungt folk og aldrada. Peir valda sennilega meira vinnutapi og
kostnadi fyrir samfélagid en flestir adrir sjitkdomaflokkar, sem m. a.
ma sja af pvi ad meira en fjordungur allra sem fa fullan drkorkulifeyri
gera pad vegna geSraskana. Petta eru oft langvinnir sjukdoémar eda
sjukdémar sem ganga i lotum par sem skiptast a veikindatimabil og
timabil par sem folk nytur seemilega godrar heilsu. Med godri gedheil-
brigdispjonustu er haegt ad stytta eda koma i veg fyrir sum veikinda-
timabilin.

Hér 4 landi hefur nokkud verid unnid ad faraldsfraedilegum rannsokn-
um. beer eru naudsynlegar til ad gera sér grein fyrir umfangi vandans
og breytingum & honum, hver sé pjénustuporfin, notkun pjonustunn-
ar og hvernig hugsanlega sé heegt ad koma i veg fyrir sjakdémana,
stytta veikindatimabilin og draga ar afleidingum beirra. Mikid er po
enn 6unnid a pessum vettvangi. bad sem hér fer a eftir er byggt a
nidurstodum pessara rannsékna og 6drum tiltzekum gognum.

Sa meginbreyting hefur ordid a gedheilbrigdispjonustunni a seinni
hluta aldarinnar, a8 ramum 4 geddeildum hefur storfeekkad, en tekin
upp dag- og gongudeildapjonusta, sem hefur farid sivaxandi. Jafn-
framt hefur verid reynt ad utvega langveikum sjuklingum sem geta
dvalid utan sjukrahiisa einhvers konar verndadar adistaedur, ad hluta
til 4 vegum sjukrahusanna, sbr. toflu 1 (1). bannig hefur algengi
geddeildardvala minnkad ur 1,87 4 1000 ibua ari® 1953 nidur i 0,54 a
arinu 1996. Med bessu hefur tekist ad auka pjonustuna og draga ur
kostnadi, svo ad hlutfallslegur kostnadur geddeildanna hefur laekkad
verulega midad vid sjukrahuskostnad i heild. Geddeild Landspitalans
(Kleppsspitalinn) var brautry8jandi i dag- og gongudeildarpjonustu,
sem hofst 1963 og hefur storaukist sidan. bratt fyrir feekkun rama
hefur fjoldi innlagna a geddeildir sjukrahtsanna neerri tifaldast fra
pvi sem var 1962. Einnig hefur geSleeknum, sem starfa sjalfsteett,
fjolgad mikid. I gongudeildum geddeildar Landspitalans voru skradar
28.788 sjaklingakomur & arinu 1996 (2) og i gongudeild geddeildar
Sjakrahiss Reykjavikur voru skrad 4.414 vistél (3). Tryggingastofnun
rikisins greiddi fyrir 25.570 vidtdl hja gedleeknum a eigin
leekningastofum a pvi ari (4).
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Tafla 1

Asetlad algengi gedsjiiklinga & sjukrahisum, dagdeildum
og 68rum heilbrigdisstofnunum midad vid
1000 ibiia 1953, 1981, 1989 og 1996

1953 1981 1989 1996
Geddeildir 1,87 0,69 0,60 0,54
Abrar gedvistir 0,12 1,11% 1,23* 1,37*
Onnur sjikrahius 1,20 1,03 1,- 1,-
Geddeildir fyrir
vimusjuklinga - 0,16 0,12 0,05
Adrar gebvistir fyrir
vimusjuklinga - 0,17 0,12 0,28@
Abrar vistir fyrir
vimusjuklinga - 0,82 0.84 0,83
Alls 3,19 3,98 3,91 4,07

» Utiba geddeildar Landspitala + Arnarholt + 22 rim a8 Reylgalundi + 58 sjaklingar ad Asi i
Hveragerdi + dagsjuklingar (samtals 190 i arslok 1996).
@ Pbar af 37 dagsjuklingar

2.1.1. Algengi gedraskana
Fyrir nokkrum arum var gerd skimleit ad gedroskunum medal folks a
aldrinum 20-59 ara. Rannséknin byggdi a lagskiptu slembiartaki f6lks
ar ollum kaupstédum og syslum landsins. Samkvaemt nidurstodum
hennar reyndist algengi gedtruflana, par med talin misnotkun afengis
og annarra vimuefna, vera um 20%. Par i vidbot ma gera rad fyrir ad
0,6% dvelji 4 sjukrahtisum eda hjukrunarheimilum vegna gedtruflana
og um 1% séu oryrkjar utan stofnana pannig ad heildaralgengid var
um 22% (5). Petta er mjdg svipud nidurstada og fékkst vid rannsokn a
sllum Islendingum, sem faeddir voru 4 arunum 1895-1897. begar beir
voru ad medaltali 61 ars gamlir var algengi gedtruflana i pessum
premur argéongum taeplega 25% (6). begar pessi hépur var rannsak-
adur aftur um 75 ara aldur, hafSi algengid haekkad upp i ram 30% (7)
og vid 87 ara aldur var pad ordid ramlega 40% (7). Astaedur pessarar
miklu aukningar a algengi geStruflana med hsekkandi aldri eftir
sextugt er vaxandi tidni gedtruflana samfara hrérnunarbreytingumn i
heila med hzekkandi aldri. Algengi annarra gedraskana fer frekar
leekkandi med haekkandi aldri, nema gedslagstruflana, sem haekkar
nokkud fram til 75 ara aldurs, en helst nokkud svipad ur pvi.
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Tafla 2

Algengi gedraskana 4 ymsum aldri

(Heimildir) (8) (5) 5) 9) (7) (7)
Sjukdomsgreining/ 5- 15 20-29  30-49 55 75 87
Aldur
Vimuefnaraskanir 3,9 3,3 7.3 1,7 0,4
Lyndisraskanir , 4.8 7.4 7.6
}21 hs
Kviaraskanir 13.3 - -
ho.9 }3.2
Abrar gedraskanir
h.e he }o.6
Vefreenar 11.3 29,3
gedraskanir
Einhver geﬁr(")skun 19 26,5 19,9 20,6* 31.3 40,5

* Heildaralgengi® er minna en summa alengis einstakra raskana af bvi ad sumir hafa
fleiri en eina greiningu

Algengi gedraskana er rim 22 % hja peim, sem eru eldri en fimm ara.
Samkvzemt pvi ma gera rad fyrir ad um 50 pasund Islendingar 5 ara
og eldri pjaist af einhverri geStruflun & hverjum tima, par af teeplega 5
pusund 75 ara og eldri.

Teep sjo prosent Reykvikinga sem nad hafa 15 ara aldri fa avisun a
gedlyf, par med talin svefnlyf, i hverjum manudi utan sjukrahisa (10).
bad svarar til rumlega 14 pusund landsmanna. Gedleeknar avisa
adeins littum hluta, i kringum 12%, beirra sjuklinga sem nota gedlyf a
hverjum tima utan sjukrahusa. Heimilislaeknar avisa langmestu af
peim gedlyfjum sem notud eru (11), en lyfjaavisun er adalrad peirra vid
gedtruflunum (12). Notkun gedlyfja a arinu 1996 svarar til pess ad um
8.500 manns hafl fengid sefandi eda roandi lyf allt arid og 10.500 hafi
fengid geddeyfdarlyf (13). Pessi lyf eru b6 ad heita ma eingéngu gefin
fullordnum og yfirleitt ekki meira en sex manudi i senn, svo ad setla
ma ad um 20 pusund manns hafi fengid sefandi eda réandi lyf og nser
25.000 geddeyfdarlyf. Pessar tolur ma bé ekki leggja saman bvi ad
sumir fa badi roandi lyf og geddeyfdarlyf. Ef gert er rad fyrir ad
medalkomufjoldi til gedlaekna utan spitala sé svipadur og a gongudeild
geddeildar Landspitalans, ma setla ad sjuklingafjdldinn sem kemur til
peirra eda i gongudeildir sjukrahtisanna sé 8-9 pasund a ari. Um 2
pusund sjuklingar komu a geddeildirnar annad hvort i sélarhrings-
eba dagmedferd 4 arinu 1996 og 1.651 sjuklingar leitudu medferdar a
sjikrahiisinu Vogi vegna misnotkunar afengis og annarra vimueina
(14). Yfir 70% af sjiklingunum a Vogi hafa jafnframt adra gedgrein-
ingu, auk vimuefnagreiningarinnar (15). Af framansodgou er ljost ad
miki® vantar a, ad allir fai videigandi medferd vegna gedtruflana. Sam-
kveemt framanségdu ma aetla ad meira en helmingur peirra, sem eru
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med gedraskanir 4 hverju ari leiti lseknis, um fimmtungur leitar
gedleeknis og um 8 % sjuklinganna leggjast inn a geddeild eda vimu-
efnastofnun.

2.1.2 Nygengi

Pegar fra eru taldar peer breytingar, sem verda a algengi gedraskana
vegna vefrzenna breytinga i heila med heekkandi aldri, eru gedraskanir
fyrst og fremst sjukdomar yngra folks. Nygengid melt sem fyrstu
komur til gedleekna neer hamarki um pritugsaldur hja konum og um
45 ara aldur hja koérlum, en breytist tiltdlulega liti6 fra tvitugu til
fertugs. Pad leekkar heldur fra 40-45 ara aldri og fram yfir sjotugt, er
pad haekkar mikid a ny, sbr. mynd 1 (16).

Mynd 1

Arlegt nygengi gedraskana (midad vid 100.000 ibia), sjiklingar
sem leita geBleeknis i fyrsta sinn eftir aldri

—e—Kkarlar
——Konur

1800 T
1600
1400
1200
1000
800
600 +
400
200 -

Fisldi/100.000

Nygengi gedraskana eins og pad maelist med fyrstu komum til ged-
laekna hélst obreytt fra 1928 til 1967 (17, 18, 16). Ekki er vitad hvort
pad hefur breyst sidan, en pad er hugsanlegt vegna pess ad nygengi
afengismisnotkunar hefur tvo- prefaldast fra 1967 (19). Liklegt er ad
neerri prir fjordu misnotendanna hafi adrar gedraskanir jafnframt, svo
ad heildaraukning nygengis er heldur minni en pessu nemur, en lang
mest aberandi a aldrinum 25- 44 ara. Nygengi vefreenna gedraskana
heekkar tr 1% 4 ari vid 74 ara aldur i 4% vid 85 ara aldur, en nygengi
lyndisraskana helst nokkurn veginn obreytt 4 fra 74 - 85 ara aldurs,
0,6% a ari hja korlum en 1,1% hja konum (20).
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2.1.3. Sjukdémslikur

Likur fslendinga til ad fa einhverjar gedtruflanir hafa verid aztladar
med pvi ad rannsaka alla sem voru faeddir 4 arunum 1895-1897 og
voru lifandi a Islandi 1. desember 1910. Samkvzemt aftursynni rann-
sokn a pessum hép voru sjukdémslikurnar fram til 61 ars aldur
32,5% fyrir karla og 35,3% fyrir konur (6). Sidar hefur peim, sem pa
voru lifandi verid fylgt eftir og rannsakadir brisvar til bess a6 asetla
sjukdémslikurnar fram til 75, 81 og 87 ara aldurs (7, 20). A to6flu 3 eru
syndar sjukdomslikurnar fyrirl4 ara ungling til ad fa ymsar tegundir
gedraskana fyrir 81 ars aldur, ef hann lifir svo lengl. A Téflu 4 eru til
samanburdar vid Islendinga syndar sjukdomslikur samkvsemt
saenskri rannsékn (21). Likur islendinga til ad fa einhverja gedtruflun
fyrir 88 ara aldur eru tzeplega 88% hja korlum og 84% hja konum.

Tafla 3

Likur 14 ara unglings a islandi til ad fi ymsar gedraskanir
fyrir 81 ars aldur, ef hann lifir svo lengi

Karlar Konur Samtals

Gedklofi 0,7 1,1 0.9
Abrar 0,9 1,56 1,1
hugvilluraskanir
Lyndisraskanir

tvihverfar 0,8 1 0,9

gedleegdar raskanir 11 17.1 13.8
Vimuefnaraskanir 8,6 0.8 4.7
Personuraskanir 5,6 4,8 5,2
Adrar gedraskanir 10,4 16,8 14,2
Vefrsenar 28.2 24,5 26,2
gedraskanir
Einhver gedroskun 66,2 67.6 66,9

Tafla 4

Likur 14 ara unglings & fslandi og i Svipjod til ad fa einhverja
gedroskun fyrir tiltekinn aldur, ef hann lifir

fsland Svipjod

Aldur Karlar Konur Aldur Karlar Konur
61 ars 32.5 35.3 G0 ara 36.9 71.6
75 ara 48.6 51.3 70 ara 48.3 79.2
81 ars 66.2 67.6 80 ara 77.4 85.8
87 ara 87.7 83.6 80+ 90.7 96.1

Likur fslendinga til bess ad fa gedklofa a 20. 6ldinni hafa ekki breyst.
Peer voru 0,85% fyrir pa sem feeddir voru i lok sidustu aldar, en 0,7%
fyrir pa sem voru faeddir 1961 (22). Likurnar fyrir ad leggjast a spitala
vegna gedklofa eru heldur minni en heildarlikurnar, en mismunurinn
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hefur farid minnkandi eftir pvi sem moguleikar 4 medferd og sjukra-
husvist hafa verid auknir.

Til pess ad gera sér betur grein fyrir pvi, hvort breyting hafi ori6 a

tidni gedsjukdoma a fyrri hluta aldarinnar, var fedingarargangurinn
1931 rannsakadur til samanburdar vid feeSingarargangana 1895-97.

Hann var p6é rannsakadur med annarri adferd en hinir eldri. Tekid var

stadlad vidtal (DIS) (23) vid annan hvern mann sem var feeddur 1931

og 4 lifi 1987 (24). bessi adferd er likleg til pess ad finna frekar ymsa

veegari kvilla. bvi er ekki unnt ad draga beer alyktanir af toflu 5, ad
lifsalgengi gedsjukdoma hafi neerri tvofaldast. Eins og seést af toflunni,
er lifsalgengi gedklofa og gedhvarfasjukdoms, svo og ymissa annarra

gebraskana, svipad i badum hopunum. Hins vegar er lifsalgengi

kvidaraskana og vimuefnamisnotkunar miklu heerra i yngri hépnum
en beim eldri.

Tafla 5

Lifsalgengi (%) of gedraskana
i tveimur islenskum feedingarhépum (5, 20)

Faedingarar 1895-7 1931
Aldur vid rannsékn 60-62 56
Getklofi 0.7 0.3
Lyndisraskanir 7.8 8.7
Vefraenar gedraskanir 1.6 4.2
Kvidaraskanir 10.2 22.6
vimuefnaraskanir 3.9 16.7
Abrar gedraskanir 6.7 5.3
Allar gedraskanir 30.9 57.9

Eins og sést af toflunni hefur lifsalgengi vimuefnaraskana fjorfaldast.
A8 nokkru leyti tengist petta mismunandi rannséknaradferdum. Ur
sdrum rannsoknum er vitad ad likurnar til ad verfa afengis- eda
annarri vimuefnamisnotkun ad brad hafa ramlega tvofaldast hja
korlum aukist ur 9,9% (6) hja korlum i 22 - 23% (25, 14) og tifaldast
hja konum ur 1% (6) i 9,6% (14). Hugsanlegt er ad kvidaraskanir hafi
aukist en aftur getur munur a rannsoknaradferdum skipt einhverju
mali.

2.1.4. Nidurstédur

Gedraskanir eru mjog algengir sjukdomar og raunar algengari en
framangreindar tdlur bera med sér. Lita ber a pzer sem lagmarkstolur,
vegna pess ad i skimleitum er liklegt ad medal beirra sem ekki fast til
ad svara séu fleiri veikir og ad jafnadi meira veikir. Nygengistolurnar
eru eingéngu byggdar a peim sem hafa leitad sérheefoar adstodar, en
peir eru ekki nema um eda innan vid 20% af 6llum sem veikjast. Pa
byggja télumar um sjukdomslikur ad mestu a upplysingum um pa
sem leitad hafa einhverrar medferdar eda vitad er ad hafa veikst. En
par e8 rannséknirnar fijalla ad nokkru leyti um longu lidna atburdi ma
gera rad fyrir ad ymislegt hafi gleymst eda sé eftir a skyrt sem likam-
legir sjikdémar, p6 a8 um geSraskanir hafi verid ad raeda.
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Naudsynlegt er ad koma & skraningu gefraskana, svipad og skraningu
krabbameina og hjartasjiukdéma til ad rannsaka faraldsfraedi peirra
betur og finna hverjir eiga a4 heettu ad veikjast og hvad studlar ad
veikindum eda bata. Med slikum rannséknum er unnt ad finna betri
leidir til forvamna.

Heimildir

Helgason T. Psykiatriens ansvarsomrade, vardieologi och avgransning i
Island. I: Psykiatrin i Norden. Statens offentliga utredningar 1992; 4:95-105.
Social departementet, Stockholm, 1992,

Rikisspitalar. Arsskyrsla 1996. Reykjavik 1997.

Borgarspitalinn. Arsskyrsla 1996. Reykjavik 1997.

Stadtolur almannatrygginga 1996. Reykjavik 1997, 3. arg.

Helgason T. Faraldsfraedilegar rannsoéknir i gedlaeknisfraedi a Islandi.
Laeknabladid 1994; 80: 155-164.

Helgason T. Epidemiology of mental disorders in Iceland. Acta Psychiatr
Scand 1964; 40:Suppl. 173.

Helgason T. Present trends in psychiatric research in Iceland. Psychiatrie &
Psychobiologie 1987; 2: 81-89.

Bjérnsson S. Epidemiological investigation of mental disorder of children in
Reykjavik, Iceland. Scand J Psychol 1974;15:244- 254.

Stefansson JG, Lindal E, Jaliusi K. Bjornsson JK, Gudmundsdottir A. Period
prevalence rates of specific mental disorders in an Icelandic cohort Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 1994; 29:119-125.

Zoéga T, Bjérmsson JK, Helgason T. Samanburdur a gedlyfjadvisunum utan
sjukrahusa i Reykjavik 1 mars 1989 og i mars 1984. Laeknabladid 1992,
78:23-31.

Helgason T, Bjérnsson JK. Hverjir avisa gedlyfjum utan sjukrahasa?
Leeknabladid 1989; 75:349-57.

Sigfisson S. Hlutur gedsjukra i heilbrigdispjonustu annarri en
gedlaeknisbjonustu. Leeknabladid 1981; 67:50-64.

Sigftisson E, Magnusson E. Notkun lyfja 4 Islandi 1990-1996. Rit heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytisins,. Oktober 1997.

Arsskyrsla SAA 1996. Samtok Ahugamanna um Afengisvandamalid. 1997.
Reykjavik.

Tomasson K. Gedgreiningar 4 vimuefnadeildum. Leeknabladid 1992; 78: 423-7.
Helgason L. Psychiatric services and mental iliness in Iceland. Acta Psychiatr
Scand 1977; 53:Suppl. 268.

Tomasson H. Investigations on heredity in Iceland (first preliminary report).
Acta Psychiatr Scand1938; 13:519-523.

Helgason T. Talning ged- og taugasjuklinga 15. mars 1953. Fjolrit 1954.
Leeknabladid 1983; fylgirit 17:8-18.

Helgason T, Olafsdéttir H, Tomasson K. Nygengi drykkjusyki og afengismis-
notkunar. Leeknabladid 1983; Fylgirit 17: 82-89.

Magnusson H. Mental health of octogenarians in Iceland. Acta Psychiatr
Scand 1989; 79:Suppl. 349.

Hagnell O. A Prospective Study of the Incidence of Mental Disorder. Svenska
Bokforlaget 1966.

10



22,

23.

24.

25,

2.2.

Helgason T. Expectancy of schizophrenia in Iceland during the twentieth
century. In: Changing the Course and Qutcome of Mental Disorder. The
World psychiatric Association 1993. Groningen.

Stefansson JG, Lindal E. Greiningarvidtal fyrir gedsjukdoma DIS-II A.
Haskoli {slands. Haskoéla atgafan og Geddeild Landspitalans, 1990.
Stefansson JG, Lindal E, Bjérnsson JK, Gudmundsdéttir A. Lifetime
prevalence of specific mental disorders among persons born in Iceland in
1931. Acta Psychiatr Scand 1991; 84:142-149.

Helgason T. Alkoholmisbrugets epidemiologi. Nordisk Medicin 1984; 99: 290-

. 293.

Professor Tomas Helgason skrifadi kaflana (2.1-2.1.4.) og eru honum
feerdar bestu pakkir.

Ororka samfara gedsjuikdémum

GeSraskanir eru ein adalorsok veikinda og fétlunar. Sidar i skyrslunni
verdur leitast vid ad aztla beinan sjikrakostnad vegna gedsjikdoma,
kostnad vid gedlyf o.fl.

Samkveemt upplysingum fra Tryggingastofnun rikisins voru 7.577
einstaklingar a fullum érorkub6tum (>75%) 1. desember 1996. A sama

tima voru 1.531 einstaklingur a 65% ororkub6tum. Fyrri reynsla synir

ad heildarfjoldi 4 drorkubotum er 14-15% feerri en sa fijoldi sem faer
baetur 1. desember ar hvert. Mismunurinn skyrist fyrst og fremst af
pvi ad einstaklingar eru ad falla ut af botum vegna tekna.

Hinn 1. desember 1996 voru 2.756 einstaklingar a fullum ororkubot-
um (>75%) vegna gedsjukdoma eda meir en 30% af heildarfjdldanum.
Adeins 249 einstaklingar voru 4 65% ororku vegna gedsjukdoma eda
ramlega 16% beirra sem slikar bzetur fengu.

i toflu 1 kemur petta nanar fram. Heifldargreidslur arid 1996 til peirra
sem voru a fullum érorkubétum voru 3.634 milljonir krona (p.e.
ramlega 3,6 milljardar krona). bPeir sem eru a fullri drorku vegna
gedsjukdéma fengu 1.334 milljonir kréna (p.e. ramlega 1,3 milljarda
krona) i arsgreidslu.

Auk pess voru alls greiddar ramlega 200 milljonir kréna til peirra sem
voru med 65% ororku.

Pannig kemur i lj6s samkveemt upplysingum fra Tryggingastofnun
rikisins a® a arinu 1996 voru greiddar 3.823 milljénir kréna i
drorkubaetur eda meira en 3,8 milljardar.

Gedsjukir fengu 4 arinu 1996 alls i drorkubsetur 1.355 milljonir kréna
(meira en 1,3 milljardar krona) eda meira en 35% af heildarupphzed-
inni sem greitt er til éryrkja.

15. april 1998 11



Tafla 1

Fjoldi og greidslur til 6rorkulifeyrisbega og 6rorkustyrkbega
arin 1993-1996. Fjarhaedir i milljonum kréna
(Par af fjoldi og greidslur til gedsjukra,
sjakdomsgreiningarkodar 2290 <320)

1993 1994 1995 1996
Fjoldi Fjarh. Fjoldi Fjarh.  Fjoldt Farh. 8ldi Fjarh.

ijxkdéz.kodar‘ =290 <320: A B M

65% drorka 4 arinu 260 24 246 23 259 23 249 21

78% Ororka a drinu  2.210 1.024 2.387 1114 2.638 1.246 2.756 1.334
Heildarfisldi 1.12. ar hvert
og heildargreilislur 4 arinu

65% ororka 1.667 222 1616 215 1.538 206 1.531 194

75% Ororka 5963  2.869 6.540 3.101 7.175  3.438 7.577 3.634
Heil Bldi 4 arinu*

65% drorka

75% Grorka 6.872 7.455

* Heildarfjoldi 4 arinu: Peer tolur eru einungis til fyrir 1993 og 1994 og syna sig ad vera um
14-15% heerri en fjdldatolur sem midast vid 1. des. ar hvert, en pad eru peer télur sem hafa
veris birtar i Stadtélum Almannatrygginga sidustu Arin. Mismunurinn 4 pessum télum
helgast fyrst og fremst af pvi ad einstaklingar eru ad falla ut af greidslum vegna tekna.
Heilsarstalan synir alla ba sem hafa fengid einhverjar greidslur einhverntimann 4 arinu, fjéldi
1. des. segir einungis til um fjdida beirra sem fengu greiddar baetur 4 pelm timapunkti.

Liklegast ma telja ad peir sem eru a drorku vegna gebsjukdoma hafi minni sveiflur i telkjum
en adrir oryrkjar og falli pa sidur Gt af skranni. .

Samanburdur vid 6nnur Nordurlénd

A islandi eru hlutfalslega mun feerri lifeyrispegar en a 68rum
Nordurlondum, sérstaklega i aldurshopunum yfir 60 ara. A Islandi
eru 19.2% ibta 4 peim aldri lifeyrisbegar (1993) en a 66rum Nordur-
16ndum er hlutfallid 26.1% i Danmérku og heest 29.2% i Svipjod (1994).
(Heimild: Social Tryghed i de nordiske lande, Nordisk Social-Statistisk
Komité 1996.)

f Danmoérku fa ororkulifeyrispegar 143.544 dkr. a4 ari. Par eru
medtaldar greidslur sem ad nokkru leyti koma i stad lifeyrissjods-
greidslna hér a landi. A 68rum Nordurldndum er lifeyrir ekki skatt-
skyldur. { Danmérku var lifeyrir b6 gerdur skattskyldur 1994.

Tafla 2

Utgjold Tryggingastofnunar rikisins vegna lifeyris

Bétaflokkar Milljénir kr. Hlutfall
Ellilifeyrir 3.515 25,3%
Ororkulifeyrir 1.226 8,8%
Tekjutr. ellilifeyrispega 5.271 38,0%
Tekjutr. érorkulifeyrispega 1.746 12,6%
Ororkustyrkur 189 1,4%
Barnalifeyrir 690 5,0%
Faedingarorlof 1.224 8,8%
Annad 20 0,1%
Samtals 13.881 100,0%
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Tafla 3

Fjoldi lifeyrishbega
1994 1995 1996
Ororkulifeyrispegar 6.540  7.175 7.577
Ororkulifeyrispegar med tekutryggingu 5581  6.038 6.317
Endurheefingarlifeyrir 72 155 257
Tafla 4
Fjoldi 6rorku- og endurheefingarlifeyrishbega
Ar Fjoldi
1985 3.456
1986 3.617
1987 3.824
1988 4.072
1989 4.358
1990 4.660
1991 5.134
1992 5.450
1993 6.016
1994 6.612
1995 7.330
1996 7.834
Tafla 5
Upplysingar um almannatryggingar
Heildaratgjold
Utgjold
almanna-
trygginga Heildaratgjold

i m.kr. rikisins i m.kr. Hlutfall
1990 22.766 117.822 19.3%
1991 25.338 130.515 19.4%
1992 25.811 130.544 19.8%
1993 25.883 132.237 19.6%
1994 26.866 137.736 19.5%
1995 28.464 142.507 20.0%
1996 29.751 150.330 19.8%
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Tafla 6

Upplysingar um almannatryggingar

Fjoldi botapega
Vidskiptavinir fbaafjoldi Hlutfall
T.R.
1992 45.665 262.386 17.4%
1993 46,937 264.919 17.7%
1994 47.180 266.783 17.7%
1995 48.081 267.806 18.0%
1996 48.210 269.727 17.9%

Heimild: Stadtélur almannatrygginga 1996.

Ororkulifeyrisbegi sem byr einn og hefur .meira en 75%" érorkumat
getur fengid eftirfarandi greidslur hja Tryggingastofnun rikisins i
november 1997:

Lifeyrir kr. 13.373
Tekjutrygging kr. 25.294
Heimilisuppbot kr. 8.364
Sérstok heimilisuppbot kr. 5.754
Samtals kr. 52.785

Hafi hann misst rétt til lifeyris vegna langrar dvalar a sjukrahusi
getur hann fengid 10.658 i vasapeninga a manudi.

Uménnunarbaetur vegna fatlads barns  kr. 50.212
Umoénnunarstyrkur vegna fatlads barns  kr. 9.691

Sjikdémsgreiningar érorkupega

I Tryggingastofnun rikisins hefur heildarfjdldi peirra sem fengu
drorkubsetur arin 1990 og 1995 verid brotinn nidur samkvaemt kyni og
sjikdomsgreiningum i helstu sjikdémaflokka.

i 1j6s kemur ad su fidlgun, sem att hefur sér stad milli aranna 1990 og

1995 skyrist ad mestu leyti med fjolgun, sem verdur a peim sem pjast
af védva- og beinasjiilkdomum. Adallega er um ad raeda fjolgun kvenna
med .fibromyaliu” eda sipreytu.

A medfylgjandi skifuritum ma sja nanar um flokkun pessa. Télur
pessar eru ekki fyllilega sambezerilegar vid tolurnar, sem koma fram i
toflu 1. Liklegasta skyringin er minnihattar 6samrsemi milli greidslu-
skrar og sjikdomaskrar hja Tryggingastofnun rikisins.
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Ororka alls 1990
bétapegar 7.506

1738
Adrir sjukdémar
23% 2296
Gedsjukd.

30%

912

1395 2
Védva- og beinasjd. Taugasjiakd.
19% 12%
805
Hjarta-aedasjd.
11%
Ororka kvenna 1990
botapegar 4.386
1113 1189
Adrir sjukdomar Gelsjukd.
27%

25%

171
Slys
4%
486
Taugasjukd.
11%
1005 422
Vodva- og beinasjd. Hjarta-zbasjd.
23% 10%
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Ororka karla 1990
bétapegar 3.120

625
Abrir sjukdémar
20%

1107
189 35%
Slys
6%

390
Vodva- og beinasjd.
13%

" 426
383 Taugasjukd.
Hjarta-sedasjd. 14%
12%

Gedsjukd.
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Ororka alls 1995

botapegar 8.680
1761
Abrir sjnkdomar
20% 2409
Gedsjakd.

27%

511
Slys
6%

826
Taugasjikd.
10%
2248
Véva- og beinasjd.
26% 925
Hjarta-a0asjd.
11%
Ororka kvenna 1995
botapegar 5.145
1142
e 1253
Adrir sjnkdomar Gedsjitkd.

22% 24%

268
Slys
5% 461
Taugasjukd.
9%
387
1634 Hjarta-aedasjd.

Vobva- og beinasjd. 8%

32%
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Ororka karla 1995
botabegar 3.535

619
Arir sjiikd.
18%

1156
Gedsjukd.
33%

243
Slys
7%

614

Védva- og beinasjd.

Taugasjukd.
10%

538
Hjarta- sdasjd.
15%

2.3. Byrdi og kostnadur vegna gedsjnkdoma
{ ymsum léndum hefur verid ger8 tilraun til pess ab meta hve alvar-
legir gedsjukdomar eru og hve mikid peir kosta samfélagio.
i Bretlandi er talid ad gedsjukdomar séu orsok 14% fjarvista fra vinnu,
14% af kostnadi vid legudeildir og 23% af lyfjakostnadi. (The Health of
the Nation, A Strategy for health in England 1992)

WHO (World Health Organization), Harvard haskoli (Harvard School of
Public Health), Alpjoédabankinn (World Bank) gafu uat arié 1996
vidamikla skyrslu um veegi hinna ymsu sjakdoma i heiminum 6llum.
(The Global Burden of Disease).

par er vidamikil attekt 4 danarorsdkum og drorku vegna sjukdéma og
slysa gerd 1990 og azetlad hvernig peettir verdi arid 2020.

{ ritinu er gerd nanari grein fyrir pvi 4 hvern hatt hinir ymsu sjak-
démar og sjukdémaflokkar hafa ahrif a lif einstaklinganna og lifsgaedi.

f mjog frodlegu yfirliti kemur m.a. fram ad byrdi sem orsakast af

gedsjukdomum hefur verid alvarlega vanmetin um heim allan. Er pa
einkum att vid punglyndi, afengissyki og geSklofa. Vanmatid fellst fyrst

og fremst i pvi ad hingad til hefur adalaherslan verid 16g0 a andlat i

kjolfar sjukdoma en ekki ororku og breytingar a lifsgeedum. Medan
adeins rumlega 1% allra daudsfalla ma rekja til gedsjukdoma, ba eru
peir abyrgir fyrir nzer 11% af sjukdomabyrdi heimsins.

begar litid er a ororku einstaklinga i heiminum 6llum kemur i }jos ad
arid 1990 voru fimm gedsjukdomar i hopi peirra tiu sjukdéoma sem
mesta érorku hofou i for med seér.

I fyrsta seeti er bunglyndi, afengisofneysla er i fijorda seeti, tviskauta
(bipolar) sjukdémar i bvi sjotta og i niunda og tiunda seeti eru gedklofa-
sjukdémar og arattu-prahyggjusjukdomar.

EXki er nog a8 gedsjiikdomar hafi verid vanmetnir i pessu tilviki. I ljos

kemur ad pegar gerdar eru framtidarspar ba er reiknad med pvi ad
mesta aukningin verdi hlutfallslega i ged- og taugasjukdomum og ad
heildarsjukd6émsbyrdi pessara sjukdéma aukist ur 10,5% i 15% af
heildarsjukdémsbyrdinni fram til arsins 2020.
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2.4. Sjalfsvig
Eftirfarandi kafli er tekinn ur greinargerd nefndar sem Olafur G.
Einarsson baverandi menntamalaradherra skipadi til ad fjalla um
sjalfsvig a Islandi).

Formali

Hinn 9. mai 1992 var sampykkt a Alpingi svohljédandi bpingsalyktun
um konnun A tidni og orsékum sjalfsviga: .Alpingi alyktar ad fela
rikisstjorninni ad skipa nefnd til ad kanna tidni og orsakir sjalfsviga a
islandi. Leiti nefndin jafnframt leida til ad snia vid peirri 6gnvekjandi
préun sem skyrslur syna ad na a ser stad. Nefndin verdi skipud
adilum ar peim stéttum er sérfrédar geta talist 1 pessum og skyldum
efnum.”

Flutningsmadur bingsalyktunartillogunnar var Hjalmar Jonsson,
alpingismadur en medflutningsmenn voru pingmenn ur ollum flokk-
um. I greinargerd med tillogunni er vakin athygli a fidlgun sjalfsviga,
sérstaklega medal ungs folks, og pvi ad kanna purfi hvort eitthvad
skorti 4 i heilbrigdiskerfi, menntakerfi og félagspjonustu til ad bregdast
vi® peim vanda.

f samrsemi vid pingsalyktunina um ad gerd yrdi kénnun skipadi
paverandi menntamalaradherra Olafur G. Einarsson nefnd til ad
kanna tidni og orsakir sjalfsviga a Islandi og leita leida til arbota, i
febraar 1993.

i nefndinni attu seeti:

Gudridur Sigurdardéttir raduneytisstjori, formadur

Axel Eiriksson tirsmidur, fra samtékunum ,Adeins eitt lif*

Elisabet Berta Bjarnadottir félagsradgjafi, Barnaverndarstofu
Kristin Magnusdéttir bjodfélagsfreedingur og framhaldsskolakennari
Pétur Pétursson professor, Haskola Islands

Sigmundur Sigfasson gedleeknir, Fjordungssjukrahusinu a Akureyri
Valgerdur Baldursdottir barna- og unglingagedleeknir, Landspitala
Wilhelm Nordfjord salfreedingur, Heilsugeeslustod Seltjarnamess

péroddur Bjarnason félagsfraedingur var ritari nefndarinnar par til i
febraar 1994, en pa tok Amnér Gudmundsson deildarsérfreedingur i
menntamalaraduneyti vid starfi hans. Nefndin kalladi fjélmarga
sérfreedinga ar ymsum starfsstéttum sem tengjast malefninu a sinn
fund. Sumarid 1994 gekkst nefndin fyrir konnun medal yfirleekna og
hjukrunarforstjora & heilsugeeslustodvum og sjukrahtisum i samvinnu
vi5 landlaeknisembaettid og eru helstu nidurstédur peirrar kénnunar
birtar i skyrslu nefndarinnar. ba fjalladi nefndin itarlega um
breytingar 4 tidni sjalfsviga, sjalfsvigshugleidinga og sjalfsvigstilrauna
4 fslandi og gerdi samanburd vid onnur 16nd. Skyrt er fra ymsum
ahattupattum sjalfsviga og greint fra hugsanlegum urreedum. I
upphafi skyrslunnar er samantekt 4 nokkrum nidurstédum og
tillogum nefndarinnar.

Samantekt 4 nokkrum nidurstédum nefndarinnar og tillégum

1. Hér a landi hefur or8id fijdlgun a sjalfsvigum hja ungum karl-
ménnum a aldrinum 15-24 ara ef litid er til undanfarinna
aratuga. Samkveemt gognum Hagstofu {slands voru 106 daudsfoll
karla i pessum aldurshopi 4 arunum 1990-1994. Af beim voru 51
vegna slysa, 37 vegna sjalfsviga og 18 vegna sjukdéma. Af 37
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sjalfsvigum a pessu fimm ara timabili voru 23 sjalfsvig 4 arunum
1990-1991 en 14 tilvik dreifdust nokkud jafnt 4 hin prju arin. A
sama timabili létust 24 konur a aldrinum 15-24 ara. Af beim
létust prjar vegna sjalfsvigs. Af pessu sést ad hér er um mikinn
kynjamun ad rada bzedi hvad vardar heildarfjolda daudsfalla og
orsakir beirra.

Sjalfsvig eru énnur algengasta danarorsok ungra karlmanna a
aldrinum 15-24 ara hér a landi a pessu arabili eins og sja ma a
pessum télum. Pessar télur syna einnig sveiflur i tidni sjalfsviga,
en engar skyringar hafa fundist 4 reglubundnum sveiflum sem
hafa verid i tidni sjalfsviga hér a landi.

Fjolgun sjalfsviga medal ungs folks hefur einnig att sér stad
vidast hvar a Vesturlondum. Pad vard til bess ad Alpj6daheil-

brigdismalastofnunin skoradi & pjodir Evropu ad bregdast mark-

visst vid pessum vanda svo a8 draga meetti ar tidni sjalfsviga hja
ungu folki. I kjolfar bess hofust vidamiklar rannsoknir a sjalfs-

vigum og sjalfsvigstilraunum vida i Evropu.

A islandi hefur einnig ordid aukning a sjalfsvigum medal kvenna
4 aldrinum 55-64 ara a sidari arum. Engar vidhlitandi skyringar
eru a pvi hvers vegna svo er.

A arunum 1950-1994 hefur tidni skradra sjalfsviga midad vio 100
pusund ibua aukist hér a4 landi. Pegar a heildina er litid eru
skrad daudsfoll vegna sjalfsviga fijoroungi fleiri en daudsfoll af
voldum umferdarslysa. Samkvaemt gognum Hagstofu Islands voru
skrad 324 sjalfsvig a arunum 1981-1990, en a sama tima létust
247 af voldum umferdarslysa. Af daudsfollum karla voru a pessu
timabili 2,8% vegna sjalfsviga og 1% allra daudsfalla kvenna. A
arunum 1950-1990 voru skrad sjalfsvig hér 4 landi 940 eda ad
medaltali um 23 sjalfsvig a ari.

Tioni skradra sjalfsviga a Islandi er svipud og i mérgum 66rum
vestreenum 16ndum, en i samanburdi vid Onnur riki
Nordurlandanna hefur tidni sjalfsviga po verid leegst a Islandi.

Peir sem hafa gert sjalfsvigstilraun eru mun liklegri til ad lata lifid
sidar af voldum sjalfsvigs en adrir.

Ef nidurstodur norskra rannsokna a skraningu sjalfsvigstilrauna
eru heimfeerdar a I[sland ma setla ad midad vid mannfjolda séu
sjalfsvigstilraunir hér a landi um 450 4 ari, en tidni sjalfsviga i
Noregi er svipud og a Islandi. Er pa midad vid fjdlda tilvika sem
koma inn a sjikrastofnanir. Samkveemt tolvuskram sjukrahtsa
voru hins vegar skradar sjalfsvigstilraunir hér 4 landi a sidasta
ari 210. Af bessu ma rada ad skraningu sjalfsvigstilrauna sé
abotavant.

Kénnun sem nefnd um tidni og orsakir sjalfsviga efndi til medal
stjornenda a sjukrastofnunum hér 4 landi leiddi i ljos ad skran-
ingu sjalfsvigstilrauna er vida abétavant. Um 15% stjornenda
telja ad sjalfsvigstilraunir par sem einstaklingar hafa stadfest ad
um sjalfsvigstilraunir hafi verid ad reeda séu aldrei skradar. ba
telja 20% stjérnenda ad pad eigi einnig vid um Ostadfestar sjalfs-
vigstilraunir. Um 38% telja ad alltaf eSa oft komi fyrir ad Ostad-
festar sjalfsvigstilraunir séu ekki skradar.
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11.

12.

13.
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15.

[ konnuninni kom einnig i 1j6s ad nokkud virdist skorta ad peir
sem gert hafa sjalfsvigstilraunir og koma til medferfar a
sjukrastofnunum fai videigandi medferd eda adra eftirfylgd eftir
utskrift. Telja 40% svarenda ad tveir pridju sjiklinga eda fleiri fai
medferd eda adra eftirfylgd eftir utskrift. Fyrst og fremst virdist
vera visad a gedlaeknismedferd, en litid er um ad pessu folki sé
visad til salfraedinga, heimilisleekna, félagsradgjafa eda annarra
adila eftir pvi sem vid a. Tiltolulega faum virdist vera visad i
afengismedferd pratt fyrir ad talid sé ad 30-50% beirra sem gera
sjalfsvigstilraun eigi vid afengisvandamal a0 strida.

i konnun sem Rannséknarstofnun uppeldis- og menntamala
gerdi arid 1992 i 9. og 10. bekk grunnskoéla, eda medal 14-16 ara
unglinga a ollu landinu, kom i ljos ad 6.1% beirra sdgdust
einhvern timann hafa gert sjalfsvigstilraun og 3,6% beirra
sogdust hafa gert sjalfsvigstilraun 4 sidustu tolf manudum adur
en konnunin var gerd.

Ungt folk virdist fremur velta fyrir sér sjalfsvigi en eldra folk ef
litid er a nidurstddur athugana hér 4 landi. [ rannsékn
Rannsoknarstofnunar uppeldis- og menntamala fra arinu 1992
kemur fram ad um 23% pilta og 38% stulkna & aldrinum 15-16
ara sdogdust einhvern timann hafa hugleitt sjalfsvig. I annarri
islenskri rannsokn sem nadi einnig til annarra aldurshoépa
kemur fram a8 einungis teplega 7% folks a aldrinum 55-57 ara
sagdist hafa hugleitt sjalfsvig einhvern timann a svinni.

Orsakir sjalfsvigs eru flokid samspil gedreenna, salrenna, lifedlis-
freedi- og félagslegra patta. Pannig verda beinar orsakir sjalfsvigs
ekki raktar, en unnt er ad greina ahsettupzetti og atferli sem
studlad getur ad pvi ad einstaklingur fremur sjalfsvig.

paettir sem hafa afgerandi tengsl vid sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir
eru punglyndi, misnotkun afengis og fikniefna, tilfinningaleg
vandamal, vonleysi, bjargarleysi, félagsleg sefjun og sleem eda litil
tengsl ungs folks vid foreldra sina og jafnaldra svo ad deemi séu
tekin. bjodfélagsbreytingar, breytingar a st6du kynjanna og
atvinnubreytingar tengjast einnig sjalfsvigum.

Adstandendur peirra sem svipta sig lifi geta gegnt mikilveegu
hlutverki vid varnir gegn sjalfsvigum. Athuganir hafa synt ad vel

atfeerd medferdarasetlun i tengslum vid sorgarvinnu hja astvinum
getur verid arangursrik par ed svo virdist sem sjalfsvig i vinahopi

eda fjdlskyldu geti ytt undir sjalfsvigshugleidingar eda sjalfsvig

hja 60rum.

Helstu tillsgur nefndarinnar um leidir til arbota:

L
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Almennar forvarnir

Mikilvaegt er ad nalgast sjalfsvigsvandann med pvi ad leggja
aherslu 4 almenna heilsueflingu, sem studlar ad betri lidan
einstaklinga, beettum fjdélskyldu- og jafningjatengslum og
heilbrigdari lifshattum.

Varnir gegn sjalfsvigum burfa ad haldast i hendur vid forvarnir
gegn fikniefna- og afengisneyslu, bar sem skyr tengsl eru a milli
peirra batta og sjalfsviga.
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. Leggja barf aherslu a freedslu sem Iytur ad pvi ad auka vitund
folks um ahaettuhegdun unglinga sem geeti leitt til sjalfsvigs.

II. Urredi innan heilbrigdis- og félagsmalakerfis

. Bregdast parf vid beirri alvarlegu stadreynd ad ungt folk sviptir
sig lifi i auknum meeli sérstaklega ungir karlmenn a aldrinum 15-
24 ara.

. Mikilvaegt er ad allar sjalfsvigstilraunir séu teknar alvarlega og
bvi folki sem gerir sjalfsvigstilraun sé veitt videigandi adstod
innan heilbrigdis- og félagsmalakerfis.

. Baeta parf skraningu sjalfsvigstilrauna innan heilbrigdisstofn-
ana, par sem beett skraning er grundvéllur markvissrar eftir-
fylgdar og medferdar beirra sem eru i sjalfsvigsheettu.

e  Lagt er til ad Island gerist nii begar adili ad rannsokn Alpjodaheil-
brigdismalastofnunarinnar a sjalfsvigstilraunum i lé6ndum
Evrépu. Su rannsékn hefur begar skilad miklum arangri i
skraningu sjalfsvigstilrauna og leitt til markvissari vidbragda i
morgum 16ndum par sem han hefur verid gerd. Patttaka i
rannsokninni hefdi tvimaelalaust gildi hér 4 landi, i [josi bess ad
peir einstaklingar sem gert hafa sjalfsvigstilraunir eru i mikilli
sjalfsvigshaettu.

. Auka barf fraedstu fyrir heilbrigbisstarfsfolk um punglyndi og adra
aheettupeetti sjalfsviga.

. Naudsynlegt er ad baeta greiningu og medferd a punglyndi. Taka
parf aukid tillit til sjalfsvigsheettu vid afengis- og fikniefnamedierd,
par sem bunglyndi og afengisneysla eru beir peettir sem hafa
sterkust tengsl vio sjalfsvig.

. Koma bparf a4 samstarfi gedlaekna, heimilisleekna, starfsfolks
heilsugaeslustddva, Barnaverndarstofu, presta, namsradgjafa og
annars fagfolks um fredslu, greiningu og radgjof um punglyndi og
adra ahsettupeetti sjalfsviga.

. Mikilvaegt er ad a heilsugaeslustodvum og sjukrahusum séu
tengilidir vid adila sem hafa samskipti vid einstaklinga i
sjalfsvigsheettu.

. Adstod vid adstandendur beirra sem framid hafa sjalfsvig verdi
tryggd begar tilkynnt er um sjalfsvig. bannig verdi séd til pess ad
kvaddur sé til heefur einstaklingur med bekkingu a afallahjalp
sem radi vid adstandendur innan sélarhrings fra pvi ad
atburdurinn atti sér stad. Hér gegna heimilisleeknar, soknar-
prestar og logregla mikilveegu hlutverki asamt 60rum fagadilum.
Naudsynlegt er ad tryggja ad settingjar njoti daglegrar tilsjonar
eftir afallid ef um er ad reeda nana settingja.

IOI. Urreedi innan skélakerfisins

. Mikilvaegt er ad baeta arreedi innan skoélakerfisins fyrir nemendur
sem burfa a adstod eda studningi ad halda vegna persénulegra
eda félagslegra vandamala. Leggja barf sérstaka aherslu a ad 15-
24 ara gamalt folk fai slikan studning.
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Azetlun um forvarnir i skélum parf a8 taka mid af almennri
heilsueflingu, sambezerilegu pvi sem gert er i .evropsku neti
heilsueflandi skola® sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur
unnid ao.

Markviss fraedsla og almennt forvarnarstarf i skélum getur haft
miki® ad segja i vornum gegn sjalfsvigum. Ahersla verdi pvi 16g3 a
aukna freedslu medal nemenda og foreldra beirra, kennara,
namsradgjafa og annars starfsfolks skéla um aheettupeetti sjalfs-
viga.

Skipuldgd verdi vidbrogd vid aféllum sem upp kunna ad koma t.d.
med sérstoku afallateymi i skélum sem tekur til starfa vid
sjalfsvig eda annad daudsfall innan skola. Slikt teymi er pegar
starfandi vid ymsa skola hér a landi.

Logd verdi ahersla a ad greina ahesettuhegdun barna og unglinga i
skolum og veita peim adstod sem i vanda eru staddir. Mikilveegt er
ad starfsfolk skoéla sé i stakk buid til ad koma auga a og lidsinna
nemendum sem eiga i erfidleikum.

Tryggja barf ad namsradgjafar og annad starfsfolk skola eigi
greidan adgang ad fagfolki innan heilbrigdis- og félagsmalakerfis-
ins til pess ad veita nemendum videigandi adstod.

Samheefing adgerda

Samhaefa parf starfsemi sem fram fer & morgum svidum og
stofnunum samfélagsins gegn sjalfsvigum svo taka megi itima a
vandamalum sem falid geta i sér sjalfsvigsheettu. Reynsla
annarra bj6da hefur synt ad skipulegar adgerdir sem beinast ad
ahsettuhépum séu vaenlegastar til arangurs i sjalfsvigsvornum.
Hér a Islandi er aridandi ad bregdast vid fjolda sjalfsviga ungra
karla a aldrinum 15-24 ara.

Ahersla er 16gd a ad borgarhverfi og smeerri sveitarfélog séu
akjosanlegur vettvangur til ad samheefa forvarnarstarf innan
skola, iprotta- og tomstundastarfserni, bjonustu félagsmalastoin-
ana, heilsuggeslustodva, starf logreglu og kirkju.

Samheefing starfsemi sem lytur ad vornum gegn sjalfsvigum er i
samrzemi vid abendingar sem fram koma i arsskyrslu
umbodsmanns barna fyrir arid 1995 (Umbodsmadur barna,
1996), par sem 16g8 er rik ahersla a samvinnu og samrad allra
peirra sem koma a8 méalefnum barna.

Komid verdi a fot teymi sérfreedinga 1 tilraunaskyni til tveggja ara
sem samhzefi skraningu, medferd og eftirfylgd med ungu folki sem
gert hefur sjalfsvigstilraun eda er metid i sjalfsvigshaettu. Slikt
teymi verdi stalsett a heilbrigdisstofnun, t.d. a barna- og
unglingageddeild Landspitalans. Teymid midi starf sitt
sérstaklega vid ungt folk fram til 25 ara aldurs, i ljosi pess ad
mikil aukning hefur verid i sjalfsvigum i pessum aldurshopi. Ad
tveimur arum lidnum verdi lagt mat a hvernig til hefur tekist og
akvardanir teknar um framhald bess starfs ad pvi loknu.

Komid verdi a fot 68ru teymi sérfraedinga sem vinni ad pvi ad
skipuleggja forvarnarstarf i sk6lum. Greining og vidbrogd vid
aheettuhegdun innan skola verdi efld og beinn studningur
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sérfraedinga vid nemendur og kennara innan skoélans aukinn.
Logd verdi ahersla 4 ad koma a tengslum milli starfsfélks skola-,
heilbrigdis- og félagsmalakerfis og annarra adila eftir pvi sem vid
a.

V  Framkvaemdastjorn

. Stofnud verdi framkvaemdastjorn sem samhaefi og fylgi eftir
vornum gegn sjalfsvigum. Stjérnin verdi skipud fulltraum
heilbrigdisradherra, félagsmalaradherra, menntamalaradherra og
doms- og kirkjumalaradherra.

. Framkvaemdastjornin vinni samkveemt azetlun til fimm ara um
forvarnir gegn sjalfsvigum og taki st asetlun mid af tillogum
nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga. Framkveemdastjornin hafi
einn til tvo starfsmenn til ad framfylgja asetluninni og komi m.a. a
laggirnar beim teymum sérfredinga til forvarnar- og medferdar-
starfs sem nefndin leggur til ad verdi skipuldgd.

. Logd er ahersla a ad tekid verdi mid af reynslu peirra bjoda sem
nad hafa arangri i sjalfsvigsvornum. I 1josi pess er lagt til ad
fijdpgurra manna hopur sérfredinga verdi framkvaemdastjorninni
til faglegrar radgjafar pegar purfa pykir. Af peim verdi tveir
erlendir sérfreedingar sem pekkingu og reynslu hafa af vornum
gegn sjalfsvigum i sinu heimalandi. Lagt verdi mat 4 arangur ad
tveimur arum lidnum og akvardanir teknar um framhald ad pvi
loknu.

Tidni sjalfsviga midad vid 100 piis. ibaa i nokkrum 1ondum,
skipt eftir kyni og aldri

Kyn og fstand  Astralia Bandarikin Frakkland Japan  Rissland
aldur 1993 1992 1991 1992 1993 1993
Karlar

15-24 ara 23,7 27,3 21,9 14,0 10,1 41,7
25-34 ara 13,8 28,7 25,0 32,4 18,1 82,1
35-44 ara 25,4 24,7 23,0 40,4 245 99,4
45-54 ara 14,7 24,9 23,0 40,3 36,1 118,2
55-64 ara 29,6 23,8 25,0 38,8 37,8 100,7
65-74 ara 12,5 26,6 30,7 46,1 37,1 80,7
75 ara + 0 29,1 56,0 103,3 51.8 103,8
Alls 19.1 20,1 20,5 30,2 22,3 66,2
Konur

15-24 ara 0 5,6 3.8 4.3 4,4 7.9
25-34 ara 4,7 6.8 5.4 8,9 7.5 10,3
35-44 ara 10,6 6,3 6.5 12,6 8.8 13,9
45-54 ara 15,1 6,3 7,6 16,4 12,9 18,5
55-64 ara 9,6 7.4 6.5 16,9 15,9 19,0
65-74 ara 11,4 7.4 6.0 17,4 20,6 22,6
75 ara + 0 9,1 5,9 24,3 37,0 31,6
Alls 6.9 4,7 53 10,9 11,1 12,9

Afleidingar ofbeldis — naudsyn & medferd

Tegundir ofbeldis

Fjolskylduofbeldi er mjog vidteekt hugtak sem neer yfir allar tegundir
ofbeldis sem gerist innan fjélskyldunnar eda i tengslum vid fjolskyld-

una a einhvern hatt. Um er ad rada ofbeldi gagnvart bérnum, milli
hjéna, gagnvart foreldrum, milli systkyna og gagnvart O0ldrudum innan

fidlskyldunnar. Pessi tegund ofbeldis er venjulega talin hafa meiri og
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meira langvarandi andlegar afleidingar en ofbeldi sem gerist utan
heimilis svo sem naudgun eda likamsarasir utan heimilis/utan fj6l-
skyldu vegna bess hve langvarandi og falid ofbeldi innan fjélskyld-
unnar er oftast. Sé polandinn barn pa hefur ofbeldié ad auki ahrif a
personuleikaproska einstaklingsins par sem hann er ekki fullproska
pegar afallid verdur. bannig hefur ofbeldid ahrif a personuleika
barmsins Auk pess er bolandi oft hadur geranda 4 einhvern hatt sé
um ofbeldi innan fjélskyldunnar ad rseda og er pad talid valda meiri
® andlegum skada en ella.

Ofbeldi er heegt ad skipta i 4 megin flokka: 1. Likamlegt ofbeldi, 2.
Andlegt eda tilfinningalegt ofbeldi, 3. Vanraeksla, 4. Kynferdislegt
ofbeldi (Browne and Herbert, 1997).

® 1. Likamlegt ofbeldi
Hér er um ad reda likamlega oft sjaanlega averka sem eetti ad vera
audvelt ad greina af leeknum og hjukrunarfreedingum td. i
heilsugzeslu eda i skolum. Einnig af $0ru starfsfolki sem vinnur med
boém eins og t.d. starfsfolki 4 dagvistarstomunum.

2. Andlegt eda tilfinningalegt ofbeldi
Hér er ekki um ad reeda beina likamlega sjaanlega averka heldur er
t.d. um ad reeda fjandsamlega framkomu foreldra gagnvart barni eda
algert afskiptaleysi peirra gagnvart barninu sem hefur neikvaed ahrif a4
tilfinningu barnsins a eigin sjalfi,eykur 60ryggi barnsins gagnvart
® eigin getu, minnkar tilfinningu bess gagnvart pvi ad tilheyra og
stendur i vegi fyrir heilbrigdum, lifandi og hamingjurikum proska.
bannig zetti ad vera tiltdlulega audvelt ad sja ef barn er i pessari
adstodu. Einnig geta fullordnir verid i pessari stodu t.d. ef peir eru
hadir einhverjum sem misnotar vold sin gagnvart peim.

3. Vanrsksla

Hér er um ad raeda ad adili sem er abyrgur gagnvart 68rum adila en

sinnir ekki skyldum sinum vid hann eins og t.d. foreldrar gagnvart

bérnum sinum eda bérn gagnvart oldrudum foreldrum sinum.

Vanraeksla 4 vid pegar slikur adili leetur afskiptalaust ad sinna porfum
® pess sem ekki getur sinnt porfum sinum sjalfur eins og t.d. ung born
og aldradir. Hér er att vid pegar grunnpdrfum vidkomandi er ekki

sinnt svo sem faedi, kleedi, hsaskjol, naudsynleg heilbrigdispjonusta
og nam eda eitthvad viurveeri vid heefi.

4. Kynferdislegt ofbeldi

e Til eru margar mismunandi skilgreiningar a pvi hvad kynferdislegt
ofbeldi er en i vidteekustum skilningi meetti skilgreina bad a
eftirfarandi hatt: “allt kynferdislegt samneyti fra kafi yfir i samfarir
hvort sem um er ad rseda kynfeeramok, munnmok eda i endaparm - allt
fra pvi ad gerast einu sinni yfir i ad standa yfir i morg ar - allt fra pvi
ad vera leyndarmal milli geranda og bolanda yfir i ad vera klamidnadur
- gerandi getur verid a 6llum aldri, af badum kynjum og allt fra pvi ad
vera natengdur polandanum yfir i a0 vera alls 6kunnur - polandi getur
verit 4 6llum aldri og af badum kynjum.

Afleidingar ofbeldis, einkenni og sjikdémsgreiningar

e Afleidingar ofbeldis fyrir polandann meetti skipta i skammtima-
afleidingar eda paer afleidingar sem koma strax i ljos baedi medan a
ofbeldinu stendur og strax a eftir og svo langtimaafleidingar sem eru
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einkenni sem rekja ma til ofbeldis og hrja polandann longu eftir ad
ofbeldinu lykur.

Rannsoéknir & afleiingum almennt eru frekar af skornum skammti en
eru po til i einhverjum meeli og frekar pser sem fjalla um skammtima-
afleidingar.

Sem deemi um slikar rannsoéknir ma nefna rannsékn sem gerd var i
Bandarikjunum arid 1977 (Martin og Beezley,1977). Par kom fram ad
bém a aldrinum 22 manada til 13 ara sem hofou verid beitt likamlegu
ofbeldi af foreldrum sinum voru med ymis einkenni sem voru mun
sterkari hja peim en hja vidmidunarhépi. Pessi einkenni voru m.a.
eftirfarandi:

» minnkadur moguleiki til ad gledjast/depurd

 hegBunarvandamal ymis konar svo sem undirmiga, reidikost og
oseemileg hegdun

lélegt sjalfstraust

mikil hlédraegni

mikill og 6fgakenndur mothroi

erfidleikar i ad treysta 60rum

prahyggjuhegdan

ofurabyrg hegdan (parentified behaviour)

namserfidleikar.

¢ o & & & &

f samantekt 4 rannsoknum sem gerdar hafa verid a4 bornum sem hafa
matt pola ofbeldi i sinni barnzesku komust Farber og Egeland (1987)
ad pvi ad pessi born séu med vidtaek félagsleg, tilfinningaleg og
vitsmunaleg vandamal og ad pau séu mun meiri en hja peim bérnum
sem ekki hafa verid beitt ofbeldi.

Hvad vardar kynferdislegt ofbeldi gegn bérnum bpa eru baedi skamm-
tima og langtima einkenni mjog aberandi hja polendum pess.
Skammtima einkenni eru tilfinningaleg vandamal svo sem kvidi, otti,
sektarkennd, reidi og depurd, proun a neikvaedri sjalfsmynd, tidar
likamlegar kvartanir sem ekki finnst nein likamleg asteeda fyrir,
oedlileg kynferdisleg hegdan mifad vid aldur , samskiptavandamal sem
byggja ad miklu leyti a pvi ad polandinn a i miklum erfidleikum med ad
treysta 68rum og félagsleg vandamal af ymsum toga (Courtois, 1988).
Langtimaeinkennin eru pau sdému og skammtimaeinkennin nema
hvad pau eru ordin mun bralatari og farin ad hafa veruleg ahrif a lif
einstaklingsins sem sidan skapar honum enn meiri erfidleika sem enn
veikja moguleika hans til heilbrigds lifs. Einkennin sem barnid fékk a
medan pad var ad proskast er nit komid med personuleikaréskun sem
mun erfidara er ad hjalpa einstaklingnum med en ef hann hefdi fengid
adstod strax eftir ad hann vard fyrir afallinu (Courtois, 1988).

Hvad vardar sjukdomsgreiningu 4 peim einstaklingum sem ordid hafa
fyrir ofbeldi ba hefur a sidasta aratug verid farid ad nota afallastreitu-
roskunarsjukdémsgreininguna (,Post Traumatic Stress Disorder")
baedi i Bandarikjunum og Bretlandi a ba einstaklinga sem hafa ordid
fyrir ofbeldi enda er talid ad pessir einstaklingar hafi ordid fyrir afalli.
Peir hafa lika einkenni pess og falla inn i pa greiningu ad morgu leyti.

Hér er pvi um ad rseda hop sem skilgreindur er med peim hopi sem a
vi gedrzen vandamal ad etja an bess ad hugsad hafi verid fyrir pvi ad
til sé pjonusta sem passar fyrir pennan hop.

Pjonustupérf - tillégur ad skipulagi 4 pjonustu
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Eins og sja ma hér ad ofan i bessari stuttu greinargerd um ofbeldi og

polendur bess ba er ljost ad hér er um ad raeda p6 nokkurn hop folks
baedi bamma og fullor8inna sem falla undir skilgreiningar getheil-
brigdiskerfisins a4 pjonustupegum simum.

bar sem um mjog sérteek vandamal er ad etja og vidteek einkenni sem
oft er erfitt ad skilgreina og par med veita rétta medferd er mikilveegt ad

gedheilbrigdiskerfid byggi upp bjonustu fyrir pennan hép med pvi ad

sérpjalfa starfsfolk sitt a pessu svidi og gera pjonustuna adgengilega

fyrir pennan vidkvaema hop.

bjalfun a starfsfolki og fraefsla baedi gagnvart peim sem sinna bérnum
almennt og foreldrum er mjog mikilveeg baedi sem fyrirbyggjandi adgerd
svo og til pess ad polendurnir eigi audveldara med ad vita hvert peir

geta leitad vegna bessara vandamala sem oft eru svo hladin skomm ad

polendur treysta sér ekki til ad leita hjalpar.

Forvarnir gegn gedsjakdomum

Svo til allar fjdlskyldur a Islandi geta att von a pvi ad kynnast

gedsjikdémum af eigin raun. Visast par til talna um tidni gedraskana
hér a landi par sem algengi geSraskana er metid 22 % hja peim sem
eru eldri en fimm ara en samkvaemt bvi pjast 50.000 Islendingar af
einhverri geStruflun a4 hverjum tima (Témas Helgason, 1994). bott
rannsoknir 4 orsdkum og medferd gedsjiukdoma séu ad sjalfsogdu afar

mikilveegar og hafi ntt pegar leitt til meiri hattar framfara i medferd og
betri lifsgeeda hja miklum fjdlda einstaklinga pa er ljost ad stefna
verdur a8 fyrirbyggjandi adgerdum i miklu meira meeli en gert hefur
verid hingad til. Ma par benda 4 ad erlendar athuganir hafa synt a0 af
peim sem veikjast af gedsjukdomi fa adeins 10-30 % viSunandi medferd

og a¥ vaxandi fjoldi barna og unglinga eru i mikilli ahsettu vardandi
gedsjukdoma , sem geeti verid tengt upplausn a fjolskyldulifi,
vanrackslu, ofbeldi, afengissyki foreldra o.fl.

Arangursrikar fyrirbyggjandi adgerdir i leeknisfraedi eiga sér meira en
100 ara sdgu og ma par minna a bolusetningar og ar6dur um smitgat
og baett hreinleeti i barattunni gegn smitsjakdémum, sem skiludu
fadema goédum arangri. beer adgerdir hafa sidan ordid fyrirmynd
fyrirbyggjandi adgerda gegn sjuikdomum og oft skilad arangri. Fyrir-
byggjandi adgerdir af pessum toga fela i sér tengingu a orsok sjukdoms
(t.d.bakteriu eda veiru) og veikinda af peim sjikdémi (sykingunni).
tengslum vid pann skilning hefur tidkast ad fyrirbyggjandi algerdum
sé skipt i fyrsta stigs forvarnir, p.e. ad feekka nyjum sjukratilfellum af
viskomandi sjiikdémi (incidence) annars stigs forvarmir, ad leekka
tidni sjukratilfella sem begar eru til stadar i samfélaginu (prevalence)
og pridja stigs forvarnir, ad draga ur heilsubresti af voldum sjuk-
domsins sem pegar er til stadar.

A seinni arum hafa rannséknir i leeknisfraedi synt ad oft er miklu
floknara samspil milli peirra aheettupatta sem leitt geta til sjukdéma
og heilsufars folks i vidkomandi samfélagi. Oft er um ad reeda flokio

samspil liffreedilegra, salfraedilegra og félagslegra patta sem eiga patt i
ad framkalla sjukdéma, beedi svokalladra likamlegra sjukdoma og
gedsjukdoma. 1 1josi bessarra sjonarmida og nyrrar pekkingar hefur

Gordon (1987) sett fram annad flokkunarkerfi um forvarnir sem

byggist 4 ahsettu-avinnings (risk-benefit). Meta verdur likurnar a pvi
ad einstaklingur fai sjukdom (ahzettuna) annars vegar og hins vegar
kostnad, ahaettu og opeegindi sem forvérnin geeti haft i for med sér.
Flokkun Gordons skiptist i prja peetti; alhlida forvarnir( universal),
valdar forvarnir (selective)og sérteekar forvarnir (indicated). Allir

27



flokkar voru =etladir einstaklingum sem sjalfir finna litid eda ekkert
fyrir sjukdomseinkennum og telja sig ekki purfa & leeknisfreedilegri
medferd ad halda.

Alhlida forvarnir eru aldgerdir sem eru seskilegar fyrir alla i
vidkomandi samfélagi eda alla i akvedSnum undirhOopum bess (t.d.
vanfserar konur, bdrn, eldra f6lk). Oft eru pessar adgerdir
framkveemdar an faglegrar adstodar. Avinningur verdur ad vega meira
en ahsetta og kostnadur til ad réttleeta adgerdir. Sem deemi ma taka
radleggingar um matarraedi, notkun bilbelta, forvarnir gegn
reykingum, eftirlit med pungudum konum o.s. frv. I gedsjudémum
meetti taka sem dsemi fraedslu til nygiftra hjona eda hjonaefna sem
midast ad pvi ad draga ur likum a hjoénabandserfidleikum og
hjonaskilnadi sidar meir.

Voldum forvérnum er beitt ef einstaklingur er i akvednum hopi
samfélagspegna bar sem likur a ad veikjast (af akvednum sjukdémi)
eru yfir medallagi. Hoparnir geta adgreinst t.d. af aldri, kyni, starfstétt,
flolskyldusdgu um sjukdéma eda 6drum pattum. Einstaklingarmar
sjalfir teljast heilbrigdir samkveemt leeknisskodun. Vegna pess ad
einstaklingurinn er i ahsttuhopi verdur avinningur fyrirbyggjandi
adgerda ad vega pyngra en kostnadur og aheetta. Sem deemi ma taka
boélusetningar gegn sjaldgsefum smitsjukdomum hja peim sem eru a
leid til hitabeltislanda eda reglulegar brjostamyndatokum hja konum
med fidlskyldusdgu um brjéstakrabbamein. [ gedsjudomum ma taka
sem deemi sérstakar heimsoknir hjukrunarfreedinga til mzedra sem
hafa att fyrirtbura eda studningkerfi i leikskolum fyrir bérn sem bua vid
erfidar adsteedur heima.

Sérteekum forvornum er beint ad einstaklingum sem eru taldir vera i
ahzettuhopi til pess ad fa akvedinn sjukdom. Oft pa notud e-s konar
skimun fyrir sjakdomurinn en einstaklingurinn er einkennalaus.
Fyrirbyggjandi adgerdir eru ba oft ekki alveg aheettulausar fyrir
einstaklinginn og hafa einhver eda veruleg utgjold i for med sér. Sem
dsemi ma taka reglubundnar meelingar 4 blodprystingi og videigandi
medferd og strok ur leghalsi til greiningar a frumstigum krabbameins
og videigandi adgerd ef frumubreytinar finnast. Ekki er litid 4 adgerd-
irnar sem leeknismedferd i eiginglegum skilningi heldur fyrirbyggjandi
adgerdir til ad koma i veg fyrir hugsanlegar afleidingar hinna
meelanlegu breytinga (t.d.hjarta- og sedasjukdéma, heilablodfalls eda
krabbameins i leghalsi).i gedsjikdomum ma nefna sérhzefda adstod vio
foreldra ,erfidra* barna. Annad deemi er tilraunaverkefnid Nyja barni6
a Akureyri (ath. nanar) par sem med dkvednum spurningalistum er
leitad ad meedrum i ahsettuhopi vardandi gedraskanir bpegar a
medgongutima og sérstok fyrirbyggjandi adstod bodin peim fjolskyldum
baedi 4 medgongutima og eftir faedingu.

i gedsjikdémum er notkun adurgreindra flokkunarkerfa ekki alltaf -
jafn augljos og begar um adra sjikdoma er ad raeda. Vandinn liggur
medal annars i meeliteekni, hversu 6ljo6s mork eru milli hvad telst
- sjukdémur og ekki, i skilgreiningu ahaettupatta og skilgreiningu
forstigeinkenna. Flokkun Gordons virdist po henta betur i
gedsjukdémum og er ba hugtakié forvorn notad adeins um adgerdir
sem eru framkvsemdar adur en sjukdomur kemur fram. Sja lika
medfyljandi mynd.
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Petta skipurit af forvornum, medferd og eftirmedferd dregur einnig ar
peim hugtakaruglingi sem oft heyrist ad .forvarnir séu alls stadar, i

P allri gedmedferd og rannséknum a gedsjukdémum®”. Ad visu ma pad oft
til sanns vegar faera i vinnu med einstaka sjaklinga par sem go6d
medferd a einum gedsjikdémi getur hindrad t.d. ad sjiaklingurinn fai
annan gedsjukdém sidar eins og algengt er (comorbiditity). I 68rum
tilvikum getur god medferd gedsjukdoéms (t.d. hja foreldri) dregid ar
likum & gedroskun annarra fjdlskyldumedlima (t.d. barna). I 6llum

® rannsoéknum og kerfisbundinni notkun a forvarnaradgerdum er hins
vegar mikilveegt ad skilja skyrt a milli medferdar annars vegar og
forvarna hins vegar. Sé bess gaett eru meiri likur 4 ad skilningur og
pekking aukist a4 forvérnum i gedsjukdémum og ad ha:egt sé ad
samheaefa adgerdir a arangursrikan hatt.

® Adalmarkmid forvarna i gedsjukdéomum er ad draga ur tidni nyrra
sjakratilfella. Oftast er petta framkveemt med pvi ad draga ur
ahaettupattum eda med bvi ad auka pa paetti sem teljast verndandi.
Annad markmid getur sidan verid ad tefja fyrir ad sjukdomur birtist.
Jafnvel pott fyrirbyggjandi adgerdir geti ekki ad fullu hindrad

® sjukdéminn er einnig hugsanlegt ad paer geti haft ahrif med pvi ad
stytta og milda veikindakastid.

Askilegast veaeri ad fyrirbyggja sjukdéma til seviloka en einnig getur
verid mikilveegt markmid ad tefja fyrir pvi ad gedsjukdomur komi fram.
Sem deemi ma taka punglyndi kvenna a barmeignaaldri; med tefja fyrir
® pvi ad fyrsta punglyndiskast komi fram ma draga ar oaeskilegum
ahrifum punglyndis médurinnar 4 ung born og draga pannig ur likum
a bvi a8 bau veikist af punglyndi, baedi 4 barnsaldri og eftir ad pau eru
komin ad heiman, jafnvel pott ekki sé heegt ad fyrirbyggja ad konan
veikist einhvern tima af punglyndi.

L Hvad hindrar helst forvarnarastlanir gegn gedsjikdémum? Mikilveeg-
asta orsdkin tengist ad likindum lifseigum fordomum gagnvart
gedsjiikdémum; margt nitimafélk litur enn a gedsjakdoma sem ~galla®
i einstaklingnum eda vdntun a viljastyrk og sjuklingar og fjélskyldur
peirra reyna eftir maetti ad leyna veikindunum og leita jafnvel ekki

® adstodar af peim sékum. Jafnvel opinberir adilar sem veita storfé til
forvarna a gedsjukdomum fordast a8 nota ordid gedsjukdomur og er
naertekasta daemid um afengis og vimuefnaforvarnir par sem orgid
gedsjukdémur kemur sjaldan eda aldrei fram pott pessir sjikdomar
flokkist sem slikir. Onnur orsok pess ad forvarnir gegn gedsjukdomum
na litilli athygli tengist e.t.v pvi ad bott mjog ahrifarik medferdarform

¢ séu til gagnvart sjukdomum eins og punglyndi og ofsakvida pa er
vitneskja folks um medferdina oft af skornum skammti eda
upplysingar mjog misvisandi (eins og t.d. ad punglyndislyf séu
avanabindandi eda slaevi persénuleikann). Einnig er alltof algengt ad
menn haldi ad ekki sé haegt ad fyrirbyggja sjukdéma nema ad ahrifarik
e medferd sé til. Sem deemi ma taka hegbunartruflanir barna og
unglinga (conduct disorder) sem oft er erfitt' ad medhéndla en
fyrirbyggjandi adgerdir geta gegnt lykilhlutverki. Pridja orsokin tengist
pvi ad enn vantar talsvert upp a pekkingu a samspili ahsettupatta og
verndandi patta vid sjukdoémsferil gedsjiikdéma til lengri og skemmri
tima p6tt mikilveegt sé ad hafa i huga ad vid upphaf margra

o forvarnaraztlanna gegn likamalegum sjukdomum var pekkingar-

grunnurinn enn tiltdlulega litill en b6 hafa bessar asetlanir reynst

arangursrikar.
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Ahssttupeettir og verndandi peettir er varda gedsjikdéma.

A sidustu 30 arum hefur pekking okkar vaxi® til muna a aheettu-
pattum fyrir gedsjukdoma beedi hja bérnum og fullordnum. Auk pess er
nu skilningur 4 pvi ad aheettupeettir eru ekki sérstakar, afmarkadar
adstzedur eda afoll en 6llu fremur fyrirbaeri sem eru almennari og haegt
er ad hafa ahrif 4 eda milda og geta verid tengd akvednu proskastigi
einstaklingsins en ekki 68ru. Slikir peettir geta pvi verid aheettupeettir
4 einu aeviskeidi en ekki 68ru. Ahattupeettir geta legid i einstaklingn-
um sjalfum, fjdlskyldunni, samfélaginu eda stofnum samfelagsins. beir
geta verid liffreedilegir eda salreenir og félagslegir. Sumir ahzettupsettir
geta verid alalorsakavaldur sjukdomsins, en adrir einungis fylgiein-
kenni 6had orsdkum og getur oft verid erfitt ad greina par 4 milli i
upphafi forvarnarstarfs.

A seinni arum hefur athygli freedimanna i vaxandi meeli einnig beinst
ad hvada peettir i einstaklingnum og/eda umhverfi hans geta verndad
gegn gedsjukdomum, pott verulegir aheettupeettir séu til stadar.

Flest bendir til ad hver gedsjukdémur hafi marga dheettupaetti. Til pess
ad koma vid arangursrikum forvérnum verdur bvi oftast ad lita til
margvislegra aheettupatta og margra verndandi patta. Sem daemi um
aheettupeetti til gedsjukdoma ma nefna punglyndi en fimm aheettu-
paettir hafa sérstaklega verid tengdir fyrsta veikindakasti :I fyrsta lagi
ad eiga foreldi sem hefur att vid punglyndi ad strifa (geeti verid arfgengi
eda félagsleg motun eda hvoru tveggja), i 68ru lagi mikid moétleeti eins
og astvinamissir, hjonaskilnadur, atvinnumissir, mikil likamleg
veikindi eda énnur alvarleg aféll, i pridja lagi litid sjalfstraust og pad ad
skynja sig hjalparvana og vonlausan, i fjorda lagi ad vera kona og i
fimmta lagi ad bua vid fateekt.

Flestir aheettupeettir til gedsjikdoma adrir en arfgengir peettir eru
sameiginlegir fyrir marga gedsjikdoma. Sem dsemi ma taka aheettu-
paetti og verndandi peetti er varda gedsjukdoma barna: Af almennum
ahsettupattum gedsjukdéma ma nefna laga feeSingarbyngd, laga
greindarvisitolu, truflun 4 malproska hja ungum bérmum og lesblindu
og atferlistruflanir hja eldri bérnum. I fijolskyldu eru aheettubsettir
miklir hjonabandserfidleikar foreldra, erfidur fjarhagur og basl, 1itid
husrymi og stor systkynahopur, andfélagsleg hegdun fodur og
gedsjukdomur médur. Verndandi pzettir fyrir bérn sem buaa vid mikla
ahsettu virdast hins vegar tengjast goOri medfeeddri skapgerd, goori
greind og godri félagsfeerni og 4 unglingsarum ad hafa tilfinningu fyrir
stjorn a eigin lifi og ad eiga sér markmid. I fjolskyldunni verndar ad
vera med feerri en fjogur born 4 framfzeri og ad hafa ad a.m.k. 2 ar milli
systkyna. Hja ungum bérnum eru nain tengsl vid foreldri talin mjog
mikilveegur verndandi pattur, jafnvel hja bornum sem bua ad 60ru leiti
vid mjog erfidar adsteedur. Godir skolar par sem saman fer heefilegt
adhald og agi og érvun til nams er einnig talid vernda gegn gedreenum
erfidleikum hja eldri bérnum og unglingum.

Forvarnaradgerdir og rannsoknir erlendis fra

Rannsoknir hafa ekki enn synt fram a ad forvarnir geti dregid ar tioni
gebdsjiikdoma en hins vegar hefur verid synt fram a4 ad heegt er ad
draga ar dheettupattum og lofar pad godu um ad sidar megi draga ar
tidni sumra sjukdéma s.s. punglyndis og afengismisnotkunar. Flestar
forvarnarasetlanir hafa til bessa beinst ad poérfum ungbarna, sma-
barna, skolabarna og unglinga. Forvornum fyrir fullordna hefur verid
of litill gaumur gefinn, og ekki sist forvornum hja eldra folki. Ekki er til
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nein ein adgerd a einhverju einu sviskeiodi fyrir afmérkud vandamal
eda sjukdéma sem neer bpvi markmidi ad fyrirbyggja fyrir lifstid.
Forvarnir i gedsjukdémum burfa ad vera samofnar daglegu lifi folks a
ollum =meviskeidum og paer purfa oftar en ekki ad standa lengi til ad
arangur naist. G6d inngrip sem sidan er skyndilega haett geta verid
meira til skada en gagns. Ljost er einnig ad menntun, likamlegt
heilsufar, vinna og gedheilsa eru ekki adskildar einingar heldur
mynda eina heild. Nai einstaklingur framférum a einu svidi (t.d.
menntun) hefur pad gjarnan ahrif & énnur (t.d. gedheilsu). Samvinna
milli skolakerfis, atvinnulifs, heilsugseslu og gedheilbrigdisstofnanna
er pvi naudsynleg a svidi forvarna gegn gedsjukdomum. Ahaettupeettir
fyrir gedsjukdoma fylgja oft i hverri kynslodinni fram af annarri i
fidlskyldum. Forvarnarasetlanir sem taka til tveggja kynsloda eins og
ymsar aztlanri sem studla ad beettri adlogun meedra med kornabdrn
eru deemi um eina astlun sem getur haft forvarnargildi fyrir tveer
kynslodir. bjalfun i félagsfeerni hefur reynst gagnleg hja ungum
bérnum og virdist draga ur aheettu a hegdunarvandamalum. Flest
bendir til ad slikar adgerdir purfi ad hefjast i leikskola og a fyrstu
barnaskolaarum til ad proska med bormum félagsanda sem vinnur
gegn arasarhneigd og vimuefnamisnotkun. Talid er ad haegt sé ad
fyrirbyggja einhvern hluta af hegdunartruflunum barna og draga
pannig sidar ur heettunni a andfélagslegri hegdun og afbrota-
hneigd.Hja fullordnum og hja eldra folki bendir margt til ad draga megi
ad einhverju leiti ar punglyndi med salfélagslegum adgerdum. bott
liffraebilegir peettir séu taldir mikilveegir ahaettupeettir til margra
gedsjukdéma hafa forvarnir til pessa litid beinst gegn peim ef undan er
skilid maedraeftirlit 4 medgongu og boélusetningar ungra barna. Hins
vegar ma buiast vid a0 med vaxandi pekkingu 4 pessu svidi megi buast
ad haegt verdi ad beita forvérnum sem taka meira mid af liffreedilegum
sjonarmidum.

Forvarnir gegn gedsjikdémum & islandi: Vardandi forvarnir gegn
vimuefnum visast i kafla 5.3.2.

Forvarnaradgerdir gegn gedsjukdomum a Islandi hafa til pess byggst
mest upp a einstdkum og olikum verkefnum, oft ad frumkvaedi
einstaklinga eda stofnanna og litid samrsemi &4 milli adgerda. Langmest
ahersla hefur verid 16gd a forvarnir gegn vimuefnum og visast i
itarlegan kafla i pessarri skyrslu par a8 lutandi. Skilin milli medferdar
og forvarna hafa stundum verid 6ljos og arangursmat ekki gert med
fullneegjandi hzetti (nema med faeinum undantekningum ath Nyja
barnid). Eins og bent er a i kaflanum um forvarnir gegn vimuefnum
hefur talsverdum fjarmunum verid til varid i adgerdir sem ekki er vist
ad skili arangri sem skyldi a pvi svidi.

Brynt er ad mo6tud sé stefna um forvarnir gegn gedsjukdomum a
islandi, sem tekur mid af peirri pekkingu sem til er um gedsjukdoma a
hverjum tima og studlar jafnframt ad pvi ad auka pann pekkingar-
grunn med skipulégdu rannsoknarstarfi 4 pessu svidi. Askilegt er ad
forvarmaradgerdum sé stjornad af fagfolki eda unnar i samvinnu vid
fagfolk og ad hverri adgerd sé fylgt ar hladi med rannsokn a gagnsemi
hennar og studst vid samanburdarhopa. A pad ma benda ad pekking &

© aheettupattum til gedsjukdoma er ni1 4 svipudu stigi og bekking var a
aheettupattum til hjarta- og sedasjukdéma var fyrir 20-25 arum begar
fyrst var farid ad reyna ad draga ar tidni peirra sjukdoma med fyrir-
byggjandi adgerdum sem skilad hafa verulegum arangri hér a landi
(Hjartavernd) og erlendis, auk pess sem forvarnarrannsoknirnar hafa
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skilad til baka aukinni vitneskju um ed8li og orsakir bessarra
sjukdéma.

Nefndin leggur til ad stofnad verdi sérstakt forvarnarrad gegn
gedsjakdémum, par 4 medal vimuefnamisnotkun, sem hefdi
yfirumsjén med og samhefdi forvarnir gegn gedsjikdémum i
tengslum vid rannsdknir & pvi svidi og teeki pad jafnt til barna og
fullordinna.

Rokstudningur

Forvornum gegn gedsjukdomum hefur til pessa verid litill gaumur
gefinn a Islandi nema er varda afengi og vimuefni. Pekkingu a
ahaettupattum til gedsjukdéoma hefur fleygt fram a sidustu aratugum
og eykur pad likur a ad beita megi forvornum med arangri.

Par sem um er ad rada til pess ad gera nytt bekkingarsvid verdur ad

sinna forvérnum gegn gedsjukdémum sé 4 bann hatt ad arangur sé

metinn med visindalegum adferdum. Menn hafa bent 4 ad pekking

okkar a ahsettupattum til gedsjukdoma sé nu a pvi stigi sem bekking a
aheettupattum til hjarta- og sedasjukdoéma var fyrir 20-25 arum. Ma
par benda 4 ad 4a Islandi leekkadi nygengi kranszedastiflu hja korlum

um 31% og hja konum um 25% a arunum 1981-1992 og danartidni

somu sjukdoéma um 47% hja koérlum, en 31% hja konum a sama

timabili. (MONICA rannséknin a Islandi).
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GeOsjikrahus

Legudeildir

A Islandi eru reknar geddeildir i tengslum vid Landspitala, Sjukrahus
Reykjavikur og fjordungssjikrahusid a Akureyri. Upplysingar voru
fengnar fra sjukrahtisunum sjalfum.

Geddeild Landspitala.

Fra geddeild Landspitala komu upplysingar par sem greint var fra
starfsemi a8 sumu leyti allt fra arinu 1961. Mjog itarlegar upplysingar
voru um starfsemina undanfarin 10 ar.

Tafla 1
Geddeild Landspitala
Samanburdur 4 pjénustu 1961, 1985, 1989 og 1996.

1961 1985 1989 1996
Folksfjoldi a Islandi (alls) 180.765 241.750 253.785 ¢a.272.000
Folksfjoldi a fslandi (eldri en 15 4ra)
Geddeildi
Fjoldi rama 295 133 141 121
Ram i verndudu husnaedi 124 112 86
Dagdeildir 30 46 70
Fjoldi starfsmanna 127 432 440 444
Fjoldi innlagna 229 1.268 1.432 1.899
Vidtol i gongudeild 24.560 25.467 31.551
Kostnadur sem hlutfall i % af
heildarkostnadi Landspitalans 19 14 14 13
Afrar deildir Landspitala
Fjoldi rama 505 794 760
Fjoldi starfsmanna 400 1.637 1.808
Fjoldi innlagna 4.922 14.035 18,558
Vidtol 1 gdngudeild 43.812 43,153

Eins og sést af toflu 1, hafa ordid mjog miklar breytingar a gedleekna-
pjénustu a4 Landspitala sidustu 35 arin, sjukraramum hefur feekkad
um 60%, en i stadinn hafa komid adrir vistunarmdguleikar a vegum
geddeildar og dagvistanir, fjoldi starfsfélks hefur nserri ferfaldast, en
po ekki aukist eins mikid og a spitalanum ad 60ru leyti, fjoldi innlagna
i solarhringsvist hefur attfaldast, dagvistanir hafa komid i vidbot og
gongudeildarpjonusta, sem engin var fyrir 1963 og hefur vaxid i
31.500 vidtol a sidastlidnu ari. Hlutfall gedleekninga i rekstrarkostnadi
Rikisspitala hefur laekkad ur 19% 1961 i 13% 4 arinu 1996.
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Tafla 2

Starfsemi og rekstrarkostnadur geddeildar Landspitalans

19911996
Breyting % 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1991-96
Innlagnir 1.572 1.756 1.781 1.905 1.853 1.899 20.8
Dagsjuklingar 616 834 857 1.097 1.339 1.373 122,9
Legudagar 80.650 85,372 82.361 82.533 76.787 70.576 - 125
Dagvistardagar 28.882 33.150 35.182 38.708 44.788 56.943 97.2
Gongudeildarvidtol 22.332 24.832 27.093 27.070 28.548 28.548 27.8
Bradapjonusta 2.090 2.357 2.048 2.130 2.268 2.271 8,7
Radgjof vid adrar deildir 295 614 659 713 714 732 142.,0
Svefnmealingar 60 81 204 213 254 225 275,0
Heimiladur kostnadur (mkr.) 1.019 1.020 1.025 999 1.006 1.021 0,2

Greiddur kostnadur (m.kr.) 1.149 1.103 1.052 1,021 1.019 1.009 -12,2
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A toflu 2 ma sja nanara yfirlit yfir starfsemi og rekstrarkostnad ged-
deildarinnar & sidustu sex arum. Umfang pjénustunnar hefur vaxid
verulega, en kostnadur minnkad um 12%. Mest hefur aukningin ordid
i dagvistun, radgjof vio adrar deildir og i svefnmaelingum. A geddeild
Landspitalans er bent 4 ad vid slikar breytingar sé heetta a ad
bjénustan vid hvern einstakling og adstandendur hans minnki og hafi
e.t.v. farid minnkandi, en beinar upplysingar um bad liggi ekki fyrir.

[ upplysingum fra geddeild Landspitala kemur fram, ad hun skiptist i
fimm pjonustuskorir, tveer fyrir almennar gedleekningar, eina fyrir
barna- og unglingagedleekningar, eina fyrir vimuefnasjikdoma og
fislkvilla, og endurheefingarskor, auk sameiginlegrar rannsoknar-,
pjonustu- og stjornunarskorar.

I upplysingum fra geddeildinni kemur fram, ad sidan 1986 hefur fjoldi
innlagna i sélarhringsvist aukist um 75% og fjoldi einstaklinga, sem
hafa lagst inn, hefur aukist um ram 40%.

Arid 1996 eru neer 3000 innlagnir i solarhrings- og dagvist a geddeild
Landspitalans, 1671 einstaklingur lagdist inn 4 arinu og a hverjum
tima eru um 370 einstaklingar 4 geddeild Landspitala, annad hvort a
legudeild eda dagdeild.

Arid 1995 var um fjérdungur innlagna a geddeildina med gedklofa-
(schizophreniu) sjukdémsgreiningu, fimmtungur med geShvarfagrein-
ingu og um 23% med afengissyki (alcoholismus), 10% med hugsyki
(neuroses), misnotkun annarra vimuefna en afengis (abusus
medicam.) adeins 1.2%. Personuleikatruflanir (dis. person.) 6% og
adrar gedgreiningar sjaldgeefari. -

34




Tafla 3

Vidtél i gongudeildum geddeildar Landspitala.

1991 1992 1993 1994 1995 1996
Almenn geddeild 11.612 13.376 17.230 16.209 17.705 16.592
Fikn- og fidlkvilladeild 9.234 9.046 7.550 B8.418 8.620 8.900
BUGL 1.486 2.410 2.313 2.443 2.473 3.115
Bradapjonusta 2.090 2.357 2.048 2.130 2.268 2.271
Radgjof vid adrar deildir 295 614 659 713 714 732
Alls 24.717 27.803 29.800 29.913 31.780 31.610

I pessari t6flu ma sja verulega fjolgun a komum i goéongudeildir
almennra geddeilda, til barna- og unglingageddeildar, auk verulegrar
fjdlgunar a radgjof til annarra deilda. I téflu 2 kemur fram fjoldi
sjuklingakoma i gongudeildir, i t6flu 3 er fjoldi vidtala, en i mérgum
tilvikum a sjuklingur vittal vid fleiri en einni starfsmann,

Tafla 4

Medalfjoldi sjiklinga 4 dag eftir skorum 1986—1996

Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
almennar almennar barna-og vimuefna o endurhsef- Allar
geblakn. geblaekn. wungl. gedd, fjolkvilladeild ingardeild skorir

1986 108,6 112,1 9,7 58,3 72,2
1987 103,1 107,6 13.3 55,0 69,7
1988 91,5 96,8 17,4 60,4 28,7 59,0
1989 83,2 108.6 15,8 57,7 41,0 61,3
1990 80,4 105,5 15,5 56,3 52,0 62,0
1991 76,5 104,4 15,9 47,9 55,6 60,0
1992 84.8 100,4 15,4 59,6 64,5 65,0
1993 78,8 101,3 16,6 65,8 67,0 65,9
1994 86,1 91.3 16,6 64,1 83,2 68.3
1995 86,1 84,4 13,2 65,2 90.6 67,9
1996 92,6 82,2 10,5 84,5 100,4 74,0
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Tafla 5

Fjoldi innlagna i sélarhrings- eda dagvist eftir skorum 1986—1996

1986 1987 1988 1989 1980 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Skor 1 592 560 530 488 449 415 501 541 591 651 680
Skor 2 445 438 439 408 440 481 523 492 541 549 610
Skor 3 52 55 75 66 110 80 92 123 103 91 73
Skor 4 620 625 664 749 648 614 694 671 718 661 860
Skor 5 173 376 412 479 652 780 894 1128 756

1709 1678 1881 2087 2059 2069 2462 2607 2847 3080 2979

Tafla 6

Fjoldi einstaklinga sem 16gdust inn 1986—1996 eftir skorum

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Skor 1 403 332 314 296 272 317 349 377 396 383
Skor2 314 277 283 298 309 331 325 336 311 351
Skor 3 42 61 50 81 64 62 86 75 68 54
Skor4 426 442 496 441 443 520 505 539 508 625

Skor 5 107 163 202 203 215 210 304 323 258

Samtals 1185 1219 1306 1318 1291 1445 1475 1631 1606 1671

Tafla 7

Medalfjoldi sjiklinga a dag eftir tegund deilda 1986—1996

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Méttoku-

deildir 70,7 72,8 80,6 83,1 81,6 80.3 81,9 107,0 113,2 929 97,6
Dagvistir 48,2 40,6 51.6 65,7 76,1 79,5 90,8 97.8 108,3 126,1 192.3
Adlrar

deildir 1698 1676 1627 1575 152,0 1404 152,0 1247 121.8 120,56 80,3

Samtals 288,7 281,0 2948 3063 3097 3002 324,7 3295 341,3 3395 3702
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Tafla 8

Hlutfallsleg skipting dvala a geddeild eftir sjiikdomum

(dagdeildir medtaldar) 4 arunum 1986—1995

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Gedveiki af
vefreenum toga
(Psych. organicae) 1.2 1.6 1,6 1,0 0.8 1,0 1,2 0,6 0.7 1.3
Gedklofi
(Schizophrenia) 22.9 25,0 27,0 27,6 23,3 24,4 26,5 23.8 23,7 24.8
Gedhvorf (Psych.
man, depressiva) 155 15.1 16,3 15,7 16,7 17,5 184 21,0 24,8 20.0
Onnur starfraen
gedveikd (Al
psych. funct.) 4,0 2.4 3.0 2,5 39 2,5 2.8 3,1 2.6 3,7
Hugsylkd
{Neuroses) 74 6,4 6,3 6,0 58 5,2 53 7.9 10,7 10,5
Personuleika-
truflanir
(Dis. person.) 6.6 5,6 54 4,2 6.8 6,3 . 62 84 57 6,0
Afengissyki
(Alcoholismus) 34,3 36,5 304 34,3 29,9 28,0 25,9 24,4 18,5 229
Misnotkun
annarra vimuefna
(Abusus medicam.) 1.8 3,0 4.4 2.3 3.1 23 2.2 1.6 2.3 1.2
Abrir gedsjukd.
{Alii mb.ment) 4.8 2.8 4.2 5.1 5.5 7.5 6.2 6,2 7.8 7.7
Andlegur sein-
broski {Retardatio
mentis) 22 4.8 3,9 1,6 1,2 1,1
Allt annad
(Alii morbi) 16 1,6 14 1.3 2.1 0.5 14 1.4 19 0,7
Samtals 100,1 1000 100,0 100,0 100,1 100,0 100,0 99,9 99,9 99,9
Fjoéldi dvala 1709 1678 1881 2087 2059 2069 2462 2607 2847 3080
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Tafla 9

Medaldvalartimi sjaklinga eftir skorum 19861996

3.1.3.

15. april 1998

Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor B
almennar almennar bama- og vimueina og endurhesefi Allar
gedlekn. gebleekn. ungl. gedd. fjlkvilladeild ngardeild skorir
1986 67.0 92,0 68,4 34,3 61,7
1987 67.2 89,7 88,1 32,1 60,7
1988 63,0 80,5 84,6 33.2 60,6 57.2
1989 62,2 97,2 87,6 28,1 39,8 53,6
1990 65,4 87.5 51,5 31,7 46,0 54,9
1991 67,3 79.2 72,7 28,5 42.3 53,0
1992 61.8 70,1 60,9 31,4 36,1 48,1
1993 53.2 75,1 49,4 35,8 31,4 46,1
1994 53,0 62,0 57.0 30,0 34,0 43,0
1995 48,0 56,0 53,0 33,0 29,0 40,0
1996 37.8 35,2 46.8 28,6 40,3
Tafla 10
Medaldvalartimi a bridadeildum 1986--1996
Skor 1 Skor 2 Skor 4 Samtals
1986 23,8 29,4 15,5 21,4
1987 23,4 30,1 14,8 20,9
1988 25,1 26,0 18,4 22,5
1989 23.8 31,6 13,2 20,1
1990 25,7 28,6 15,1 21,6
1991 27,2 29,2 16,8 23,3
1992 22.8 19,9 18,6 20,2
1993 21,0 26,8 22,3 23,1
1994 21,0 24.5 19,2 21,3
1995 18,8 21,4 19,1 19,7
1996 19,8 17,7 16,2 17.9

Frekari upplysingar um breytingar a starfsemi geddeildar Landspitala
komu fram i greinargerd geddeildarinnar og auk pess hugmyndir um
framtidarpréun gedlsekninga hér a landi og verdur pessarra hugmynda
getid i nidurlagi skyrslunnar og par sem rzett verdur um framtidar-

proun.

Geddeild Sjikrahiiss Reykjavikur.
I upplysingum fra gedsvidi Sjiukrahuss Reykjavikur, kemur fram ad a

SHR er 31 rima geddeild, a langdvalardeild ad Arnarholti eru 54 ram.
Dagdeildir eru reknar i Templaraholl og Hvitabandi auk heimilis fyrir
bém ad Kleifarvegi.
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Arid 1996 voru 493 innlagnir a legudeildir og 999 innlagnir a dag-
deildir. A hverjum tima eru um 78 sjuklingar a4 dag i sélarhrings-
innlégn og mmlega 55 a dagdeildum.

Tafla 1
Sjikrahiis Reykjavikur
Heildarlegudagar a legudeild 1985-1996
legudeildir legudagar
deild AZ  deild 34  deild 33+35 dags{.A2 dagsj.annab alls alls

1985 12.784* 21.038# #innif *innif 14.009 47.831
1986 13.008* 19.3934 #innif *innif 14.197 46.595
1987 14.082* 8.786 10.726 *innif 14.174 47.768
1988

1989

1990

1991 10.673 8.725 9.516 4.803 ? 28.914

1992 9.707 7.757 9.057 5.096 15.912 26.521 47.529
1993 9.516 8.076 8.346 5.005 18.907 25.938 49.850
1994 9.513 9.625 9.294 3.881 18.372 28.432 50.685
1995 9.880 19.046# #innif 4,780 15.123 28,926 48.829
1896 28.372 48.744

Eins og sja ma er starfsemi geddeildar SHR i jafnveegi sidustu arin
hvad vardar fjolda legudaga og dagvistardaga. Fram kemur, ad meir en
70% dagvista 4 SHR standa eingbéngu i einn dag.

Tafla 2

Sjikrahis Reykjavikur — gedsvid
Fjoldi innlagna

1992 1993 1994 1995 1996 Breyting %
Innlagnir 397 356 456 409 493
Dagsjuklingar 1757% 1727* 650 822 999 * ath.dnnur skréning,
gongud.sj. /lyfjaeftirlit
Legudagar 28.000 27.312 30.578 30.493 28.345
Dagvistardagar 21.028 22.429 20.099 20.173 20.382
Samtals 49.028 49.741 50.677 50.666 48.727
Tafla 3
Vidtil i gongudeildum geddeildar Sjiakrahiss Reykjavikur
1992 1993 1994 1995 1996
Gongudeildarvidtol 2.680 2,305 2.054 2.597 2,979
Bradapjonusta 578 600 670 802 903
Radgjof vid adrar deildir 430 432 380 510 532
Alls 3.688 3.337 3.107 3.909 4.414

Undir lidnum radgjof vid adrar deildir er 6talid inngrip vegna afalla-
hjalpar a vegum hjikrunarfreedinga, salfreedinga og leekna; radgjof
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3.1.4.

vegna deyjandi sjuklinga og fjélskyldna peirra; lidveisiu 1 ymsum
samskiptamalum a hinum ymsu deildum Sjukrahuss Reykjavikur.

Arid 1995 fengu 44% beirra, sem innlagdir voru, sjukdémsgreininguna
gedhvarfasyki, 35% gedklofa, 6% afbr. persénul., 5% hugsyki, 3%
elliglop og 7% adrar sjukdomsgreiningar.

Arid 1996 var kostnadur vid rekstur geddeildar SHR taepar 326
milljonir kréna, en inn i pa t6lu vantar samkostnad (p.m.t. eldhus i
Arnarholti, hisumsjon o.11.).

Geddeild Fjordungssjikrahuss Akureyrar

Starfshépurinn fékk arsskyrslu geddeildar FSA fyrir arin 1995 og
1996. bar kemur fram, ad i marsmanudi 1996 voru lidin 10 ar fra pvi
ad geddeildin hof stérf i nyju hisnsedi i adalbyggingu sjukrahissins.
bott vistrymi til bradainnlagna sjiklinga hafi verid fa midad vio fjolda
ibua pjonustusveedis geddeilda, hefur deildin pennan tima fengist vid
nanast 6ll hin sému vidfangsefni og almennar geddeildir i Reykjavik.
Sem d@mi ma nefna, ad hlutfall naudungarvistana sjuklinga
samkvaemt 16graedislogum er svipad a badum stédum (3—4%).

Arid 1995 logdust 35 karlar inn a geddeildina og 59 konur, alls 94
einstaklingar. Fjoldi innlagna arid 1995 var 122.

Arid 1996 logdust 40 karlar inn og 54 konur, alls 94 einstaklingar.
Fjoldi innlagna ari6 1996 var 144.

I dagvist voru 23 einstaklingar i 93 vistum arid 1995, en 28
einstaklingar 1 98 vistum arid 1996.

Medallegudagafjoldi solarhringsvistar var rumlega 27 dagar arié 1995,
midgildi 18 dagar. Arid 1996 styttist medalvisttimi i ramlega 24 daga,
midgildi 15 dagar.

Arid 1996 voru 17,4% sjuklinga med gedklofa- (schizophreniu)
greiningu, ramlega 31% med gedhvorf (Psych. mania-depressiva), adra
starfreena gedveiki (Alii psychoses funct.) 11%, hugsyki (neuroses)
voru ramlega 15% med, skapgerdartruflun (Disord. pers.) taeplega
10%, afengis- og vimuefnasyki (Abusus alc. et medicam.) 7,6% og sami
fjoldi var med brad streituvidbrogo.

Tafla 1
Geddeild FSA

Kostnadur vid rekstur méttokudeildar (P) og dagdeildar (PS)
arin 1996 og 1997 a verdlagi hvors ars um sig

1996 1997

P PS P PS
1) Launagjéld 60.000.000 1.500.000  63.000.000 5.000.000
2) Onnur rekstrargjold 8.850.000 530.000 9.570.000 1.390.000
3) Eignakaup 150.000  170.000 630.000  280.000
Samtals 69.000.000 2.200.000 73,000,000 6.670.000
Samtals geddeild 71.200.000 (5.52%) 79.670.000 (5.77%)
Samtals rekstrarkostnagur allra deflda FSA  1.291.000.000 (100%) 1.580.000.000 {100%)
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Tafla 2

Setnar st6dur og skradar stoduheimildir & geddeild FSA
Hlutfall of 6llum st6dum & sjikrahisinu 1996

Skradar
Setnar stodur stoduheimildir
Gesdetld (P) 26,82 5.45% 23,5 5,09%
Geddeild dagvist (PS) 4,34 0,88% 5,2 1,13%
ABrar deildir samtals 460,72 93,67% 432,55 93,78%
FSA samtals 491,9 100% 461,25 100%

3.1.5

Fj6ldi sjukrarama fyrir gedveika & Islandi (per 1000 ibda) midad
vid 6nnur Nordurlénd.

Fjoldi sjiukrariima (per 1000 ibia) fyrir

gedveika a Nordurlondunum 1976 og 1992
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Heimild: Eur Psychiatry (1995) 10, 197-206

Myndin synir greinilega faekkun sem ordid hefur a sjukraramum fyrir
gedveika sem att hefur sér stad a 6llum Nordurléndunum. A sama
tima hefur alls stadar att sér stad mikil uppbygging a géongudeildar- og
dagdeildarbjonustu. Medallegutimi hefur einnig styst mikid.

Greinilegt er ad feekkunin Atti sér stad fyrr 4 Islandi en annars stadar.
Na er svo komid ad beir sem vinna vid gedleekningar telja ad frekari
feekkun sjikrarama muni koma verulega nidur a4 pjonustunni vid
pennan hop.
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3.1.6. Nidurstada

I upplysingum fra geddeildum sjukrahusanna i Reykjavik og a
® Akureyri kemur fram ad verulegar breytingar hafa ordid a rekstri

beirra. Adalbreytingin er si ad sjukraramum hefur faekkad, svipad og

gerst hefur erlendis, en athyglisvert er ad sa breyting hefur att sér

stad fyrr a Islandi en vidast annars stadar. Er na svo komid a0 peir

sem gerst bekkja til, telja ad ekki megi feekka frekar sjikraramum fyrir
® bradveika gedsjuka.

Betri og arangursrikari medferd hefur stytt legutima gedsjuklinga

verulega.

Til ad bregdast vid styttum legutima hefur dagvistararreedum fjolgad

svo og gongudeildarvidtélum.

Einnig er athyglisvert ad samdrattur i fjarframlégum til sjakrahusa
o hefur verid meiri til geddeilda en annarra deilda sjukrahtisanna.

Hér a eftir er orstutt samantekt um préunina a4 gedsjukrahusum
undanfarin ar.

3.1.7. Framtidarmarkmid

1. Tryggja jafnreedi gedsjikra og annarra sjiklinga.
Enn skortir toluvert a ad slikt jafnraedi sé til stadar. Fordomar eru enn
rikjandi i gard gedveikra. Hlutfallslega minna fjirmagni er radstafad til
geddeilda en til annarra deilda sjikrahiusanna. Fyrst er horft til
® geddeild begar rifa & seglin i rekstri sjukrahusa.

2. Sérstakar geddeildir verdi afram vid sterstu sjakrahdsin, p.e.

Landspitala, Sjikrahiis Reykjavikur og Fjérdungssjitkrahias Akur-

eyrar.

Algengi gedsjukdoma gerir brynt ad gedsjukir fai pjonustu a steerstu
® sjukrahusunum. Sérstdok gedsjukrahis eru longu urelt. GeOsjakir

purfa ad eiga greidan adgang ad radgjof sérmenntads starfsfolks a

ymsum svidum heilbrigdisvisinda. EKki er sidur mikilveegt ad peir sem

liggi 4 66rum deildum sjukrahtsanna en geddeildum hafi greidan

adgang ad samradspjonustu sem starfsfolk geddeilda getur veitt.

Med geddeildum a steerstu sjikrahtisunum ma tryggja samvinnu vid
® adrar greinar leknisfraedi.

3. Sjakrahdsramum fyrir gedveika midad vid ibuafjolda feekki ekki
fra pvi sem nu er.
Mikil faekkun hefur ordid a sjikrarimum fyrir gedsjuka a sidustu
aratugum. Slikt er i samraemi vid breyttar aherslur og betri medferd.
® N1 er svo komid ad obreyttum adstaedum getur ekki ordid um frekari
faekkun a4 ramum. Ekki er heegt ad stytta medallegutima mikid fra pvi
sem nu er.
4., Mannafli verdi aukinn svo a0 hsegt sé ad sinna sjuklingum og
adstandendum betur og uppfylla krofur laga um heilbrigdis-
® biénustu og réttindi sjaklinga.
A ymsum svidum er bjonustan ofullnsegjandi en a4 sama tima gerir
loggjafinn meiri krofur sem edlilegt er. Sérheeft starfsfolk er
adaluppistada medferdar.

5. Auka almannafreedslu um gedheilbrigdi, gedraskanir og gedvernd.
e Til ad vinna & fordomum og til ad tryggja ad sjuklingar og fjélskyldur
peirra fai pa pjodnustu sem naudsynleg er parf ad styrkja pennan patt
frekar. Nyjar hugmyndir um forvarnir gera pennan batt sifellt
mikilveegari.
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Auka enn frekar rannséknir & orsokum, edli og medferd gedveikra,
auk annarra rannsékna er snerta veikindi peirra, sérstaklega
rannséknir 4 drangri medferdar og pjonustuporf og nytingu.

island er kjorid land til rannsékna af pessu tagi og hefur su adstada
verid notud af morgum sem fast vid rannsdéknir & bpessu svidi.
Mikilvaegt er ad medferd og pjonustuframbod sé stutt af rannsoknum
sem standast alpjodlegar krofur. Ljost er ad framfarir verda ekki nema
rannsOknarpaettinum verdi sinnt af ahuga og naegu fjarmagni sé veitt
til pessara patta.

Auka kennslu allra heilbrigdisstarfsmanna i 6llu er vardar
gedheilbrigoi.

Kennsla og rannsdknir haldast i hendur. Stédug fredsla er
naudsynleg til ad hjalpa heilbrigdisstarfsfolki ad greina vanda
gedveikra, atta sig 4 medferdarmdéguleikum og pjonustuporf. Heér er
ekki eingdéngu att vid kennslu til peirra er vinna a geddeildum efa i
tengslum vid peer, heldur og ekki sidur til peirra er vinna ad
heilbrigdispjénustu almennt.

Styrkja frekar gongu- og dagdeildarstarfsemi, einkum fyrir pa sem
veikastir eru og til aé sinna forvérnum a 6llum stigum med
auknum fjolda gedleekna, gedhjiakrunarfreedinga, salfredinga og
félagsradgjafa.

Med faekkun sjukrarama og styttri legutima fer porfin a4 gongu- og
dagdeildarstarfsemi vaxandi. Idulega er haegt ad koma i veg fyrir
innlégn og stytta veikindatimabil sem er til hagsbéta beedi fyrir hinn
veika og fjolskyldu hans og ekki sidur fyrir pjoofélagio i heild.

Athuga sérstaklega ad samningur um 168 Kleppsspitala rennur it
um aramétin 2004-2005. Fyrir pann tima parf ad flytja alla
pjénustu Rikisspitala vid bradveika a Landspitalaléd.

Er Kleppsspitali hof starfsemi sina var gerdur samningur um
l6darréttindin til 99 ara. Sa samningur rennur Ut um aramoétin 2004-
2005. Ljost er ad spitalinn er 4 midju athafnasvadi og er 160in litin
hyru auga af hafnaryfirvoldum. Naudsynlegt er ad ljaka byggingu
geddeildar Landspitalans i samraemi vid upprunalegar astlanir.

Tryggja biisetu peirra sem purfa & verndudu hisneedi ad halda eftir
sjikrahdasvist. Slikt hasn=di sé undir stjorn og eftirliti
heilbrigdisraduneytisins.

Ollum er kunnugt um huasnsedisvanda ymissa peirra sem bua vid
alvarlegan gedsjukdom. Veikindin eru oft adalastaeda pess ad peim
veiku helst stundum illa a4 husnzdi. bvi er lagt til ad
heilbrigdisraduneytid hafi umsjon og eftirlit med pessu husnsdi, po
samvinna vid félagsmalaraduneytid og stofnanir bess sé mjog
mikilvaeg.
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Hérads- og fjordungssjukrahis
Adrar stofnanir
Pjonusta utan sjakrahasa

Heilsugeesla

Nzer 40-50 pusund Islendingar hafa einhvers konar gedtruflun a
hverjum tima (1). Um 20.000 leita leeknis arlega vegna gedraenna
sjukdéoma og kvilla, i 100.000 skipti (2). Télfpusund peirra leita
eingdngu til heimilislaekna, en 8.000 til gedleekna. Um 7.000 manns fa
gedlyf, onnur en svefnlyf, & hverjum manudi (1). Flestir sem fa gedlyf,
fa pau hja heimilisleeknum, en gedleeknar avisa adeins um 12% peirra
sjuklinga sem nota gedlyf a hverjum tima utan sjukrahisa (1).
Samkvaemt bandariskri konnun a trtaki 15-54 ara einstaklinga hafa
10.3% upplifad alvarlega gedleegdarlotu sidustu 12 manudi (3). Atta til
tiu présent peirra sem leita heimilislaekna bjast af punglyndi (4).
Margir beirra greinast ekki med bunglyndi og fa ekki videigandi
medferd. Pessir 6medhondludu sjuklingar valda auknu alagi a
heilsugaesluna og skipta mali fyrir asetlanir um préoun gedheilbrigdis-
kerfisins i framtidinni.

Starfshopurinn skrifadi 6llum héradsleeknum landsins bréf og bad um
ymsar upplysingar um malefni gedsjikra i viSkomandi hérudum. Svor
barust fra nokkrum héradslseknum, en ekki éllum.

I bréfi fra héradsleekni Sudurlands kemur m.a. fram:

LHvad varar stemumoétun i malefnum gedsjiikra og gedfatladra leggur
héradsleeknir Sudurlands aherslu a ad bjonusta gedsjukrahiisanna
verdi svaedisbundin. Med pvi er att vid ad landinu verdi skipt i svadi og
hvert svaedi geti snuid sér til Akvedinnar skorar inna gedsjikrahtisanna
sem sinni peim kvértunum og bradatilvikum sem til falla 4 svaedinu.
Med pessu moti mundi samband milli heilsugseslunnar og sérfraedipjon-
ustunnar verda einfaldara. Samskipti milli manna myndu verda med
beinni heetti. Freedsla og pekking a sjikdémunum myndi batna medal
starfsfélks heilsugeeslunnar og einnig myndu ymis tilvik, sem na lenda
a ymisskonar vergangi 4 milli stofnana par sem ekki er haldid négu fast
utan um malin, minnka.

Eins og fram kemur i bréfum fra yfirleknum heilsugeslustddvanna er
erfitt ad meta tidni gedsjukdoma, fjolda gedsjakra eda gedfatladra i
héradinu par sem tolvuskraning er ekki komin i gagnid a neinni
heilsugaeslustoédvanna. Oliklegt er p6 ad tidni pessara sjukdéma eda
fatlana sé minni en gengur og gerist 4 Sudurlandi og e.t.v. ma leida ad
pvi likur ad heldur sé meira um bennan sjukdémsflokk par sem
télvuvert hefur verid flutt af sjuklingum af héfudborgarsveedinu til
vistunar, ba8i 4 sambylum og einnig sér stofnunum svo sem eins og
Gunnarsholti til uménnunar a Sudurlandi.

Oll rok hniga pvi til pess ad fastar purfi ad hnyta sambandid 4 milli
heilsugzslunnar og sérfraedibjonustunnar & svidi gedheilbrigbismala og
veenti ég pess ad nifurstada starfshépsins komi fljott fram og reynt
verdi ad koma betra skipulagi a4 pessi mal®.

Starfshépurinn hefur einnig undir héndum bréfaskipti héradsleeknis
Sudurlands og yfirlaekna einstakra heilsugaeslustédva og eru pau goégn i
férum nefndarinnar.

Héradslaeknir Austurlands segir m.a. i bréfi sinu:

I heilsugaeslunni er verulegur hluti sjiklinga med gedsjukdoma eda
tengda kvilla. Landsbyggdarsjikrahisin sinna mérgum sjuklingum med
gedsjukdoma. I dreifbyli er verid ad medhdndla og hjalpa folki med
erfida gedsjukdoma sem annars fengju sérfraedings- og geddeildarhjalp.
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Sérfreedipjonusta er litil, tengsl vid gedlaknispjénustuna minni en
askilegt veeri og upplysingar badan oft litlar og samvinna um
sjuklingana oft 6nog og abyrgd 6ljos. Verid er ad vinna ad bvi ad koma a
fot skipulegri faraldspjonustu gedleekna a4 Austurlandi og liggur nua fyrir
samningur til undirskriftar & pessu svidi og fylgir afrit af honum med
svarinu. Sveitarfélogin eru litil og félagspjonusta vida ofullkomin. Ekki
var i erindinu gert ad umtalsefni pad oOdaseettanlega misrétti sem
gedsjikir eru beittir ad lyfjakostnadur skuli vera misjafn eftir pvi hvar
peir fa pjonustu.

beer tillogur sem ég hef til trbota a gedheilbrigdispjonustu & minu
svadi eru pessar helstar:

» Storefla parf pjonustu vid bérn og unglinga.

e Jafna verdur lyfjakostnad, greida t.d. ad fullu lyf af flokki NOSA
(sterk gedlyf).

e Koma a fot skipulagdri farandpjonustu gedleekna, par med talid
barnagedlackna.

« Koma a skyrari abyrgdarskiptingu milli pjonustustiga og beeta
samskiptin (simi, lseknabréf).

+ Efla og styrkja pjonustu heilsugseslunnar vié gedsjiaka.

* Styrkja sveitarstjornarstigid med tilliti til félagspjénustu og pjonustu
vid fatlada.

» Taka langveika sjaklinga reglulega inn 4 sérdeild til mats og
haefingar®.

Med pessum tillégum héradslaeknis Austurlands fylgdi erindi um med-

ferd gedklofasjuklinga & landsbyggdinni og ymsar tolulegar upplysingar

um samskipti sjiklinga vi6é leekna i héradinu. Paer upplysingar eru allar

i férum nefndarinnar. Einnig fylgdi med samningur a milli geddeildar

FSA og heilsugeeslustédvarinnar/sjakrahuassins 4 Egilsstédum um

pjonustu gedleekna a Austurlandi. Samningurinn var gerdur i samvinnu

vid heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid og Tryggingastofnun rikis-

ins.*

i bréfi fra héradsleekni Nordurlandsumdsemis vestra segir:
-EkKki er mér kunnugt um ad nein sérstok starfsemi vardandi pennan
sjuklingahép sé fyrir hendi i heilsugeslustédvunum og munu gedsjukir
fa svipada afgreidslu og adrir sjuklingar a4 vegum Svaedisrads um
malefni fatladra hefur oftar en einu sinni komid upp a bordid ad porf
veeri 4 heimili fyrir slika sjuklinga hér a sveedinu og um tima leit svo 1t
fyrir ad slikt geeti ordid ad veruleika med bvi ad breyta heimilinu ad
Gauksmyri i Vestur-Hunavatnssyslu til slikra nota. Af pvi vard bvi
midur ekki og hefur Gauksmyri ni verid seld og 61l starfsemi sem par
var flutt yfir 4 Hvammstanga. A vegum Svaetisrads hefur ordid bylting
sidustu arin hva8 vardar malefni vangefinna og er ad finna goéda
greinargerd um pa starfsemi 1 Arsskyrslum héradsleknisins i
Nor$urlandi vestra sem skrad hefur verid arid 1994, 1995 og 1996. bessi
skyrsla 4 ad vera til i raduneytinu®.

Héradslaeknir Reykjaneshérads segir m.a. i bréfi sinu:

LA 6llum heilsugeeslustédvum i Reykjanesumdami blandast pjonusta
vid gedsjika med annarri starfsemi stédvanna enda pad hluti af edli
peirra. bvi verdur ekki hsegt ad fa gloggt yfirlit yfir ymis pau atridi, sem
spurt er um i bréfi starfshdpsins, svo sem fj6lda starfsmanna, skiptingu
eftir menntun né heldur kostnad vid pessa pjénustu. Allt betta telst
edlilegur hluti heilsugaeslu og engar forsendur til pess ad skilja pad fra i
starfseminni ad 606ru leyti.

Hvad varfar tidni pessa vanda ba leet ég fylgja med urdratt ur
samskiptaskra fyrir Heilsugaeslustédina i Gardabae sem synir fjdlda og
skiptingu peirra greininga sem helst eru notadar vid gedreen vandamal.
ZEtti pad ad gefa nokkra mynd af umfangi pessa vanda.

Undirritadur telur liklegt ad skipting sjikdéma sé svipud 4 60rum
heilsugeeslustédvum i umdeeminu,

Hvad vardar framtidarpréun i pjénustu vid pennan sjaklingahép pa er
pad alit undirritads, ad margir beettir hafi lagfeerst 4 undanférnum
arum, til deemis bradapjonusta geddeilda sjikrahtsanna. Annar hlutur
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sem verulega barf ad baeta er upplysingaflaedi fra geSleeknum. Endur-
teknar kannanir, m.a. & vegum heilbrigdisraduneytisins, hafa synt ad
upplysingafleedi af stofum gedlaekna er nanast ekki neitt og er peirri
starfstétt til haborinnar skammar, pad stangast a vid samninga vid TR
og kemur sjuklingum idulega illa. Upplysingaflaedi fra geddeildum er
1itid betra og 4 ég bpar baedi vid sjukrahisin og medferdarstofnanir, svo
sem SAA. betta er pessari fraedigrein til mikils vansa og sjuklingum til
endurtekinna vandrada. Hlytur pad a8 verda eitt af brynum verkefnnum

hopsins ad baeta petta astand.”

karlar konur

Greining _ Textl Alls O<l 1-14 1544 4564 65<  Alls O<l 1-14 1544 4564 65<__Als
W204- ~ Organic Psychosis excl aleoh 24 15 15 9 9
W295-  Schizophrenia, all types 17 3 3 6 8 14
W206-  Affective psychosis 188 24 36 12 72 71 26 19 116
wW298- Psychosis, other excl alcohol 2 9 a2 0
W3000 Anxiety disorder 267 19 17 17 53 4 75 85 50 214
W3001 Hysterical&hypochondriac dis 7 (v} 7

W3004 Depressive disorder 525 42 26 10 78 132 138 177 447
W3009 Neurosis, other/unspecified 223 8 18 10 36 18 114 55 187
W301-  Personality&character disord 6 2 2 4 4
W3027 Sexual problems 40 4 20 14 38 2 2
W3031  Alechol abuse&aleohiol psycho 64 8 16 4 28 12 22 2 36
W3048 Other drug abuse, habit, addic 27 13 6 19 7 1 8
W3050  Acute alcoholic intoxdcation 2 1 1 1 1
W3051 Tobacco abuse as 12 10 22 3 9 1 13
W3074 Insomnia&other sleep disorde 959 51 26 96 139 266 4 657 294 338 693
W3078 Tension headache 59 1 6 3 10 3 30 16 49
W308- ‘Transien situat disturb, adj 19 2 9 11 2 1 5 8
W312-  Behaviour disorders nec 15 15 15 ]
W315-  Specific learning disturbanc 4 3 3 1 1
W316-  Other mental&psychol disorde 15 7 1 3 11 2 2 4
Alls 2498 33 166 259 227 685 14 419 716 664 1813

Adrir héradslaesknar svorudu ekki fyrirspurnum starfshépsins vardandi
malefni gedsjikra i héradinu.
3.3.2. Gedlyf — breytingar 4 notkun, kostnadur

15. april 1998

Islendingar hafa adgang ad neer 6llum nyjum lyflum sem fram koma.
Ny sérheefd punglyndislyf hafa komid fram &4 markadinn & sidustu 10
arum.

Med lyfsedlakonnun hafa verid gerfar rannséknir 4 notkun gedlyfja
hér a landi (i Reykjavik) 4 eins manadar timabili 1984, 1989 og 1993
(T. Helgason, J.K.Bjornsson, T.Zoéga, H.S.Thorsteinsson, H.Tomasson.
Psychopharmacoepidemiology in Iceland: effects of regulations and
new medication. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (1997) 247:93-99).
Notkun sérheeféra punglyndislyfja fer mjog vaxandi og er kostnadur
geddeyfOar ordinn a milli 450-500 milljonir & ari.

Samkvaemt upplysingum fra heilbrigbis- og tryggingamalaraduneytinu,
eykst kostnadur vid geddeyfdarlyf (NO6A) um 134% a arunum 1990-
1996. A sama timabili vex notkun

sterkra gedlyfja (NOBA) um 7%;

svefnlyfja (NO5C) um 15%;

roandi lyfja (NO5B) um 19% og

orvandi lyfja (NO6B) um 383%.

A medfylgjandi myndum og linuritum méa sja breytingar a
gedlyfjanotkun hér a landi &4 seinni arum. Upplysingar eru um
kostnadinn og hvernig vid stondum i samanburdi vid Onnur
Nordurlond, einkum hvad vardar notkun & geddeyfdarlyfjum.
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Samanburdur a sélumagni gedlyfja 1975-1996
{GEDLYF9-Mac.XLS5)

DDDI1000|bIdag
120 ______________________________ . O

80

L

75 76 7 78 79 80 81 B2 B3 B4 BS 86 BT BB B9 90 91 92 93 M4 95 96

O NOGA Geddeyfdarlyf (antidepressiva)

INOSC Svefnlyf (hypnotica og sedativa
@nN oand'vf { {a’:l)(lo 0% )

n N05A Sterk geblyf (neuroleptlca)

Verulegar sveiflur eru 4 heildarsélumagni gedlyfja a arabilinu 1975-
1996. Toppur synist koma fram a 10 ara fresti.
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Gedlyf soluverd ur apéteki (verdlag 1996)
(GEDLYF14-Mac.XL5)

o MK ” . ]
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B NO5SA Sterk gedlyf (neuroleptica)
E NO5B Réandi lyf (anxiolytica)
® 700 ONO5C Svefnlyf (hypnotica og sedativa)
NO6A Geddeyfdarlyf (antidepressiva)
mNO6B Orvandi lyf (psychostimulantia)
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0 .
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Vaxandi kostnadur er vid gedlyf sidan 1989. Adalhsekkunin verdur a
o punglyndislyfjum og sterkum gedlyfjum.
@
o
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(GEDLYF10-Mac.XLS5)
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35 -

30

25
H 1990
B2 1991
m 1992
21993
B 1994
821995
m 1996

Danmérk Finnland istand Noregur Svibiod Faareyjar

- bessi mynd synir vaxandi notkun punglyndislyfja a 6llum
Nordurléndum. Island leidir brautina.
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(GEDLYF10-Mac. XLS)

DDD/1000inh/day NOG6AB Selective serotonin reuptake inhibitors
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Danmérk Finnland istand Noregur Svipjos Fesreyjar

Vaxandi notkun sérheefra (SSRI) punglyndislyfja 4 6llum Nordurlénd-
um. fsland i fararbroddi en Svipj6d er skammt undan.
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Samanburdur a sé6lumagni punglyndislyfja &

Nordurlondum 1993-1996
(GEDLYF6-Mac.XLS)

 DDDM000InhJday  Antidepressants (NOBA) in the nordic countries
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Soluverd punglyndislyfja (verdlag 1996) 4 island 1989-
1996

(GEDLYF6-Mac.XLS)
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Vaxandi sala er & punglyndislyfjum & 6llum Nordurléndunum.
A fslandi hefur s6luverdid nzer fjorfaldast sidan 1989.
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Samantekt

A framangreindum linuritum og myndum ma sja ad verulegar sveiflur

hafa ordid 4 gedlyfjanotkun [slendinga a sidustu 20 arum. Svo virdist

sem toppur i sélunni komi 4 10 ara fresti. Aukningin sem hefur ordid a

sidustu arum stafar adallega af aukningu i sélu hinna nyju sérhaefou

punglyndislyfja, sem komu fyrst a4 markad fyrir um pad bil 10 arum. Er
na svo komid ad heildarkostnadur pessara punglyndislyfja er ordinn
meira en 500 milljon kronur & ari. Greinilegt er ad Islendingar hafa
teki® fyrr vid sér en adrir Nordurlandabuar. Peir saekja po fast & og eru

Sviar a hradri ferd og eru skammt & eftir Islendingum i notkun

pessara lyfja.

Mun minni breytingar eru a notkun annarra gedlyfja, athyglisverd er

p6 hin hlutfallslega mikla aukning 4 notkun orvandi lyfja, en notkun

peirra er had leyfisveitingu landlseknis.

Til ad stemma stigu vid kostnadaraukningu gedlyfja hafa stjornvoid

gripid til ymissa adgerda og skulu nokkrar peirra taldar l;glp}) hér. {

byt L2y =L

1991 var nidurgreidslu a roandi lyfjum og svefnlyfjum heett.

1992 var hlutur sjuklings i nidurgreiddum lyfjum haekkadur
verulega.

1994 var heimild til endyrgreidslu a lyfjakostnadi yfir akvednu marki
heett, epfla vann)‘?z Nyju en urgreiﬁslqreglurnar eru floknar og
erfidar/ framkvaemd og virdast faum kunnar.

1996 var utgafu undanpaguskirteina vegna 100 daga skammta af
punglyndislyfjum haett.

1996 var nidurgreidslu a svokdlludum flogalyfjum haett, en pau eru
mikilvaeg i medferd sumra gedsjukdoma.

! Athyglisvert er ad stédvun nidurgreidslu a réandi lyfjum og svefnlyfjum

i arid 1991 hefur engin ahrif haft a notkun pessara lyfja.

\[Hamlandi adgerdir hvad vardar punglyndislyf hefur heldur ekki haft
thrif a soOluaukningu peirra.

l Ljost er ad verulegar framfarir hafa att sér stad, baedi i punglyndis-
lyfjum og sefandi lyfjum. Mikilveegt er ad lyf pessi séu rétt notud og peir
sem purfa 4 peim ad halda fai pau an pess ad kostnadurinn verdi

ovidradanlegur fyrir sjuklinginn.
Starfshopurinn gerir eftirfarandi tillogur hvad vardar gedlyf:

1. Naudsynlegt er ad fram fari aframhaldandi rannséknir & notk-
un gedlyfja. Kanna barf hverjir avisa peim, dbendingar, hverjir

fa lyfin o.fl.

2. Mikilveegt er ad séd verdi til pess ad slik rannsékn verdi gerd
hid fyrsta. Ekki sist i ljési bess ad kostnadur vid pennan lyfja-
flokk fer vaxandi a sidustu arum.

8. Sjuklingar purfi ekki ad greida fyrir sterk gedlyf (neuroleptica).
‘Oftast er um ad reeda lyf sem geSlaeknar avisa i upphafi. beir
einstaklingar sem purfa ad taka lyf pessi eru yfirleitt mjog veikir og
lyfjatakan alger nau8syn. Veikindin eru pvi midur idulega bess
eblis ad sjuklingarnir sja ekki porf fyrir lyfjatokuna.

4, Haegt verdi ad fa punglyndislyf dn greidslu sjiaklings med
utgafu lyfjaskirteinis.
Stoku sinnum er alger lifsnaudsyn ad sjuklingar taki lyf bessi um
langan tima en kostnadur lyfjanna verdur sjuklingunum stundum
um megn.
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5. Nidurgreidslu a svefnlyfjum og rdéandi lyfjum verdi komid i
sama horf og var fyrir 1991.
® Akvedin mismunun felst i pvi ad nidurgreida lyf pessi ekki. Heetta a
misnotkun er saralitil, en allir eru sammala um ad lyfin bseti
lifsgzedi flestra peirra sem taka bau mjog mikid.
Heimildir
1. Helgason, T. Faraldsfraedilegar rannsoknir i gedleeknisfreedi a
® Islandi. Leeknabladid 1994; 80: 155-164.
2. Sigfusson, S. GeSheilbrigdi Islendinga, erindi 1995.
3. Kessler, R.C., et al., (1994) Lifetime and 12-month prevalence of
DSM-III-R psychiatric disorders in the United States: Results from
the National Comorbidity Survey. Archives of General Psyciatry,
51, 8-9.
® 4. Blacker, C.V.R. & Clare, A.W. (1987) Depressive disorder in
primary care. British Journal of Psychiatry, 150, 737-751.
5. Témas Helgason i Morgunbladsvidtali 25.5.1997.
® 4. Adrar stofnanir 4 vegum heilbrigdisraduneytisins
er sinna gedsjiukum
®
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5. Sérstakir hépar med gedsjikdoéma

5.1.

Born og unglingar

5.1.1 Mikilveegi gedheilbrigdis hja bérnum og unglingum

5.1.2.

15. april 1998

1.

Pegar born og unglingar syna vidvarandi gedreen einkenni, fravik i
hegdun eda broskast ekki eins og vid ma buast, liggur fyrir
gedrzen roskun eda gedheilsuvandi. Einnig getur verid um ad reeda
vandamal af félagslegum, tilfinningalegum eda samskiptalegum
toga. GeSheilbrigbisvandamal eru hlutfallslega algeng hja
bérnum. Talid er ad a milli 10 og 20% barna purfi a einhvers
konar hjalp ad halda vegna geSheilsuvanda einhvern timann a
barnsaldri.

Ge0heilbrigdi barna er mikilvaegt pvi:

Omedhondladir gedsjukdomar barna eda annar vandi af
félagslegum eda andlegum toga valda ekki eingdngu pjaningu og
skerda moguleika barnanna sjalfra til heilbrigds broska heldur
valda einnig oft verulegu alagi a fjdlskyldur peirra.

Oleyst vandamal barna og unglinga halda oft afram med vaxandi
punga fram a fullordinsar.

Gebheilbrigdisvandamal barna auka alag vida i pjodfelaginu, svo
sem a félagsmala- og skolakerfio.

Ogreindar gedraskanir barna med langvarandi sjukdéma geta
haft neikvaed ahrif 4 batahorfur peirra.

Gedsheilbrigdisvandamal sem koma upp i heilsugeslunni krefjast
oft mikils tima og orku par til tekist er 4 vid undirliggjandi vanda.

Gedheilbrigdisvandamal geta haft ahrif 4 alla beetti i lifi barnsins.

Allir sem koma nalsegt uppeldi og uppvexti barnsins hafa
hlutverki ad gegna i ad efla, viShalda og baeta gedheilbrigdi pess.
Foreldrar, kennarar, starfsfolk heilbrigdis- og félagsmalastofnana
eiga allir patt i uppeldi barnsins.

Mikilveegast er ad allir taki héndum saman og vinni ad sama
markmidi barninu eda unglingnum til heilla.

Algengi sérstakra gedheilbrigdisvandamila hji bérnum og unglingum.

Télur fra Pérélfi bérlindssyni um kvita, pbunglyndi og vimuefnaneyslu eru
i vinnslu og verda teknar inn i,

Amiga um neetur 8% 7 ara
{Nocturna enuresis) 1% 14 ara
Svefnerfidleikar 13% 3ja ara barna i London eiga i
{Sleep difficulties) vandrafum med ad sofna
14% sama hops vaka hluta neetur
Attruflanir barna 12-14% leikskdlabarna.
(Feeding difficulties in children)
Verkir i kvidarholi 4n likamlegra orsaka 10% hja 5-10 éra bérmum
{Abdominal pain without organic case}
Svaesin skapofsakdst 5% 3ja 4ra barma
{Severe tantruam)
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Faelni
{Simple phobias)

Namserfidleikar

(Educational difficulty)

Tilfinningaraskanir med upphaf i bernsku

Emotional disorders with onset in childhood)

Djiap gedlaegd

(Major depression)

HegBunarraskanir
(Conduct disorders)

Kipparaskanir
{Tic disorders)

Arattu-prahyggjuraskanir
(Obsessive compulsive disorders)

Ofvirkniraskanir
(Hyperkinetic disorders)

Askita (saurleki)
(Encopresis (feacal soiling))

Lystarstol
(Anorexia nervosa)

Lotugraedgi
{(Bulimia nervosa)

Sjalfsvigstilraunir
(Attemnpted suicide)

Sjalfsvig
{Suicide)

Misnotkun gedvirkra efna (vimuefna ?)
{Substanice misuse)

Alkohol
(Atechol

Rokgjom leysiefni og oldgleg fiknilyf
(Solvents and illegal drugs|

Veag roandi efni
(Minor tranquilisers)

Kannabis
(Cannabis)

Herdin og kokain
(Heroine and cocaine)

Ofskynjunarefni
{Hallucinogens)

2.3-9.2% barna

Lestrarhamlanir 4-10%
LSpecific reading retardation”

4.5-9.9% hja 10 dra gdmlum

0.5-2.5% hja bémum
2-8% hja unglingum

6.2-10.8% 10 ara gamalla bama

1-13% drengja
1-11% stalkna

1.9% unglinga
1.7% hja drengjum i grunnskéla

2.3% drengja og 0.7% stilkna 7-8 ara
1.3% drengja og 0.3% stilkna 11-12 ara

0.5-1% 12-19 ara barna/unglinga
8-11 sinnum algengara hja stalkum

1% unglingsstialkna og ungra kvenna
2-4% unglinga

7.6 & hverja 100,000 15-19 4ra unglinga

79% 13 ara gamalla hafa smakka® afengi par af
29% sem drekka einu sinni i viku

16% 16 ara taka patt i regiulegri notkun.
Mjog sjaldgeeft.

3-5% 11-16 ara hafa notad kannabis
17% af eldri unglingum hafa notad pad

Minna en 1% unglinga hafa notad

Tilkynningar um notkun aukast

{ur .A handbook on Child and Adolescent Mental Health*, breska heilbrigSisraduneytid, 1995 )

5. 1.3.

Rannsdéknir a4 algengi gedheilsuvanda islenskra barna:

1100 bérn 4 aldrinum 5 - 15 ara voru metin kliniskt medal annars
m.t.t. vitsmunaproska (WISC) og med fravarpsprofi (Rorschach) auk
halfstadlads vidtals vid médur. Hlutfall alvarlega gedtrufladra barna
var um 20 %. Algengustu einkennin voru vidkveemni, kvidi tengdur
félagslegu alagi, samskiptaerfidleikar, neikveedni, hegdunarerfidleikar
auk sértaekra namserfidleika, amigu og taltruflana. Go60 gedheilsa
tengdist haerra menntunarstigi foreldra, harri stodu fodur, vidhorf
moédur til hlyju og tilfinningalegrar svorunar, heerri greindarvisitélu
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5. 1.4.

15. april 1998

barns og einkunnum i 12 ara bekk (Bjérnsson, S. (1974).
Epidemiological investigation of mental disorders of children in
Reykjavik, Iceland. Scandinavian Journal of Psychology, 15, 244-254 )

Algengi hegdunar- og tilfinningaeinkenna voru kénnud med stédludum
einkennakvérdum Achenbachs 16gdum fyrir foreldra (1052) og born og
unglinga a aldrinum 11-18 ara (545), valin af handahofi, Medal
vandamalaskor a aldrinum 4-16 ara var svipad a Islandi (17,5) og i

rannsokunum i Danmorku (17,7), Noregi (16,0) og Svipjod (14,2) par
sem sami einkennakvar8i var notadur en var heldur legra en i 66rum
erlendum rannséknum sem sami kvar8i var notadur en adferdaleg
atridi geta skyrt mismunin (kvardar postlagdir (Island) vs lagdir fyrir

heima) (Hannesdottir, H; Einarsdottir, S. European Child and
Adolescent Psychiatry, Vol. 4, issue 4, Oct. 1995, 237-2438)

Stefnumétun i barna- og unglingagedheilbrigdismalum
Nagrannabpjodirnar hafa sett fram stefnumoétun sina a eftirfarandi hatt

Svipjod

Markmid barna- og unglingagedheilbrigdisbjonustu er ad fyrirbyggja,

finna, lina og laekna gedrenar raskanir, sjakdoma og samskKipta-
vandamal sem hindra persénuvoxt og proska. bPjonustan 4 ad moétast

af heildarsyn og veitast med virdingu fyrir einstaklingnum, i samspili

med fjdlskyldunni og samvinnu vid tengdar samfélagsstofnanir.

Markhopur er born og unglingar sem syna einkenni eda eru i ahaettu
fyrir gedheilsuvanda og sem geta att i erfifleikum med félagslega
adlogun, asamt fjdlskyldum bessara barna og unglinga. Aldursmorkin
eru venjulega 0 - 17 ara. Gongudeildarbjonusta er veitt til hins itrasta.
Innlogn er veitt vid bradri gedtruflun sem krefst mikillar uménnunar,
vid gedrannsokn bar sem soélarhringsvistun er naudsynleg, asamt vid
alvarlegum gedréskunum sem krefjast gjorgeeslu og verndar.

{(Socialstyrelsen: Psykiatri uppféljningen 1997:8; Innehall och kvalitet i den barn-
och ungdomspsykiatriska varden; 23 )

Bandarikin
A 9. aratugnum voru gerdar aherslubreytingar a gedheilbrigdis-
pjonustu vid born og unglinga. bPessar breytingar voru m.a.

a) Ahersla 16gd a samfélagslega medferdarpjonustu, sérstaklega
gongudeildarpjonustu sem midar ad pvi halda fjolskyldum saman.

b) Aukid veegi samfellu i medferd med auknu adgengi og frambodi
pjonustu sem tekur mid af bérfum barnsins og fjdlskyldunnar.

c) Logd ahersla a ad auka patt fjdlskyldunnar i skipulagi og ttfeerslu
medferdarinnar, sem byggir a breyttu vidhorfi til fjdlskyldunnar.

d) Midad ad samhaefingu bjéonustunar milli stofnana og fagadila par
sem tekid er mid af sameiginlegri abyrgd a skjolsteedingum og borf-
inni vid samheefingu arrada.

e¢) Endurmetnar fjarmoégnunarleidir par sem ad hesegt er ad nyta
arrsedi sem pegar eru til stadar enn betur.

(Children’s Mental Health Services. Research, policy and evaluation; Bickman, C &
Rog, D.J.: 1995)
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Bretland

Meginhluta gedheilbrigdisvanda barna og unglinga er haegt ad sinna i

heilsugsslu ( primary care ). Pessu er adeins haegt ad framfylgja ef
heilbrigdisstarfmennirnir hafa til pess naegilega pekkingu og bjalfun
auk adstédu til ad vidhalda beirri haefni. Heilsugasesluteymid verdur ad
hafa audveldan adgang ad sérfredipjonustunni. Teymid getur adeins

sinnt pessu hlutverki ef ad adgengi ad sérfraedingum er tryggt.

Sérfreedingar gedheilbrigdispjonustu vid bérn og unglinga eiga ad
stydja vid og efla starf heilsugaeslunnar, annarra fagadila og ahuga-
mannasamtaka sem vinna ad baettri bjénustu vid bdérn og unglinga
med gedraen vandamal. Studningur felur m.a. i sér handleidslu, radgjof
og pjalfun.

bjonustan a ad vera skjolsteedingsmidud.

Upplysa parf sjaklinga um medferdarleidir og pa pjonustu sem stendur
til boda.

Sérfraedipjonustan a o6llum stigum parf ad endurspegla mismunandi
parfir skjolsteedinganna.

bjonustan parf ad beinast fyrst og fremst ad peim skjolstzedingum sem
eru i brynustu porf fyrir hana.

Fordast ber faglega einangrun.

Skipulag pjonustu.

Hver pjénustueining parf ad hafa framhaldsmenntadan einstakling
innan hverrar fagstéttar til ad skipuleggja og vera abyrgur fyrir
faglegri préoun ss pjalfun, handleidslu og endurnyjun pjonustunar.

Fordast skal ad pjonusta sé einangrud.

G630 samvinna og samhaefing er naudsynleg. Ef samskipti og sam-
heefing er léleg munu wrraedi glatast vegna endurtekninga, got
myndast, sjaklingar og beir sem veita pjénustuna verda raovilltir,

GeOheilbrigdishjonusta vid bdérn og unglinga er i megin atridum
pripeett:

Mat og medferd.

Radgjof, studningur og samrad vid, fjolskyldumedlimi, starfsfolk heil-
brigbis-, félagsmala- og skélakerfis auk dhugamannasamtaka.

Efling gedheilbrigdis barna og unglinga.

(Mental Heatlth....... bokin fra Halldéru )
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Hér er dregin upp mynd af lagskiptri geBheilbrigdispjonustu fyrir
bérn og unglinga a Islandi sem fram fer & premur mismunandi
pjonustustigum

Fyrsta stig

A bessu stigi fer fram forvarnarstarf sem midar ad laeekkun nygengis

gedraskana auk almennrar gedheilbrigdispjonustu sem felst m.a. i pvi

al:

» uppgotva gedheilbrigdisvanda, svo sem félagslega, tilfinningalega og
samskiptalega erfidleika a fyrstu stigum

e gefa almenn rad og i sumum tilvikum medferd vid minni hattar
gedheilsuvanda

e nota tsekifzeri sem gefast til ad efla geSheilbrigdi og fyrirbyggja
gedheilsuvanda.

Vettvangur og starfsemi bessarar gedSheilbrigdispjonustu vid boérn og
unglinga er edlilegast ad sja i tengslum vid skéla og heilsugeeslu.
Starfsfolk skoéla og heilsugeeslu parf pvi ad vera i stakk buid ad veita
pessa pjénustu og efla hana. Samkveemt heilbrigdisazetlunum og
16gum hér a landi er gert rad fyrir ad pattur gedheilbrigdispjonustu
verdi stor i starfsemi heilsugaeslustodva. Eins og stadan er i dag er
mikil naudsyn ad efla bennan patt, bsedi utan hefdbundinna sjukra-
stofnana, s.s. i skolum og einnig i tengslum vid heilsugsesluna. Huga
ber .sérstaklega ad hinum f{jolmérgu moguleikum sem eru til heil-
brigdisfraedslu, radgjafar og studnings vid bérn og unglinga a 6llum
skolastigum. Oflug heilsuverndarstarfsemi, sem beinist ad fyrirbygg-
ingu heilbrigdisvanda og almennri eflingu vellidunar, er sa battur sem
mikilvaegast er ad styrkja 4 komandi arum. Til ad svo geti or8ié byrfti
pé ad breyta aherslum i nuaverandi heilbrigdiskerfi og i menntun
heilbrigdisstétta.” (Ur stefnu Félags islenskra hjukrunarfraedinga i
hjakrunar- og heilbrigdismalum, 1997). Pessi ahersla a fyrsta gradu
forvarnarstarf, bott einkennilegt megi teljast er mjog politisk -
fidlskyldustefna samfélagsins (rikisstjornar) a hverjum tima hefur
ahrif a hversu miklum fjarmunum er eytt i slikt forvarnarstarf.

Heegt er ad skipta fyrsta stigs forvornum i tvennt (Graham, 1991).
I fyrsta lagi er um akvedna stefnumoérkun ad raeda (public policy
aspects of prevention):

Samfélagio

Fjolskyldustefna (Pingsalyktunartillaga sampykkt i mai 1997).
Ahugamannafélég/foreldraféldog hafa oft ahrif a stefnu og eru patt-
takendur i ad marka hana, s.s. Barnaheill, Heimili og skoli, SAMFOK,
Umbhyggdja.

I 66ru lagi er um markvisst forvarnarstarf ad raeda, gedheilsugseslu
(specific preventive measures by health and other professionals):

Ungbarnaeftirlit/madravernd (fjolskylduvernd)

LOllum islenskum konum stendur meedravernd 4 medgdéngutima til
boda. G6O nyting a beirri pjonustu og eftirlit med framvindu medgéngu
er moédur og barmni til heilla. Pad skortir pé6 ad maedravernd taki mid ad
vidari skilgreiningu a heilbrigsi (likamlegu, andlegu, félagslegu). Vid
framkvaemd laga um heilbrig8ispjonustu na neser masedravernd yfir
medgdngutimann og ungbarnavernd yfir timabili0 eftir faeingu. Tidni
salfélagslegra adlogunarerfidleika eftir faefingu kallar 4 endurskodun a
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framkvaemd heilsuverndar fyrir maedur og ungborn. Gedreenir kvillar
kvenna (postpartum psychopathology) eru prisvar sinnum algengari
stuttu eftir faedingu en a 60rum timabilum zevinnar (Cox, Murray &
Chapman, 1993). Islensk kénnun hefur synt ad punglyndiseinkenni
hrja 14% nybakadra meedra 2-3 manudum eftir feedingu og fimmta
hver modir kennir mikillar streitu i foreldrahlutverki (Thome, 1996).
Pad sem hlytur ad vekja ahyggjur heilbrigdisstarfsmanna vardandi
punglyndi maedra eru rannséknarnidurstddur sem hafa leitt i lj6s ad
punglyndi maedra hefur marktsekt neikveedari ahrif 4 broska
ungbarna, hafi pad verid til stadar fyrstu prja manudi eftir faedingu en
4 6d0rum tima (Murray, 1992). Ahrif a sveinbdérn eru marktaekt
neikvaedari en a meybom (Sharp, Hay, Pawlby, Schmucker, Allen &
Kumar, 1995). Eingdongu ein af fjorum islenskum msedrum faer ad eigin
sogn adstod fra heilbrigdisstéttum vegna punglyndis. Konurnar hafa
sjaldnast frumkvaedi i a0 bera upp erindi tengd punglyndi vid
heilbrigdisstéttir pratt fyrir tid samskipti vid heilbrigdisstarfsmenn
fyrstu manudi eftir feedingu (Thome, 1996).” Prounarverkefnid .Nyja
barnié” sem unnid hefur verid a4 Heilsugaeslunni 4 Akureyri synir
einnig oOtvireett fram a ,hversu gridarlega mikilvaegu hlutverki heilsu-
gaeslustddvar okkar Islendinga geta gegnt til ad studla ad markvissri
fjolskylduververnd og alhlida heilsueflingu og ad medra - og
ungbarnavernd hafa lykiladstddu i forvarnarstarfi vardandi hin fyrstu
tengsl og hin afdrifariku fyrstu spor i lifinu.” (Hjalmar Freysteinsson og
Karolina Stefansdottir, 1994).

Landleeknisembaettid gaf Gt handbok 1996 um nyja tilhdgun
ungbarnaverndar sem aztlad er ad taki gildi fra 1999. Er pad vel ad
mat a andlegum og likamlegum broska er gefid aukid vsegi midad vid
bad sem adur var. Mikilveegt er ad medhondlun pessara vandamala sé
i skyrum farvegi. Sérfraedingateymi i tengslum vid Heilsuverndar-
stodina getur ordid mikilvaegur lidur i frekari mati a fravikum en leidin
ad pridja stigs stofnunum svo sem Bugl og Greiningarstédinni parf ad.
vera greid.

Landlaeknisembaetti®d vinnur nu ad endurskodun maedraverndar en
ljost er ad salfélagslegir peettir hafa verid atundan.............

Skoélaheilsugaesla

Markmid hennar er ad ,.studla ad pvi ad born fai ad proskast vid pau
bestu andlegu, likamlegu og félagslegu skilyrdi sem vol er a” (Bjorg
Eysteinsdéttir, 1996). ,Pegar stada skolayfirleeknis var 16g0 nidur meelti
Landlaeknisembaettid med bvi, arid 1992 ad dregid yrdi ar likamlegu
eftirliti skélabarna pannig ad hjukrunarfraedingum gzsefist meiri timi til
ad sinna forvornum og fredslu. Einnig til ad sinna andlegum og
félagslegum vandamalum nemenda sem oft krefjast skjotra trlausna. |
flestum grunnskélum starfa nemendaverndarrad par sem sameinast
kraftar og pekking ymissa starfsstétta. DParna er reynt ad taka a
vandamalum einstakra nemenda, adur en bau verda ad steerra
vandamali, og leita leida til Grlausnar.” (Bjorg Eysteinsdottir, 1996).

Nemendaverndarrad, skoélaheilsugaeslan og sérfraedideildir skéla purfa
a0 mynda eina samfellu sem getur tekist a vid tilfinninga- og félagsleg
vandamal sem upp koma i skélaumhverfinu en oft er verkaskipting
milli pessara adila 6lj6s jafnframt sem misvel er stutt vid bessa
pjonustu. Medan pessi hlekkur i kedjunni er veikur er ekki vid ad
buast ad stofnanir eins og barna- og unglingageddeild Landspitala geti
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a landsvisu haldid utan um og medhondlad vandamal sem tilheyra
verksvidi pessarra adila og heyra undir sveitastjornir 4 hverjum stad.

® Annao stig
Verkefni pessa pjonustustigs er medal annars ad:
¢ veita medferdarpjonustu a fyrstu stigum félagslegs, tilfinningalegs og
samskiptalegs vanda
» veita bjonustu og radgjof til annars fagfélks, t.d. peirra sem vinna a
® fyrsta stigi.
» greina floknari og erfidari tilvik sem kynnu ad purfa a frekari
sérfraedihjalp ad halda, en eru ekki tilbuin ad leita annad.
» framkvaema mat sem geeti leitt til medferdar a pridja stigi.

A bessu stigi fer fram frekari greining gedreens vanda, medferd peirra
@ sem geta nytt sér bjonustu utan sérfredistofnana 3. stigs og tilvisanir
til peirra stofnana.

Adgengi ad bessu pjonustustigi parf ad vera mjog skyrt og opid pannig
ad skjolstaedingar hafi upplysingar um hvert skuli leita vegna hinna
ymsu vandamala.
Til pess ad hinn ymsi salfélagslegi vandi sem stedjar ad fjolskyldum i
nutima samfélagi nai ekki ad bua um sig i lifi einstaklinganna og
verda ad stoéru vandamali og jafnvel vidvarandi sjukdéomi parf sam-
félagid ad bjoda upp a adgengilega bjonustu fyrir fjdlskyldur. Hag-
kvaemast veeri ad slik pjonusta vaeri hofé par sem folk ssekir hvort sem
® er bjonustu eda a heilsugaeslustédvunum. Demi um slika pjonustu er
a heilsugaeslustédinni & Akureyri en par hefur verid rekin fjolskyldu-
pjénusta um arabil og byggir pjénustan & beirri hugmyndafraedi ad
heilbrigd fjdlskyldutengsl séu forsenda fyrir heilbrigdi og proskamégu-
leikum einstaklingsins (Stefansdottir, K. og Freysteinsson, H., 1994).
Annad dsemi um slika pjonustu er sérfreedipjonusta vid grunnskola
@ Mosfellsbeejar en hun er veitt af fjdlskyldudeild Félagsmalastofnunar
Mosfellsbaejar. I Grunnskélalégum (Grunnskolalog Nr.66 fra 1995) er
kvedid 4 um ad haegt sé ad fela 60rum sérfraedipjonustu vid skélana og
nytti Mosfellsbeer sér betta akvaedi adur en pessi pjonusta fluttist yfir
til sveitafélaganna eda allt fra skolaarinu 1995-1996.
® Ad mati starfsmanna fjolskyldudeildar Félagsmalastofnunar Mosfells-
baejar hefur fyrirkomulagid gefist vel. Pad hefur leitt til pess ad fyrr er
teki0 4 vanda beirra barna sem burfa adstodar med auk pess sem
vinnubrdégd eru markvissari og fjélskyldurnar hafa sidur purft ad
flakka milli medferdaradila i leit ad adstod. A0 mati félagsmalanefndar
Mosfellsbzejar er mikilvaegt ad pjonusta sveitafélagsins vid fjolskyldur i
® félagslegum og tilfinningalegum vanda sé sem heilsteyptust og hag-
kvaemust og bar af leidandi 4 einni hendi (Ing6lfsdéttir, U. 1996).

Einnig er mikilvaegt ad a pessu pjonustustigi séu reknar stofnanir med
sérheefdri gongudeildarpjonustu fyrir fjdlskyldur og einstaklinga baedi
af sveitarfélogum og riki. Fram ad pessu hefur pjonustan a pessu stigi
| o ad mestu farid fram a einkareknum stofum. Heilbrigdisyfirvold (Trygg-
| ingastofnun rikisins, TR) hafa ekki tekid patt i kostnadi vid pjonustu
fra salfreedingum og félagsradgjofum sem mismunar folki eftir efnahag.
Hins vegar tekur TR batt i kostnadi vid bjonustu laekna, sjukra- og
idjupjalfa, talmeinafraedinga og einstakra hjukrunarfraedinga. Frambod
°® a bjonustu einyrkja i stofurekstri vid born i gedreenum vanda er mjog
takmarkad, sérstaklega hvad vardar barna- og unglingagedlackna.
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Forvornin a pessu stigi felst i ad medhondla vandann & fyrstu stigum
og koma bannig i veg fyrir ad hann verdi vidvarandi. Samkveemt 16gum
pa ber sveitafélogum ad sja til pess ad vissir hopar fai tilskylda
pjonustu sem fyrirbyggjandi adgerd (L6g um vernd barna og
ungmenna Nr. 58, 1992). Sem dsemi um petta eru m.a. born sem hafa
a einhvern hatt verid vanrackt eda ordid fyrir ofbeldi. Sveitafélogin
reka sjalf slikar pjonustueiningar i mjog litlum meeli og hafa pvi purft
ad greida fyrir pessa bpjéonustu a einkareknum stofum fyrir pa
skjolsteedinga sina sem ekki hafa fjarhagslegt bolmagn til bess.

bessu stigi tilheyra baedi stofnanir og pjonustueiningar vid stofnanir
sem reknar eru af sveitarféelogum og riki auk pess sem um er ad reeda
svokallada einyrkjapjonustu bpar sem eru sérfradingar sem vinna
oftast einir Ut fra einkareknum stofum.

Auk einyrkjapjonustu tilheyra pessu stigi badi stofnanir og
pjonustueiningar sem reknar eru af sveitarfélogum og riki eins og:

Salfreedi og sérkennsludeild Dagvistar barna i Reykjavik

bar vinna baedi félagsradgjafar og salfreedingar sem veita greiningar og
radgjafapjonustu inn & dagvistarheimili Reykjavikurborgar vegna
einstakra barna. Einnig veita beir studning fyrir starfsfélk
dagvistarstofnana.

Sérfraedipjonusta skbla

Samkvaemt reglugerd um sérfreedipjonustu i skoélum (Reglugerd um
sérfreedipjonustu i skolum Nr. 386, 1996) er i dag kvedid svo & um ad
salfraedingar sem vinni vid skoélana skuli einungis sinna .faglegri
radgjof vegna almennrar kennslu einstaka namsgreina og adstod og
leidbeiningum vid kennara vegna sérkennslu“. beir skulu ennfremur
gera greiningu & bdérnum sem eiga i tilfinningalegum/ félagslegum
vanda en ekki veita peim medferd heldur visa peim annad til
medferdar. Pad er vitad mal i dag ad pvi fyrr sem medferd hefst hja
barni sem 4 i tilfinningalegum/félagslegum erfidleikum bvi betri eru
moguleikarnir til ad koma i veg fyrir ad ur verdi stort og erfitt
vandamal. Petta er pvi afturfor fra pvi sem adur var og slaem nyting a
peim starfskrafti sem vinnur vid sérfraeedibpjonustu skélanna.
Tilraunaverkefmid ,Fjolskyldumidstiéd vegna barna i vanda’.
Samstarfsverkefni 4 vegum Reykjavikurborgar, Heilbrigdis- og Félags-
malaraduneytanna og Reykjavikurdeildar Rauda krossins mannad
radgjofum ymissa stofnana. Pangad geta foreldrar sem eru i vanda
med born sin leidtad og er pa sérstaklega verid ad veita studning vegna
vimuefna og hegdunarvanda unglinga. Slik pjonusta myndi nytast vel
fyrir breidari hop unglinga.

Samvist - Fjolskyldupj6nusta Mosfellsheejar og Reykjavikurborgar.
Pangad geta barnafjolskyldur leitad beint an tilvisunar. Hér vinna
baedi félagsradgjafar og salfreedingar sem allir hafa pjalfun i fjdlskyldu-
medferd. Petta er tilraunaverkefni 4 vegum tveggja sveitarfélaga a
héfudborgarsvaedinu og er pad von okkar ad bessu verkefni verdi
haldid afram og aukid pannig ad fleiri sveitaféldég komi a laggirnar
slikri pjonustu.

Heilsugeslan
Miklum fj6lda barna og unglinga med gedrznan heilsufarsvanda er
sinnt a4 heilsugeeslustédvum af leeknum og hjokrunarfreedingum. Vid
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einstaka st6d starfa félagsradgjafar og nybreytni er ad rada salfraed-
inga a heilsugzeslustodvar. Hopurinn fagnar sérstaklega pessari préun
en bendir um leid 4 ad uppbygging pessarar pjonustu parf ad vera
mearkvissari og tengsl t.a.m. salfreeSinganna vid adra pjonustuadila
annarra stofnanna purfa ad vera skyr.

Einyrkjar a4 einkareknum stofum eru leknar svo sem heimilis-

leknar, barna- og unglingagedlacknar, barnalaeknar og gedlsknar,
felagsradgjafar, salfreedingar og gedhjukrunarfreedingar. Pessir sér-

fraedingar veita margvislega pjonustu vid einstaklinga, fjéiskyldur og

stofnanir badi beint og i formi radgjafa og handleidslu auk pess ad

visa a alrar stofnanir sem tilheyra bridja stiginu.

Félagsmalastofnanir sveitarfélaganna veita einnig fjélskyldum i
tilfinningalegum og félagslegum vanda ymiskonar adstod sem baedi
felst i fjarhagslegum studningi auk studnings vegna tilfinningalegra
vandamala.

Hlutverk sveitafélaga i veitingu annars stigs pjonustu

I logum um vernd barna og ungmenna er gert rad fyrir prenns konar
lausnum pegar boérm geta ekki biid heima hja sér, p.e. fosturheimilum,
sbr. VL. kafla bvl., vistunum a stofnunum & vegum sveitarfélaga, sbr.
2. mgr. 51. gr. bvl., og vistunum a stofnunum a vegum Barnaverndar-
stofu, sbr. 5. mgr. 51. gr. laganna.

Vistanir a stofnunum a vegum sveitafélaga takmarkast vid pau tilfelli
par sem ekki barf a8 bjoda upp 4 sérhaféa medferd. Par getur verid um
ad reeda sambyli, afangastadi eda fjélskylduheimili.

Reykjavik: Barnaverndarmal eru 4 vegum sveitastjorna en barna-
verndammefndir starfa undir eftirliti Barnaverndarstofu. Barnavernd-
armal eru vida mjog umfangsmikil og ma sem daemi nefna ad
samkvaemt arsskyrslu Félagsmalastofnunar Reykjavikurborgar fyrir
arid 1996, haféi barnaverndarnefndin afskipti af malum 195 barna ar
153 fjolskyldum.

Auk barnaverndarmala eru a.m.k. steerri sveitarfélogin med mjog
vidamikla pjonustu vid bérn, unglinga og fjdlskyldur beirra. betta starf
er ad miklum hluta snidid ad porfum foélks sem hefur att vid marg-

hattud vandamal ad strida.

Sem dzemi ma nefna starf 4 vegum Reykjavikurborgar, en par starfadi
medferdar- og radgjafadeild sem sinnti unglingum 4 aldrinum 13-18

ara.

[ toflunum heér a eftir ma sja aldurs- og kyndreifingu peirra sem nutu

adstodar arid 1996, en upplysingarnar eru ur arsskyrslu Félagsmala-

stofnunar Reykjavikur 1996. Pessi deild hefur na verid 16g0 nidur og

_malefnum unglinga nu sinnt i tengslum vid fj6élskyldur sinar i fjol-
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skyldudeild hverfaskrifstofanna, en ekki sér eins og adur var.
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Aldur og kyn unglinga sem voru til medferdar hji medferdar- og
ridgjafardeild unglingadeildar 1996

Stalkur Drengir Alls

Fj. % Fj. % Fj. %
12-14 ara 18 13.1 30 21.4 48 17.3
15-16 ara 65 47.4 60 429 125 45.1
17 ara og eldri 54 39.4 50 35.7 104 375
Samtals 137 100.0 140 100.0 277 100.0

Alls barust 100 ny mal til medferdar- og radgjafardeildar unglinga-

deildar a arinu.

Astada komu til medferdar- og radgjafarsvids

Mal sem barust & arinu

Fj. %
Samskiptaerfideikar i fjolskyldu 28 14.2
Fjolskylduadstaedur 25 12.7
Vandi vegna skola/atvinnu 26 13.2
Afbrot 22 11.2
Hegdunarvandi 18 9.1
Utivist 16 8.1
Félagstengsl 11 5.6
Vimuefnavandi 11 5.6
bunglyndiseinkenni 5 2.5
Ofbeldi (gerandi) 3 1.5
Flokkulif 3 1.5
Ooryggi og kvidi 3 1.5
Sjalfsmordsheetta 3 1.5
Einelti 3 1.5
Kynferdislegt ofbeldi 2 1.0
Rofid fostur 1 0.5
Opekkt og annad 17 8.6
Samtals 197 100.0

I sumum malum eru tilgreindar fleiri en ein asteda komu. Hér eru

allar astzedur komu tilgreindar.

A vegum Fjdlskyldudeildar Félagsmalastofnunar Reykjavikurborgar
eru rekin nokkur fjélskyldu- og vistheimili auk sambylis og unglinga-

heimilis.

Kostnadur Reykjavikurborgar vid pennan malaflokk 1996 er teepar 158
milljonir kréna og er ba ekki tekid tillit til hlutdeildar i sameiginlegum

rekstri, stjérnun o.fl.
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Rauda kross hiisid

f tilefni af arl seskunnar 1985 var akvedid 4 adalfundi RKI 1985 ad leita
leida til ad koma ungum fikniefnaneytendum og adstandendum peirra
til adstodar og hofst starfsemin 14. desember 1985.

Tilgangurinn var ad koma upp hjalparst6d fyrir born og unglinga upp
ad 18 ara aldri, sem vaeri opin allan solarhringinn. Strax i upphafi var
16gd ahersla a fyrirbyggjandi starf.

Adalverkefni ,Huassins" hafa verid pripaett.
1.  Neydarathvarf

2. Simapjonusta

3.  Radgjof

Samkvaemt upplysingum fra Rauda krossinum hafa veridé fra 75-133
komur i Husid a ari hverju sidan 1986. Adalastedur eru husnaedis-
leysi, samskiptadrdugleikar, neysla gests, neysla forradamanna,
stundaroéseetti, erfidar heimilisastaedur, ofbeldi o.1l.

Simhringingar voru fremur faar fyrstu arin en for upp i ramlega 7000
arié 1992, en arié 1995 voru 3000 simhringingar.

Peir sem hringja eru flestir 4 aldrinum 12-16 ara, en i 20% tilvika er
sa sem hringir fullordinn. Stalkur eru i verulegum meirihluta peirra
sem hringja eda neer tveir pridju hlutar simhringjanda.

Pridja stig

Sérfraediadstod fyrir alvarlegri, floknari vidvarandi vandamal. Hér er
um ad raeda teymi einstaklinga Gr ymsum faghépum sem vinna hja
sérheefOum stofnunum.

Teymid metur og medhondlar gedraskanir hja bérnum og unglingum
og i pvi geta veri0:

* barna- og unglingagedlaeknar
¢ adrir leeknar
* salfraedingar
* hjakrunarfraedingar
» félagsradgjafar
* idjupjalfar

e listbjalfar

* sérkennarar

¢ talmeinafracdingar

Hépurinn veitir:

sérfraedimat og adgang al sérhsefdustu medferdararraedum. Hér fer
fram sérheefd bjonusta sem naudsynlegt er ad veita i voldum tilvikum.
Hér ma nefna dagdeildir, sérhaefda gongudeildarstarfsemi, legudeildir
fyrir eldri bérn og unglinga. A pessu stigi er fjallad um einstaklinga
sem eru alvarlega veik eda 1 sjalfsvigsheettu.

medferdaradilum a 60rum pjonustustigum radgjof, kennslu og pjalfun.
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Stofnanir 3. stigs
Barna- og unglingageddeild Landspitalans, BUGL
Geddeildir - eldri unglingar

Til pridja pjonustustigs en a félagsmalasvidi ma einnig telja:
Greiningar og radgjafarstod rikisins,

® Medferdarstod og -heimili Barnaverndarstofu, pa hafa
Samtok ahugamanna um #éfengisvandamailid, SAA, medhondlad
unglinga i vimuefnavanda.

Barna- og unglingageddeild Landspitalans, BUGL

® I. Hlutverk
Deildin er sérfreedimidstdod geSheilbrigdishjonustu vid bérn og unglinga.
Huan veitir pjonustu a pridja stigi vid mat og medferd gedraskana hja
bornum og unglingum ad 18 ara aldri. Um leid er samstarf og radgjof
vid adra adila sem sinna bdérnum og unglingum med félagsleg,
proskafreedileg, gedrsen og onnur heilsufarsleg vandamal pydingar-

® mikill hluti starfseminar. Deildin er pvi einnig pungamidja i beinu og
obeinu forvarnarstarfi.

BUGL er sem hluti haskolasjukrahuss jafnframt midst6d sérfraedi-
pekkingar og rannsékna i barna- og unglingagedleeknisfredum

® almennt og sérhafingar i gedfreedum og rannsokna einstakra faghopa
a haskolastigi sérstaklega. Hver fagstétt, sem saman mynda pjonustu-
teymin, vidheldur faglegri pekkingu sinni og préar hana samkveemt
bestu visindalegri vitneskju a hverjum tima auk pess ad midla peirri
pekkingu med kennslu, pjalfun, radgjdof og handleidslu til nema,
annarra faghépa og stofnana.

o
II. Pjonusta
Barna- og unglingageddeild hefur starfad vid Landspitalann fra 1970.
Geddeild Barnaspitla Hringsins, eins og deildin hét pa, skiptist i 2
legudeildir med 6 og 11 plassum en skémmu sidar var annarri
PY deildinni breytt i dagdeild. 1987 opnadi sidan unglingageddeild med 8

plassum. Til ad auka hagkveemni og efla gongudeildarstarfsemi var
dagdeild og legudeild barna sameinud i september 1995.

Starfsemi BUGL i dag er annars vegar tveer legudeildir barna og
unglinga, med 6 plassum hvor og hins vegar vaxandi gongudeild.

@ Medferdarvinna allra deilda p.m.t. gongudeildar, fer fram i nainni
samvinnu vid sérkennara Dalbrautarskola sem er sérskoli fyrir borm
med gedraena erfidleika. Mikilveegasta prounin i beirri samvinnu hefur
birst i nams- og kennslumati dsamt radgjafavinnu sérkennaranna vid
heimaskéla gongudeildarsjuklinga BUGL. Sérkennararnir eru pvi
pydingarmikill hluti teymisvinnunar.

e
Hér a eftir eru starfsemistélur BUGL
Fyrst er tekid saman starfsemi legudeildanna. Medalfjéldi sjuklinga a
dag, fj6ldi einstaklinga sem logdust inn, fjdldi innlagna og loks préun a
medaldvalartima.
®
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Starfsemistolur eru fra 1986-1996

Medalfjoldi
sjuklinga 4 Fjoldi innlagdra Fjoldi
dag einstaklinga  innlagna Medallegutimi
1986 9.7 42 52 68.4
1987 13.3 55 88.1
1988 17.4 61 75 84.6
1989 15.8 50 66 87.6
1990 15.5 81 110 51.5
1991 15.9 64 80 72.7
1992 15.4 62 92 60.9
1993 16.6 86 123 49.4
1994 16.6 75 103 57.0
1995 13.2 68 91 53.0
1996 10.5 54 73 46.8
1997 ? ? ? ?
Fjoldi vidtala

1991 1486

1992 2410

1993 2313

1994 2443

1995 2473

1996 3115

1997 ?

Stéduheimildir 4 BUGL:

Leeknasvid: Hjakrunarsvio:
Leeknar 7 Hjukrunarfraedingar 17
Salfraedingar 6 Adrir 23

Félagsradgjafar 4
I§jubjalfi 1
Ritarar 2.5

Kostnadur vio BUGL

Rekstrarkostnadur BUGL fyrir arid 1997 nam 135.586.000 kr sem er
6,7% haekkun midad vid 1996. Launagjéld namu alls 124.531.000 kr
sem er 9,9% heekkun midad vid 1996.

Sértekjur BUGL 1997 namu 1.171.000 kr sem er um 0,9% af
heildargjéldum stofnunarinnar.

Stada BUGL

All nokkur umreeda vard um sté6du BUGL a arinu 1997, m.a. i
fjolmidlum. Langir bidlistar barna og unglinga sem visad haf6i verid til
mats og medferdar i gongudeild, h6fdu myndast og bidtiminn var allt ad
1 ar. Legudeildir barma og unglinga voru undir auknu alagi, annars
vegar vegna undirmdénnunar og hins vegar vegna skorts 4 medferdar-
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deild fyrir alvarlega veika einstaklinga sem purfa ad dveljast til lengri
tima.

_ Med beirri ménnun og skipulagi hinnar sérheefou pjonustu sem BUGL

9. veitir hefur verid mogulegt ad veita innan vid halfu présenti barna
undir 18 &ara aldri, medferd. brefalda parf mannafla géngudeildar til ad
na pvi markmidi ad geta bjonustad 2% barna og unglinga arlega,
samkvaemt vidmidum norskra stjérnvalda - sja nanar tillogur hopsins
um malefni BUGL.

Vanda BUGL parf auk pess a8 setja i samhengi vid 6fullnsegjandi
pjénustu fyrir born og unglinga i gedreenum vanda a 60rum
pjénustustigum. pannig er forvinna i mérgum tilfellum ofullnsegjandi
pegar visad er til BUGL og urraedi skortir til eftirfylgdar & malum eftir
sérfreediadstod a BUGL. Hopurinn varar vi ad litid sé 4 bidlista og
¢ vanda barna i salfélagslegum vanda sem visad er til Barna- og
unglingageddeildar sem einangradan vanda peirrar pjonustu sem par
er veitt heldur hvetur til ad vandi pessa hops verdi metinn sérstaklega
sem og leidir til ad beeta pjonustuna a ollum stigum, 1 kjolfar vinnu
pessa starfshops.
e r
Greiningar- og Radgjafarstod rikisins, GRR
Hlutverk GRR lytur ad rannséknum og greiningu a fétludum, einkum
bérnum undir grunnskoélaaldri. Ennfremur fer par fram tengd starf-
semi, svo sem langtimamedferd, gerd bpjalfunarasetlana, radgjof til
® foreldra og medferdaradila, starfraeksla leikfangasafns, namskeioda-

hald, skraning fatladra og fagleg adstod vid svaedisskrifstofur og félags-
malaraduneyti, sbr. 16. gr. laga nr. 59/1992 um malefni fatladra.

Pbann 1. juni s.l. tok nytt skipurit gildi um starfsheetti GRR. Breyting-
arnar enduspegla m.a. pa stefnu stjornvalda ad pjonusta vid fatlada
& verdi felld ad félagshjonustu sveitarfélaga, i stad pess ad vera alfario a
vegum rikisins.
Starfsemi Greiningarstédvar skiptist na i fjégur fotlunarsvid, auk
Inntdku- og samramingarsvids. Svid I og II taka a0 sér almennar
proskaraskanir yngri og eldri forskélabarna, svid III hreyfihamlanir og
® svid IV tengsla- og malhamlanir, t.d. einhverfa og adrar gagnteekar
proskaraskanir. Medferd sidast nefnda malaflokksins fer bannig
framvegis alfarid ur hondum BUGL sem hépurinn gerir athugasemd
vid.

Rekstrarkostnadur GRR 1996 var teepar 80 milljonir kr.

Barnaverndarstofa
Itarlegar upplysingar um starfsemi Barnaverndarstofu barust i bréfi
fra stofnuninni og einnig hefur hépurinn fengid kynningarrit Barna-
verndarstofu 1997.

o bad kemur fram ad Barnaverndarstofa er stjornsyslustofnun sem
heyrir undir félagsmalaraduneytid. Vakin er athygli & pvi ad med-
ferdarheimilin sem luta yfirstjéornar Barnaverndarstofu eru rekin a
grundvelli laga nr. 58/1992 um vernd barna og ungmenna sbr. 16g nr.
22/1995 og reglugerd nr. 264/1995 um Barnaverndarstofu og III. kafla
somu reglugerdar sem leggur grundvoll ad rekstri medferdar-
b heimilanna.
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Finungis tvé ar eru sidan Barnaverndarstofa tok til starfa. Eitt af
markmidum med endurskipulagningu barnaverndarsvidsins var ad
skapa verkaskiptingu heilbrigdis- og félagsmalasvids ( raduneyta ?)

Tilgangurinn med stofnun Barnaverndarstofu var ad efla barna-
verndarstarf. Hér er einkum um ad rzfa eftirlit med storfum
barnaverndarnefnda, ad veita peim radgjéf og freedslu um pad sem
vardar barnavernd.

Annad adalhlutverk Barnaverndarstofu var ad yfirtaka rekstur ymissa
medferdarheimila, sem adur heyrdu undir Unglingaheimili rikisins.

Pridja meginverkefni Barnaverndarstofu var ad pjénusta barnavernd-

arnefndir hvad vardar fosturradstafanir. Hér er um ad raeda ad meta

hezefni verdandi fosturforeldra og veita peim fraedslu og einnig ad veita
barnaverndamefndum radgjof um allt pad er ad fosturmalum lytur.

Medferdaheimili eru rekin undir yfirumsjon og eftirliti Barnaverndar-
stofu

Pessi heimili eru rekin a grundvelli laga um vernd barna og unglinga.
bar fer fram sérhaefd medferd svo sem vimuefnamedferd og vistun i
bradatilvikum vegna meintra afbrota og alvarlegra hegdunarerfitleika
likt og segir i l16gunum.

Auk Barnaverndarstofu stendur Reykjavikurborg a® rekstri slikra
heimila.

Ljost er ad morg ef ekki flest barnanna, sem dvelja & heimilum pessum
eiga vid einhvern gedsjukdom ad strida og hafa verid til medferdar a
BUGL.

Sem stendur eru rekin 5 medferdarheimili 4 vegum Barnaverndarstofu
med 6 rymum hvert. A Studlum eru 8 rymi til skammtimamedferdar og
4 til neydarvistunar.

Barnaverndarstofa hefur pvi til umrada.

¢ langtimamedferd 30 rymi

o skammtimamedferd 8 rymi
* neydarvistun 4 rymi
e alls 42 rymi

Samkvaemt upplysingum fra Barnaverndarstofu er dvalartimi barna i
langtimamedferd nokkud mismunandi en sjaldnast skemmri en eitt ar
nema rof verdi 4 medferdinni. I sumum tilvikum er jafnvel um 2 ara

medferd ad raeda eda lengri.

Barnaverndarstofa leggur aherslu a eftirtalda peetti i samstarfi vio
gebheilbrigdiskerfio.

I fyrsta lagi er 16gd ahersla a almennt samstarf med pad ad markmidi
ad boérn njoti avallt peirra medferdar sem pau purfa a ad halda og
arangursrikust er talin hverju sinni.

Einnig er pérf 4 almennri radgjof a pessu svidi (consultation) vid
einstaka medferdarheimili.
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{ pritja lagi er svo 16gd dhersla a bradapjénustu.

Barnaverndarstofa vekur athygli 4 skorti 4 gedlecknisfreedilegri radgjof
fyrir born og ungmenni. Nefnt er sem deemi umfang barnaverndar-
nefnda sem sinna bdrnum, bar sem grunur leikur & ad pau hafi veri6

beitt kynferdislegu ofbeldi.

Einnig er bent 4 vandamal sem geta komid upp a medferdarheimilum
og purfa trlausnar geSlaeknis og loks a vandamal sem upp geta komid
a neydarmoéttokunni ad Studlum og purfa einnig gedleknisafskipta vid.

Barnaverndarstofa vekur einnig athygli a pvi ad stundum er
erfidleikum bundid ad fa upplysingar fra BUGL og getur pad skapad
veruleg vandamal a4 medferdarheimilum.

Bamaverndarstofa leggur rika aherslu a ad beett verdi gedleeknisfreedi-
leg radgjof og medferd fyrir born og unglinga sem a sliku purfa ad
halda.

Samtok dhugamanna um ifengisvandamilid, SAA

Medferd unglinga med afengis- og vimuefnavandamal fer i auknum
meeli fram a vegum SAA.

Sjalfir benda peir 4 ad umdeilt sé¢ hvort medhondla eigi unglinga a
somu stofnunum og fullordna eda a sérstokum stofnunum. Forrada-
menn SAA segja ad unglingum liki vel medferdin par og agavandamal
beirra miklu minni og brotthlaup fatidara en i sérstokum unglinga-
heimilum.

i arsskyrslu SAA fyrir 4rid 1996 er tekid saman hve margir ein-
staklingar 19 dra og yngri hafa lagst inn 4 Vog 1989-1996.

stalkur piltar alls innlagnir
1989 31 49 80 96
1990 36 56 92 113
1991 30 76 106 123
1992 33 74 107 134
1993 43 83 126 152
1994 60 82 142 172
1995 51 86 137 185
1996 69 111 180 223

Afengi er pad vimuefni sem unglingar nota mest og afengismisnotkun
eda -fikn er fyrsta og adalsjukdomsgreining sem beir fa 1 70% tilvika.
Af peim fa 40% adra vimuefnagreiningu med afengisgreininguna eina.
i 30% tilvika er annad vimuefni en afengi talid adalvandinn.

f skyrslu SAA er 16g0 ahersla a ad sum ungmennanna gera meira ur
vimuefnaneyslu sinni en efni standa til. Einkum er talid varasamt ad
treysta upplysingum beirra sem eru a aldrinum 15-17 ara.

Auk afengismisnotkunar neyta unglingammir kannabisefna, amfeta-
mins, ofskynjunarefna og E-pillunnar.

Kékainnotkun er litil og herdinneysla saralitil. Unglingar virdast fikta
eitthvad vid bad ad sprauta sig med amfetamini en flestir lata duga a0
reyna pad i eitt eda orfa skipti. Sprautunotkun i pessum hopi er or8in
alvarlegur heilbrigdisvandi par sem flestir peirra sem sprauta sig
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reglulega fa C-lifrarbolgusmit og 15% peirra sem hafa fiktad vid ad
sprauta sig sjaldnar en 10 sinnum hafa fengid bennan sjukdom.

* SAA asetlar ad kostnadur vid medferd sjuklinga 19 ara og yngri hafi
verid um 30 milljénir krona arid 1996, par af hafi 5 milljonir kréna
farid i gongudeildarstarfsemi.

® 5.1.6. Tillogur starfshépsins um stefnumétun i gedheilbrigdismalum
barna og unglinga:

Pad er ljost ad naudsynlegt er ad efla gedheilbrigdispjonustu vid bérm
og unglinga og filskyldur beirra a 6llum pjénustustigum.

* Gedheilbrigdisbjonusta vid bridjung bjoédarinnar, sem eru 6lograda
boérn undir 18 ara aldri, og tengd starfsemi snertir fjdlda pjonustuadila
sem heyra undir heilbrigdis-, félagsmala- og menntamalaraduneytio,
og sveitaféldég. Starfshopurinn telur naudsynlegt ad nu pegar verdi
skipadur nyr starfshopur med fulltrium yfirvalda og stjornendum

e mikilvaegustu pjonustuadila & hverju svidi sem komi sér saman um
heildarstefnumotun i malaflokknum og framkvaemdaasetlun.

Brinasti vandinn, ad mati hopsins, sem barf a0 leita Grlausnar a er
eftirfarandi:

e Gebheilbrigdispjéonustan parf ad vera heildreen bar sem bodleidir fra
grunnpjénustunni til hinnar sérheefdu eru skyrar. Verkaskipting barf
ad vera glogg og sérheefing pannig efld en jafnframt parf samhaefing ad
vera til stadar t.d. milli skélaheilsugzeslu, félagsmalastofnana og sér-
freedipjonustu skola a 68ru pjonstustigi og milli BUGL, Greiningar-
stodvar og Barmaverndarstofu & pvi bridja.

Fyrsta stigs bjonusta

A pessu stigi fer fram forvarnarstarf sem midar ad lseekkun nygengis
gedraskana auk almennrar gedheilbrigdispjonustu sem felst m.a. i pvi
ad: :

uppgbdtva gedheilbrigdisvanda a fyrstu stigum gefa almenn rad og i
sumum tilvikum medferd vid minni hattar gedheilsuvanda nota taeki-
feeri sem gefast til ad efla geSheilbrigdi og fyrirbyggja gedheilsuvanda.

Auka barf veegi gedheilbrigdispatta 1:

Maedravernd

Ungbarnavernd

Dagvist barna

Skolaheilsugzeslu og nemendaverndarradum

Logd er ahersla a ad sinna salfélagslegum vanda barna og unglinga
sem oft krefst skjotra trlausna.

Annars stigs bjonusta

A pessu stigi fer fram frekari greining salfélagslegs og gedraens vanda,
® medferd og tilvisanir mala til pjénustuadila pridja stigs.

Forvarnir 4 pessu stigi felast i pvi ad medhondla vanda & fyrstu stigum

og koma bannig i veg fyrir ad hann verdi vidvarandi.
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Pessu stigi tilheyra m.a.

Einyrkjar 4 einkareknum stofum visvegar um land
Pjénusta heilsugaeslustodva

Salfraedi- og sérkennsludeildir dagvistar barna
Sérfraedipjonusta skola

Félagsmalastofnanir sveitafélaga

Rauda kross husid

AD auki tilraunaverkefnin:
Fjolskyldumidst6d a Heilsuverndarst60 Reykjavikur
Samvist - fjolskyldupjonusta Reykjavikurborgar og Mosfellsbaejar

Brynast er ad efla gedheilsugeeslu t.d. med frekari menntun og
radningu fagfolks i stoduheimildir sem pegar eru fyrir hendi t.d. i
heilsugseslunni.

Baeta parf monnun sérfreedideilda skéla og endurskoda reglugerd um
pa pjonustu fra 1996.

Pridja stigs pjonusta

Sérfraediadstod fyrir alvarlegri, floknari og vidvarandi vandamal. Hér er
um ad raeda teymi einstaklinga ar ymsum faghoépum sem vinna hja
sérhaefoum stofnunum.

Heilbrigdisyfirvold purfa ad moéta stefnu heilbrigdisstofnana a pessu
stigl sem eru fyrst og fremst Barna- og unglingageddeild Landspitalans
auk barna- og geddeilda ad hluta til. I samradi vid stjornendur pessara
stofnana parf ad hrinda slikri stefnu i framkveemd med framkvaemda-
azetlun. Til ad fordast faglega einangrun og fordoma skal pjonustan
veitt i nanum tengslum vid adra heilbrigdisbjonustu vid born og
unglinga.

Félagsmalayfirvold hafa skilgreint hlutverk stofnana sem heyra undir
pau a pessu pjonustustigi sem eru Barnaverndarstofa og Greiningar-
og radgjafarstdd rikisins.

f 5. mgr. 51. gr. laga um vernd barna og ungmenna segir ad félags-
malaraduneytid skuli sja um ad sérheefd heimili og stofnanir séu
tiltzekar fyrir bérn og ungmenni pegar Grraedi barnaverndarnefndar
skv. 21. og 1. mgr. 22. gr. hafa ekki komid ad gagni. Nanar er tiltekid i
framangreindu akvaedi ad att er vid sérhaeféa medferd svo sem vimu-
efnamedferd og vistun i bradatilvikum vegna meintra afbrota og alvar-
legra hegdunarerfidleika. Bornum med gedraen vandamal skuli hins
vegar visa0d til trreeda 4 vegum heilbrigisraduneytis.

Eins og fram kemur i kafla 5.1. um medferd unglinga i vimuefna-
efnavanda, er vandi pess hops samsettur og grundvallaratridi ad peir
peettir sem hafa ahrif 4 andlegt og likamlegt heilsufar séu metnir og ad
slikt mat og medferd luti stjorn og abyrgd barna- og unglingagedleekna.
Efla parf mdguleika barna- og unglingageddeildar 4 ad sinna pessum
hépi sem og samstarf vid medferdarstdd Studla sem heyrir undir
Barnaverndarstofu.
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Starfshépurinn bendir 4 ad allar ofannefndar stofnanir sinna bérnum
og unglingum med margpaett vandamal sem skarast ad verulegu leyti.
bad kann ad vera hagkveemt ad auka samstarf eda jafnvel sameina
suma baetti i starfsemi beirra, t.a.m. parf ad athuga sérstaklega.

Samstarf BUGL og Greiningarstédvar vardandi mat og medferd a
einhverfuréskunum.

Naverandi astand bar sem gert er rad fyrir stadsetningu pjonustu-
teymis vid einhverfa a Greiningarsté8 og ad BUGL haetti ad sinna
pjonustu sem deildin hefur byggt upp og proad a 27 arum telur hépur-
inn évidunandi. Um er a8 raeda gedheilbrigdisvandamal sem edli sinu
samkveemt heyrir undir heilbrigdispjonustu en ad hluta undir felags-
malayfirvold og sidar sveitastjornir skv. 16gum um malefni fatladra.

Hépurinn leggur til ad athugadur verdi moguleiki 4 sameiningu
BUGL og GRR og ad pjonusta beggja verdi veitt i ninum tengslum
eda innan nys barnaspitala.

Samstarf BUGL og Barnaverndarstofu vardandi mat og medferd a
hegdunar- og vimuefnavanda.

Fagleg pekking 4 vanda bessa hops er til stadar 4 badum stofnunum
en mat sem leid ad betri medferdararangri parf ad grundvallast a
pekkingu barna- og unglingagedleeknisfreedinnar a fjolpsettum vanda
pessa hops sérstaklega. Pa burfa boérnin i moérgum tilfellum a
medferdararraedum beggja ad halda.

Sameiginleg greiningarst6d undir stjorm heilbrigdisyfirvalda og
nanara samstarf i medferd getur leyst pennan vanda

Auk bessa leggur hépurinn til ad sérstaklega verdi athugad hvort:

Opna eigi sérstaka unglingaméttoku.

Unglingaméttokur sinna margs konar heilbrigdis-, félagsmala- og
freedslupjonustu par sem sérfrsedingar a ymsum svidum sem snerta
unglinga starfa a sameiginlegum vettvangi. Millilidalaust, gott adgengi
an beins kostnadar fyrir unglinginn er grundvallaratridi.

Visir er ad slikri starfsemi med nyrri Fjolskyldumidstéd Reykjavikur-
borgar en verkefnasvidid sem fyrst og fremst tengist vimuefnavanda er
of préngt afmarkad.

Sérstakar tillogur starfshopsins vardandi aGrbaetur i malefnum
barna- og unglingageddeildar Landspitalans, BUGL:

Nefndin leggur til ad a naestu tveimur arum verdi fijarmagn til BUGL
aukid pannig ad heegt verdi ad tvofalda medferdartilbodin og veita par
med einu prosenti barna arlega naudsynlega medferd.

Jafnframt leggur starfshopurinn til ad pjonustan verdi markvisst
aukin pannig ad a4 hverju tveggja ara timabili verdi heegt sinna halfu
prosenti meir en adur og ad sex arum lidnum verdi pvi markmidi nad
ad geta veitt 2% barna naudsynlega sérfraedipjonustu arlega.

bjénustuaukningin fari fram i géongu- og dagdeildum. Sélarhringsrymi
verdi endurskipulégd og langtimamedferdararraedi skopud til ad na
fram naudsynlegri breidd peirrar pjéonustu. Er petta i samrsemi vid
préoun sambeerilegrar pjonustu 1 nagrannaléndunum og radleggingar
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szenskra sérfraedinga sem skiludu Aaliti um starfsemi BUGL i1 agust
1995.

Kostnadur vegna pjonustuaukningar;

Norskar télur gera rad fyrir 4 fagadilum i gongudeild eingéngu a hverja
30.000 ibua pegar midad er vid ad geta sinnt 2% barna & ari, sem
samsvarar 36 fagadilum a Islandi. I dag samsvarar vinnuframlag
fagadila sem sinna géngudeild sérstaklega & BUGL um 12 stédugildum
en byrfti ad fjdlga i 18 a tveimur arum ef ofangreint markmid 4 ad geta
nadst. bad parf pvi ad fjdlga um 3 stédur 1 goéngudeild arlega.
Kostnadur af pvi er um 8 milljonir a ari.

Uppbygging og skipulag pjonustunnar verdi pvi med eftirfarandi
heetti:

1. GONGUDEILD

Inntékuteymi gongudeildar BUGL

Teymid parf ad vera mannad barna- og unglingagedlseknum, deildar-

lekni, hjukrunarfreedingi, félagsradgjafa og salfraedingi. Teymid tryggir
faglega skimun mala innan tiltekins skamms tima til ad auka gaedi

pjonustunar og fyrirbyggja upphledslu mala a bidlista.

Samradsteymi (konsiltasjéonsteymi) BUGL

Sinnir samradskvadningum vid barnadeild Landspitalans og hugsan-
lega adra adila. Barmagedlaeknir, gedhjukrunarfreedingur, salfraeedingur
og félagsradgjafi starfi i teyminu.

Sérhefd gongudeildarstarfsemi BUGL |
Tvo megin teymi, innhverfra og uthverfra raskana eru starfreekt auk |
sérheefdra undirteyma. Fjoldi naudsynlegra fagadila mynda teymin s.s.
barnagedleeknar, salfraedingar, félagsradgjafar, hjukrunarfraedingar,

ymsir perapistar, idjupjalfar ofl.

2. DAGDEILD

A dagdeild fer fram sérheefd medferd sem krefst lengri daglegrar vid-
veru en i gongudeild og samvinnu fagadila i beinni vinnu med
barn/foreldra/fjolskyldu. Medferdinni sinna fagadilar beint og sam-
setning teymis skarast vid gongudeildarteymi.

3. MOTTOKUDEILD

Gert er rad fyrir einni legudeild barna og unglinga upp ad 18 ara aldri.

Haegt verdi ad adskilja rymi innan deildarinnar og hun verdi med 6-8

sélarhringsrymum. Stefnt verdi ad® bvi ad gera dvdl stutta og

markvissa. Slikt verdur mogulegt med bvi heildarskipulagi sem tillogur
pessar gera rad fyrir. Vid deildina starfi barnagedlaeknir, salfraedingur,
félagsradgjafi, hjakrunarfraedingar og adstodarfolk.

4. MEDFERDARDEILDIR

Framhaldsmedferdardeild fyrir langveik born verdi starfraekt i
nainni samvinnu vid sérskodla ss Dalbrautarskéla. Kleifarvegsheimilid
gaeti bjonad pessu hlutverki undir stjorn BUGL.

Endurheefingardeild fyrir unglinga upp ad 18 ara aldri. Gera ma rad
fyrir 6-8 plassum og vistun geti ordid frA manudum upp i ar. Ménnun
verdur mun minni en 4 moéttokudeild, en deildin er rekin undir stjorn
barna- og unglingageddeildar. Medferdarvinna fer fram i tengslum vid
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gongu- og dagdeild og unglingarnir geta gengid i Dalbrautarskola eda
heimaskola.

Hisnaedismal BUGL
Nefndin gerir eftirfarandi tillégu um lausn a landfraedilegri og faglegri
einangrun asamt husnaedisvanda BUGL.

A Landspitalal6d verdi stadsett:

e Mottokudeild

Vegna naleegdar annarrar bjénustu sem slik bradadeild parf a4 ad
halda og vegna Oryggis sjuklinga og starfsfélks, er naudsynlegt ad
stadsetja deildina inni a sjukrahusslédinni. Slikt er einnig mjog
mikilvaegt til vinna gegn fordomum gagnvart gedsjukum.

« Inntéku- og samradsteymin

Samstarf vid barnadeildina er brynt hér og edlilegast ad starfsemin
fari fram i nyjum barnaspitala. Aztla ma ad starfsemi pessara tveggja
teyma purfi ca. 8 sérhonnud herbergi auk skrifstofa og sameiginlegs
rymis, samanlagt a.m.k. 300-400 m2. Ef ekki reynist mogulegt ad koma
starfsemi af pessu umfangi fyrir i 1. afanga barnaspitalans er ein-
gongu til ad mynda afmarkadri gongu- og samradsstarfsemi BUGL,
byrfti engu ad sidur ad taka tillit til sérstakra parfa barnagedleeknis-
freedilegrar pjonustu vid hdonnun barnaspitalans.

Vid Dalbraut 12 verdi stadsett:
» Sérheefé gongudeildarstarfsemi BUGL

» Legudeild barna og unglingadeild eru ni stadsettar hér.
Medferdarheimilid ad Kleifarvegi 15 heyrir na undir BUGL.

Fyrst um sinn er fyrirhugad ad sameiginleg méttékudeild verdi ad
Dalbraut 12 og ad legudeild barna verdi breytt i dagdeild. Brim porf er
fyrir langtimamedferdariarraedi fyrir bérn og unglinga.

I, Stjornunarleg stada BUGL

Auka parf fjarhagslegt sjalfsforrsedi BUGL og par med abyrgo a faglegri
stjorm og proun. BUGL parf ad eiga naid samstarf vid ged- og barna-
deild. Athuga parf hvort BUGL verdi ad sérsvidi innan Rikisspitala eda
hvort haegt verdi ad tryggja aukid sjalfsforrsedi med 60rum heetti.
Samvinna og ad einhverju leyti sameining vid Greiningarstddina getur
ordid til ad efla pjonustu beggja sem og samvinna vid Barnaverndar-
stofu. Til ad sporna vid landfraedilegri og faglegri einangrun, sem hefur
had starfseminni, og auka geedi pjonustu vid boérn og fjélskyldur, parf
ad tryggja tengingu vid nyjan barnaspitala.
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Skipulag bjonustu fyrir aldrad folk med gedsjukdoéoma

Inngangur

Fyrirséd er mikil aukning a fjélda aldradra nsestu aratugi og par meo
mikil porf & sérhaefdum og skilvirkum vinnubrégdum vardandi aldrada
gedsjuka. Petta hefur ordid til pess ad vida erlendis hafa verid stofn-

adar sérstakar pjonustueiningar fyrir aldrad f6lk med gedsjukdoma.

bPessu er nokkud misjainiega fyrir komid milli landa en grunnpaettimir
eru meira og minna peir sému alls stadar.

I pessum kafla verdur gerd lausleg grein fyrir skipulagi éldrunarged-
heilbrigdishjonustu i ymsum 16ndum, sidan minnst & mannfjdéldaproun
naestu aratugina, reiknadur ut liklegur fjéldi sjuklinga med helstu
gedkvilla ellinnar a Islandi og asetlad umfang dldrunargedheilbrigdis-
pjénustu a naestu prem aratugum. Ad lokum verda settar fram tillogur
til arbéta vardandi fyrirkomulag dldrunargedheilbrigdispjonustu i
framtidinni. Pessi atrifi og télur sem fram koma eru ad mestu leyti
byggd 4 greinargerd hopsins fra dr. med. Hallgrimi Magnussyni ged-
laekni, heilsugaeslulekni i Grunarfir8i. Starfshépurinn feerir honum
bestu pakkir.

Vidauki I er greinargerd um heilabilun a Islandi, unnin af Samstarfs-
nefnd um malefni aldradra, a vegum Heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytis.

Vidauki II er stutt greinargerd um dldrunargedheilbrigdispjonustu i
ymsum londum, unnin af dr. med. Hallgrimi Magnissyni geSleekni.
Toflurnar i lok kaflans eru allar fengnar ar doktorsritgerd Hallgrims
Magnussonar (vide heimildaskra aftast i skyrlsunni).

Skipulag 6ldurnargedlsekninga i 68rum londum

Almennt ma segja ad proun skipulags & 6ldunargedlsekningum hafi
vidast hvar verid med svipudum heetti, pott mjog misjafnt sé hversu
langt st proun er a veg komin. Peir baettir sem sameiginlegir eru
flestum nagrannaléndum okkar eru bessir:

Oldrunargeddeild

Dagspitali

Gongudeild med vitjanapjénustu

Freedsla fyrir starfsfolk hjokrunarheimila og adstandendur.
Hjtkrunarheimili sérstaklega aetlud fyrir folk med gedkvilla.
Sérstok kennsla um gedsjukdéma aldradra i skolum fyrir
heilbrigdisstarfsfolk.

2Rl

Utfeersla 4 bessum battum, tengsl beirra innbyrdis og vid adrar
heilbrigdisstofnanir eru mjég mismunandi og fara eftir ymsum
adstzdum. I flestum nagrannaldéndum okkar hefur 6llum battunum
verid komid & fot.

Sums stadar hefur verid erfitt ad koma sér saman um verksvid
oldrunargedleekninga, b@di gagnvart Oldrunarlaekningum og
gedlekningum. I Danmorku fer pessi skipting eftir aldri og sjakdéms-
greiningu (sja vidauka II) en annars stadar eru moérkin ekki svo
nakvaemlega skilgreind.

Stutt lysing a skipulagi 6ldrunargedheilbrigdisbjonustu i nokkrum
londum fylgir hér med i vidauka II.
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Skipulag a islandi

A Islandi hefur aldrei verid starfandi gedlaeknir, gedhjukrunar-

freedingur eda gedlackningateymi sem sinnir eingéngu 6ldrudum. Engin
Oldrunargeddeild er starfandi og eru aldradir venjulega lagdir inn a

almennar geddeildir. Til eru bé deildir fyrir aldrada gedsjaka, svo sem

T-1 og T-2 i Arnarholti (Sjukrahts Reykjavikur) og langdvalardeildir a4
geddeild Landspitala. Orfair gedlseknar hafa pé synt malinu ahuga i
verki og sinnt naudsynlegri radgjafapjonustu. Dagdeildir eru til fyrir

folk med heilabilun, og 4 stéru hjukrunarheimilunum eru sérstakar
hjakrunardeildir fyrir aldrada med heilabilun og hegdunartruflanir.

Minnismoéttaka er einnig starfandi. Almennir gedlaeknar sinna 6ldrud-
um med gedsjukdoma og ef innlagnar er porf er lagt inn a almennar

geddeildir. Oldrunarleeknar hafa ad mestu tekid ad sér greiningu og
medferd a heilabilun.

Midad vid vestreen lond verdur bpvi ad segja ad préoun dldrunar-
geSleekninga sem undirgreinar gedleeknisfreedi s€ skammt a veg komin
hér 4 landi. Sama ma segja um gedhjukrun aldradra.

Peim trradum sem fyrir hendi eru a Islandi i dag vardandi geSsjaka

aldrada ma i grofum drattum skipta i pjonustu vid aldrada med ged-

raskanir adrar en heilabilun (minnistruflun) og pjénustu vid einstak-

linga med heilabilun. Eins og adur segir eru almennar gedraskanir

aldradra til medhondlunar a sjukrahtsunum, einkum geddeildum svo

og a stofum hja einstaka gedleeknum. Einnig eru slik vandamal ad
einhverju leyti til umfjollunar a4 dldrunarisekningadeildum, einkum ef
fleiri vandamal eru til stadar i senn hja hinum aldrada. Steersta
vandamalid af pessum toga er hins vegar heilabilun. Urreedum hvad
pann patt ahreerir ma skipta i nokkra baetti:

Greiningarvinna Minnisméttaka oldrunarlaekningasvids SHR &
Landakoti sérheefir sig i greiningu & orsokum heilabilunar. Greining
fer hins vegar fram vida, 4 legudeildum, einkum o6ldrunardeildum,

lyfjadeildum, geddeildum og taugalskningadeildum, en auk bess a
lzkningastofum. Erfitt er pvi ad gera sér grein fyrir umfanginu, en
steersti einkstaki adilinn er Minnisméttakan 4 SHR sem sér 70-80 ny
tilfelli a ari.

Dagvistir Tveer sérheefdar dagvistir fyrir einstaklinga med heilabilun
eru i Reykjavik, Hlidarbaer vid Flokagotu 53 og Dagvist aldradra vid
Vitatorg. Badar hafa leyfi fyrir 18 einstaklingum a dag og samtals

sinna peer ad jafnadi u.p.b. 45 i senn i hverri viku. Nyinnritanir a ari
eru 30-50, en hver einstaklingur er ad jafnadi innritadur i lidlega 1 ar.

Badar pesar dagvistir hafa samning um laeknispjénustu vid éldrunar-
leekningasvié SHR.

Sambyli Einungis tvd sambyli fyrir heilabilada einstaklinga eru i

rekstri i Reykjavik og eitt er ad taka til starfa & Akureyri. Steerdin er 7-
9 manns a hverju sambyli.

Hjukrunardeildir Tveer deildir sérstaklega fyrir einstaklinga med
heilabilun hafa verid hannadar fra upphafi, i Eir vid Gagnveg (20

plass) og i Skogarbze 1 Sudur-Mjodd (14 plass). A flestum hjakrunar-
heimilum a4 hoéfudborgarsveedinu eru hins vegar sérstakar deildir eda
deildarhlutar fyrir einstaklinga med pessi vandamal, en pessi pjonusta
er ekki adskilin i peim gognum sem adgangur er ad og bpvi er fjoldi

plassa ekki bekktur nakvaemlega en er 4 bilinu 80-100 rim og pvi er
rumafjéldinn alls 110-130. (Jon Sneedal: Svar vegna fyrirspurnar til
samstarfsnefndar um malefni aldradra (SUMA) vardandi gedheil-

brigdismal aldradra, sja fylgiskjal # )
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Lausleg asetlun um porf & pjonustu vid aldrada med gedsjukdéma
naestu aratugi

Undanfarna tvo aratugi hefur 6ldrudum fjolgad allmikié hér a landi.
Fra 1980 til 2000 fjélgar hop 65 ara og eldri um 43% og svipud fjdlgun
(47%) er asetlud nzestu tvo aratugina (Tafla 1). Spa Hagstofunnar er ad
arid 2030 verdi aldradir um 18% bjodarinnar.

bessi stadreynd endurspeglast i Gtgjoldum bjoédarinnar til éldrunar-
mala. bjodhagsstofnun hefur fylgst med Gtgjoldum til heilbrgdismala,
en i gognum hennar er utgjoldum til éldrunar og endurhzefingarmala
slegid saman. Fra 1980 til 1998 er aukning utgjalda mest i bessum
malaflokki og gildir pa einu fra hvada sjonarhorni er skodad (tafla 2). T.
d. haekkar stadvirtur kostnadur & mann til 6ldrunar og endurhaefingar
um 170% medan heildaratgjoldin haekka um 54,5%. Fullvist ma telja
ad staersti hluti pessarar aukningar sé vegna vaxandi fjolda aldradra.
bad er ekki dsennilegt ad aukning i atgjdldum verdi svipud nezestu
tuttugu arin. Ovist er hvort su aukning verdi 61l greidd ar rikissjodi,
pvi margir hafa bent a ad ekki sé éruggt ad haegt verdi ad greida fyrir
heilbrigdispjonustu i framtidinni 4 sama hatt og gert er nii og ma i pvi
sambandi benda a4 pa stadreynd, ad a sidustu arum hafa moérg
sveitarfélog ordid ad greida hluta af kostnadi vid rekstur hjukrunar-
heimila.

Til ad meta fjolda aldradra med gedsjukdéma hefur stundum verid
notud su ,pumalfingursregla“ ad 25% aldradra bjaist af einhverjum

gedkvilla og 25% af peim burfi 4 sérpjonustu ad halda, b. e. 6.25% af
heildinni. Samkvaemt peirri reglu purfa um 1850 einstaklingar a
sérpjonustu ad halda a pessu ari, en um 2700 arid 2020.

Til eru stadlar um steerd deilda og annarar starfsemi vid dldrunarged-

leekningar. Einn slikur stadall hefur verid gefinn at af ,Royal College of

Psychiatrists®. Tafla 3 synir fjolda rama 4 naestu prjatiu arum midad

vid pennan stafal. Samkveemt honum getti ad vera hér til 19 rama
6ldrunargeddeild og dagspitali me6 24 plassum fyrir gedkvilla adra en

heilabilun. Eftir 30 ar purfa bessar deildir ad vera taeplega helmingi
steerri.

A Islandi hafa gedsjukdomar aldrads folks verid rannsakadir all-

itarlega. Fjoldi gedsjikdéma a hverjum tima (%) eftir aldri er syndur i
téflu 4. Hlutur heilabilunar eykst hratt med aldrinum, hlutur
punglyndis stendur nokkurn veginn i stad, en tidni annara gedkvilla
minnkar, hugsanlega vegna pess ad peir vikja fyrir 66rum og alvarlegri
sjukdémum. Ut fra pessum upplysingum ma geta sér til um hve margir
einstaklingar verdi med gedsjukdoma a neestu aratugum. I toflu 5 er
petta gert og i ljos kemur ad stéraukin porf er a sérfraedipjonustu vid
aldrada med gedsjukdoma i nanustu framtid.

I skyrslunni ,Daglegt lif 4 hjikrunarheimili* (vide heimildaskra) kemur
fram, a8 taeplega 60% ibta a dldrunarstofununum tekur réandi lyf og
svefnlyf, og 25% peirra tekur geddeyfdarlyf.

Amtlad hefur veri® ad um 70% beirra sem bida i mjog brynni porf fyrir
hjukrunarheimili séu haldnir heilabilun & pvi stigi ad komi nidur 4
daglegri feerni. Undanfarin misseri hafa ad stadaldri 150-180 ein-
staklingar bedid eftir hjukrunarvist i Reykjavik og 40-60 manns sam-
tals i 60rum sveitarfélogum 4 landinu. Samkvsemt pessu eru 100-120
einstaklingar med heilabilun i bid eftir sliku arraedi i Reykjavik.
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1. GeOleekningar aldradra verdi ad mestu afram i hondum almennra
gedlaekna og o6ldrunarleekna.

2. Hefja uppbyggingu gedleekninga og dldrunargedheilbrigdispjonustu
i svipadri mynd og tidkast vidast hvar annars stadar.

Sé kostur 1 valinn parf ad huga ad eftirfarandi pattum:

e Naudsynlegt er ad auka fraedslu i gedlsekningum hja 6llum sem ad
dldrunarmalum starfa, allt fra sérfraedingum til 6breyttra starfs-
manna a hjukrunarheimilum.

e Gera parf rad fyrir auknu plassi fyrir aldrada a almennum
geddeildum i nainni framtid.

e Gera parf rad fyrir ad gongudeildir geddeilda geti veitt dldrudum
med gedsjukdoma pjonustu m. a. med moguleika a vitjunum.

Sé kostur 2 valinn verdur einkum ad huga ad eftirfarandi atridum:

e Stofna parf legudeild fyrir aldrada med gedsjukdoma

e Stofna parf gongudeild fyrir aldrada med gedkvilla, par sem audvelt
er ad fara i vitjanir til sjuklinga sem ekki komast leidar sinnar med
godu moti.

¢ Koma parf upp oOflugri fraedslupjonustu fyrir uménnunaradila.
Hjukrun aldradra med gedsjikdoma er oft erfitt verk og reynslan
hefur synt ad fraedsla starfsfélks baetir mjég hjukrun og leidir til
minni notkunar lyfja hja érélegum sjuklingum. Hér er baedi att vid
fraedslu i almennri geShjukrun og einnig leidbeiningar um ein-
staka sjuklinga. Rannsoknir hafa synt ad fraedsla parf ad vera
endurtekin. Hagstaed ahrif fraedslu starfsfélks a hjukrunar-
heimilum og i heimahusum dvinar talsvert a 6 manudum skv.
rannsoéknum. Flest 16nd leggja mikla daherslu a fraedslu af pessu
tagi, og er hin stundum tengd gongudeildarpjéonustu.

e Dar sem oft er verid ad eiga vid langvinna sjikdoma parf ad finna
leid til ad tryggja langleguplass fyrir sjuklinga sem leggjast inn a
oldrunargeddeild. Ma i pessu sambandi benda a ad adferd su er
beitt hefur verid i Osloé hefur gefist vel.

Vinnuhoépurinn telur kost 2 mun heillaveenlegri til arangurs fra
6llum hlidum séd.

Almennir umradupunktar

Setja barf dldrunargedheilbrigdishjonustu ofar i forgangsrodun.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur sett fram pa stefnu, ad dldrun-
argedheilbrigdispjonusta skuli sett framarlega i forgangsrédun heil-
. brigbiskerfisins (WHO, 1996). Stofnunin hefur einnig minnt ad ad
batalikur aldradra med gedsjukdoma séu ekki lakari en peirra sem
yngri eru. ' '

Huga parf ad menntun nylida.

Oruggt er ad steerri og steerri hluti heilbrigdisstarfsfé6lks mun i
framtidinni sinna 6ldrudum og pvi er naudsynlegt ad efla menntun a
pessu svidi. Oldrunargedlaekningar og dldrunargedhjukrun purfa ad
verda vidurkenndar kennslugreinar i heilbrigdisfraedum.

Mzela parf porf a4 6ldrunargedpjonustu i pjodfélaginu.

Oldrudum fjdlgar ort og porfin breytist nokkud hratt af peim sékum.
borf ma skilgreina a4 ymsa vegu og hin er had moérgum pattum 60rum
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en tidni sjikdémanna. Par vid baetist pad sérkenni heilbrigdispjonustu
ald eftirspurn eftir pjonustu lagar sig gjarnan ad frambodi hennar,
ofugt vid pad sem gildir i vidskiptalifinu. Mikilvaegt er ad ad skilgreina
med einhverjum heetti pa porf sem zetlunin er ad uppfylla, meela hana
sidan i pjédfélaginu med reglulegu millibili og adlaga bjonustuna eftir
pvi. Slikar meelingar kunna ad virdast dyrar i upphafi, en geta sparad
mikla fjarmuni pegar fram i saekir,

Huga parf ad skyrari verkaskiptingu.

Reynslan fra 60rum londum synir ad 6ljés verkaskipting getur valdid
erfidleikum vid skipulagningu.

Skoda parf moguleika a ad auka hlut heilsugaslunnar

i pjénustu vid aldrad folk med gedsjukdoma. bad gaeti leitt til minni
kostnadar vid sérpjonustu.

Samantekt vardandi umbseetur i 6ldrunargedheilbrigdishbjonustu
Sett verdi a laggirnar 6ldrunargeddeild med 25 ramum annadhvort vid
geddeild Landspitala eda gedsvid Sjukrahuss Reykjavikur.

Stofnadur verdi dagspitali fyrir aldrada med gedkvilla adra en
heilabilun & sama stad og oldrunargeddeildin verdur starfraekt.

Heilsugaeslupjénustu vid aldrada gedsjuka verdi efld, t.d. med radningu
geShjukrunarfraedinga a heilsugaeslustédvar.

Menntun heilbﬂgﬁiététta i 6ldrunargedleekningum og gedhjukrun verdi
efld.

Studlad verdi ad skilvirkara samstarfi 6ldrunarsvida og gedsvida
sjikrahtusanna, svo og hjukrunarheimila og gedsvidanna.

Hafist verdi handa vid meelingar 4 pjénustupérf aldradra einstaklinga
med gedkvilla.

Stofnadur verdi samstarfshopur a vegum Heilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytis um gedhelbrigdismal aldradra, sem samanstandi af
adilum fra gedheilbrigdispjonustunni, dldrunarpjonustunni og heil-
brigdisraduneytinu

Vidauki I

Heilabilun & Islandi
Skysla gerd af Samstarfsnefnd um malefni aldradra a vegum
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis, i febraar 1997.

Inngangur

Heilabilun (dementia) er samkveemt alpjédlegum skilmerkjum pad
astand einstaklings sem lysir sér i vaxandi minnistapi og lakari
vitreenni getu en adur. Pvi er almennt ekki talad um heilabilun hja
proskaheftum einstaklingum pétt vitraen geta peirra sé vissulega skert
midad vid adra. Heilabilun er eitt af stserstu heilbrigdisvandamalum
peirra pj68a sem hafa hatt hlutfall aldradra. { nanast 6llum 16ndum fer

hlutfall aldradra hsekkandi og vandamal tengd heilabilun par me3.
betta hefur moénnum verid ljést um nokkurt arabil og pvi hefur vida
verid 16gd talsverd vinna i athuganir 4 vandanum og i framhaldi a pvi

verid teknar akvardanir um adgerdir. Pessar lausnir eru misjafnar

milli landa og landsvaeda og byggjast ad miklu leyti 4 stadbundnum
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adstazdum og hefd i vidkomandi samfélagi. Engin stefna hefur verid
motud af halfu heilbrigdisyfirvalda hér a landi i malefnum heilabiladra
einstaklinga en b6 hefur margt verid gert sem til heilla hefur horfid.
Radherra heilbrigdismala hefur falid Samstarfsnefnd um malefni
aldradra (SUMA} ad taka saman skyrslu um astandid i malefnum
heilabiladra eins og pad er i dag og koma med tillogur um stefnu-
morkun.

Fjoldi heilabiladra

Aldur er helzti ahaettupattur heilabilunar. Tidnin, b.e. fjoldi eda
hlutfall einstaklinga med heilabilun i pjédfélaginu hefur verid talsvert
rannsdokud, m.a hér a landi (Hallgrimur Magnisson). Erfitt er ad meta
tidnina nakvaemlega vegna bess ad greiningin getur verid 6lj6s og mork
edlilegra aldursbreytinga og heilabilunar eru ekki skyr. Po virdist
Ohaett ad ganga at fra grofri reglu sem segir ad tidnin tvofaldist a
hverjum 5 arum eftir 65 ara aldur, en pa er hiin um 2%. Um 85 ara
aldur er tidnin u.p.b. 30%, en eykst haegar eftir pad. Petta er
heildarnidurstada fjolmargra rannsékna sem fram hafa farid a
vesturléondum (Jorm o.1l.). Ef pessar nidurstddur eru faerdar a islenzkt
samfélag og tekid mid af mannfjdldaspa Hagstofu Islands fram til

arsins 2010 ma sja ad fjoldi heilabiladra eykst ur 2170 arid 1994 i
2850 arid 2010 eda um lidlega 30%, sja toflu 2.

Tafla 1
Mannfjéldi & Islandi 1994-2010.

) »>70 Gra

Ar mannfjoldi 70-79 &ra 80+ara samtals hlutfall
1994 265,753 13.183 6.905 20.088 7.6%
2010 300.355 15.216 9.697 24.913 8.3%
Fjolgun 34.602 2.033 2.792 4.825

Fjolgun (%) 13.0% 15.4% 40.4% 24.0%

Tafla 2
Fjoldi einstaklinga med heilabilun a fslandi 1994 - 2010

Ar 70-79 &ra +80 Ara »70 ara
1994 790(1) 1380(2) 2170
2010 913a) 19392) 2852
Fjblgun (%) 15.6% 40.5% 31.0%
(1) Aztlud tidni = 6%; (2) Azetlud tidni = 20%

Deila ma um hvernig fjéldi heilabiladra er reiknadur pvi talan er
azetlud, en mannfjélgunarspain fyrir pessa aldurshépa er hins vegar
mjdg orugg, pvi allir pessir einstaklingar eru a lifi nina og fatt feer
pessu breytt nema verulegar breytingar 4 danartidni eda flutningum
til og fra landinu. Athugun a lifslikum islenzkra sjuklinga med heila-
bilun (Jén Sneedal) synir ad Alzheimers sjuklingar lifai 8.2 - 15.6 ar
fra upphafi einkenna, mismunandi eftir afbrigdi sjukdémsins og kyni.

80




15. april 1998

Peir lifa 3-11 arum skemur en jafnaldrar peirra, sdomuleidis mismun-
andi eftir tegund sjukdoms og kyni.

betta synir ad Alzheimers sjukdémur, sem er algengasti heilabilunar-
sjukdémurinn, er alvarlegur og styttir lifslikur umtalsvert.

bessir sjuklingar purfa hins vegar verulega og vaxandi pjéonustu sam-
félagsins i allmoérg ar og fjoldi beirra fer o6rt vaxandi. Petta er stadreynd
sem vid blasir.

Greining heilabilunar

Orsakir heilabilunar eru fjélmargar eda allt ad 70 samkvaemt ymsum
fraediritum. I ymsum tilvikum er heilabilunin adeins eitt af einkennum
vidkomandi sjukdoéms og ef til vill ekki pad veigamesta., betta a til
deemis vid 1 alnsemi par sem sykingar eru mun staerra vandamal en sa
heilabilun sem sumir peirra fa sem afleidingu baelds 6nsemiskerfis.
Einnig ma nefna einstaklinga med afleidingar heilaafalls af einhverju
tagi svo sem blodreks, bleedingar eda slysa par sem lomun er ef til vill
steersta vandamalid. Ef heilabilun er einnig til stadar getur hun hins
vegar dregid mikid ar arangri endurheefingar og skert haefni til ad
adlagast ad peirri fotlun sem vidkomandi byr vid.

Sjukdémar eins og Alzheimers sjukdémur og adrar tegundir heila-
ryrnunar sem og ymsar afleidingar blédrasatruflana i heila valda po
heilabilun sem adaleinkenni og betta eru einnig algengustu orsakirn-
ar. Oft er talad um minnissjukdoéma pegar att er vid sjukdoma par sem
minnistap er hofudeinkennid.

Greining & orsékum heilabilunar for oftast fram hja sérfreedingum i
taugasjukdémum, en einnig 6drum svo sem gedleeknum, lyfleknum og
hin sidari ar dldrunarleeknum. Framan af var litil astaefa talin til ad
komast nakveemlega ad orsdk heilabilunar og medferdarmoguleikar
voru afar takmarkadir. Me8 vaxandi pekkingu a edli heilabilunar og
margpeettum vandamalum sem henni fylgja og med auknum moégu-
leikum a medferd hefur petta vidhorf breyst. Nu er 16g0 rik ahersla a ad
komast ad orsdkum ad pvi leyti sem unnt er og ad meta 61l vandamal
sem heilabilunin veldur einstaklingi og fjolskyldu hans. A8 pessu
starfi koma laeknar, félagsradgjafar, hjukrunarfraedingar idjupjalfar og
taugasalfrsedingar auk bess sem notast er vid margvislegan hatsekni-
biinad til heilarannsékna. bvi er farid ad beina einstaklingum med
minnistruflanir & méttékur sem geta bodid sem fjdlpaettasta pjonustu
og sem hafa gott adgengi ad hatseknibunadi.

Fra arsbyrjun 1995 hefur dldrunarlzekningadeild Landspitalans rekid
i tilraunaskyni sérstaka minnismoéttoku og hafa verid skodadir par
lislega 80 einstaklingar 4 pessum tima. Pessi pjonusta var flutt a
Sjukrahus Reykjavikur i arsbyrjun 1997 og hefur verid akvedid ad efla
hana i pvi skyni ad gefa fleiri kost 4 ad njota slikrar pjonustu. Liklegt
ma telja ad porf sé a adstodu til ad skoda 100-120 manns a ari (sja 1id
2) og verdur beirri eftirspurn fullnsegt ad mestu leyti ef asetlanir
standast.

Pjonusta vid heilabilada

bjonusta vid heilabilada fellur i reynd innan ramma dldrunarpjonustu,
jafnvel bétt hluti bessara einstaklinga hafi ekki nad ellilifeyrisaldri.
storum drattum skiptist pjonustan i opna pjonustu sem veitt er
einstaklingum sem btia 4 heimilum sinum og lokada pjonustu (stofn-
anapjénustu) vid pa sem fluzt hafa a stofnun af einhverju tagi.
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Opin pjoénusta

Med opinni 6ldrunarpjénustu er att vid heimapjénustu (heimilishjalp,
heimahjikrun, heimsendingu matar og oryggispjonustu) sem veitt er
inni 4 heimilum og dagvistun.,

Heimapjonusta

Heimabjénusta er misjafnlega préud a landinu og sem edlilegt ma telja
er audveldara ad skipuleggja hana og veita a staerstu péttbylissvaed-
unum. begar um heilabilada einstaklinga er ad raeda verdur bjonustan
ad fela 1 sér sem mesta vidveru annars einstaklings sem hefur eftirlit

med ad frumpodrfum sé sinnt og ad éryggis sé geett. Heimilishjalpin er
pvi mérgum 6metanleg ad pvi tilskyldu ad oryggi sé vidunandi & peim

tima sem hennar nytur ekki vid.

Heimahjukrun getur i einhverjum meeli studlad ad pessu oryggi med
innliti 4 kvéldin og jafnvel um naetur auk pess sem hun getur séd um
naudsynlega lyfjagjof. Porf a bjonustu af pessu tagi er litil i upphafi
sjukdéms en fer sidan vaxandi. Heilabiladir purfa i rikari meeli en adrir
ad nota pjonustu utan hefébundins vinnutima.

Sokum minnisskerdingar nytist dryggiskerfi takmarkad pvi vidkomandi

gleymir audveldlega hvernig pad a ad notast. Hungurkennd er oft deyfd

og i peim tilvikum nagir ekki ad senda mat heim, hann verdur einfald-
lega ekki snertur.

Af ofangreindu er ljost ad sjuklingar med heilabilun purfa fyrr en adrir
ad nota einhvers konar stofnanapjonustu pvi heimapjonusta dugar
peim skemur.

Af bessu leidir einnig ad hlutfall heilabiladra einstaklinga a stofnunum
verdur peim mun heerra pvi betri sem heimabjonustan er!

Dagvistun

Skilgreind hefur verid dagvist fyrir heilabilada einstaklinga og er hun
greidd med daggjoldum likt og dvalar- og hjakrunarheimili. Almenn
dagvistarbjonusta getur einnig nyst ymsum einstaklingum med pessi
vandamal pott hun sé fyrst og fremst hugsud sem félagslegt trraedi.
Dagyvist fyrir heilabilada hefur margpaettan tilgang. Hver einstaklingur
er metinn med tilliti til vitreennar vangetu, en ekki sidur er metin
vitraen geta sem og ahugi og almenn feerni. A pessu mati byggist sidan
medferd par sem efldir eru peir beettir sem ekki eru skertir ad radi.
begar aherzla er 16g6 a sterkar hlidar einstaklingsins finnur hann
minna fyrir vanmaetti sinum, tilveran fser meiri tilgang og lidan hans
verdur betri en adur. I kjolfarid minnkar porf a lyfjagjof vid kvida,
oréleika og svefntruflunum. Alag a adstandendur verdur minna, ekki
einungis & peim tima sem dagvistar nytur.

Medaltimi i dagvist er 2 ar skv. reynslu sidasta aratug i Hlidabae, en ad
pvi kemur fyrr eda sidar ad porf verdur fyrir stofnanavist.,

Erfitt er ad meta porf fyrir dagvist af pessu tagi. A arunum 1986 - 1995
var ein dagvist fyrir heilabilada rekin i Reykjavik (Hlidabaer). Lengst af
voru 15 - 20 manns a bidlista eftir pessari pjonustu. Vorid 1996 ték
onnur dagvist til starfa med rymi fyrir 20-22 einstaklinga. Halfu ari
sidar eru 15 manns a bidlista fyrir betta arraedi og hefur pvi listinn
ekki styst en reyndar tekur bidin skemmri tima.

Sem stendur er ekki knyjandi porf a fleiri dagvistunum a héfudborgar-
sveedinu, en borfin eykst p6 hrodum skrefum A nsestu arum i takt vid
fijolgun einstaklinga med heilabilun.
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Sjiakrahiisshjonusta

Sjukrahispjonustu (med innldgn) er porf i vissum tilvikum:

« Til greiningar a orsdkum heilabilunar ef pvi verdur ekki vid komid i
gongudeild. Porfin er ekki mikil, helst fyrir einstaklinga langt ad
komna og i sérstdokum tilvikumn.

e Til skoBunar og medferdar a erfidum einkennum sem fylgja geta
heilabilun svo sem atferlistruflunum (reidi, ofsavidbrogéum, ofskynj-
unum, ranghugmyndum, areiti vid adra, havada). Oftast neer eru
slik einkenni metin 4 peim stad sem vidkomandi dvelst a4 hvort sem
pad er heimili hans, dagvist eda stofnun af einhverju tagi en stund-
um barf ad koma til innlagnar a heilabilunareiningu a sjukrahusi

¢ Hvildarinnlagnir vegna adstandenda sem hyggjast annast sjukling-
ana heima fai peir hvild fra pvi af og til. bessar innlagnir geta i
moérgum tilvikum verid a hjukrunarheimili, en stundum er porf a
nanara eftirliti og medferd en par er unnt ad veita. bad hefur einnig
borid vid a® hjukrunarheimili hafi gert pad ad skilyrdi ad ein-
staklingar sem komi i hvildarinnlagnir séu ekki haldnir heilabilun.
borfin er misjofn og edli mals samkvaemt meiri 4 sumrin en um
vetur, sennilega ad stadaldri 15-20 plass a hofudborgarsvaedinu.

» Einstaka sjuklingur hefur pad erfitt atferli ad hjukrunardeildir rada
illa vid pad. Petta eru undantekningar og oftast unnt ad hjalpa med
radgjafabjonustu fra heilabilunareiningu sjakrahuss.

A Sjukrahusi Reykjavikur verda 2 legudeildir med samtals 36 ramum

fyrir sjuklinga med heilabilun. Talsverdur hluti pessara rama er nytt

fyrir einstaklinga sem bida eftir hjakrunarvist sem ad jafnadi er

heldur o6dyrari kostur. Gera parf rad fyrir slikri pjénustu einnig a

Akureyri en ekKi & 60rum stédum.

Ekki er borf 4 frekari uppbyggingu a bessu svidi i Reykjavik ad bvi

tilskildu ad ramin nytist betur i pvi skyni sem beim er setlad.

Stofnanapjonusta

Med stofnanapjonustu er att vid heimili og stofnanir af 6llu tagi sem ad
mestu leyti eru rekin fyrir opinbert fé. I pessari samantekt er reett
sérstaklega um 3 mismunandi Grreedi, sambyli, almennar deildir
(pjénustuhusneedi og hjukrunarrymi) og sérdeildir. Algengast er ad
hver einstaklingur fari i gegn um 2 eda 3 pjénustustig, en moguleikar
a Jetdum” i gegn um Kkerfid eru allmargar. Sem dsemi ma nefna tvo
einstaklinga. Annar byr vid gédar adsteedur med hraustan adstand-
anda heima sem er tilbtdinn ad leggja mikid af mérkum. Hann er
vafalitid heima an heimapjénustu par til hann verdur ad fara a
hjukrunarheimili, en getur hafa purft dagvist og hvildarinnlagnir adur
en ad pvi kemur. Hinn einstaklingurinn byr einn og adstandendur
hans hafa litla méguleika a eftirliti eda uménnunaradstod.

bessi einstaklingur feer vafalitid heimilishjalp og heimahjukrun, fer
mjog sennilega i dagvist og ef hann uppfyllir tilsett skilyrdi og er
heppinn kemst hann a sambyli i nokkur misseri eda par til hann fer
ad lokum a hjakrunarheimili.

Sambyli

Sambyli eru litlar einingar med 6 - 10 einstaklingum sem btia saman i
umhverfi sem er ad 6llu leyti eins og venjulegt heimili, en inn a bad
kemur daglega starfsfolk til ad sinna poérfum heimilismanna. Venju-
lega er ekki reett um sambyli sem stofnanir pott pad sé gert hér i peim
skilningi ad reksturinn sé greiddur ad meira eda minna leyti af
opinberu fé.
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Afar misjafnt er hversu mikil aherzla hefur verid 16g0 a stofnun
sambyla i nagrannaléondum okkar. Lengst hafa Sviar gengid en
samkvaemt skyrslu Socialstyrelsen fra 1995 voru pa starfreekt 1570
sambyl i Svipjod med alls 14.059 vistménnum, en ba var alitid ad
uppbygging bessarar pjonustu veeri ad mestu um gard gengin.
Athyglisvert er ad sja i pessu sambandi ad par i landi er talid ad
heilabiladir séu lidlega 100.000 og er bvi talid naegilegt ad sambyli hysi
u.p.b. 15% beirra.
I byrjun pessa aratugar vard hrod uppbygging a sambylum i Svipjod
eftir tilraunarekstur nokkurra sambyla um arabil. Tilraunaverkefnin
hofou synt godan arangur meeldan i lidan einstaklinga, lyfjanotkun,
upplifun starfsfolks og adstandenda. I tilraunasambylunum haf6i verid
16g0 aherzla a faglega stjornun og uménnun sem og gott samband vid
sjukrahas sem nyttust sem baktrygging i erfidum tilvikum og vid
bradaveikindi sem og ad taka vid einstaklingum sem voru ordnir of
efidir. I peirri hrodu uppbygginu sem héfst eftir 1990 var ekki ad dllu
leyti hofo hlidsjon af pessum forsendum og hafa af peim s6kum komid
1_1];){) vandamal & nokkrum stédum.

slandi eru rekin tvd sambyli fyrir heilabilaﬁa Annad peirra, Lauga-
skjol med 9 ibaum, er rekid sem deild i hjulkorunarheimilinu Skjoli pott
pad sé stadsett i einbylishusi i nagrenninu. Fra upphafi, arid 1992
hafa 22 einstaklingar verid vistadir par, en flust & hjukrunarheimilid
pegarsjukdéomsastand var komid & pad hatt stig ad erfitt reyndist ad
annast pa a4 heimilinu. Medaldvalartimi er bvi teep 2 ar a4 pessum
arum. Reksturinn er fjarmagnadur af fjarlogum. Vid reksturinn hefur
fra upphafi verid tekid mid af reynslu tilraunasambyla i Svipjod og
gefist vel.
Foldabeer vid Logafold i Reykjavik er uppbyggt og rekid & nokkud
annan hatt en Laugaskjol. Ibaar eru 7 en hver beirra gerir leigu-
samning og stendur leigan undir venjulegum heimilisrekstri. bvi til
vidbétar kemur framlag fra Félagsmalastofnun fyrir starfsmannahald
til uménnunar, en einnig hefur Reykjavikurdeild Rauda kross Islands
lagt fram rekstrarfé. Petta er tilraunaverkefni i 3 ar og verdur
arangurinn metinn vorid 1997.

Almennar deildir

[ 6llu pjéonustuhisneedi og 4 6llum hjukrunarheimilum 4 landinu er ad
finna einstaklinga med heilabilun. Arid 1994 var gerd mjog itarleg
skodun a4 umoénnunarborf og astandi dvalargesta & 12 hjukrunar-
heimilum a hoéfudborgarsvedinu og 4 a4 Akureyri. Alls voru metnir
1641 einstaklingur a 62 deildum. Gerdur var greinarmunur a pjon-
usturymi og hjuokrunarrymi, en ekki tekid sérstakt tillit til pess hvort
deildirnar midudu starfsemi sina sérstaklega vid heilabilada, enda peir
ekki sérstakur markhopur i pessari rannsokn. I 1j6s kom ad einungis
15% einstaklinga a hjukrunardeildum voru alveg sjalfstaedir i akvord-
unum er snerta daglegar athafnir og voru pvi 85% med skerta vitraena
getu. Astand tzeplega helmings dvalargesta var pannig ad peir voru illa
attadir til stundar og stadar.

bessi nidurstada er i goou samraemi vid nidurstdédu athugunar a peim
sem voru i bid eftir hjukrunarrymi i Reykjavik 1992, en 78.5% beirra
voru taldir hafa skerta vitreena getu.

Oft 4 tidum gengur vel ad hafa a sdmu deild einstaklinga med og an
heilabilunar, en a4 hverjum tima geta komid upp vandamal med pa
einstaklinga sem hafa a einhvern hatt truflandi ahrif 4 umhverfi sitt.
Misjafnt er hvernig vid er brugdist. Astandid getur verid timabundid,
en oftar vill pad verda vidvarandi um margra vikna eda manada skeid.
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Ef tok eru a er vidkomandi fluttur & deild sem hefir honum betur, en a
mérgum sté6dum er ekki um slikt ad raeda. Pa getur trraedid ordid ad
medhondla einkenni sjuklingsins med lyfjum svo hann verdi ekki
truflandi fyrir adra, oft med beim afleidingum ad hann hlytur tjén af.
Engin kénnun hefur verid gerd hér a landi a4 medferd af pessu tagi en
slikt hefur verid athugad i 66rum léndum og stadfest ad medferd af
pessu tagi getur audveldlega valdid heilsutjoni.

Ekki er astaeda til ad setla ad pvi sé 6dru visi farid hér a landi. bPad er
pvi mikilveegt ad hvert heimili eigi pess kost ad geta feert & milli
einstaklinga sem eru truflandi fyrir adra a deildir sem hsefa peim
betur, hvort sem er innan sému stofnunar eda annars stadar

Sérdeildir

A flestum stzerri heimilum fyrir aldrada hefur verid komid upp sérstok-
um deildum fyrir pa sem eru heilabiladir og trufla a einhvern hatt um-
hverfi sitt. Deildirnar voru i fyrstu settar a laggirnar svo forda meetti
6drum a heimilunum vid truflandi athaefi vidkomandi einstaklinga, en
sidan kom i ljos ad betta radslag hentadi einnig vel peim sem a
deildimar voru fluttir.

Skyringin er einfold. Heilabiladur einstaklingur sem eigrar um og
truflar adra verdur fyrir areiti sjalfur pvi sifellt er verid ad stjaka vid
honum og hann verdur audveldlega fyrir ¢paegilegum athugasemdum
og avitum. A umrzeddum sérdeildum linnir pessu. bessar einingar
hafa reynst vel og 6tti manna um ad starfid par verdi afar erfitt og ad
illa gengi ad rada til peirra starfsfolk hefur ekki att vid rok ad stydjast.
Heér a landi er slikar deildir ad finna a flestum steerri stofnunum.
Minni stadir hafa hins vegar purft ad leysa vandamal heilabiladra a
annan hatt og sjaldnast verid tok a flutningi milli stada. Stundum
hafa sjukrahis i vidkomandi fjordungi hlaupid undir bagga an bess ad
hafa neegilega géodar adstaedur.

FAAS

Félag adstandenda Alzheimers sjuklinga (FAAS) er 12 ara gamalt og

hefur stadid fyrir ymsu sem hefur nyst vel a4 beinan og ébeinan hatt

heilabiludum sjuklingum. bad beitti sér & sinum tima fyrir stofnun

fyrstu dagvistarinnar sem 2etlud var eingdngu fyrir heilabilada (Hlida-
bae) og tok patt i byggingu hjikrunarheimilisins Eir par sem fyrsta
deildin er sem fra byrjun var hénnud fyrir sjiklinga me6 heilabilun.

FAAS hefur gefid Gt fraedsluefni fyrir adstandendur og veitt styrki auk
pess sem bpad stydur vid bakid a4 sinum félagsmdénnum & ymsan hatt,

en beir eru flestir adstandendur sjaklinga og kemur bvi peim til goda a
obeinan hatt. Félagid er adili ad Oryrkjabandalaginu og ad norrsenum
samtékum. bad er i talsverdum vexti og zetla ma ad pad geti i
samvinnu vid opinbera adila stadid ad frampréun & pessu svidi. Pess

ma geta ad i Bandarikjunum eru adstandendafélég mjog oflug og

stydja t.d. otullega ad rannséknum a ymsum hlidum minnissjikdoma.

Menntun starfsfolks

Vaxandi pekking a edli minnissjikdéma og afleidingum beirra, fjol-
breyttari pjonusta og auknir moéguleikar 4 raunhszefri medferd kallar a
auknar krofur til faglegrar pekkingar starfsfolks. Nina er starfandi
innan pessa svids folk med fjolbreytta menntun og reynslu, lseknar,
hjukrunarfraedingar, félagsradgjafar, salfreedingar, idjupjalfar, sjukra-
pjalfarar, sjukralidar auk starfsfé6lks an sérmenntunar. A auki er
mikill fjdldi ymissa sérfraedinga tilkalladur i ymis verkefni en um er ad
reeda marvislega sérfraedinga innan laknisfraedi, talmeinafraedinga,
neeringarradgjafa, presta, djakna o.fl.
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Misjafnt er hversu itarlega er fijallad um heilabilun i grunnmenntun
pessara starfstétta og reyndar er pad svo ad fjdlmargir sem nu vinna
med heilabilada hafa aflad sér nanast allrar vitneskju a pessu svidi
eftir ad grunnmenntun var lokid. bad er parft verkefni ad skoda

hvernig bessu er hattad og jafnvel studla ad einhverju samreemi innan
mismunandi greina.

Simenntun er forsenda pess ad starfsemi i pagu heilabiladra skili
arangri. Hér a landi er simenntunin 4 abyrgd einstaklinga og frjalsra
félagasamtaka og svo hljtur ad verda afram ad miklu leyti. Einstak-
lingar sakja radstefnur og skoda pjonustu vid sjuklinga hérlendis og i
d0rum léndum og félog eins og Oldrunarfraedafélagid, Oldrunarrad og
FAAS hafa stadid fyrir freedslu. Opinberir adilar verda p6 ad koma ad
skipulagningu og stefnumétun. '

Kostnadur

bjonusta vid heilabilada kostar umtalsverdar fjarhadir og nagranna-
pjodir okkar hafa gert sér grein fyrir pvi ad samfélagslegur kostnadur

muni aukast verulega naestu aratugi ef fram fer sem horfir. Erfitt er ad
asetla kostnad med vissu fram i timann pvi auk ovissu hvad vardar
fijolda einstaklinga sem purfa 4 pjénustu ad halda parf ad azetla hvada
pjénusta mun verda veitt og i hvada umfangi. bad ma t.d. hugsa sér ad

hid opinbera muni ekki auka bjénustu sina sem neinu nemi. Pad hefdi

peer afleidingar ad s meiri byrdar leggdust a herdar adstandenda,
bradadeildir sjukrahiisa geetu sidur komid sjuklingum med heilabilun i
videigandi rymi og venjuleg dvalar- og hjukrunarheimili ettu i vaxandi
erfidleikum vegna erfidra einstaklinga.

Sidast en ekki sist yrdi pjaning viskomandi einstaklinga og adstand-

enda peirra Obserileg. Pessi syn getur pvi teepast ordid ad veruleika i
mannuadarsamfélogum.

I sérstakri kostnadaruttekt (Wimo) er asetlad ad fjoldi heilabiladra a

Nordurléndum aukist fra 246.800 arid 1991 til 370 800 arid 2025 og ad

kostnadur vegna pjonustu vid pa aukist fra 74 milljordum szenskra
kréna i 110 milljarda. Asetlun beirra fyrir Island er ad kostnadur

aukist fra 600 milljonum szenskra kréna i 800 milljonir & pessum
aArum, en pessar toélur eru afar groft asetladar og ekki er ljost hvada
forsendur liggja ad baki pvi mati. Eins og fram kemur sidar er

kostnadur asetladur talsvert laegri i samantekt okkar, en pa ber pess
ad geta ad i uttekt Wimo er einnig slegid mali a ymsan 6beinan

kostnad.

Tafla 3

Kostnadur vegna pjénustu vid heilabilaba einstaklinga

Tegund bjonustu pus kr. hlutfall med heilabilun
Heimilishjalp 160.000 30%
Heimahjukrun 70.000 30%
Dagvistun 36.000 100%
Sambyli 25.000 100%
bjonustuhusnaedi 350.000 50%
Hjtkrunarrymi 1.700.000 70%
Samtals 2.341.000

Kostnadur af uménnun og pjonustu Vit heilabilada einstaklinga a
Islandi hefur ekki verid athugadur sérstaklega. I pessari samantekt er
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lagt mat & beinan kostnad sem opinberir adilar hafa & pessu svidi og
er b6 ekki allt talid svo sem fram kemur sifar. A8 auki hefur pj6d-
félagid obeinan kostnad.

¢ Par ma t.d. nefna vinnuframlag adstandenda sem kemur fram baedi i
minna framlagi 4 vinnumarkadi en annars hefdi ordid.

Marga fyrirvara barf ad hafa vid utreikninga i téflu 3, en forsendur eru
eftirfarandi:
® * Kostnadur vegna heimilishjalpar og heimahjukrunar gerir rad fyrir
ad u.p.b. 30% hjénustupega hafi heilabilun. betta hlutfall mun
sennilega ekki hsekka, enda gert rad fyrir ad aukin pjonusta veiti
fremur einstaklingum sem ekki hafa heilabilun méguleika a ad
dvelja lengur heima. Fyrirhugadar hjukrunarpyngdarmelingar i
| heimahjikrun a arinu 1997 mun gefa mun gleggri mynd af pessum
® paetti.

¢ Eingdngu er litid til kostnadar af peim tveimur dagvistunum sem
alfarid taka 4 méti heilabilubum einstklingum (Hlidabser og dagvist
aldradra vid Vitatorg). Ekki er gert rad fyrir peim einstaklingum sem
sakja almennar dagyvistir, enda ekki vitad um hlutfall peirra. Pessar
tvaer dagvistir hafa 10% af heildardagvistarrymum (36 af 364). Pessi
upphzed er pvi talsvert vanasetlud.

e Sambylin eru tvo, Laugaskjél og Foldabzer i Reykjavik. Hid
fyrrnefnda er rekid med framléogum af fjarlogum og pvi er sa
kostnadur pekktur, en Foldabzer er rekinn med 60rum heetti (sja
framar) og hefur pad ekki verid gert upp, enda floknara ad =tla

® kostnad hins opinbera par. Onnur sambyli eru til med bléndudum

hopi skjolstzaedinga, en bau eru talin med pjonusturymum.
e Hlutfall heilabiladra i pjonusturymi hefur ekki verid skodad og er pvi
bessi upphaed, sem byggir 4 50% hlutfalli taisvert 66rugg.
e Hlutfallid byggir 4 hjakrunarpyngdarmslingum a hjukrunarheimil-
um (Daglegt lif 4 hjukrunarheimili), en b6 er hér gert rad fyrir laegra
® hlutfalli en par kemur fram. bad byggir 4 pvi ad boétt ymsir
einstaklingar séu ekki vel attadir er pad ekki adalastaeda dvalar
beirra og bvi ekki rétttlatt ad taka pjonustu vid pa med i pennan
reikning.

Py Ekki er metinn kostnadur af sjokrahuspjénustu, en han felur i sér

‘ bradapjonustu, legu a dldrunarlaekningadeildum, moéttdku og rann-
soknarkostnad. Ekki er heldur metinn kostnadur Tryggingastofnunar
Riksins (6rorkubeetur, uppbsetur a lifeyri og uménnunarbaetur,
lyfjakostnadur, sérfreedilaeknishjalp o.fl.), en liklegt ma telja ad hann
aukist ad mun a nsesta aratug m.a. vegna nyrra lyfja vid minnistrufl-

{ unum. Lyfjakostnadurinn skiptir einnig mali vid rekstur stofnana.
Samfélagslegur kostnadur er pvi talsvert heerri en hér er synt.

Verkefnin framundan

bott ekki hafi verid fylgt akvedinni stefnumoérkun i malefnum heila-

biladra hefur margt verid gert sem hefur synt sig vera skynsamlegt og
¢ arangursrikt.

Ekki er ad sja nein verulega vanrsekt svid, en pegar komid er ad

einstaklingunum ma vida sja vandamal sem annad hvort eru dleyst

lengur en godu hofi gegnir, eda eru ekki leyst a bezta hatt.

Eins og fram hefur komid er buist vid mikilli fjélgun i pessum hopi
® nzestu aratugi og verdur ad taka mid af pvi i asetlunum heilbrigdisyfir-

valda.

Einnig er mikilvaegt ad pjonusta sem kostar svo mikid sem raun ber

vitni sé nytt 4 bezta hatt.
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Naesta aratug eru eftirtalin verkefni brynust:

o Uttekt 4 gadum, kostnadi og nytingu peirrar pjénustu sem nua er
veitt. Beita parf adferSum geedastjornunar svo mannafli og fjar-
munir nytist sem bezt og ad pjonustan verdi piggjendum pekkileg.
Storverkefni sem barfnast adstodu og starfsfoélks i nokkur ar og ef til
vill til frambadar, en vegna umfangs pjonustunnar mun su fjarfest-
ing vafalitid skila sér.

e Simenntun verdi skipulogd og peir kraftar sem innan pessarar
pjonustu starfa verdi samhaefoir.

e Heimapjonusta verdi efld, einkum utan venjulegs vinnutima.

e Dorf verdur a einni dagvistun a hoéfudborgarsvaedinu og einni a
Akureyri a naesta aratug.

» Stérefla beri uppbyggingu sambyla, en taka p6 gaumgsefilega mid af
fenginni reynslu.

e Skoda ber vandlega énnur rekstrarform, t.d. ad einstaklingar leigi
hasnzdid og standi leigan undir hisnaediskostnadi og til vidboétar
komi personuleg pjonusta sem geti verid mismunandi fyri hvern og
einn (sbr. sambylid Foldabae) og einnig geta verksamningar komid til

reina,

. gkipuleggja ber sérdeildir fyrir heilabilada pannig ad ein deild geti
mogulega bjonad fleiri stofnunum en han er stadsett a. Sennilega er
ekki porf 4 frekari byggingum & neestu arum utan Reykjavikur en
vida parf ad adlaga nuverandi husneedi nyrri starfsemi. I Reykjavik
er porf a frekari uppbyggingu, m.a. til ad njta sjakrahtspjonustuna
betur.

Edlilegt er ad fela Samstarfsnefnd um malefni aldradra ad meta pessa
kosti og ad Framkveemdasjodur aldradra styrki pa uppbyggingu og
pjénustu sem porf er talin &4 ad pvi marki sem 16g og reglugerdir leyfa.

Nidurlag

bessi samantekt er unnin af Samstarfsnefnd um malefni aldradra og
hefur verid notast vid ymsar heimildir sem fyrir liggja en ekki hefur
verid gerd sjalfstaed uttekt 4 umfangi eda kostnadi vid hina ymsu peetti
pjonustunnar.

Bent er hins vegar 4 pau verkefni sem brynust eru naesta artuginn,
par med talid ad koma a fot geedaeftirliti og geedastyringu. Mikilveegt er
ad hafa i huga ad notendur pessarar pjonustu hafa ekki moguleika a
ad meta hana og geta efli mals samkvaemt ad mjog takmorkudu leyti
komid sjonarmidum sinum a framfeeri.

Heimildir

e Jorm o.fl.: The prevalence of dementia. A quantitative integration of
the litterature. Acta Psychiatr. Scand 1987; 76:465-479

¢ Hallgrimur Magnusson, Faraldursfradi heilabilunar. Heilabilun.
Oldrunarrad 1991.

¢ Sigurbjorn Bjornsson, leeknir, Laugaskjoli: munnlegar upplysingar.

¢ Daglegt 1if 4 hjukrunarheimilum, heilsufar og hjukrunarpdrf ibtia a
éldrunarstofnunum, Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1995.

e Wimo o.fl.: Varden av dementa, en tickande kostnadsbomb, Nordisk
Medicin 110:4; 1995

¢ Stofnanir aldradra. Hagsysla rikisins 1995.

e Johansson o.fl.: Sveriges demensboenden - en nationell kart-
laggning. Socialstyrelsen 1995

¢ Jén Sneedal og bPora Arnfinnsdéttir. Hlidabeer, dagvist fyrir sjuklinga
med Alzheimers sjukdom. Heilbrigdismal 1991.

e Jbén Snaedal. Lifshorfur sjuklinga med heilabilun. Bidur birtingar.
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Vidauki II

Stutt lysing a skipulagi dldrunargedleekninga i ymsum londum

Byggt 4 upplysingum fra Alpjédasamtokum um 6ldrunargedlaekningar
(International Psychogeriatric Association).

Pyskaland

i byskalandi eru allir meginpeettir 6ldrunargedleekninga (sbr. lista i
kaflanum um skipulag éldrunarlakninga i 60rum léndum) og ad auki
sérstok .félagsgedhjalp”, sem adstodar vid naudungarinnlagnir. A

185.000 manna svaedi i Berlin er bradadeild dldrunargedsjukdoma,
sem telur 35 riima (p.e. 10.6 ram per 10.000 65 ara og eldri) og endur-
haefingardeild med 34 ramum og hjukrunardeild fyrir gedsjika med 41
rami. Aldradir (65+) eru 33.000. Helsti veikleiki kerfisins eru skortur a
adstodu fyrir langveikt 61k

Holland

i Hollandi eru allir meginpeettir 6ldrunargedlaeknispjonustu (sja
listann i kaflanum um skipulag dldrunargedlaekninga i 66rum léndum)
til stadar, en mikill ahugi hefur verid & starfsemi dagspitala og

rannsoknir gerdar 4 pvi svidi. Einnig er mikid lagt upp ar studningi vid

adstandendur, sem hjuakra @ttingjum med heilabilun i heimahtisum

Noregur

Allir meginpeettir dldrunargedlzekninga (sja listann i kaflanum um
skipulag dldrunargedleekninga i 68rum 16ndum) eru til stadar. I Oslo

eru sveitafélégin abyrg fyrir uménnun ibtan sinna. bPegar sjuklingur
er ad mati lsekna tilbuinn til Gtskriftar og 1jost er ad hann parf a
langtima stofnanavist ad halda, feer sveitarfélagid tveer vikur til ad
finna plass. Takist pad ekki verSur sveitarfélagid ad greida allha

daggjold til dldrunargeddeildarinnar bar til plass er fundid. Gjaldio er

hezerra en dagjéld a venjulegum hjukrunarheimilum er. betta
fyrirkomulag verdur til pess a0 flest sveitafélog kappkosta ad hafa

neaegilegt hjukrunarrymi fyrir iblia sina.

Danmérk :

fbuar eru 5.2 miljonir og 10.7% peirra eru a aldrinum 65-79 ara en

3.9% eru 80 ara og eldri.A undanféornum arum hefur verid reynt ad
minnka stofnanapjonustu og auka heimapjonustu. T. d. hefur ramum
i hjokrunarheimilum fekkad ar 49.000 i 40.000 fra 1980. Samtimis
hefur éldrunargedbjonusta verid efld mikid. Flest steerri gedsjukrahas
hafa nu éldrunargeddeild, en mest ahersla er 16g0 a gongudeildar-

medferd. | Arosum er 32 riima dldrunargeddeild fyrir 605.000 ibua eda

90.000 yfir 65 ara (p. e. 3.2 ram per 10.000 65 ara og eldri) og 3.500
ram a 100 hjakrunarheimilum. Einnig eru tvé hjikrunarheimili sem
sérstaklega eru aetlud fyrir gedsjukdoma aldradra. Athyglisverd er
verkaskipting milli 6ldrunargedleekninga og almennra gedleekninga.
Hun fer eftir sjatkdémum og aldri. Samfélagid ber abyrgd a heilabil-

unarsjuklingum yfir 65 ara, punglyndissjukiingum yfir 75 ara og 6llum
60rum gedkvillum hja sjaklingum yfir 80 ara. Auk mikillar
heimapjonustu skyrir petta veentanlega hvers vegna ekki er porf a
fleiri ramum & 6ldrunargeddeildinni. I géngudeildunum er mikid

fraedslustarf unnid vid hjukrunarheimili og sjokrahus. Hjukrunar-
freedingar sinna u.p.b. helmingi af pessu starfi og fjordungur er
unninn af dldrunargedlaeknum.
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Astralia

Oeining er milli leekna og yfirvalda um 6ldrunargedleekningar. Kerfi eru
mismunandi og sums stadar litid skipulag. Logd er dhersla a freedslu
til peirra sem stunda hjukrun aldradra og namsskeid um bessi efni
hafa verid mjog vinseel. Vida eru ekki sérstakar dldrunargeddeildir.

Belarus (stadsett milli Ukrainu og Eystrasalstljdveldanna)

Fram ad bessu hafa gedsjakdomar aldradra fallid undir almennar ged-
leekningar. Engar sérdeildir eru til fyrir aldrada med gedsjukdoma.
Heimilisleeknar annast greiningu en hafa méguleika 4 ad senda
sjuklinga til sérfraedinga. Folk med heilabilun er sent beint a hjukr-
unarstofnanir. Engin gongudeildarstarfsemi fyrir 6ldrunargedleekn-
ingar eru til. Hjakrunardeildir fyrir gedsjika aldrada eru til en pzer eru
yfirfullar og langir bidlistar. Mikil atvinna er i rikinu og pess vegna
mikil pérf a langleguplassum fyrir aldrada. Vanpekking almennra
leekna 4 gedsjukdomum aldradra er eitt helsta vandamalid.

Ukraina

i landinu erum 50 milj. ibtar og 19% eru 60 ara og eldri. Reiknad er

med ad 15-20% af 70 ara og eldri purfi 4 sérpjonustu 6ldrunarged-

leekninga ad halda, annad hvort gongudeildarpjonustu eda stofnana-
pjonustu. Sérheefdar deildir fyrir 6ldrunarleekningar eru hvergl til.
Almennir geSlaeknar sja um greiningu og er hun had sampykki sér-
stakrar nefndar. Kerfi félagsradgjafa og ymissra annarra hjalpar-

manna er notad til ad lita eftir sjuklingnum, en geSlaeknirinn hefur
yfirsyn og leggur a radin. Hjukrunar og endurheefingardeildir fyrir
aldrada med gedkvilla eru til, en til pess ad fa par inni barf
sjuklingurinn ad hafa sjukdomsgreiningu sem veitir rétt til innlagnar.

Listi er til yfir pser greiningar sem veita pennan rétt. Sjuklingar med
heilabilun og adra gedkvilla sem purfa stéduga uménnun eru lagdir

inn a4 hjukrunarheimili. { Ukrainu eru ramlega 33.000 ram fyrir

aldrada langlegusjuklinga.

Tyrkland

Ein 20 rama deild fyrir 6ldrunargedlakningar er i landinu. Aldradir
eru enn fair, 65 ara og eldri eru adeins 4,28% af pjodinni. Almennir
gedlaeknar sinna 6ldrudum og sjiklingar med gedsjukdoma eru oft litt
rannsakadir og greindir. Flestum er hjukrad heima. Petta er p6é ad
breytast og feerist smatt og smatt i sama horf og tidkast i 10nrikjum.

israel

Uppbygging er stutt 4 veg komin en po hafa oldrunargeddeildir verid
settar a stofn vid sex gedsjiikkrahus i Israel. Ahersla er 16g0 a dagdeildir
par sem fram fer ymis menningarstarfsemi svo sem dans, stngur o. fl.
auk utivistar og eefinga. Einnig er mikil ahersla 16g8 4 studningshépa
adstandenda. Géngudeildir fyrir aldrada med gedsjukdoma hafa einnig
verid settar a stofn. Helstu erfidleikar kerfisins eru arekstrar milli
oldrunargedleekna og odldrunarleekna um skiptingu verkefna. Hefur
petta stadid skipulaginu fyrir prifum.

Nyja Sjaland

f landinu eru niu éldrunargedleeknar en ibtarnir eru 3.6 miljonir. bar

eru allir meginpeettir dldrunargedleekninga sbr. listann i kaflanum um
skipulag oldrunargedlekninga i 60rum londum. Greinin er ekki kennd
sem sérstok grein vid haskolann en verid er ad vinna ad pvi ad baeta

kennslu. A Nyja Sjalandi er starfandi sérdeild fyrir sjiklinga med
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delerium, en slikar deildir eru 6vida til. Par starfa dldrunarlaeknar og
dldrunargedlaeknar saman.

Kiba

I Kabu er langmestur punginn & heimilisleknunum. Oldrudum er

hjakrad heima, enda 16ng hef6 fyrir pvi ad folk sjai fyrir foreldrum

sinum jafnt sem bdrnum sinum. Ef ekki er haegt ad sinna folki heima
eru til stor langlegusjukrahus fyrir gedsjuka. Ef erfidleikar eru miklir

er haegt ad leggja folk inn vissa daga vikunnar. Hjokrunarheimili rikis-
ins pekkjast, heimahjukrum pekkist einnig og kapoélska kirkjan er med

mjog good hjakrunarheimili 4 sinum snserum. Heimilislaeknar geta sent
folk til sérfraedinga. Upp er kominn litill hépur laekna med ahuga a
oldrunargedlackningum.

Peri

Undanfarin ar hefur dhugi leekna a dldrunarsjakdémum aukist, en
gedsjukdomar hafa bo ordid utundan. Buib er ad stofna eina Sldrunar-
geddeild i pessu landi. I landinu baa 22 miljénir manna par af
helmingurinn undir 20 ara aldri.

Chile

ibuar eru 14 miljénir. Fra 1992 hefur verid ein oldrunargeddeild i
hofudborginni og sidan pa hafa komid til landsins nokkrir gedlseknar,
sem eingéngu vinna vid gedsjukdéoma aldradra.

Tolulegar upplysingar:
Tafla 1

Spa um fjélda aldradra & islandi neestu 30 ar
(Mannfjéldinn arid 1980 til samanburdar)

Aldur/Ar 1980 2000 2005 2010 20185 2020 2025 2030

65-69 7233 9528 8048 11149 13961 16020 17813 18285
70-74 5824 8565 8559 8179 10091 12621 14479 16104
75-79 4458 6544 7127 7197 6850 8469 10572 12130
80-84 3006 4231 4886 5370 5374 5124 6353 7906
85-89 1620 2357 2625 3030 3336 3323 3177 3960
90-94 471 950 1098 1226 1411 1557 1540 1475
95+ 95 279 311 363 408 466 518 517
Alls 22707 32454 33654 36514 41431 47580 54452 60377
Heimild: Hagstofan.
Tafla 2
Utgjold rikisins til heilbrigdismala arin 1980 og 1998 (sp4)
I kr6num Hlutfall af vergri
pj6Barframleidsiu
1980 1998 1980 1998

Almenn sjukrahas 561 19.781 3.47 3.52
Oldrun og endurhaefing 75 5.876 0,47 1,05
Heilsugaesla 130 5.800 0.8 1,03
Lyf og hjalparteeki 81 4.547 0.5 0,81
Onnur heilbrigdisintgjéld 36 1.363 - 0.23 0.24
Alls 884 37.369 5.46 6,65
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Innbyrbdis hlutdeild Stadvirt & mann i pas. kr.
& verblagi 1996

1980 1998 1980 1998
Almenn sjukrahas 63.5 529 50,8 62
Oldrun og endurhaefing 85 15,7 6.8 184
Heilsugaesla 14,7 155 11.8 18,2
Lyf og hjalparteeki 92 12,2 7.4 14,2
Onnur heitbrigbisttgjold 4,1 3.6 3.3 43
Alls 100 100 80,1 1238
Heimild: bjéShagsstofnun.

Tafla 3

Fjoldi rama skv. stadli ,The Royal College of Psychiatrists” a
Islandi midad vid mannfjoldaspi nsestu 30 ar.

Arid Arib Arid Aris
2000 2010 2020 2030

Deild fyrir heilabilun 32 37 48 60
Deild fyrir adira geSkvilla 19 22 29 36
Langlegudeild f. gedkvilla 81 91 119 151
Dagspita]i f. heilabilun 81 91 119 151
Dagspitali f. adra gedkvilla 24 27 36 45
Samtals 239 268 350 4441

Tafla 4

Fjoldi gedsjikdéma eftir aldri 4 islandi
Vag Erfid Abrir

Aldur heilabilan heilabilun Punglyndi Ofdrykkja gedkvillar
61 éra 0.3 03 - 4,2 3.1 16,3
75 dra 7.5 3 7.4 1.7 11,7
81 4rs 9,1 7.8 7.9 0.6 4,1
87 ara 15,6 15,1 8,7 0.4 34

Tafla 5

Asmtladur fjoldi Islendinga 65 ara og eldri med
heilabilun og bunglyndi nwestu 30 4rin

(Reiknad a grundvelli t5flu 1 og toflu 5)

Ar 2000 2008 2010 2015 2020 2025 2030
Vaeg heilabilun 2279 2461 2636 2875 3213 3636 4135
Erfi8 heilabilun 1633 1773 1940 2130 2328 2589 2939
bunglyndi 2434 2524 2738 3107 3568 4083 4528

15. april 1998 . 92




5.3. Afengi og 6nnur vimuefni - ABgerdir og medferd

5.3.1. Steerd vandans og forsendur medferdar

5.3.1.1. Skilgreining 4 hugtékum
Fra 1. jantiar 1997 er 10. utgafa sjukdomsgreiningarkerfis Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunarinnar (ICD 10) notud a Islandi. Samkvaemt
pvi er samheitid .gedvirk efni“ notad sem samheiti yfir afengi og 6nnur
vimuefni. Téluvert 6samreemi rikir i hugtakanotkun a vimuefnum baedi
i islensku og 4 68rum malum. Algengt er ad hugtakid vimugjafi sé
adeins notad um 6logleg vimuefni, en samkveemt nutima pekkingu er
afengi og tébak vimu- eda fikniefni. Samkvsemt ordabok Menningar-
sj6ds (1985) er hugtakid vimugjafi notad yfir efni sem veldur vimu
(afengi, hass o.fl.). Afengni og tobak eru loglegir vimugjafar, en énnur
vimuefni eru 6logleg. Med 6loglegum vimuefnum er m.a. att vid efni
eins og Opium, kannabis, kékain, érvandi efni og ofskynjunarefni. I
pessari skyrslu er studst vid skilgreininguna ,ldgleg” og ,0logleg
vimuefni®.
Ofantalin efni eru ymist kollud vimu- eda fikniefni, vimu- eda fikni-
gjafar. Tobak hefur pa sérstodu medal gedvirkra efna ad pad veldur
yfirleitt ekki félagslegum vandamalum og ekki vimu og sjaldan fikn, en
er afar sterklega vanabindandi. Réttara veeri pvi ad kalla tébak
fikniefni, en ekki vimuefni (Porkell Jéhannesson, 1984).

5.3.1.2. Eitt steersta heilbrigdisvandamalio

Ad mati Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) er afengisvanda-
malid eitt mesta heilbrigdisvandamal sem jardarbuar standa frammi
fyrir (sbr. alyktun fra 1979 og sifar). Stofnunin hefur lagt til vio
adildarpjodir ad unnid verdi markvisst ad pvi ad draga ur heildar-
neyslu afengis og ad mati starfsfolks i heilbrigisstéttum er afengisfikn
og misnotkun efst a lista yfir forgangsverkefni i geSheilbrigdismalum.

i toflu 1 eru syndar nidurstdodur vidhorfskannana WHO sem gerdar
voru a starfsfolki i heilbrigdiskerfinu til ad akvarda forgangsrédun
verkefna i geSheilbrigdismalum.

Tafla 1
Kénnun WHO i forgangsrédum i gedheilbrigdisméilum *

Magn| Alvar-| Mikil- | VidraSan} Bjarg-} Kostn{Opinberag Alls
VIPMID leiki | vaegi] letki rad | adur | dsetlanir

Afengisfikn og misnotkun 3 4 4 2 3 4 2 22
Gedrof {Psychosis) 2 4 5 3 3 3 1 21
Flogaveiki 1 2 3 2 4 4 2 16
proskahefting 3 2 2 2 2 2 1 14
Hugroskun (Neurotic disorders) 5 1 1 1 2 2 0 12
Fikn og misnotkun 6logleg vimuefnal ! 2 3 1 1 0 2 10

* Vidmi$iunarskali: Allt annad en kostnadur: O = ekkert: 5 = hidmark. Varbandi kostnad:

0 = hamark; 5 = ekkert. [ mérgum 16ndum, einkum i préounarlondum er fengist vid sumar
taugafraedilegar raskanir (t.d. flogaveiki) i asetlunum um geSheilbrigdismal. Heimild: Public
mental health. Guidelines for the elaboration and management of national mental health
programmes, Division of mental health and prevention of substance abuse. WHO, Genf,
1996. Tafla 2, bls. 33.

Samkvaemt toflu 1 telja beir sem spurdir voru ad mun meiri aherslu
eigi ad leggja 4 vandamal tengd afengisnotkun en vandamal tengd
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5.3. 1.3.

ologlegum vimuefnum. Annars vegar telja peir skadann og stserd
afengisvandans meiri og hins vegar kostnad vid vandann minni en
pegar um 6logleg vimuefni sé ad reeda. Forvarnarstefna i
fikniefnamalum sem ekki leggur adalaherslu 4 ad draga ur eda koma i
veg fyrir notkun algengasta vimuefnisins, afengis, er deemd til ad
mistakast (Tomas Helgason, 1998).

Tidni dfengis- tobaks og vimuefnafiknar

Tafla 2 synir lifsalgengi afengis- og vimuefnafiknar, afengis- og
vimuefnamisnotkunar og tobaksfiknar hja 55-57 ara Islendingum.

Annars vegar eru synt algengi pess ad einkenni komi fram einhvern
tima a eevinni 1 pessum hopi og hins vegar algengi pessara einkenna
sifastlidinn manud.

Tafla 2

Algengi tobaksfiknar, afengis- og vimuefnafiknar og afengis- og
vimuefnamisnotkunar og hji 55-57 éra Islendingum (1994).

Lifsalgengi | Karlar | Konur | Manadar- Karlar Konur
(%)

VIDMIDb (96) (%) algengi (%) (%) (%6)

Tobaksfikn 30,4 30,4 30,4 25,1 22,9 27.3

Afengismisnotkun eda fikn (alls)] 27,5 45,6 8,5 4.7 7.5 1.7

Afenglsmisnotkun 7.7 13,1 1,9 0.9 1,1 0,7

Afengisfilm 3,7 6,2 1,0 0,7 1.4 0.0

Afengismisnotkun og fikn 16,2 26,3 5.6 3.1 5,0 1,0

Misnotkun élbglegra vimuefna 0,7 0.5 1,0 0.2 0.2 0.2

15. april 1998

Heimildir: J. G. Stefansson, E. Lindal, J, K. Bjérnsson og A. Gudmundsdéttir. Period
prevalence rates of specific mental disorders in an Icelandic cohort. Soc. Psychiatry Psychiatr.
Epidemol. (1994) 29:119-125; J.G. Stefansson, E. Lindal, J. K. Bjérnsson og A.
Gudmundsdottir. Lifetime prevalence of specific mental disorders among people born in
Iceland 1931. Acta Psychiatr. Scand. (1991) 84:142-149

Likur 4 ad 55 ara einstaklingur hafl einhvern tima & sefinni greinst
med afengismisnotkun eda fikn (27,5%), meelast haerri hér a landi en i
flestum 60rum 1ondum pegar sému adferdum er beitt vid maelingar.

Abeins 1 Kéreu eru likurnar heerri. I téflu tvd kemur fram ad mérgum

sinnum meiri likur eru a ad unglingur anetjast afengi a lifsleidinni en

o8rum vimuefnum (27,5% a maéti 0,7%).
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Tafla 3

Tidni (%) stordrykkju, Afengismisnotkunar og afengisfiknar meeld hja
s6mu einstaklingum 4 mismunandi timum 1974, 1979 og 1984. Alls
1465 pattakendur 4 aldrinum 20 til 49 dra arid 1974.

VIDMID 1974 1979 1984
Stérdrykkja 12,6 9.8 6,8
Afengismisnotkun 4,1 3,6 2.8
Afengisfikn 0.8 1.2 1,2

5'3. 1.4.
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Heimild: Témas Helgason. Prevalence and incidence of alcohol abuse in Iceland. I Cooper B.
{ritstj.). Psychiatric epidemiology. Croomn Helm, London 1987.

I toflu 3 kemur fram ad tidni stérdrykkju, afengismisnotkunar
minnkar med hekkandi aldri a tiu ara timabil, en tidni afengisfiknar
helst apekk a4 sama timabill. Samkveemt téflu 2 og toflu 3 eru teep
fimm préosent Islendinga afengismisnotendur eda fiknir 4 hverjum
tima (1994: 0,9+0,7+3,1=4,7% og 1974: 4,1+0,8=4,9%) og teep eitt
prosent eru fiknir 4 hverjum tima (1994: 0,7% og 1974: 0,8%).

Afengisneysla islendinga

Skrad opinber sala afengis a Islandi er med pv1 leegsta sem gerist i
Evropu eda 3,5 litrar af hreinum vinanda 4 mann arid 1995.

Medalsala 4 mann i rikjum Vestur-Evropu a sama tima er 8,12 litrar
(World drinking trends 1996). Adeins Tyrkir drekka minna en Islend-

ingar i pessum heimshluta. Islendingar eru i hépi peirra bj6da sem

drekka minnst afengi, en pratt fyrir pad eru likur a afengismisnotkun
og fikn mjég miklar. Skyringar ad baki pessum motsagnakenndum
nidurstédum eru ad einhverju leyti ad finna i neysluvenjum og miklu
frambodi afengismedferdar. Adgerdir yfirvalda hafa greinilega ahrif.

Framan af 6ldinni dré ar heildarnotkun afengis og likum a afengis-
roskun, en eftir pvi sem slakad hefur verid 4 afengisloggjofinni hefur
afegnisneyslan aukist og likur 4 ad verda afengismisnotandi eda -fikill
hafa margfaldast (Témas Helgason, 1998).

Tiltdlulega litil afengisneysla Islendinga endurspeglar ekki eins og

buast meetti vid, tidni afengisgreininga, fjdlda leguplassa, fijdlda beirra
sem i medferd fara eda skada vegna neyslunnar. Frambod & leguplass-

umn fyrir afengissjuklinga er hlutfallslega hvergi meira og hvergi fara
eins margir i afengismedferd eins og & Islandi (Hildigunnur Olafs-
dottir, 1988).

Unglingar: Kannanir syna, ad fra arinu 1989-1992 hefur afengismagn
hja unglingum sem a annad bord drekka, aukist 1 hvert sinn sem
drukkid er, einkum eftir tilkomu bjorsins. A sama tima hefur fjoldi
peirra unglinga sem einhvern tima hafa neytt afengis haldist svipadur
(Asa Gudmundsdottir, 1994).

Upphafsaldur afengisneyslu hefur feerst nedar. Byrjun afengisneyslu
unglinga arié 1972 var um 14 ara aldur i Reykjavik, en er arid 1995
um 13 ara aldur (Asa Gudmundsdoéttir, 1998, Gedvernd, i prentun).

Fra arinu 1989 til arsins 1995 hafdi unglingum sem préfad héfou
afengi fjolgad ar 41% i 66% medal 14 ara unglinga og ar 61% i 77%
medal 15 ara unglinga. (Sigrin Adalbjarnardéttir og Kristjana
Blondal, 1995).

Unglingar sem byrja ungir ad drekka drekka meira i einu en unglingar
sem byrja eldri ad neyta afengis (Porélfur bérlindson og Inga Doéra
Sigfasdéttir, 1998).
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Til afengismedferdar kemur yngra folk en adur (Arsskyrsla SAA,
1996).

I evropsku skoélarannsokninni fra 1995 (ESPAD,1997) voru islenskir
nemendur i tiunda bekk bornir samna vid jafnaldra i atjan Evropu-
londum. Fram kom ad a sidastlidnum 12 manudum hofdu yfid feerri
islenskir nemendur neytt afengis en nemendur i §drum pjédum ad
medaltali (72% & moti 80%). Aftur & moéti hoéfdu fleiri islenskir
nemendur ordid drukknir 4 pessum sama tima samanborid vid medal-
talstdlur annarra Evropubjéda (60% a moti 48%). Um 50% islenskra
unglinga segist hafa ordid mjog drukkinn 15 ara eda yngri og er pad
hlutfall komid uppi 80% begar beir eru ordnir 17 ara (Sigran
Adalbjarnardéttir og fél. 1997).

Tidni pess a8 hafa reykt einhvern tima & evinni hja islenskum
unglingum var adeins leegri en medaltalstdlur annrra pjoda syna (61%
4 moti 67%) og einnig voru télur um tidni reykinga sidast lidbna 30
daga leegri hér a landi. Neysla kannabisefna og annarra 6loglegra
vimuefna var sambeerileg vid bad sem annnas stadar gerdist
(ESPAD,1997).

5.3.1.5. Heilsutjén, daudsfsll og félagsleg vandamal tengd afengisneysiu
Skadsemi af voldum afengisneyslu er baedi a heilsu pess sem efnisins
neytir og einnig 4 nanasta umhverfi hans og félagslegar adstaedur. i
itarlegri islenskri yfirlitsgrein eru taldir upp sjakdémar og skemmdir a
taugakerfi vegna vimuefnaneyslu (J6hannes Bergsveinsson, 1997).
Skorpulifur hefur alla tid verié mjog sjaldgeef a Islandi og er hvergi eins
fatid i hinum vestrana heimi. Er pad vafalaust ad bpakka litilli
heildarafengisneyslu pjédarinnar. A arunum 1951-1990 hefur nyjum
tilvikum af skorpulifur faekkad hér a landi bratt fyrir 130% aukningu a
neyslu afengis 4 sama timabili, eda ar 2,1 11 4,9 1 af hreinum vinanda a
mann 15 ara og eldri. Talid er a0 astzdan sé vegna mikillar
afengismedferdar a Islandi (Ludviksdottir, D. og fél.,1997).
Eftirfarandi eru breskar hlutfallstdlur, nema annars sé getid, um
hvernig afengisneysla tengist daudsfollum, slysum, ofbeldi og skilnudum
(Ashworth, M. og Gerda, C, 1997). Tolur i sviga eru islenskar t6lur (Gylfi
Asmundsson,1996):
- Um 50% manndrapa
- Um 80% sjalfsviga
- Um 80% daudsfalla i eldi
- Um 40% (15,6%, 1983; 5,2% 1993) umferdarslysa*
- Um 30% (38,9%, 1983; 11,8%, 1993) banaslysa i umferd**
- Um 20 -30% allra innlagna & sjukrahts
- Um 1 af hverjum 3 ofbeldisverkum & bérnum
- Um 1 af hverjum 3 skilnudum
- A Islandi er danartidni afengissjukra karla 2,24 sinnum heerri en

almennt gerist (Alma A. Pérarinsson, 1979).

*Hlutfallsleg faekkun umferdarslysa, sem tengd er afengi verdur ad skoSa me8 hlifisjon af pvi

ad & pessum tiu arum hefur bilafjéldi storaukist og 4 sama tima hefur tidni élvunaraksturs
skv. skyslum légreglu liti6 breyst. '

**gyeiflur 4 prosentutdlum fra fslandi fyrir arin 1983 og 1993 stjérnast lilega af bvi ad bansaslys
eru sem betur fer fatid og biast ma vid miklum breytingum i prosentutélum fra ard til ars.

b6 tidni skradra afengis- og fikniefnaafbrota sé mun minni hér a landi
en annarsstadar (Forsaetisraduneytid, 1996) ma eetla ad stor hluti
afbrota sé i tengslum vid neyslu afengis. I rannsokn um ofbeldis-
averka a sjuklingum a slysadeild Borgarspitalans kemur fram ad um
helmingur ofbeldisaverka verdur um helgar og stér hluti a
veitingahusi (Bjorn Zoéga og fél.,1994).
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Stor hluti kostnadar vegna réttargeeslu og fangelsa er vegna afbrota
sem tengja ma afengisneyslu (Hagfraedistofnun Haskéla Islands,
1991).

Utgjold tengd afengisneyslu

Stor hluti af atgjdldum samfélagsins fer i beinan eda 6beinan kostnad
vegna tjéns af véldum afengisneyslu. Kostnadar vegna neyslunnar er
m.a. vegna framleidsluskerdingar, heilsutaps, slysa, tjonabota, gleepa og
ymissa opinberra tutgjalda eins og til 16ggaeslu, domstola, og félagslegrar
adstodar. Adeins litill hluti heildar kostnadar vegna afengisneyslu fer til
afengismedferdar. Ymsar adferdir eru notadar til ad meta hlutfall
kostnadar og tekna vegna afengisneyslu og er slikt mat oft flokid og erfitt
vidfangs (... 1997). (....1997. Addiction,92(11), 1491-1505).
Hagfraedistofnun Héaskola Islands gerdi arid 1991 greiningu 4 annars
vegar beinum og Obeinum kostnadi vegna vandamala tengdum
afengisneyslu og hins vegar hagnadi af afengissolu (Hagfraedistofnun
Haskola Islands, 1991). A arinu 1985 reiknast kostnadur samfélagsins
af afengiss6lu heerri en tekjur. Fram til arsins 1989 var préunin sa ad
reiknadar tekjur jukust verulega og meira en reiknadur kostnadur,
pannig ad & arinu 1989 voru tekjur af afengissolu 4 Islandi retknadar
5,65 milljardar krona, en kostnadur samfélagsins af afengissélu og
neyslu taepir 4,9 milljardar krona. Audvelt er ad gagnryna pessa skyrslu,
enda benda héfundar hennar 4 ad veigamikla kostnadar- og tekjulidi
vanti. Sambzerilegar skyrslur um kostnad og tekjur vegna afengissolu i
Svipj6d hafa allar synt meiri kostnad en hagnad fyrir samfélagio af
afengissolu.

Ef tolur fra danska heilbrigdisraduneytinu eru stadfeerdar til Islands er
alitid ad kostnadur vegna afengisneyslu hér a landi sé um 6,5 milljardar
kréna og 7,3 milljardar ef bandariskar toélur eru stadfeerdar.

Beinn kostnadur rikisins vegna afengis- og vimuefnamedferdar er adeins
litill hluti af heildarkostnadi vegna afengisneyslu. i téflu 4 kemur fram
ad beinn kostnadur rikisins vegna afengismedferdar arid 1997 var um
587 m.kr. sem er um 9% af heildarkostnadi ef hann er asetladur um 6,5
milljardar krona. Samkvaemt bandariskum skyrslum er alitid ad til
adfengismedferdar sé varid um 3,7% af heildarkostnadi vegna
afengisnotkunar og fiknar og til forvarna 0,4% (Center for Addiction and
Substance Abuse. Columbia University, 1994).

Tafla 4

Beinn kostnadur rikisins vegna afengis- og annarar vimuefnamedferdar
ari6 1997. Skipt eftir medferdarstofnunum

Medferdarstofnun Kostnadur i milljonum kr.
SAA 209,0
Landspitali 205,5
Vidines 69,56
Hiladgerdarkot 39.0
Studlar 31,0
Krisuvik 14,0
Varpholt 9,5
Ymiss afangaheimili 6,0
Fjolskyldumidstodin 3.5
| Alls 587,0
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5.3.1.7. 8,7% af tekjum rikisins vegna afengissblu fara til afengismedferdar
Azetladur brutté hagnadur af afengissdlu samkvemt asetlun ATVR og
flarlagafrumvarpi fyrir arié 1998 er kr. 6,75 milljardar:

Amtlad afengisgjald 1998 4,78 milljardar kr.
Asetlabur virdisaukaskattur 1998 1,40 milljardar kr.
Azetlud smasodlualagning 1998 0.57 milljardar kr.

6,75 milljardar kr,

Framlag rikisins til afengismedferdar arid 1997 var um 587 m.kr., sem
er 8,7% af asetludum hagnadi af afengisolu.

5.3.2. Adgerdir gegn afengis- og 68rum vimuefnavanda

5.3.2.1. Fyrsta, annars og bridja stigs adgerdir. Skigreining
Samkvamt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar ma
flokka adgerdir til ad auka lifsgaedi almennings i nokkra undirflokka.
Annars vegar eru adgerdir til eflingar almennri gedheilsu pannig ad
pjodfélagspegnar njoti bestu salfélagslegra adstzedna sem kostur er.
Hins vegar eru adgerdir sem mida ad vernd gegn sérstokum
vandamalum eins og t.d. vandamalum afengisneyslu. A8 peim virnum
er unnid 4 premur stigum sem 61l eru nefnd forvarnir a faglegu mali.
Fyrsta stigs forvarnir mida ad pvi ad takast 4 vid ahaettu adur en
vandinn kemur fram og minnka likurnar a4 ad upp komi afengis- og
vimuefnavandamal. Hér er hofoad til heilbrigds folks eda einstaklinga 1
aheettuhdépum. [ daglegu tali um forvarnir er att vid petta stig. Um pad
er fjallad i kafla 4.
Annars stigs forvarnir hof0a til adgerda sem gripid er til a frumstigi
vandans til ad hindra aframhaldandi proéun eda til ad uppreeta vand-
ann. Na peer adgerdir allt fra leifturinngripi i heilsugzeslu og radgjafar i
skola til medferdar 4 afengis- og vimuefnadeild. I daglegu tali er petta
stig nefnt medferd.
Pridja stigs forvarnir eru adgerdir sem mida ad endurheefingu beirra
sem hlotid hafa varanlegan skada. Tekid er 4 6drum vandamalum
samfara neyslunni svo sem 68rum gedréskunum, likamlegum sjiak-
démum og félagslegum vandamalum. I daglegu tali er petta stig nefnt
endurhafing. Um annars og pridja stigs adgerdir er fjallad i kafla 5.

5.3.2.2. Stefnuyfirlysing Evropudeildar WHO um afengi
Eftirfarandi sampykkt var gerd a Evréopuradstefnu WHO um heilbrigdi,
pjodfélag og afengi, 12.-14. desember, 1995 (WHO, 1995):

A) Sidferdislogmal og markimnid
Til eflingar evropsku framkveemdaasetluninni um afengismal, hvetur
Parisar-radstefnan allar pattékupjodir til ad mota itarlega opinbera
stefnu um afengismal og fullgera asetlanir til adgerda um ba steinu,
sem endurspegla eftirfarandi sidferdisleg 16gmal og markmid. Stefnu-
morkun og adgerdir purfa ad taka mid af 6likum menningarlegum,
féelagslegum, lagalegum og efnahagslegum adstedum hverrar
patttokupjodar. Pessi stefnuyfirlysing felur ekki i sér lagaleg réttindi.

1. Allir einstaklingar eiga rétt a fjolskyldu, samfélagi og atvinnulifi sem
eru verndud gegn slysum, ofbeldi og 68rum neikvaedum afleidingum
afengisneyslu.

2. Fra unga aldri eiga allir einstaklingar rétt a éhlutdreegum, réttmaetum
upplysingum og freedslu um ahrif afengisneyslu a heilsu, bjodfélag og
fidlskyldu.

3. Ol bérn og unglingar eiga rétt 4 ad alast upp vid adsteedur sem eru
verndadar fra neikvaedum afleifingum afengisneyslu og ef kostur er fra

arodri og kynningu a afengum drykkjum,
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4. Allir peir einstaklingar sem neyta afengis, svo ad skadi efa haetta hlyst
af, svo og fjblskyldur beirra, eiga rétt 4 adgengilegri medferd og
umonnun.

5. Allir einstaklingar sem ekki vilja neyta afengis, eda geta pad ekki
heilsu sinnar eda annarra astsefna vegna , eiga rétt 4 pvi ad vera an
brystings um afengisneyslu og fa studning vardandi lifsstil sinn an
afengis.

B) Tiu leidir til adgerda um afengismal
Rannsoknir og vel heppnud fordeemi bjoda syna, ad marktaekur
avinningur getur nadst i Evropu a svidi heilbrigdis- og efnahagsmala,
ef eftirfarandi tiu leidir eru farnar til eflingar ofantalinna sidferdis-
reglna og markmida. Adgerdir purfa a0 taka mid af 6likum menningar-
legum, félagslegum, lagalegum og efnahagslegum adstaedum hverrar
patttokupjodar.

1. Upplysa folk um ahrif afengisneyslu a heilsu, fjolskyldu og pjodfélag og
einnig um pau arangursriku skref sem haegt er ad taka til ad varna
eda draga ar skada. Byggja upp vidteeka uppeldisfraedilega azetlun um
adgerdir fra unga aldri.

2. Gera opinberar adstedur, einkalif og vinnuumhverfi pannig Gr gardi,
a8 vernd sé fyrir slysum og ofbeldi og 63rum neikveedum afleidingum
afengisneyslu.

3. Koma a og halda til streitu 16gum, sem draga 0r dlvunarakstri a
arangursrikan hatt.

4. Efla heilbrigdi med pvi ad stjorna adgengi, til deemis ungs f6lks, ad
afengi og hafa ahrif a verdlagningu afengra drykkja, til deemis med
skattlagningu.

5. Koma upp strongu adhaldi vardandi beinar og obeinar auglysingar
afengra drykkja og virda takmork og bonn sem pegar hafa verid sett af
sumum bj6dum. Tryggja ad auglysingar um afenga drykki hofol ekki
sérstaklega til ungs folks, til deemis med pvi ad tengja saman afengi og
iprottir.

6. Tryggja ad einstaklingar og fjélskyldur bpeirra, sem eru i heettu eda
hafa skadast af neyslu afengis, hafi adgang ad arangursrikri medferd
og endurhafingu sem & hefur ad skipa pjalfudu starfsfolki.

7. Auka medvitund peirra sem vinna ad markadssetningu og afgreidsiu
afengra drykkja um sidferdilega og lagalega abyrgd. Tryggja strangt
adhald i 6ryggismalum vid framleidslu og koma 4 videigandi adgerdum
til ad hindra 6loglega framleidslu og solu.

8. Efla haefni i pjodfélaginu til ad fast vid afengismal, med bvi ad bjalfa
fagfolk i mismunandi storfum, eins og i heilbrigdis-, félags-, uppeldis-
og domsmalakerfi og styrkja jafnframt préun og forystu baejar- og
sveitarfélaga.

9. Stydja félagasamtok og sjalfshjalparhépa sem ekki er styrt af
opinberum adilum, sem hvetja til heilbrigds lifernis, sérstaklega pau
sem hafa ad markmidi ad fyrirbyggja eda minnka skada tengdan
afengi.

10. Adildarpjodir geri vidteekar asetlanir sem taki mid af pessari
stefnuyfirlysingu Evropu um afengi; tiltaki skyr markmid og
maelikvarda um arangur; skral framfarir; og tryggi reglulega endurgerd
aszetlana ut fra arangursmati.

Af ofantdldum tiu leiSum eru sex atrii sem flokka ma sem fyrsta stigs
adigerdir (nr. 1, 2, 3, 4, 5 og 7), tvd atridi sem flokka ma sem annars
stig adgerdir (nr. 6 og 8 ) og tvd atridi sem fella ma undir pridja stigs
adgerdir (nr. 6 og 9).
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Lég, tillogur ad lagabreytingum og skyrslur um stefnumétun

Nugildandi stofnlég* sem fjalla um afengi, tébak og olégleg fikni-
efni

- Log um loftferdir, 34/1964

- Log um medferd dlvadra manna og drykkjusjakra, nr. 39/1964

- Log um verslun med afengi og tobak nr. 63/1969

- Afengislog, nr. 82/1969

- Log um avana og fikniefni, nr. 65/1974

- Log um tébaksvarnir, nr. 74/1984

- Tollaldg, nr.55/1987

- Log um fangelsi og fangavist, nr. 48/1988

- Log um félagspjonustu sveitarfélaga, nr. 40/1991

- Log um aukatekjur rikissjods, nr. 88/1991

- Log um vernd barna og ungmenna, nr. 58/992

- Log um matvaeli, nr. 93/1995

- Log um gjald af afengi, nr. 96/1995

- Lograedislog, nr. 71/1997

* sum hafa saett breytingum

Nylegar tillogur ad lagabreytingum i pessum malaflokki
+JFrumvarp til laga um #fengisvarnir og adrar vimuefnavarnir” fra
heilbrigdisradherra , lagt fyrir 116. loggjafarping 1991/1992.
Frumvarpid atti ad koma i stad laga nr. 39/1964 um medferd dlvadra
manna og drykkjusjikra, med sidari breytingum og VII. kafla
afengislaga nr 82/1969. Frumvarpid var ekki tekid til umredu a
Albpingi,

+Frumvarp til laga um éafengis- og vimuvarnarrad“, lagt fyrir 121.
loggjafarping 1996. Frumvarpid 4 ad koma & stad 26.-29. greinar
afengislaga, nr. 82/969, med dordnum breytingum. Frumvarpid verdur
veentanlega lagt aftur fyrir 122, bing 1997/1998.

Bzedi pessi frumvorp eru i anda alits Alpjédaheilbrigdismalastofnunar-
innar, sbr. alyktun fra 1979, og sidar, ad afengisvandamalié sé eitt
mesta heilbrigdisvandamal sem jararbuiar standa frammi fyrir. Stofn-
unin hefur lagt til vid adildarpjodir ad dregid verdi r heildarneyslu
afengis sem nemur fjordungi fyrir neestu aldamot.

I fyrra frumvarpinu, en ekki pvi sidara eru einnig dkvaedi um annars
og pridja stigs forvarnir eins og: ,Medferd élvadra manna og ihlutun
felagsmalanefnda“, .Medferd afengis- og vimuefnasjaklinga® og
Medferdarstédvar fyrir afengis- og vimuefnasjuklinga®.

Megin markmid ofantalinna frumvarpa er ad efla fyrsta stigs forvarnir
med bvi ad stofnad verdi afengis- og vimuvarnarad sem heyrir undir
radherra heilbrigdismala og er tilgangurinn med stofnun pess, skv.
sidara frumvarpinu: ,Ad efla og styrkja afengis- og vimuvarnir
sérstaklega medal barna og ungmenna og sporna vid afleidingum af
neyslu afengis og annarra vimuefna. Markmidid ... er ad uppreeta
fikniefnaneyslu og draga storlega Gr afengisneyslu. Radid skal studla
a0 samvinnu og samrsemingu milli peirra sem vinna ad afengis- og
vimuvérnum®. Verkefni radsins eru margpeett og radstéfunarfé radsins
er Forvarnarsjodur, fjarveitingar samkvemt fjarlogum og frjals
framlog.

Heilbrigdisradherra skipar atta menn i afengis- og vimuvarnarad og
jafnmarga til vara til fjégurra ara i senn. Til setu i afengis- og
vimuvarnaradi skal ad jafnadi velja einstaklinga sem eru sérfrédir um
afengis- og vimuvarnir. Forssetisradherra, déomsmalaradherra, fjar-
malaradherra, heilbrigdisradherra, menntamalaradherra, utanrikis-
radherra og Samband islenskra sveitarfélaga tilnefna hver sinn
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fulltraa. Varamenn skulu tilnefndir med sama haetti. Heilbrigdis-
radherra skipar formann og varaformann dr radinu.

~Frumvarp til laga um breyting a légum nr. 96/1995, um gjald af
afengi“. Lagt fyrir 122. 16ggjafarbing 1997-1998.

L~Frumvarp til dfengislaga“. Lagt fyrir 122. loggjafarping 1997-1998.

Helstu opinberar skyrslur vardandi stefnumétun-

.Skyrsla Afengismalanefndar rikisstjérnarinnar“ (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneyti. Jantiar 1987). Nefnd um undirbining til-
lagna um opinbera stefnu i afengismalum. Fjallad er um afengislog,
afengisvarnir, medferd og adra pjonustu.

.Skyrsla um fikniefnaméal“ (Forszetisraduneyti. April 1987).
Nefndaralit og tilldgur framkveemdanefndar, sem rikisstjornin skipadi
til pess ad samhaefa adgerdir i barattunni gegn utbreidslu og notkun
avana- og fikniefna. M.a. er fjallad um forvarnir og medferd.

i ofantdldum skyrslum eru settar fram itarlegar tillogur um rannsokn-

ir, samhaefingu raduneyta og atak gegn neyslu og utbreidslu vimuetna.
*+ [ kafla 4.4. eru upptaldar framkvaemdaazetlanir einstakra raduneyta til aldamota
par sem stefna rikisstjornarinnar er Gtfaerd.

Forvarnir. Fyrsta stigs adgerdir

Markhoépar

Fyrsta stigs forvarnir mida ad pvi ad draga ur heildarneyslu, leekka
nygengi afengis-, tobaks- og annarrar vimuefnafiknar og par med ad
fyrirbyggja skadlegar afleidingar neyslu. Forvarnarstarfi ma skipta i
tvo flokka. Annars vegar eru adgerdir par sem reynt er ad hafa ahrif a
adstadur akvedins hops eda alla ibua landsvaedis t.d. med reglugerd
eda 1oggjof. Hins vegar eru adgerdir bar sem adgerdum er beint ad
sjalfum einstaklingunum i afmérkudum hépum, t.d.med freedslu fyrir
unglinga. Dzemi um fyrri nalgunina er 10ggjof um lagmarksaldur til
afengiskaupa og verdakvordun a afengi, en arédursherferd i skéla um
skadsemi vimuefna eda inngrip vegna ahsettusamra adstzedna er
deemi um pad sidara.

Inngrip vegna aheettusamra adsteedna eru forvarnir par sem steint er
ad pvi ad gripa til adgerda hja hopum eda einstaklingum sem bua vid
Ahaettusamar adstsedur. Badi i islenskum og erlendum faralds-
freedilegum rannsoknum hefur verid heegt ad finna adstedur, sem
born og unglingar bua vid, sem spa fyrir um vandamal sidar 4 sevinni
tengd neyslu tobaks, afengis og annarra vimuefna (Tomas Helgason,
1978; Mayfield o.fel., 1974).

I nylegri islenskri rannsékn kemur fram ad félagslegir paettir hafa
mikilvaegt forsagnargildi um seinni tima proun (Porélfur Poérlinds-
SON....... ). Félagslegir peettir hafa meira forspargildi um seinni tima
préoun en t.d. bekking unglinganna um hgettur sem af neyslu
vimuefna stafa. Félagslegir beettir sem greinilega hafa ahrif a
neysluvenjur eru m.a. menntun foreldra, samband foreldra innbyrdis,
timi sem boémm, unglingar og foreldrar eru saman, reykingar annarra

. fjolskyldumedlima, vidhorf til skolagongu og lidan i skéla og tengsl

unglinganna vid vini og jafnaldra.

Stefna rikisstjornarinnar

I lok jantar 1996 akvad rikisstjornin a8 tillogu déomsmalaradherra,

menntamalradherra, félagsmalaradherra og heilbrigdisradherra ad
samrsma adgerdir vegna avana- og fikniefnavarna. Skipud var nefnd
raduneyta i vana- og fikniefnavérnum (Skyrsla domsmalaradherra til
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Alpingis um adgerdir rikisstjornarinnar i fikniefna-, afengis- og
tobaksvornum, 1997). Auk bess skipadi domsmalaradherra sérstaka
verkefnisstjorn til ad sinna pessum malum. Birt var stefna
rikisstjiornarinnar i fikniefna-, afengis-, og tébaksvérnum bpann 3.
desember 1996 og sampykkt var azetlun i pessum malaflokki .
Verkefnisstjorn domsmalaraSherra skiladi tillogum sinum i juni s.l
Hun lagdi m.a. til ad rikisstjornin markadi sér stefnu i pessum
malaflokki og ad stofnad yrdi sérstakt afengis- og vimuvarnarrad.
Nefnd raduneyta var falid ad utfsera pessar tillogur nanar. Helstu
peettir i verkefnaazetlun rikisstjornarinnar eru :

Stefna rikisstjornarinnar i fikniefna-, afengis- og téobaksvérnum. Hér
eru sett fram ahersluatridi til arsins 2000. Raduneyti skulu hvert a
sinu svidi gera framkvaemdaasetlun til aldamoéta par sem stefna rikis-
stjornarinnar verdur utfeerd. Framkvemdaasetlanir skulu vera
tilbtinar fyrir 1. mars 1997.

Stofnun afengis- og vimuvarnarads. Sja lid 3.2. A. Sja fylgiskjal:
Frumvarp til laga um afengis- og vimuvarnarad.

Auknir fjarmunir til forvarna aridé 1997.

1997 Aukning fra 1996 (1998)
Forvarnarsj6dur 55 m.kr. 5 m.kr. (55 m.Kkr.)
Tébaksvarnir 31 m.kr. 22 m.kr. (35 m.kr.)
Til eflingar loggaeslu,
tollgzeslu og til
studnings ungmenn-
um i ahsettuhdpum,
aflad med haekkun
toébaksverds 65 m.kr. 65 m.kr. {65 m.kr.}
Alls 151m.kr.

Efling loggeeslu og tollgeeslu med auknum fjarveitingum. Til pessa
ataks verdur varid 60 m.kr. & arinu 1997.

Studningur vid ungmenni i ahaettuhépum gagnvart notkun fikniefna,
afengis og tobaks. A arinu 1997 er 5 m.kr. fjarveitingu varid til ad
koma a fot teymi sérfraedinga til ad skipuleggja forvarnarstarf i
skélum.

Samstarf rikisins, Reykjavikurborgar og Evrépuborga gegn eiturlyfjum
um verkefnid ,Island an ejturlyfja 2002“. Med eiturlyfjurn er hér att vid
0logleg vimuefni.

Fullgilding Islands a samningi Sameinudu bpjé6danna gegn o6loglegri
verslun med fikniefni og skynvilluefni og samningi Evrépuradsins um
pveetti, leit, hald og upptdku avinnings af afbrotum.

Framtidarsyn ATVR i métsogn vid stefnu rikisstjérnarinnar
Markmid stefnu rikisstjornarinnar i fikniefna-, afengis- og
tébaksvornum er ad uppreeta fikniefnaneyslu barna og unglinga og
draga storlega Gr afengis- og tobaksnotkun beirra. I januar 1997,
rimum manudi eftir ad ad stefna rikisstjornarinnar hafdi verid
sampykkt, var kynnt framtidarsyn stjérnar Afegnis- og tobaksversluna
rikisins. f téflu nr. 5 kemur fram hvernig ,Framtidarsyn stjérnar
ATVR® er 1 métsogn vid stefnu rikisstjornarinnar.
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Tafla 5. Heildarstetna i vimuefmavérnum?

Stefna rikisstjornarinnar Framtidarsym stjornar ATVR,
i fikniefna-, afengis- og tobaksvornum, janiar, 1997
desember, 1996

Markmid:
- Uppreta fikniefnaneyslu bama og - Leekka hlutfallslega verd a léttum
unglinga vinum og bjor
- Draga storlega ar afengis - og - Auka pjénustu

tobaksnotkun peirra

Leidir:
- Efla forvarnir - Lengja opnunartima
- Hefta algengi beirra - Fjolga verslunum
- Faekkun fikniefnabrota - Bjbda 1t rekstur verslana
- Efla andst6du gegn notkun bama - Einkasala verdi afnumin

og ungmenna a efnunum
- Efla medferdarirraedi

5.3.4.4.

15. april 1998

Heimild: Tomas Helgason, 1998. Forvarnir - ord og athainir: Islensk afengismalastefna a 20 dld.
Gebvernd.

Framkv@emdaisetlanir einstakra raduneyta

¢ Démsmailaraduneyti: Teekjakaup, fidlgun stddugilda i fikniefnadeild
logreglustjorans i Reykjavik og einnig ati 4 landi. Umbeetur a starfs-
adstodu fikniefnadeildar logreglunnar i Reykjavik og fjarveiting til
fikniefnastofu. Kostnadur 1997, 35 m.kr. (Skyrsla démsmalarad-
herra til Alpingis um adgerdir rikisstjornarinnar i fikniefna,-
afengis- og tobaksvornum, 1997).

e Félagsmalardduneyti. Astlunin er i premur lidum. 1. Beett
umhverfi fijdlskyldunnar. l.a. Métun opinberrar fjolskyldustefnu,
.par sem fjolskyldan og pa einkum foreldrar eru best til pess fallnir
ad veita veita bornum Oryggi og taekifeeri til proska. Fjélskyldan og
heimilin eru tvimeelalaust mikilveegasti vettvangurinn a svidi
forvarna i fikniefnamalum®. A9 tilnefnt verdi opinbert fjdlskyldurad.
1.b. Fullgilda alpj6Sasampykkt um starfsfolk med fj6lskylduabyrgo.
2. Sérheefd medferdarheimili 4 vegum Barnaverndarstofu. 2.a.
Sérhaeft medferdarheimili, Varpholt, opnad 1997. 2.b. Sérhaeft med-
ferdarheimili i Skagafir8i, opnad 1998. 2.c. Medferdarheimili fyrir
fikniefnaneytendur a aldrinum 16 til 18 ara, opnad 1999. 3. Onnur
verkefni. 3.a. Rannsdkna- og tilraunaverkefni: Stofnun Barnahuss,
1998, sérsok uttekt a pjonustu medferdarstofnana vegna haekkunar
sjalfreedisaldurs ar 16 arum i 18, kénnun a hvort medferdartrracti
henti jafnt kérlum sem konum, radgjof til foreldra a landsbyggsdinni
og studningsmedferd fyrir born afengissjuklinga. 3.b. Vakin athygli
sveitarfélaganna a skyldum bpeirra annars vegar gagnvart afengis-
sjukum og fjélskyldum peirra og hins vegar var8andi fikniefnavarnir
(Framkveemdaasetlun félagsmalaraduneytisins i fikniefna- og
afengisvérnum, 1997).

¢ Fjarmilaraduneyti: Akvedid hefur verid ad radstafa skuli 25 m.kr.
til eflingar tollgaeslu i pvi skyni ad vinna ad stefnu rikisstjornar-
innar um fikniefna- afengis- og toébaksvarnir. Sja verkefnaasetlun
vegna fikniefnaeftirlits (Skyrsla domsmalaradherra til Alpingis um
adgerdir rikisstjornarinnar i fikniefna,- afengis- og tobaksvornum,
1997).

o Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti. Megin aherslur
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis til neestu ara vardandi
stefnu rikisstjornarinnar eru eftirfarandi (Framkveemdaasetlun
Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins i fikniefna-, afengis- og
tobaksvornum, 1997): 1. Heilsu- og forvarnarmidstod a landsvisu. 2.
Stofnun Afengis- og vimuvarnarrads. 3. Leidbeinendanamskeid fyrir -
starfsmenn heilsugaeslu, sjukrahusa og medferdarstofnana. 4.
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Forvarnarsjodur. Samkvesemt fjarlogum 1997 renna i sj6dinn 55

m.kr. Af peirri uppheed uthlutar fjarlaganefnd Alpingis 23,1 m.kr.,

en Forvarnarsjéodur 31,33 m.kr. (Sja téflu 6). 5. Beett
medferdararreedi. Endurskodun og tuttekt & medferdarheimilum. 6.

Framkvaemdaasetlun Toébaksvarnarnefndar. 7. Heilsuefling.
Samstarfsverkefni Heilbrigdisraduneytis og Landlaeknisembaeettis. 8.
Heilsuvernd. Samvinnuverkefni Landlseknisembeaettis, héradslsekna
og félagsmalastjora.

Tafla 6. Uthlutun iir Forvarnarsj6di aris 1997

Uthlutad af fjarlaganefnd:
Afangaheimilid Dyngjan 1.000.000
Liknarfélagi® Skjoldur 1.000.000
Islenskir ungtemplarar ' 2.000.000
Fraadslumidstéd i fiknivéornum 2.000.000
Krossgotur 4.000.000
Liknarfélagi® Prepid 1.000.000
Afangl, liknarfélag 1.000.000
Storstiika Islands 2.000.000
Afengtsvarnarrad 9.100.000
23.100.000
(thlutab af stjorn Forvamarsj6ls:
Afangaheimili (alls 6.250.000)
Likmarfélagid Skjdldur 800.000
Liknarfélagid Konan 1.050.000
Linarfélagid Risid 1.300.000
Liknarfélagid Takmarkid 900.000
Vernd - fangahjalp 850.000
Afangaheimilid Fjélan 500.000
Afangaheimilid Kiettur 450.000
Samhjalp hvitasunnumanna 400.000
Félagsmalarafuneyti - Leitarstarf i grunnskélum 3.500.000
Hellbrigéismilaraduneyti - Leitarstarf i grunnskélum 1.500.000
ECAD - styrkur til starfsemi {sland an eyturlyfia 2002 3.000.000
Jafringjafra=dsla framhaldsskola 2.000.000
SAA - Sveitarfélagaverkefni - vigbot 1.500.000
SAA - Samstarf SAA og heilbrigbisstarfsfolks 900.000
FR/E - Vishorf til dlvunar 1.000.000
FRAE - Vimuvarnarskoélinn ati & landi 1.000.000
FRAE - Samheefing forvarnarstarfs 800.000
Barnaheill og Vimulaus seska. Samstarf um préun foreldrasima 1.000.000
Vimulaus aeska - radgjsf fyrir foreldra barna i vimuefnavanda 1.000.000
Vimulaus seska - namskeid fyrir foreldra og bérn alkohélista 900.000
Heimili og skéli - superforeldrar, abyrgd foreldra 1.000.000

Landskénnun & notkun tébaks, afengis og annarra fikniefna medal  1.000.000
15-20 ara skélanema med hlidsjon af fyrr kénnunum

Vernd - samnstarfsverkefni vi§ a8 a8istoda fanga vid a8 verfia 800.000

vimulausir

Sb:_i:\un & nidurstddum ur rannséknum og kénnunum sem unnar 800.000

hafa

verid & Islandi 5.1 15 &r. Samanburdur og greining 4 stddu

mala.

{préttabandalag Reykjanesbacjar. Samstarf um markvisst 700.000

forvarnarstarf

Sumarheimili Templara til Bindindisméts 1 Galtarleskjarskogi 500.000

1997

Afengis- og vimuvarnarnefnd Akureyrar - Voff* verkefni i grunnsk. 440.000

Stérstuka Islands - Sérstakt Bindindismoét & NorSurlandi 400.000

KFUM - Vimuefnalaus f)élskylduhatid i Vatnaskogi 400.000

Forvamarverkefnii Magniisar Scheving i samstarfi vid alira 500.000

Félag ungleekna - freedsla fyrir framhaldsskélanerna 200.000

Utideild Félagsmalastofnunar Reykjavikur - .Drengjaverkefni“ 140.000

Ingvar A. Périsson o.fl. Heimildamynd 100.000
31.330.000

Samtals: 54.430.000

15, april 1998

Menntamalaraduneyti Menntamalaraduneytid hefur styrkt Lions-
Qest verkemid ,A8 na tokum 4 tilverunni“ og jafningjafraedsluna en
jafnframt énnur samtdk og einstaklinga sem unnid hafa ad verkefnum
a4 svidi forvarna. Lions-Quest verkefnid fluttist yfir til Nams-
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gagnastofnunar vid flutning a rekstri grunnskola til sveitarfélaga a
midju ari 1996. Raduneytid hefur stutt verkefni 4 vegum Jafningja-
freedslunnar sem er langtimaverkefni, en ekki ataksverkefni 4 vegum
Félags framhaldsskélanema. Jafningjafraedslan var styrkt med 3 m.kr.
4 pessu ari og ymsir adrir styrkir hafa numidé 0,5 m.kr. Raduneytid

hefur og styrkt utgafustarfsemi og radstefnukostnad einstaklinga og
samtaka vegna forvarnarmala. [ stefnumérkun menntamalaradu-

neytisins segir ad komid verdi & fot teymi sérfreefinga sem komi med
tillogur um skipulagningu & forvarnarstarfi i skélum og veita
starfsfolki grunn- og framhaldsskéla faglega radgjof m.a. vegna
ahaettuhegdunar nemenda. A arinu 1997 er 5 m.kr. fjarveitingu varid
til ad koma a fot teymi sérfraedinga til ad skipuleggja forvarnarstarf i
skélum. Sja stefnumdrkun menntamalaraduneytis vegna forvarna i
skolum. (Skyrsla domsmalaradherra til Alpingis um adgerdir rikis-

stjornarinnar i fikniefna-, afengis- og tébaksvornum, 1997).

Adrir opinberir framkvaemdaadilar

¢« Samband islenskra sveitarfélaga. I byrjun ars 1996 setti

Samband islenskra sveitarfélaga a laggirnar vinnuhop sem falid var
ad vinna ad stefnu sambandsins i pessum malaflokki.
Vinnuhépurinn lauk stérfum i mars 1997 og kynnti tiu punkta
tillogur um stefnu sambandsins i vimuefnamalum (Skyrsla
domsmalaradherra til Alpingis um adgerdir rikisstjornarinnar i
fikniefna-, afengis- og tébaksvornum, 1997).
Sveitarfélog og félagsmalastofnanir steerri sveitafélaga hafa sinnt
forvarnarstarfi med ymsum heetti. Hefur pad m.a. verid gert med
utideildum, unglingaathvarfi, starfsemi félagsmidstodva, fraedsluefni
og sérstokum ataksverkefnum. Salfreedideildir skola hafa sinnt
vandamalum einstakra nemanda og fjélskylduvandamalum. Vid
flutning a rekstri grunnskola til sveitarfélaga & midju ari 1996 eiga
skolasalfredingar ekki lengur ad sinna medferd og ber beirri
medferd sem peir adur sinntu ad visa til annarra adila.

» Reykjavikurborg. Verkefni: A vegum Reykjavikurborgar starfar fra
oktéber 1995 Vimuvarnarnefnd borgarinnar. Vimuvarnarnefnd
hrindir i framkvaemd og samrsemir adgerdir ymissa adila innan og
utan borgarinnar. Vimuvarmarnefnd sér um Vimuvarnarskélann
sem er samstarfsverkefni fjdlmargra adila. Reykjavikurborg hefur
stutt Jafningjafreedsluna og er samstarfsadili i astluninni ,Island
an eiturlyfja 2002* og i verkefninu ,Vimulaus grunnskéli* og
Fjolskyldumidstddinni, sem er hluti af peirri asetlun. Borgin er
einnig samstarfsadili i hvatningarherferdinni ,Foreldrar eru besta
forvomin® og tekur batt i forvarnarverkefnum i samvinnu vid félags-
midstdédvar og skéla borgarinnar, foreldraféldég, iprotta- og
seskulydsfelog, 1ogreglu og ibuasamtok. Fjardflun og kostnadur:
Vimuvarnanefnd Reykjavikurborgar hefur arid 1997 10 m.kr. til
radstofunar a fjarhagsasetlun. Gert er rad fyrir ad auk bpess verdi
aflad studnings stofnana og samtaka vid framkveemd verkefna.
Hvatningaratak ario 1997 og auglysingablad kostar um 5-6 m.kr.
Starfsmadur ................. ?9?

¢ Akureyri. .....

» Seltjarnarnesbeaer. Verkefni: Starfsmadur i 25% starfi og
framkvaeemdanefnd sem sinnir forvarnarmalum i samvinnu vid
skdla, iprottaféldog, heilsugaeslu, foreldrafélog og félagasamtok. Fyrir-
lestrar og namskeidahald og adkeypt pjonusta fra Forvarnardeild
SAA. Kostnadur: Vegna adkeyptrar pjonustu, namskeidahalds og
launa starfsmanns um kr. 900.000,-. Fjaréflun: Greitt af baejarsjodi.
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Afengisvarnarrad. Verkefni: Afengisvarnarradi er markad starfssvid
samkvaemt akvesedum i afengislogum og reglugerd. Pvi er stlad ad
efla bindindisstarfsemi i landinu, studla ad bindindissemi og reyna i
samradi vid rikisstjorn, afengisvarnarnefndir og bindindissamtok ad
afstyra skadlegum afleidingum afengisneyslu. Afengisvarnarrad
hefur umsjén med afengisvarnarnefndum, skal vera rikisstjorn og
Alpingi til raduneytis um 16ggjof og framkveemd bessara mala. Radio
skal studla ad bindindisfraedslu i skélum og til almennings, annast
gerd fraedslu- og upplysingarita. Afengisvarnarrad hefur adur stadid
straum af kostnadi vid rannséknir. Mjog litlu fé hefur verid varid til
Afengisvarnarrads sem er eini logskipadi adilinn til ad sinna
vorvornum. bvi hefur radid ekki getad sinnt peim verkefnum sinum
sem porf veeri 4. Fjaroflun: Uthlutad af fjarlogum 1996 9,1 m. kr.
Kostnadur: Laun og launatengd gjold 6 m.Kkr., rekstrargjold 1,1
m.kr. og erindarekstur 2 m.kr.

Toébaksvarnarnefnd. Tébaksvarnarnefnd er markad starfssvid
samkvaemt akvsedum i tobaksvarnarlogum. Med fjolpsettu hlutverki
er nefndinni setlad ad vinna ad markmidum laganna med ad pvi ad
draga r téobaksneyslu og bar med pvi heilsutjoni sem han veldur,
og vernda folk fyrir ahrifum tébaksreyks. Verkefni: Frzedsluefni i
grunnskolum um skadsemi tébaks, ,Verum reyklaus® sem er hluti
af Lions Quest namsefninu. Ataksverkefni og heilsuefling: ,Flottust
reyklaus* og ,a toppnum reyklaus®. Gerd og dreifing ar6durs-
beeklinga og arédursmynda, samstarf vid ipréottahreyfinguna um
freeBslu og arédursherferd um reyklausar iprottir. Gerd reglugerda
um reykingar, verkefni um ad virda 16g um reykbann og arédur um
reyklausar uppakomur og stadi. Samvinna vid grunnskéla,
opinbera adila og félagasamtok. Fjaroflun: Framlag til tobaksvarna
nemur 0,7% af bruttésdluverdi téobaks i landinu. Framlag uar
rikissjodi fyrir arid 1997, 31 m. kr., flutt fra arinu 1996 6,5 m.kr.,
haekkun & verdi tébaks 3,5 m.kr. og endurgreidsla virdisaukaskatts
0,8 m.kr. eda alls 41,8 m.kr. Kostnadur: Namsefni fyrir grunnskola-
nema 10 m.kr., namskeidahald 1,7m.kr., reyklaus dagur 2 m.kr.,
styrkir, ar6dur og samningar vid sérsambénd og félog 21 m.kr.,
skrifstofa, erlent samstarf og nefndarstorf 7 m.kr. eda alls 41,7
m.kr.

5.3.4.6. Starfsemi félagasamtaka

15. april 1998

o Stérstika Islands IOGT: Verkefni: Utgafa og dreifing baeklinga um

skadsemi afengis, tobaks og annarra vimuefna og bindindisfraedsla i
skolum. Bladautgafa: AEskan, abc og Regin. Barna- og unglinga-
stakustarf, umsjon bindismoéta og Bindindisdags fjolskyldunnar.
Fjaroflun: Alls arid 1996, 3,7 m.kr. (Fjarlaganefnd Alpingis, 2 m.kr.,
Veltubeer, 1 m.kr., Forvarnarsjodur, 0,4 m.kr. og heilbrigdisradherra
0.3 m.kr.)

fslenskir ungtemplarar. Vettvangur fyrir zeskufélk til ad lifa i
vimulausu umhverfi. Verkefni: Ymis timabundin verkefni,
bindindismét og alpjodleg samskipti ungmenna. Fjargflun: Styrkir
(Fjarlaganefnd Alpingis 1997 2 m.kr. og husneedisstyrkur fra
Reykjavikurborg) og sala bjénustu. Kostnadur 1996: Um 2 m.kr. i
forvarnarstorf. '
Bindindisfélag dkumanna. Verkefni: Forvarnarverkefni tengd
umferd. Fraedsla og upplysingar um umferdarmal. Fjaréflun: Styrkir
(m.a. ur Eskulydssjodi rikisins kr 50.000,-) og félagsgjold.
Kostnadur 1996: Um 3,7 m.Kr.

Vimulaus @ska - foreldrasamtok. Verkefni: Samtokin eru i
samstarfi vid Lions hreyfinguna um notkun Lions Quest
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namsefnisins i vimuvornum fyrir grunnskoélana. Samtokin dreifa an
endurgjalds hluta namsefnisins, en auk pess sja pau um, ad hluta i
samvinnu vi§ adra, utgafu fréttabréfs, timarits og baeklinga.
Samtékin hafa gefid 0t bokina ,Lengi muna bérnin® i tengslum vid
atakid ,Stédvum unglingadrykkju®. Samtékin standa fyrir foreldra-
namskeidum- og radgjof, freedslufundum fyrir almenning og reka
foreldrasima. Samtékin vinna ad stofnun medferdarheimilis fyrir
unglinga. Samstarf vid énnur samték a svidi vimuvarna og einnig
vid erlend samtok. Fjaroflun: Utgafa blada og timarita og félagsgjold.
Auk smeerri styrkja fra félagasamtokum, styrkir fra Reykjavikurborg
og ur Forvarnarsjodi alls 2,6 m.kr. arié 1997. Kostnadur: 1997 um 3
m.Kr.

Freedslumidstod i fiknivornum. Verkefni: Skraning gagnasafns,
utgafa fraedsluefnis og timaritsins .Ahrif*, namskeid, radgjof og
freedsla fyrir skola, foreldrafélog, félagasamtdk og stofnanir.
Verkefnastjorn ymissa samvinnuverkefna 1 afengis- og
vimuefnavornum. Fjaréflun: Fjarlog 1996, 2 m.kr., Forvarnarsjédur
1996, 3 m.kr., sala a pjénustu og énnur fjaroflun. Kostnadur: 1995,
7.19 m.kr., par af laun 5,165 m.kr.

SAA, forvarnardeild. Verkefni: .Forvarnir i sveitarfélogum®, i
upphafi i samvinnu vid fimm sveitarfélog, Barnaheill, Rauda kross
Islands og Fraedslumidstod i fiknivornum. Freedsla og namskeid fyrir
starfsfolk iprottafélaga, félagsmalastofnana, heilsugaeslu,
grunnskola og logreglu. Namskeid fyrir framhaldsskélakennara i
samvinnu vid Fraedslumidstéd i fiknivormum og Endurmenntunar-
deild Haskéla Islands. Utgafustarfsemi og rannséknir/kannanir.
Fjardflun: 1997 fra SAA 8 m.kr. , tekjur um 2,5 m.kr., ymsir styrkir
um 5 m.kr., m.a. r Forvamarsjodi. Kostnadur: 1997 um 15,5 m.kr.
Raudi krossinn. Verkefni: 1) Raudakrosshisid; Radgjof,
simapjonusta og neydarathvarf fyrir unglinga. Utgafa beeklinga,
myndbandagerd og kynning a starfsemi Raudkrosshussins i skélum
landsins. Einnig fyrsta hjalp til foreldra og adstandenda. 1996: 86
einstaklingar gistu i 170 skipti, um 450 einstaklingar i radgjof og
um 5000 simtdl. Um helmingur leitar adstodar vegna afengis- og
vimuefnavanda. Kostnadur a &ari um 26 m.kr. 2)
Vimuvarnarskélinn. Asamt SAA, FRAE, menntamalaraduneyti og
Kennarasambandi Islands. Farskoli fyrir kennara og starfsmenn
skoéla. Fimm ara verkefni sem hefst um aramétin 1997/1998.
Kostnadur 1997-1998: kr. 655.000,-. 3) [ samvinu vid
Husavikurkaupstad, tilsjonarheimili 4 Husavik fyrir unglinga med
bléndud vandamal, 16- 20 ara, med bremur plassum. Fra juni 1997.
Kostnadur 1997: 1,2 m.kr. 4) Fjdlskyldu-midstod vid Baronsstig. I
samstarfi vid Reykjavikurborg og félagsmalaraduneyti, heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneyti. Kostnadur 1997-1998: 5 m.kr.
Kostnadur alls a4 ari: 32,855 m.kr. Fjaré6flun: Greitt af 6llum
deildum Raudakross Islands, frjals framlog og dnnur fjaréflun.
Heimili og skoéli. Landssamtdk foreldra barna i grunnskélum.
Foreldrasamstarf til ad studla ad beettum uppeldis- og
menntunarskilyrdum. Hluti af verkefnum beinist gegn
afengisneyslu unglinga med pvi ad bryma fyrir foreldrum ad taka
héndum saman a bekkjarvisu Verkefni: Bekkjarfulltraafraedsla,
Foreldrardlt, Foreldrar sem fyrirmyndir,i samvinnu vid SAMFOK og
gerd og dreifing freedslubeseklinga. Fjaréflun: Forvarnarsjédur 1997 1
m.Kr., sala freedsluefnis og adrar fjardoflunarleidir. Kostnadur: Fyrir
arid 1997, 2,5 - 3 m.kr.

Krabbameinsfélagid. Verkefni: Fraedsla um lifsleikni og fraedsluefni
gegn tobaksnotkun. Samvinna vid Tobaksvarnarnefnd um verkefni,
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utgafumal og freedslu fyrir grunnskélanemendur, kennara og
foreldra. Fjaroflun: Utgafumal kostud af Toébaksvarnarnefnd. Laun
starfsmanna kostud af agéoda happdreettis. Kostnadur: Utgafukostn-
adur 6,5 m.kr., auk launakostnadar.

Auk pessara adila eru ymsir fleiri, einstaklingar og samtok sem
vinna ad afengis- og vimuvarnarmalum og er pessa adila m.a. ad
finna i toflu 6 um uthlutanir Gr Forvarnarsj6oi.

5.3.4.7. Helstu forvarnarverkefni

15. april 1998

island an eiturlyfja 2002. Samvinnuverkefni rikisstjornarinnar,
Reykjavikurborgar og samtakanna Evrépuborgir gegn eiturlyfjum
(ECAD). Megin markmid samstarfsins er ad sameina krafta pjodar-
innar i barattunni gegn 6loglegum fikniefnum, efla forvarnir, og
skipuleggja verkefni og adgerdir sem hafa petta markmid ad
leidarljési. Arangur af peim verkefnum sem undir Azetlunina falla
verdur metinn af Rannséknarstofnun uppeldis- og menntamala.
Verkefnisstjorn hefur 4 m.kr. til radstéfunar 4 hverju ari medan
asetlunin stendur yfir fra 1997 - 2001, b.e. 3. m.kr. arlega ur
Forvarnarsjodi og 1 m.kr. arlega fra Reykjavikurborg,

Vimulaus grunnskéli. Hluti af asetluninni Island an eiturlyfja
2002. Vimulaus grunnskoli er samstarfsverkefni um forvarnir i
grunnskolum Reykjavikur gegn vimuefnaneyslu nemenda. Sam-
starfsadilar eru Reykjavikurborg, félagsmalaraduneyti, heilbrigois-
og tryggingamalaraduneyti og Reykjavikurdeild Rauda kross
islands. Samstarfssamningur pessara adila gildir fra april 1997 til
araméta 1997/1998. Aztladur heildarkostnadur er um 9 milljénir.
Opnud hefur verid Fiolskyldumidst6d i Reykjavik vegna verkefnisins.
Samid verdur vid ohadan adila til ad meta arangur verkefnisins.
Verkefnisstjori er Arni Einarsson. Framkvaemd verkefnisins felst 1
bvi ad samheefa og styrkja pad starf sem fyrir er hja stofnunum
borgar og rikis, fraedslu, greiningu, radgjof og medferd.
Samstarfsverkefni iSI og UMFI. I samvinnu vi6 Fradslumidstod i
fiknivébrnum. Formadur verkefnisstjornar Poérélfur Porlindsson
professor. Uthlutun ur Forvarnarsjodi 1996 kr. 4 m.kr.

Lions Quest - AJ na tokum & tilverunni. Vimuvarnarverkefni fyrir
grunnskola. Verkefnid fluttist fr& menntamadlaraduneyti yfir til
Namsgagnastofnunar vid flutning & rekstri grunnskola til
sveitarfélaga arid 1996. Samstarfsadilar: Namsgagnastofnun,
Vimulaus seska og Lions hreyfingin.

Vimuvarnarskélinn. Vimuvarnaratak med freedsluverkefnum fyrir
starfsfolk i grunnskolum Reykjavikur. Samvinnuverkefni [prétta- og
tomstundarads, Skolaskrifstofu, Félagsmalastofnunar, Barna-
verndarstofu, forvarnardeild logreglunnar i Reykjavik, Fraedslumio-
stodvar i fiknivornum, Rauda kross fslands og SAA.
Jafningjafraedsla framhaldsskoélanema. Menntamalaraduneyti og
Félag framhaldssk6lanema. 3 millj. 1996

Namskeid um dheettuhegdun barma og ungmenna (agust 1997).
Til eflingar forvornum i skélum. Menntamalaraduneyti i samvinnu
vid Endurmenntunarstofnun Haskoéla Islands og Freedslumidstod i
fiknivornum. Hluti af stefnumérkun menntamalaraduneytis vegna
forvarna i skélum.

Sképum reyklausa kynslod, verkefni fyrir 6. og 7. bekk grunnskoéla
og Vertu frjils reyklaus, verkefni fyrir 8.-10. bekk grunnskola.
Samstarfsverkefni Tobaksvarnarnefndar og Krabbameinsfélagsins.
Auk ofantalinna verkefna standa framkvsemdaadilar fyrir nam-
skeidum, utgafu baeklinga, handbdka og freedsluefnis fyrir foreldra,
kennara, bérn og unglinga.
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5.3.4.8. Kostnadur vegna fyrsta stigs forvarna
f toflu 7 er yfirlit yfir framantalinn kostnad vegna fyrsta stig forvarna a
vegum opinberra stofnana og félagasamtaka. Fyrsta hjalp til barna og
unglinga, foreldra og adstandenda sbr. Fjbélskyldumidstodin vid
Baronstig og Raudakrosshusid er talin til annars stigs forvarna.
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Tafla 7. Kostnadur vegna fyrsta stigs forvarna vegna éfengis, tébaks og
annarra vimuefna arid 1997.
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Framlag rikisins til forvarna vegna afengis og 6léglegra vimuefna
(55+65 m.kr.) nemur 1,8% af tekjum rikisins vegna afengissolu
(asetladar 6,75 milljardar 1998). Framlag rikisins til tobaksvarna (31
m.kr.) nemur 0,7% af bruttosdluverdi tébaks i landinu.

Umrada um forvarir

Margir eru efins um gildi fyrsta stigs forvarna par sem erfitt getur
reynst ad meela arangur. Margir ofyrirsjdanlegir og oOstyranlegir
ahrifapaettir i pjodfélaginu hafa ahrif 4 adgerdir sem af stad er
hrundid. Tekist hefur b ad syna fram a gédan arangur forvarna i vel

hénnudum rannséknum. Mannslifum hefur sannanlega verid bjargad

med pvi ad haekka logaldur til neyslu afengra drykkja i 21 ar og einnig
med pvi ad lsekka leyfilegt afengismagn i blodi vid akstur i 0,02%
(Edwards G. og fél. 1994). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur i
aratugi bent a ahrif verdstyringar a heildarneyslu afengis. Peim mun
haerra verd a afengi bvi minni verdur neyslan.

Skiptar skoBanir eru um gildi freedsluar6durs i forvarnarstarfi. A
medan einum finnast arodursherferdir i skélum hafa sannad gildi sitt

(Gordis, E. 1996) finnst 60rum hid gagnstseda (Edvards, G. og fél.
1994). { islenskri rannsokn a Lions Quest namsefninu kemur fram ad

arangur af notkun pess hefur pvi midur ekki skilad peim arangri sem
vonast var til 4 medan kannanir i Bandarikjunum og a Nordurléondum
haf synt ad freedsla seinkar eda dregur ur vimuefnaneyslu medal
unglinga. (Pérarinn Gislason og fél., 1994). Neysla islenskra unglinga
4 afengl og 68rum vimugjéfum eykst (Porélfur bPorlindsson o.fl. 1998) og
vaxandi fjoldi ungs folks fer i afengismedferd (SAA, 1997). Reykingar
unglinga aukast pratt fyrir pekkingu peirra a reykingum og mikla
freedslu.

Edli forvarnanna vegna ma budast vid ad arangur arédursherferda verdi

litill. Verid er ad hvetja folk til ad breyta um hegdun til ad fyrirbyggja

sjukdéma. Likurnar a ad vidkomandi veikist eru oft hverfandi litlar.

Nogu erfitt getur reynst ad breyta um hegdun t.d. ad heetta neyslu
pegar skalinn er skedur, hvad ba ad breyta um hegdun ef likur eru

minni en meiri 4 ad verda sjukdémnum ad brad. Reynslan hefur synt

ad 27,5% af folki sem nser 55 ara aldri hefur einhvern tima greinst
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med afengismisnotkun eda fikn (Jon G. Stefansson og fél. 1991), en
likumnar til ad verda afengisréskun ad brad eru raunar meiri vegna
pess ad danarlikur afengismisnotenda eru verulega heerri en annarra.
Pversognin i forvarnarstarfi er s ad forvarnir feera pjofélaginu mikinn
avinning, en einstaklingnum litinn (Rose, G. 1993).

betta pydir ekki ad forvarnir séu gagnslausar. Horfast verdur i augu
vi pessa stadreynd og kennsla i heilbrigdum lifshattum getti pvi frekar
ad beinast ad meira adladandi markmidum en beim, ad eygja fjarleega
von um betri heilsu. Ef athugud eru heiti nokkurra forvarnarverkefna
pa virdist ,Jafmingjafreedsla framhaldsskélanema® vera i takt vid pau
markmid ad gera freedsluna adladandi og einnig verkefni
Tébaksvarnarnefndar ,Flottust reyklaus” og ,A toppnum reyklaus®.
Morgum finnst heiti forvarnarverkefnis rikisstjornarinnar og
Reykjavikurborgar .Island an eiturlyfja 2002* deemi um oraunheefar
vantingar.

f umreedu a Islandi um afengis- og vimuefnamal hafa bindindissjonar-
mid verid ofarlega 4 baugi samanber heiti forvarnarverkefnisins
Island an eiturlyfja 2002“. I afengis- og vimuefnamedferd par sem folk
er haldid fiknisjukdomi er bindindi e8lilegt medferdarmarkmid. I
forvarnararodri til heilbrigdra einstaklinga er edlilegt ad =tla ad
freedsla um litla eda minni neyslu sé meira aodladandi en
bindindisfreedsla. Slagord Evropuradstefnu WHO, 1995 um heilbrigdi,
pjodfélag og afengi var: .Afengi - minna er betra“. Heepid er ad gefa ut
vidmidunarmérk um heettumérk afengisneyslu sbr. bakling SAA
.Hofleg afengisneysla og haettumork, spurningar og svor” (1997), par
sem neyslumork eru mun heerri en ad medaltali er drukkid a Islandi i
dag. Vidmid sem eru i baklingi SAA um hoflega afengisneyslu og
heettumork mundi leida til 30-40% aukningar heildarneyslu afengis a
slandi (Tomas Helgason, 1998)

Ymislegt i islensku pjodfélagi (sbr. toflu 5) og einnig hja 6d0rum
Evropupjédum er i 6samraemi vid Evropuyfirlysingu WHO (sbr. kafla
2.2.). Enginn vafi leikur a pvi ad hér togast a vidskiptasjonarmid frjals
markadar og heilbrigdissjonarmid. Um leid og stefna rikisstjornar
fslands og markmi8 Evrépudeildar WHO er ad hefta adgengi ad afengi
hefur t.d. fjoldi vinveitingastada aukist verulega a sidustu arum i
Reykjavik.

Forvarnarsjodur starfar a grundvelli 8. gr. laga um gjald af afengi, nr.
96 fra arinu 1995. Tilgangur sj6dsins skal vera ad studla ad forvornum
gegn afengis- og fikniefnaneyslu. Stér hluti athlutana ar sjodnum fyrir
arin 1996 og 1997 var fyrir verkefni sem tengjast annars og bridja
stigs forvérnum. Edlilegt verdur ad teljast ad fjarmagni sjo0sins sé fyrst
og fremst beint ad rannsoknum svo haegt sé ad finna videigandi fyrsta
stigs forvarnir. Allar peer adgerdir sem mida ad pvi ad baeta lidan f0lks
og skapa broskavanlegt umhverfi, heyra undir fyrsta stigs forvarnir.
Barnafjolskyldan er i augum flestra hornsteinn fyrst stigs forvarna,
skélinn, trifélog, iprottafélog og margt fleira, en inngrip barf ad stydja
med nidurstédum rannsokna. Edlilegt er ad rikid moéti stefnu i forvorn-
um, geri framvaemdaasetlun byggda 4 nyjustu rannséknum og deili
verkefnum til framkvaemdaadila.

Medferd og endurhzefing. Annars og pridja stigs adgerdir

Unglingar med afengis- og annan vimuefnavanda

Ut fra afengisneyslu ungmenna er yfirleitt haegt er ad greina strax ba
einstaklinga sem siar proa med sér vimuefnavandamal (......., 1995)

{Practical guideline for the treatment of patients with substance use
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disorders: Alcohol, cocaine, opioids. Supplement to The American
Journal of Psychiatry, Vol 152, 11, 1995}. Atridi sem benda til
6heillaprounar er m.a. ad neysla bessara ungmenna hefst fyrr og/eda
unglingarnir neyta reglulega annarra efna eins og cannabisefna og
tobaks. Onnur einkenni eru arasarhegéun, erfidleikar heima fyrir og
samskipti vid jafningja sem eru i neyslu.

Islenskir unglingar byrja fyrr ad drekka en adur og afengisneysla
peirra sem drekka er meiri (Asa Gudmundsottir, 1994). Byrjun
afengisneyslu unglinga arid 1972 var um 14 ara aldur i Reykjavik, en
er arid 1995 um 13 ara aldur. (Asa Gudmundsdottir, 1998). Innlendar
og erlendar rannsoknir a afengisdrykkju unglinga syna fram a heettur
bess ad byrja snemma ad drekka (Sigrun Adalbjarnardottir og fél.
1997).

[ umfangsmikilli bandariskri kdnnun hefur komid i 1jos ad pvi yngra
sem folk byrjar afengisneyslu, bvi meiri likur eru & proun
afengisfiknar sidar 4 sevinni. Likur 4 préun fiknar sidar a zevinni hja
unglingum sem byrja neysltu fyrir 15 ara eru ramlega 40%, hja peim
sem byrja neyslu 17 ara 24,5% og um 10% hja peim sem byrja neyslu
21 og 22 ara. Heettan a proéun afengisfiknar minnkar um 14% vid hvert
ar sem vidkomandi er eldri pegar neysla byrjar (Grant. & Dawson,
1998).

Bérn og unglingar sem eiga vid afengis og annan vimuefnavanda ad
etja eiga flest vid fjolpeett vandamal ad strida. Neysla afengis og
annarra vimuefna hja ungmennum er oftast birtingarform félagslegra
og tilfinningalegra vandamala. Unglingar med afengis- og vimuefna-
vanda purfa oftast a fjolpeettri medferd ad halda. E0li vandans hja
unglingum i neyslu er yfirleitt alit annad en pad sem fullordnir
vimuefnasjuklingar eiga vid ad glima.

Ny 16graedislog voru sampykkt & Alpingi vorid 1997 sem mela fyrir um
heekkun sjalfreedisaldurs i 18 ar fra aramétum 1997/1998. Ein rokin
fyrir heekkun sjalfraedisaldurs voru ad gera foreldrum kleift ad taka a
neyslu afengis og vimuefna 16 til 18 ara ungmenna. | kjolfarid ma
buast vi$ aukinni poérf 4 sérhaefdum Grreedum i vimuefnamedferd fyrir
ungmenni allt ad 18 ara aldri. Nylegar breytingar 4 medferdarkerfi
rikisins gerdu rad fyrir ad sjalfrada einstaklingar, 16 ara og eldri,
leitudu pjonustu sjukrastofnana fyrir fullordna, til SAA eda
Landspitala. Med hesekkun sjalfreedisaldurs i 18 ar, verfur ad efla
sérhaeféa medferd fyrir pennan hop. Mikilveegt ad samraema adgerodir
Barnaverndarstofu, Barna- og unglingageddeild (BUGL) og afengis-
mebdferdarstofnana vardandi fiknivandamal sem upp koma hja bérnum
og unglingum.

Samkvemt framkvemdaaztlun félagsmalaraduneytisins i fikniefna-
og afengisvérnum er stefnt ad pvi ad setja a laggirnar medferdarheimili
fyrir unga fikniefnaneytendur a aldrinum 16 til 18 ara a arinu 1999.
Pessi framkvaemd byggir bé a pvi ad nidurstédur tttektar 4 medferdar-
aurreedum fyrir unga fikniefnaneytendur meeli med ad bessum
aldurshépi verdi veitt pjonusta 4 sérhaefdum medferdarheimilum sem
rekin eru 4 vegum Barnaverndarstofu en ekki 4 hinum almennu
medferdarstofnunum sem aetladar eru fullordnum (Framkvaemda-
asetlun félagsmalaraduneytisins i fikniefna- og afengisvornum, 1997).

I 5. mgr. 51. laga um vernd barna og ungmenna segir ad félagsmala-
raduneytid skuli sja um ad sérhaefd heimili og stofnanir séu tiltsekar
fyrir bérn og ungmenni pegar trreedi barnaverndarnefndar skv. 21. og
1. mgr. 22. gr. hafa ekki komid ad gagni. Nanar er tiltekid i
framangreindu akveedi ad att er vid sérheefda medferd svo sem
vimuefnamedferd og vistun i bradatilvikum vegna meintra afbrota og

112




alvarlegra hegdunarerfidleika. Bornum med adrar gedraskanir skuli
hins vegar visad til trrzeda a vegum heilbrigbisraduneytis.

Fjdlmargir peettir af gedreenum, félagslegum og proskafraedilegum toga
eru pekktir sem auka haettur unglinga 4 ad anetjast vimuefnum
(Sigurjon Bjornsson, 1974; Témas Helgason og Gylfi Asmundsson.
1972; : Brook, Whieman, Gordon, Brook, Cohen, 1990; Tarter,
Alterman, Edwards, 1985; Majumder, Moss & Murelle, 1998) og einnig
er til mikil vitneskja um hvar er haegt ad gripa inn i pa préun med
fyrirbyggjandi heetti (Anthony, & Helzer, 1991).

Rannsoknir syna ad fiknir unglingar eru mjog ésamstsedur hopur.
Synt hefur verid fram a ad undirlyggjandi ahsettupattur sé erfid
skapgerd, sem reyndar getur leitt til ymissa annarra vandamala
(Tarter, R. og fél. 1994). Tidni athyglisbrests med ofvirkni (AMO) er
mun meiri hja unglingum med vimuefnaraskanir en hja saman-
burdarhépum og vir8ist vera roét neyslunnar. Videigandi medferd a
AMO getur pvi haft ahrif 4 medferd og velferd unglingsins
(Horner,B.R.og Scheibe,K.E. 1997). Hja piltum er Hegbunarréskun
(Conduct Disorder, CD) oft samfara vimuefnamisnotkun (Boyle og fél.
1992; Boyle, Offord, Racine, Szatmari & Links, 1993). Forstig CD er
aftur métstoduprjoskurdskun (Oppositional Deviant Disorder, ODD) a
barnsaldri. ODD og CD eru liklegri til ad koma fram hja barni eda
unglingi med athyglisbrest med ofvirkni (AMO), sérstaklega ef su
réskun hefur ekki fengid videigandi medferd (Biederman, Newcorn, &
Sprich, 1991; Biederman og fél. 1997). bad er bvi oftast flokinn
undirliggjandi vandi til stadar hja unglingi sem er i vimuefnaneysiu
sem birtist i harri tidni gedrzenna fjolkvilla. Sérfreedipekking a hinum
gedraena vanda pessa hops er naudsynleg 4 medferdarstigi ef meir en
skammvinnur arangur a ad nast.

Barna- og unglingageddeild Landspitalans hefur i dag enga adstddu til
ad medhoéndla fikniraskanir sem krefjast innlagna. Hlutverk deildar-
innar er frekar ad midla sérfredipekkingu a greiningu og medferd a
proskafraedilegum og gedrsenum pattum sem til stadar eru i meirihluta
tilfella i pessum hopi. Reglubundid samrad og radgjof sérfradinga
BUGL vi8 medferdarstofnanir er naudsynlegt til ad tryggja geedi peirrar
pjénustu sem veita ber pessum hopi. Pannig barf ad tryggja ad abyrgd
heilbrigdisyfirvalda sé skyr og su stada sem er i dag a0 0ll abyrgd a
medferd pessa hops hvilir & herdum félagsmalayfirvalda er algjorlega a
skjon vid edli vandans eins og hér hefur verid lyst.

SAA hefur i vaxandi meeli veitt unglingum medferd vegna vimuefna-
vanda. bP6 ad um frjals félagasamtdok sé ad raeda lytur medferdin
leeknisfraedilegri abyrgd og er par med undir yfirstjorn
heilbrigdisyfirvalda sem starfshopurinn telur edlilegt fyrirkomulag.
Barnage0heilbridispjonusta er p6 ekki tryggd par.

Ef medferd a ad skila meiri arangri en skammvinnu hléi a
vimuefnamisnotkun hja unglingi er naudsynlegt ad greina vanda
unglingsins m.t.t. peirra pekktu ahaettupatta sem liklegir eru til ad
vidhalda misnotkuninni og ad beina medferd ad pessum pattum
samtimis, jafnt geSheilbrigdispattum sem félagslegum. Mikilvaegast er
ad gripa inni ferli hinnar neikveedu préunar til hegdunarréskunar og
vimuefnaréskunar snemma. Einn lidur ad pvi marki er ad efla barna-
og unglingageddeild, pangad sem ahsettuhép peim sem lyst er ad ofan
er i auknum meli visad til & barnsaldri vegna forstigsvandamala
(ODD, CD og AMO). [ samnigni Sameinudu bjéSanna um réttindi
barnsins (1989) i 3.gr. segir, ad ,bad sem barni (sem ekki hefur nad
atjan ara aldri) er fyrir bestu skal avallt hafa forgang begar
félagsmalastofnanir a vegum hins opinbera eda einkaadila, domstolar,
stjornvold eda loggjafarstofnanir gera radstafanir sem varda born®. A
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5.3.5.2.

5.3.5.3.

5.3.5.4.

bama- og unglingageddeild er tekid a hinum fjélpsetta vanda barna og
unglinga og fj6lskyldna peirra sem eru undanfari vimuefnavandans og
/eda tengjast honum.

A stofnunum Barnaverndarstofu er til stadar mikil pekking og reynsla
vid medferd a unglingum i andfélagslegri hegdun af ymsu tagi. Hins
vegar skortir par barnagedlseknispjonustu og heilbrigdisyfirvold bera
enga abyrgd a medferd sem bar fer fram. Slikt er évidunandi og ekki
haegt ad mela med frekari uppbyggingu medferdararrada fyrir
unglinga i vimuefnavanda me8an svo er. Sameiginleg greiningarst4d
BUGL og Barnaverndarstofu undir stjorn heilbrigdisraduneytisins
geeti leyst bann faglega vanda.

Inngrip vié almenna heilsugeeslu.

Gera parf sérstakt atak til ad greina afengismisnotkun vid frumheilsu-
geeslu. Eins og 40ur hefur komid fram er fikn og misnotkun oft samfara
slysum, heimsoknum til lseekna og innlagna 4 sjikrahuas. Baast ma vid
ad allt ad 75% afengismisnotenda og fikla heimsaeki heimilisleekni
a.m.k. einu sinni ari. Afengisvandamal eru aftur 4 moéti idulega
vangreind 4 bradaméttokum, slysavardstofum og sjtkrastofnunum og
talid er ad minna en 20% af afengisvandamalum séu greind hja
heimilislaeknum (J.C. Antony, 1997).

Rannsoknir syna ad stutt inngrip (leifturinngrip) heimilis- efa
heilsugaesluleknis geta verid mjog arangursrik til ad opna augu
afengismisnotenda fyrir vandanum. Um er ad ra0a mat a magni
neyslu og bera saman vid ,venjulega“ neyslu, upplysingar um skadann
sem afengi veldur og rad um hvernig haegt sé ad minnka neysluna. b6
adferdin sé einfold er synt ad hun minnki neyslu afengisnotenda um
20% (M. Ashworth, & C. Gerda, 1997).

Fangelsin

[ aliti nefndar um skipulag heilbrigdisbjonustu vid fanga (Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneyti, 1996) kemur fram a0 geddeildir sjukra-
husa hér a landi hafa ekki tekid vid afplanunarféongum i medferd.
Nefndin fékk til vidredna forsvarsmenn geddeilda a Sjukrahusi
Reykjavikur og Rikisspitdlum auk yfirleeknis medferdarheimilis fyrir
6sakheefa afbrotamenn a Sogni. Forsvarsmenn geddeildanna kvadust
ekki vilja taka ad sér geesluhlutverk og kvadust moétfallnir pvi ad
fangar afplanudu doma a sjukrahtsum. Peir kvadust telja ad
almennar geddeildir geetu ekki annast sjuklinga sem vaeru ofrjalsir
menn. Mali sinu til studnings bentu beir m.a. 4 ad meginforsendur
fyrir natima gedlseknisfraedi veeru ad medferd sjuklinga faeri fram vid
sem frjalslegastar adsteedur, an pvingana og geeslu. Ef fangi aetti ad
vera lagbur inn & geddeild byrfti pvi ad gera hlé a afplanun hans.
Yfirleeknir 4 Sogni kvadst i vidreedum vid nefndarmenn ekki telja
mskilegt ad sakheefir fangar nytu medferdar vid hlid osakheefra
afbrotamanna sem par vaeru nu vistadir. I pessu sambandi telur
nefndin rétt ad benda a ad a 06d8rum deildum sjukrahusa en
geddeildum er ekki gert hlé a afplanun fanga 4 medan a sjukrahasdvol
stendur og hatt i tvd hundrud fangar hafa gengist undir
afengismedferd a4 Vogi 4 medan a refsivist stendur og ba oft i lok |
afplanunar.

Kostnadur vid medferd og endurheefingu

Afengis- og énnur vimuefnamedferd og endurhaefing er veitt ad lang
steerstum hluta hja SAA og Geddeild Landspitala. Auk bess er hlutur
liknar- og trafélaga nokkur. Medferdarstarf SAA og Landspitala neer
baedi yfir annars og pridja stigs adgerdir, b.e. fra afeitrun til
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endurhefingar. Truar- og liknarfélogin hafa einkum sinnt
endurhaefingu pé rekstur medferdarheimila, neydarathvarf og radgjof

® sé einnig a peirra vegum. Kostnadur vid vimuefnamedferd er ad lang
stzerstum hluta greiddur ur rikissjodi sbr. toflur 8a og 8b um kostnad
vegna vimuefnamedferdar. Hlutur bagjar- og sveitarfelaga i afengis- og
vimuefnamedferd er fyrst og fremst i formi framferslustyrkja til
einstaklinga sem bua & afangaheimilum, en einnig nokkur i formi
rekstrarstyrkja til medferdarstofnana.

o
Tafla 8a) Kostnadur vegna stofnana med rekstrarleyfi til
vimuefnamedferdar. Greiddur ad hluta eda llu leyti af rikinu.
Deild / stadur Ruma- | Kostnadur 4] Fjoldi | Kostnadur |Kostmadur | Utlagdur
fijoldi hrinu 1996 Jsjukling} 4 sjukling | 4 legudag | kostnadur
aaari a4ari? |/heimsokn| sjaklings 3)
o
Lsp.. 33A, afeitrunardeild 15 | 72.145.088 1994)| 362.538 | 13.965 0
) Gongud.gjald
Lsp., 32E, gongudeild 0 | 28.366.383 7725 36.744 | 2.765 f einstok
vidtol
kr. 300-
® 3943
Lsp.. Flokagata 29, dagdeild 0 | 30.932.90p 369 83.829 | 2.465 0
Lsp.. Flokagata 31, sjukrahotel 12 | 25.664.05p 192 6)| 131.554 | 8.040 0
Lsp., Gunnarsholt, vistheimili 28 | 47.501.23B 69 | 688.423 | 5.407 0
Gongud.gjald
SAA, gongudelld, Rvk 7) o | 30.496.00}%.364 8 6.988 | 1.541 gud.g) L
einstok vidtol
L kr.
750+1500
. Gongud.gjald
SAA, gongudeild. Akureyri?) o | e6.958.00p 3648 19.115| 3.494 gucgl £
einstok
vistal
kr.
° 750+1500
SAA, Vogur, legudeild 7) 60 [147.662.00p.65 89.437 | 7.171 0
1
SAA, Stadarfell, legudetld 7) 30 | 33.934.00p 3799 89535 | 3.415 0
SAA, Vik, legudetld 7) 30 | 36.137.00p 411 9] 87.924 | 3.407 0
L Sambhjalp, Hlabgerdarkot, 25 | 40.088.00p 302 | 132.742 | 4.304 0
medf. heimili
Krisuvik, medferdarheimili 24 | 40.800.00p 33 [1.236.36 | 5.663 25.000 /
4 An.
D Yysiigar
° Vidines, legudeild 28 | 71.023.21p 126 | 563.676 e 0
Fjolskyldumidstddin, gongudeild o | 7.175.00p 0
10)
Varpholt, medferbarheimili 11) 6 9.500.00p 6 0
Studlar, medferdarstdd 12) 8 | 31.000.00p 21 |1.476.19 0
9 0
Samtals 659.382.87B

1) Fyrir Fjélskyldumidstédina og Varpholt er kostnadur asetladur fyrir arid 1997. Fyrir
Sambjalp og Krisuvik er kostnadur fyrir arid 1995,

2) Rekstrareiningar eru olikar. Ekki er verid ad bera saman sému bjénustu. Sjaklingar dvelja
mislengi a deildum og stjornast kostnadur m.a. af pvi.

o 3) Innheimt gjold hafa ekki verid dregin fra kostnadi. Greidslur sjiuklinga 4 gongudeild Lsp.
32E 1996 voru kr. 1.117.000, adrar tekjur afengisdeilda Lsp. voru kr. 5.449.000. Arid 1996
greiddu sjuklingar 6.9 milljonir fyrir pjonustu 4 gongudeild SAA 1 Reykjavik og 390 basund
fyrir pjonustu a géngudeild SAA a Alkureyri.

4) Hiuti af sjuklingum a 33A (16 einstl.) hafa einnig verid a4 dagdeild deildarinnar.
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5) Fjoldi einstaklinga sem koma & goéngudeild vegna viStala, hopmedferdar og
adstandendanamskeida.
6) Neer allir sem skradir eru & F1.31 eru sidar skradir & F1, 29.
® 7) Deildirnar tilheyra sjukrahisrekstri SAA og er heildarkostnadur hans kr, 255.187.000.
Onnur starfsemi SAA titheyrir heildarsamtékum SAA {afangastadir, forvarnardeild o.fl.).
Heildarrekstargjéld SAA eru 320.060.295 kr. arid 1996.
8) Fyoldi einstaklinga sem koma & gongudeildir vegna vidtala, fraedslu, namskeida og medferdar
fyrir sjuklinga og adstandendur. Fjsldi einstaklinga er aztladur ut fra fjolda heimsékna (Tafla
bls. 32 i Arsskyrslu SAA 1996).
g) Allir sjuklingar sem eru a Stadarfelli eda Vik eiga legu ad baki 4 Vogi.
10) Géngud. fyrir unga vimuefnaneytendur og foreldra peirra. Aetlun fyrir 1997, par sem
@ deildin opnadi a arinu. Adeins hiuti kostnadar (3.5 m.kr.) kemur ar rikissjodi. Um er ad
reeda samstarfsverkefni Reykjavikurborgar, Félagsmalaraduneytis, Heilbriglis- og
tryggingamalaraBuneytis og Reylgavikurdeikdar Rauda kross islands.
11) Medferdarheimili fyrir unga vimuefnaneytendur. Azetladur rekstarkostnadur 1. jan. - 1.
név. 1997. Heimilid opnadi i joni.
12) A8eins taldir peir unglingar sem leggjast inn fyrst og fremst vegna vimuefnavanda.
®
Tafla 8 b) Kostnadur vegna vimuefnamedferdar greiddur af
félagasamtékum vegna neydarméttéku, radgjafar og
eftirmedferdar.
Defld / stadur Rima-|Kostnadur 4 | Fjoldi |Kostnadur Kostmadur] Utlagur
joldl hrinu 1996 lsjuklin | 4 sjakling |a legudag] kostnadur
® gaaari| 4ari2 sjuklings
SAA, Miklabraut 1, afangaheimili | 24 [8.523.105 | 100 85.231 33.500 /man.
SAA, Eskihlid 3, afangaheimili 16 |4.635.085 373 125.272 33.500 /
man.
SAA-Nordurlandi, afangaheimill 16 [5.795.000 55 105.363 1.434 33.000 /
Mman.
Raudakrosshiisid, neydarathvarf 5 13.000.000 435)
Raudakrosshiisid, radgjof (1996) 0 g| 225 6}
Samhjalp: Af.heimili og gistiskyli Feest ekki gefid upp.
Risi8, afangaheimili 24- |2.368.78 24 7} 515.380 1000 / dag
25 9
Dyngjan, afangaheimili 12 }4.500.000 387 118,421 | 1.776 28.500 /
+bdrn
° AT
Takmarkis, afangaheimili 16 16.881.612 63 7] 109.231 33.000 /
man.
Krossgdtur, afangaheimili 10 |7.943.651 {30-40 7| 226.961 8,000 25.000 /
man.
() Skjoldur, afangaheimili 22 12.500.00 |20-30 7)| 500.000 30.000 /
0 man.
Birgi8. afangaheimili Heildarupplysingar fengust ekki
Samtals [6.147.24
2
| g 659.382.878+76,147.242 = 735.530.120
1) Kostnadur fyrir Samhjalp, Krisuvik, Risid, Takmarkid, Krossgétur og Skjolds er fyrir arid 1995.
Fyrir Dyngjuna ari 1997.
2) Rekstrareiningar eru 6likar. Ekki er verid ad bera saman sému pjénustu. Sjiklingar dvelja
- mislengl 4 deildum og stjornast kostnadur m.a. af pvi.
8) Heimili® opnadi i lok febraar 1996.
® 4) Azetladur hluti af heildarkostnadi (26.000.000 m.kr.) fyrir neySarathvarf, radgjéf og neybarsima
vegna unglinga me8 afengis- og vimuefnavanda.
5) Fyrir unglinga. Alls 86 einstakl. sem gistu en helmingur beirra vegna afengis- og vimuefna
vandamala.
|
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6) Fyrir unglinga og foreldra. Alls 450 einstaklingar, um helmingur peirra vegna afengis- og
vimuefna vandamala.
7) Almenn skilyrdi fyrir dvol 4 afangaheimili er yfirstandandi eda afstadin afengismedferd.

[ tofiu 8 a) og b) er fundinn beinn kostnadur vegna afengis- og
annarrar vimuefnamedferdar og reynist hann alls vera kr.
735.530.120,- . Hlutur rikisins er um 587 m.kr.
Einnig er gerd tilraun til ad finna kostnad vid hvern einstakan
sjukling sem kemur til medferdar vegna afengis- og vimuefnafiknar.
® Taka verdur télur um fjolda sjuklinga a hverri deild eda stad med beim
fyrirvara ad sami sjiklingur er oft skradur a fleiri en eina deild a
sama ari. Kostnadur vid hvern sjukling getur pvi verid meiri en hér
kemur fram. EkKi er haegt ad leggja saman fjélda sjuklinga a hinum
ymsu deildum til ad fa Gt heildarfjélda peirra. Sami sjuklingur er
idulega tvi, pri eda margtalinn par sem sjuklingar flytjast a milli
® deilda. Pannig getur sami sjuklingur verid skradur a4 sama arinu a
afeitrunardeild, dagdeild, gongudeild og 4 afangaheimili. Petta flaedi er
edlilegt og medferdarformid endurspeglar bata sjuklingsins, fra mikilli
umsjoén i att til sjalfshjalprar. Allir sjuklingar sem eru a Vik eda
Stadarfelli eiga ad baki legu a Vogi og neer allir sjuklingar sem eru a
Py sjukrahoételi (Flokagotu 31) eru sidar skradir a dagdeild (Flokagotu 31).
Almenn skilyrdi fyrir eftirmedferd a afangaheimili er yfirstandandi eda
afstadin afengismedferd.
Meiri hluti peirra sem i medferd koma hafa adur verid i afengismedferd.
Um bridjungur leggst inn oftar en einu sinni 4 ari. Um helmingur
leggst aftur inn a tveggja og halfs ars timabili. Hins vegar eru ekki
| nema 6% beirra sem koma i sinar fyrstu medferdir (prjar eda feerri
medferdir) sem ver8a sikomusjuklingar (med fleiri en fjérar
endurinnlagnir 4 tveimur og halfu ari) (Téomasson K., Vaglum P. i
prentun). Pessar tolur gefa til kynna ad i afengismedferd er fyrst og
fremst verid ad sinna langveikum einstaklingum, sem koma aftur og
aftur i medferd, po flestir af peim sem byrja medferdir verda ekki
sikomusjaklingar.
I pessu sambandi ma ekki gleymast ad vimuefnaraskanir eru
kroniskir sjukdomar, sem ganga i lotum og hefur raunar verid likt vid
ymsa afra kroniska sjikdoma, sem ganga i lotum eins og t.d. astma,
ymsa meltingarsjikdoma og hjarta- og @dasjukdoma. Sjuklingarnir
® purfa pvi oft 4 einhverri langtima medferd ad halda eda koma aftur og
aftur.

5.3.5.5. Tillégur ad stefnumodtun vardandi afengis- og adra vimuefna-
medferd.
bratt fyrir mikla reynslu af medferdarstarfi sidustu aratuga, einkum af
® innlagnarmedferd vantar stefnumérkun opinberra adila um annars og
pridja stigs adgerdir fyrir afengis- og adra vimuefnaraskanir. Med
pessari skyrslu eru gerdar tillogur ad opinberri stefnumérkun
var8andi adgerdir vegna afengis- og annarrar vimuefnamedferdar.

5.3.5.5.1. Markmid, eftirlit og endurskodun.
Starfshopurinn leggur til ad heilbridgis- og tryggingamalaraduneytid
marki opinbera stefnumérkun um annars og pridja stigs adgerdir
vegna afengis- og annarar vimuefnardéskunar. Stefnumérkun parf ad
vera samofin heildraenni og langtima framkvaemdaaaetlun og taka mid
af stefmuyfirlysingu Evropu um afengi sem birt er framar i pessari
[ ) skyrslu: Tiltaka barf skyr markmid og meelikvarda um arangur.
Endurskoda parf reglulega azetlanir ut fra arangursmati sem gert er af
6hadum adila. Kaupandi pjonustunnar b.e. rikid parf ad fylgjast med
arangri. Raduneyti zetti ad hafa eftirlitshiutverk og eftirlitsskyldu.
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5.3.6.5.3.
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Raduneyti atti ad skipa fagrad sem er pverfaglegt teymi, skipad fagfolki
med reynslu, fraedilega pekkingu og tilbid ad starfa ad hugmyndum
raduneytisins. Fagrad eetti ad sja um ad stefnu rikisstrjornarinnar og
arangusrmati verdi framfylgt.

Fjolbreytt medferdarirraodi.

Studla skal ad fjolbreyttum medferdaruraedum. Flestir eru sammala
um ad eitt medferdararraedi sem gildir fyrir alla vimuefnasjiaklinga sé
ekki til. Urraedi geta verid af ymsum toga baedi hvad form og innihald
varfar. Formgerdin getur verid innlégn, dag-, kvold-, eda
gongudeildarmedferd og lengd, magn og innihald breytilegt innan
hvers medferdarforms. Innihald medferdar er breytilegt, ymist med
aherslu a einstaklinginn, hjonabandid eda fjdlskylduna. Markmid geta
verid olik og leidir mismunadi. Mikid ,magn” medferdar gefur ekki
avallt bestan arangur. Stutt inngrip hja heimilisleekni eda nokkur
hjonavidtél a gongudeild gefa oft betri arangur en nokkra vikna
innlagnir (Holder, Longabaugh, Miller og Rubonis, 1991.....). Tryggja
parf hratt adgengi ad afengismedferd, eoli sjukdomsins vegna.
Vimuefnaraskanir eru langvarandi sjukdomar, sem ganga i lotum. A
medan leifturinngrip er arangursrikt i einu tilviki purfa aorir
sjuklingar ad koma aftur og aftur eda purfa a langtimamedferd ad
halda.

Rokin fyrir fjdlbreyttum urrsedum eru ymiss. Astand og adsteedur
sjuklinga eru mismunandi. Unglingar purfa yfirleitt annars konar
urraedi en fullordnir vimuefnasjaklingar. Mikilvaegt er ad geta borid
saman arangur Olikra medferdararraeda. Fjolbreytt medferdararraedi
hefur hvetjandi ahrif & sjuklinginn. Hann ssekir frekar medferd,
medferdarheldni eykst og arangur medferdar verdur meiri begar
sjaklingur getur valid a milli trraeda. (Sanchez-Craig, 1990; Sanchez-
Craig & Lei, 1986).

Hér a landi er umfang afengismedferdar mikid, en fjdélbreytni litil.
Innlagnir til margra vikna er algengasta og oft {fyrsta
medferdararraedid. Gongu- og dagdeildarform, sem eru odyrustu
medferdarformin settu ad vera valkostur i auknu meeli vid fyrstu komu.
Eina dagdeild landsins sem starfad hefur i teep prju ar a vimu-
efnadeild Landspitala 4 nd undir hogg ad sakja vegna sparnadar i
heilbrigdiskerfinu. I nylegri sampykkt stjornarnefndar rikisspitala var
sampykkt skerding 4 dagmedferd afengissjuklinga. An dagdeildar
verdur bjénusta vid vimuefnaneytendur skert til muna og horft fra
nutima vinnubrégdum. [ framkveemdaasetlun Heilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytis vardandi adgerdir vegna avana- og fikniefna (sja 4.4.)
er einn aherslulidur um bezett medferdararraedi. Med beinum
nidurskurdi a dagdeildarmedferd er i reynd tekin bverdfug stefna.

Samvinna um sérhzfingu og verkaskiptingu.

Yfirlyst sérhaefing medferdarstofnana er sii ad Landspitali sinni
sjuklingum sem einnig greinast med adrar gedraskanir en vimuefna-
fikn. bar eru einnig innlagdir sjuklingar sem vistadir eru gegn vilja
sinum. Naudungarvistanir vegna sjalfreedissviptingar voru .......... a
arinu 1997. Auk bess hefur skapast akvedin hefd hver sinni hverjum.
A afeitrunardeild Landspitala (33A) koma hlutfallslega flestir gedsjukir
heimilislausir karlmenn og ttigangsfolk til medferdar. I medferd til SAA
koma hlutfallslega flestir i fyrstu medferd og ungir karimenn. A Teig
kemur hlutfallslega mest af konum sem eru a midjum aldri. Eftir ad
Landspitali opnadi dagdeild a Teigi 1995 hefur fyrstu komum bar
fjolgad. I reynd er sérheefing medferdarstofnana hvad sjukdoms-
greiningar vardar litil. Litill munur er a gedsjukdomsgreiningum a
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hinum ymsu medferdarstofnunum og deildum (Kristinn Témasson,
1992), pannig ad i reynd virdast allir vera ad fast vid hlidsteed tilfelli.
Starfshépurinn alitur mikilveegt ad bradamottaka fyirr vimuefnaneyt-
endur sé stadsett & sjukrahusi par sem starfandi eru gedlaeknar og
nain landfraedileg tengsl vid sjukrahus med sveaefinga- og gjorgaeslu-
deild.

Edlilegt er ad naid samstarf og verkaskipting sé vid hofé a milli
medferdarstofnana eins og SAA, Landspitala og Samhjalpar, einkum
par sem sami adili greidir medferdina. Samskraning sjuklinga bessara
stofnana hefur aldrei verid og allt upplysingafledi hér a milli er i
lagmarki. Svo virdist sem vilji til samstarfs sé fyrir hendi, en yfirvold
hafa hvorki greitt pvi gotu eda hvatt til samstarfs. Sameiginleg
heildarskraning sjuklinga er naudsynleg til ad gera adstdodu til
rannsékna betri og yfirlit audveldara. Skortur a samvinnu og
verkaskiptingu studlar ad émarkvissri medferd. Skilyrfa eetti leyfi til
sjukrahuass-reksturs og greidslur vid slika samvinnu.

Pad er mat starfshopsins ad skilyrdi medferdaradila til rekstrarleyfis

fra raduneyti og greidslna ur rikissjodi sé samvinna um eftirfarandi

atridi:

Verkaskipting baedi hvad sjuklingahopa og medferSartrreedi vardar.
Landsipitali er kennslustofnun og haskélasjukrahus og @ttu pvi sem
flest medferdaruraedi ad vera stadsett par. Ekki er maelt med pvi ad tvd
samhlida kerfi séu i gangi sem sinni 6llum stigum medferdar og 6llum

sjuklingahépum.

Samskraning sjuklinga, annars vegar til ad tryggja gaedi pjonustunnar
og hins vegar til ad audvelda rannsoknir og yfirlit.

Sameiginleg geininagarmidst6d par sem fram fer greining og
medferdarmat. A8 notad verdi heildstzett vidmidunarkerfi sem styrir pvi
hvada medferd sjuklingar hljota. Leggja skal grunn ad pvi ad fagleg

sjonarmiod verdi hofd til vidmidunar vid innlagnir (sbr. vinnureglur

ASAM, hér ad nedan). Tryggja skal ad astand og parfir sjuklingsins

styri medferdinni sem hann hlytur.

Vinnureglur ASAM.

Vid val a medferd (medferdarmat) setti ad taka tillit til parfa og
adstaedna pess sem leitar medferdar. Vidmid sem notud eru til ad velja
saman astand sjuklings og medferdarform purfa ad vera markviss og
ollum skyr sem ad medferdinni koma og i medferdina visa.

.The American Society of Addiction Medicine® (ASAM) (hér vantar
heimild.....) hefur gefid at leidbeiningarkerfi um hvernig styra megi
sjuklingum inn a 6lik stig medferdar eftir astandi beirra og adstaedum.
Heér er verid ad fjalla um ytri ramma meo6ferdarninnar, en aherslur i
innihaldi geta veri® breytilegar eftir pvi hver veitir medferdina. A
islenskum medferdarstoédvum er eeskilegt ad verklysingar séu fyrir
hendi bsedi um form og innihald til pess ad allir sem ad medferdinni
koma geti sé8 hvert er hlutverk vidkomandi stofnunar eda deilda. I
kerfi ASAM eru stig medferdar fijogur, en vidmid i fari sjaklings eru sex:
Fjogur stig medferdar:

Gongudeildarmedferd. Feerri en niu timar 4 viku.

Umfangsmikil gongudeildarmedferd/dagdeild/kvolddeild. Niu timar
eda meira a viku.

Innlagningarmedferd undir leeknisfraedilegu eftirliti. Einnig eru til
medhondlunar likamleg og énnur andleg vandamal.
Innlagningarmedferd, leeknisfraedilega styrd. Til medhdéndlunar eru
brad andleg eda likamleg einkenni.
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Astand og adstzedur sjuklings:
Likur a frahvarfi

Likamleg einkenni

Gedrzent astand

Likur 4 moétstddu vid medferd
Likur a falli

Studningur fra umhverfi

Tafla 9. Skoérun medferdarstigs og astands s ﬁklinFs (skv. ASAM)
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6. Studningur fra umhverfi

1-6 = astand sjuklings, I-IV = medferdarstig. * = minnstu likur eBa besta astand, ==+ = mestu
likur eda versta astand, O = vandamal & pessu svidi réttleeta ekki medferd a stigi IV.

A Islandi eru oll fjpgur medferdarstigin til. A3 afeitrunardeild
Landspitalans (33A) undanskilinni, sem er sambeerileg vid
medferdarstig fjogur virdist tilviljanakennt & hvada medferSarstigi
sjuklingar fa medferd. Pad segir yfirleitt 1itid til um astand og adstaedur
sjuklings hvar hann eru i medferd. Alls stadar eru t.d. einstaklingar i
medferd sem eiga vid gedreen vandamal ad strida, sem purfa a.m.k.
timabundid a gedlaknisfreedilegri umsjon ad halda. Algengt er ad
sjuklingar sem uppfylla 61l vidmid til ad vera medhondladir a fyrsta og
odru stigi i ofangreindu kerfi, séu medhoéndladir a stigi prja.

Hér a landi hefur til skamms tima verid 16g6 megin ahersla 4 medferd
4 stigi prja, sem eins konar allsherjar medferd. Lagt er til ad aukin
ahersla verdi 10gd a4 medferdarform sem likist fyrsta og 60ru stigi pessa
kerfis. Petta eru 6dyrustu adgerdirnar og raunhgefur valkostur fyrir
marga sjuklinga. Svo framarlega ad verkaskipting og samvinna er
viohofd milli medferdarstofnana er edlilegt ad félagasamtékum seé
uthlutad rekstrarfé ur sjodum rikisins eda baejar- og sveitarfélaga til
medferdar vid pessi medferdarstig par sem leeknisfreedileg sérheefing er
minnst.

Arangursrannséknir

begar litid er til hagreedingarsjonarmida er seskilegt ad medferd sé
odyr, en skoda parf einnig hversu arangursrik medferd er, b.e. fyrir

hverja er hun arangursrik. Vid val 4 afengis- og vimuefnamedferd er

edlilegt ad velja saman medferd sem mogulega ber godan arangur og er

um leid 6dyr.

Medferdarform setti avallt ad velja med tilliti til einkenna og adstadna
pess sem leitar medferdar. Byggja barf slikan vidmidunarkvarda a

nidurstédum rannsokna, helst islenskra par sem fram kemur hverjum
hentar hvada medferd. Mikilveeg forsenda arangurssrannsdékna eru
fiolbreytt medferdartrreedi. Arangursrannsoknir settu ad gefa svor vid
pbvi hverjir nyta sér vidkomandi medferdarform og hverjir ekki. A
medan rannsoknir liggja ekki fyrir hvada medferdarform henta

akvednum einstaklingum eda engin fagleg vidmid eru i gangi, setti i
fyrstu avallt ad velja odyrasta medferdarformid sem talid er gefa

arangur. Arangur afengismedferdar er almennt litill pegar midad er vid

edramennsku. Adeins 16% beirra sem fara i afengismedferd a Islandi

eru edra ramum tveimur arum sidar (Krisinn Tomasson og Per
Vaglum, 1997).

A arinu 1998 verda birtar rannséknir 4 medferdararangri a islenskum
medferdarstofnunum eftir Kristin Té6masson. Arangursrannsoknir
hafa ekki verid gerdar a Islandi 4 annarri medferd gedsjukra og eru
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arangursrannsoknir a afengismedferd pvi frumherjavinna og til

fyrirmyndar,

o 5.3.5.5.6. Menntun og laun starfsfolks
Gera barf krofur um menntun starfsfolks sem vinnur vid afengismed-
ferd og gera starfsfolki kleyft ad uppfylla slikar krofur ad hluta i starfi.
Med pvi ma buast vid betri medferd, meiri stédugleika og starfsanaegju
starfsfolks. Mikilveegt er ad laun séu ha par sem oOaeskilegt er ad missa

® bjalfad starfsfolk til annarra starfa sem stofnanir hafa pjalfad, veitt
handleislu og freedslu. A3 6drum kosti eru stofnanir ad fjarfesta i
pjalfun sem nytist ekki og kostnadur pvi meiri pegar a heildina er litio.

5.3.5.5.7. Kostnadur
Tryggja parf rekstrarfé ur sjodum rikis, baejar- og sveitafélaga.
® Afengismedferd og énnur vimuefnamedferd er ad steerstum hluta

greidd ur rikissjodi og med sjalfsaflafé. bessu er ddru visi farid 4 66rum
Nordurléondum bar sem afengis- og vimuefnamedferd er ad steerstum
hluta kostud af bajar- og sveitarstjornum (Stenius K. 1997). A fslandi
greida baejar- og sveitarstjornir ad hluta kostnad vié endurheefingu
® afengis- og vimuefnaneytenda sem fram fer a4 dfangast6dum med pvi
ad styrkja sjiklinga vegna atlagds kostnadar peirra. Starfshopurinn
tekur ekki afstédu um hver hlutur rikis eda sveitarfélaga eetti ad vera i
skiptingu kostnadar vid afengisme0ferd.
/Eskilegt er ad skyrara verdi fyrir hvada medferd rikid borgar. Med
verkaskiptingu milli medferdarstddva verdur greitt fyrir akvedna
® medferd a hverjum stad. Med bvi verdur medferdin markvissari en nu
er.

5.3.5.5.8. Odyrasta medferdin gerd adgengilegri
A geddeild Landspitala barf sjuklingur ad greida fyrir gongudeildar-
medferd, en innlagningarmedferd er honum ad kostnadarlausu. A
o gongudeild Landspitala hvort heldur er & almennri geddeild eda
afengis- og vimuefnadeild kosta fimm fyrstu einstaklingsvidtol vid
leekni (60 min) samkvaemt gjaldskra fra 1.4. 1997 kr. 2.551,- hvert, en
eftir pad kr. 1.004,-. A gongudeild SAA kostar vidtal fra kr. 750,- til kr.
1.500,-.
® Eins og fram kemur i toflu 8 a) og b) er gongudeildarpjonusta odyrust
a hvern sjukling, en innlagnir dyrastar. Pad gjald sem sjuklingurinn
greidir endurspeglar ekki raunverulegan kostnad medferdarinnar.
Sjuklingur greidir mest fyrir 6dyrustu pjéonustuna, en minnst fyrir pa
dyrustu. betta form beinir folki, a.m.k. pvi sem takmorkud peningarad
hafa, ad dyrari medferdarformun og fra peim 6dyrari. Afleidingin getur
o einnig verid su ad einstaklingar veigri sér ad vid ad leita adstodar a
frumstigi vandans begar einféldustu inngripin virka best.
Starfshopurinn leggur til ad bessi kostnadur verdi jafnadur eda felldur
nidur par sem nuverandi astand getur leitt til kostnadarauka fyrir
rikissjod pegar a heildina er litid. Fyrsta koma a4 medferdarstdd par
sem astand er greint og Urrzedi valin settu avallt ad vera sjuklingi ad
kostnadarlausu.

5.3.5.5.9. Afengis- og tébaksmedferd.
Tidni reykinga medal afengisfikla- og misnotenda, er um 80% til 95%
(Bobo,J.K. 1989). I rannséknum kemur fram ad medferd til pess ad
® heetta ad reykja, samhlida afengismedferd eda fljotlega ad henni
lokinni og a0 eigin vali sjuklingsins, yti frekar undir afengisbindindi
en Ogni pvi. Alagid sem fylgir pvi ad haetta ad reykja hja ovirkum
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afengisfiklum, pegar atferlisradgjof er notud, ytir ekki undir neyslu
afengis eda annarra vimugjafa (Martin,J.E. og fél. 1997).
Starfshopurinn maelir med pvi ad gerdar verdi tilraunir med tébaks-
medferd samhlida afengis- og vimuefnamedferd eda fljotlega ad henni
lokinni, hja sjaklingum sem bess 6ska. I rannsoknum kemur fram ad
med videigandi medferd a punglyndi hja punglyndissjuklingum sem
reykja verdi arangur tébaksmedferdar mun betri en annars (Hall S.M.,
Munoz R., & Reus,V. 1994). [ afengis- og vimuefnamedferd er um
pridjungur sjiklinga greindur med punglyndissjukdéma (Témasson K.,
Vaglum P. 1995). A fjolkvilladeild er liklegt a8 meShondlun sérhvers
einkennis hja afengissjuklingi sem reykir og er punglyndur hafi
gagnkvaem jakvaed ahrif 4 arangur medferdar.

Vimuefnamedferd unglinga.

Fjolmargir paettir af gedraenum, félagslegum og proskafraedilegum toga
eru pekktir sem auka haettur unglinga 4 ad anetjast vimuefnum. Ef
medferd a ad skila meiri arangri en skammvinnu hléi 4 vimuefnamis-
notkun hja unglingi er naudsynlegt ad greina vanda unglingsins m.t.t.
peirra pekktu ahettubatta sem liklegir eru til ad vidhalda
misnotkuninni. Medferdinni parf ad beina samtimis ad geSheilbrigdis-
legum, félagslegum og broskafreedilegum pattum. Mikilvaegast er ao
gripa inni ferli hinnar neikvaedu préunar til hegdunarréskunar og
vimuefnardéskunar snemma. Einn lidur ad pvi marki er ad efla barna-
og unglingageddeild. A stofnunum Barnaverndarstofu skortir barna-
gedlaeeknispjonustu og heilbrigdisyfirvold bera enga abyrgd a medferd
sem bar fer fram. Slikt er ovidunandi og ekki haegt ad mela med
frekari uppbyggingu medferdarurreeda fyrir unglinga i vimuefnavanda
medan svo er. Sameiginleg greiningarst60 BUGL og Bamaverndarstofu
undir stjorn heilbrigdisraduneytisins geeti leyst pann faglega vanda.

Samvinna vid adrar pjodir

e ECAD (European Cities Against Drugs) Reykjavikurborg ein af 21
borg sem undirritad hafa yfirlysingu (1994) um azetlun vegna
afengis- og vimuefnafiknar.

e ESPAD (The European Schoool Survey Project on Alcohol and other
Drugs). Samvinnuverkefni 18 Evropupjéda um rannsoknir vegna
vimuefna. Tengilidur Islands er Rannsoknarstofnun uppeldismala.
Fulltruar Islands eru bordis J. Sigurdardéttir, Poroddur Bjarnason
og bérolfur bérlindsson.

e EURAD (Europe Against Drugs). Samstarf 12 Evrépubjoda gegn
vimuefnanotkun barna og unglinga og 16gleidingu vimuefna.
Vimulaus seska er stofnadili ad samstarfinu.

¢ European consortium for alcohol reserch centers. Geddeild
Landspitala er hér medlimur.  stjorn situr Hildigunnur Olafsdottir
og er hun par fulltrai fyrir Nordurlond.

s Evropudeild WHO. Hildigunnur Olafsdéttir hefur verid par
radgefandi adili um afengis- og vimuefnamal.

¢ Norden Mot Narkotika. I samstarfi vi§ Vimulausa zesku.

e Nordiska namnden for alkohol- och drogforskning (NAD). Nefnd
skipud af norrzenu radherranefndinni. Fulltraar Islands par eru: i
stjorn, Ottar Gudmundsson, i visindaradi, Asa Gudmundsdottir og i
ritstjorn, Asa Gudmundsdottir.

122




503.7.

5.3.8.

15. april 1998

islenskar rannséknir um afengis- og abra vimuefnasjikdéma

Miklar upplysingar eru handbaerar og mikinn frédleik er ad finna um
islensk vimuefmamal. Mikill fjoldi greina hefur birtst um islenskar
rannsoknir a4 vimuefnasjukdémum. I fylgiriti med skyrslu starfshops-

ins er yfirlit yfir greinar sem birtst hafa i innlendum og erlendum
ritryndum timaritum og bokum fra 1985.

Samantekt 4 nokkrum nidurstédum starfshopsins og tillogum
vegna dfengis- og annarra vimuefnaraskana.

Algengt er ad hugtakid vimugjafi sé adeins notad um 6logleg vimuefni,
en samkvaemt nitima pekkingu er afengi og tébak vimu- eda fikniefni.
Samkvaemt ordabok Menningarsjods er hugtakid vimugjafi notad yfir
efni sem veldur vimu. Afengi og tébak eru loglegir vimugjafar, en
onnur vimuefni eru 6légleg. Med 6loglegum vimuefnum er m.a. att vid
efni eins og 6pium, kannabis, kokain, drvandi efni og ofskynjunarefni.
i pessari skyrslu er studst vid skilgreininguna ,logleg” og .0logleg
vimuefni®.

Samkvemt skodanakdénnun WHO telur starfsfolk i heilbrigdiskerfinu
ad mun meiri aherslu eigi ad leggja 4 vandamal tengd afengisnotkun
en vandamal tengd o6loglegum vimuefnum. Skadinn og steerd afengis-
vandans er meiri og kostnadur vid hann er minni en pegar um 06logleg
vimuefni er ad raeda. Forvarnarstefna i fikniefnamalum sem ekki
leggur adalaherslu a ad draga Ur eda koma i veg fyrir notkun
algengasta vimuefnisins, afengis, er deemd til ad mistakast.

Likur &4 ad 55 ara einstaklingur hafi einhvern tima 4 @finni greinst
med afengismisnotkun eda fikn, meelast hzerri (27,5%) hér a landi en i
flestum d8rum londum. Fram kemur ad mérgum sinnum meiri likur

eru 4 ad unglingur anetjast afengi a lifsleidinni en 6logegum

vimuefnium (27,5% a méti 0,7%).

b6 upphafsaldur afengisneyslu islenskra unglinga hafi feerst nedar a
sidasta aratug segjast alika margir unglingar hafa neytt afengis a
sidastlidnu ari og jafnaldrar peirra i 66rum Evrépuldondum. Islenskir

unglingar drekka aftur 4 méti verr pegar peir drekka en jafnaldrar
perirra i samanburdarhé6pnum. Tidni reykinga er Orlitid minni hér a
landi 4 medal unglinga en i 6drum Evrépuléondum, en neysla
kannabisefna og annarra 6léglegra vimuefna var sambaeerileg vid pad
sem gerist annnas stadar.

Asetladur brutté hagnadur af afengissdlu samkvaemt asetlun ATVR og
fjarlagafrumvarpi fyrir arid 1998 er kr. 6,75 milljardar. Framlag
rikisins til afengismedferdar arid 1997 var um 587 m.kr., sem er 8,7%
af asetludum hagnadi af afengisélu. Steerstur hluti utgjalda vegna
afegnismedferdar arid 1997 fer til SAA (209 m.kr.) og Landspitala
(205,5 m.kr.).

Forvarnir:

Forvarnir eru badi almennar og sértsekar. Inngrip vegna ahasttusamra
adstaedna er ein tegund sértakra forvarna. Beaedi i islenskum og
erlendum faraldsfraedilegum rannséknum hefur verid hsegt ad finna
adstaedur, sem born og unglingar bia vid, sem spa fyrir um vandamal

sidar 4 aevinni tengd neyslu tébaks, afengis og annarra vimuefna.

123




15. april 1998

Félagslegir paettir hafa meira forspargildi um seinni tima préun en t.d.
bekking unglinganna um haettur sem af neyslu vimuefna stafa.
Félagslegir paettir sem greinilega hafa ahrif 4 neysluvenjur eru m.a.
menntun foreldra, samband foreldra innbyrdis, timi sem bdrn,
unglingar og foreldrar eru saman, reykingar annarra fjolskyldumed-
lima, vidhorf til skolagéngu og lidan i skéla og tengsl unglinganna vio
vini og jafnaldra.

Birt var stefna rikisstjéornarinnar i fikniefna-, afengis-, og tobaks-
vérnum i desember 1996 og sampykkt var aszetlun um adgerdir.
Akvedid var ad stofmad verdi sérstakt afengis- og vimuvarnarrad.
Markmid stefnu rikisstjornarinnar i fikniefna-, afengis- og tobaksvorm-
um er ad upprata fikniefnaneyslu barna og unglinga og draga stérlega
ur afengis- og tobaksnotkun peirra. Einnig hefur verid kynnt
framtiSarsyn stjornar Afengis- og tébaksverslunar rikisins. Synt er
fram a hvernig Framtidarsyn stjornar ATVR" er i motsogn vid stefnu

rikisstjornarinnar.

Sérstakt framlag rikisins til forvarna vegna afengis og 0Ologlegra
vimuefna (120 m.kr.) nemur 1,8% af tekjum rikisins vegna afengissolu
(amtladar 6,75 milljardar 1998). Framlag rikisins til tébaksvarna (31
m.kr.) nemur 0,7% af brattosoluverdi tobaks i landinu.

Edli forvarnanna vegna ma buast vid ad arangur arodursherferda verdi
litill. Verid er ad hvetja folk til ad breyta um hegdun til ad fyrirbyggja
sjakdéma. Likurnar a4 a8 vidkomandi veikist eru oft hverfandi litlar.
Noégu erfitt getur reynst ad breyta um hegdun t.d. ad heetta neyslu
pegar skadinn er skedur, hvad pa ad breyta um hegdun ef likur eru
litlar & ad verda sjukdémnum ad brad.

I afengis- og vimuefnamedferd par sem folk er haldid fiknisjukdomi er
bindindi edlilegt medferdarmarkmid. [ forvarnararodri til heilbrigbra
einstaklinga er e0lilegt ad setla ad freedsla um litla eda minni neyslu sé
meira adladandi en bindindisfraedsla. Slagord Evropuradstefnu WHO,
1995 um heilbrigdi, bj6dfélag og afengi var: ,Afengi - minna er betra*“

Tilgangur Forvarnarsjods er ad studla ad forvornum gegn afengis- og
annarri fikniefnaneyslu. Stér hluti athlutana ar sjédnum fyrir arin
1996 og 1997 var fyrir verkefni sem tengjast annars og bridja stigs
forvornum. Edlilegt verdur ad teljast ad fjarmagni sj60sins sé fyrst og
fremst beint ad rannséknum svo haegt sé ad finna videigandi fyrsta
stigs forvarnir. Barnafjélskyldan er i augum flestra hornsteinn fyrsta
stigs forvarna, skolinn, trufélog, iprottafélog og margt fleira, en inngrip
parf ad stydja med nidurstédum rannsokna.

Medferd og endurhaefing:

Born og unglingar sem eiga vid afengis og annan vimuefnavanda ad
etja eiga flest vid fjolpaett gedraen og félagsleg vandamal ad striba.
Neysla afengis og annarra vimuefna hja ungmennum er oftast birt-
ingarform félagslegra og tilfinningalegra vandamala, Unglingar med
afengis- og vimuefnavanda purfa oftast a fjdlpzettri medferd ad halda.
E&li vandans hja unglingum i neyslu er yfirleitt allt annad en pad sem
fullordnir vimuefnasjuklingar eiga vid ad glima. Sérfraedipekking a
hinum gedraena vanda pessa hops er naudsynleg vid greiningu og
medferd ef meir en skammvinnur arangur a ad nast.
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i 16gum um vernd barna og ungmenna segir ad félagsmalaraduneytid
skuli sja um ad sérhzfd heimili og stofnanir séu tilteekar fyrir born og
ungmenni pegar urredi barnaverndarnefndar hafa ekki komi6 ad
gagni. Att er vid sérheefda medferd eins og t.d. vimuefnamedferd.
Bornum med adrar geSraskanir skuli hins vegar visad til Grraeda a
vegum heilbrigdisraduneytis. A stofnunum Barnaverndarstofu er til
stadar mikil pekking og reynsla vid medferd a unglingum i andfélags-
legri hegdun af ymsu tagi. Hins vegar skortir par barnagedleekna. Slikt
er ovidunandi og ekki haegt ad meela med frekari uppbyggingu
medferdararraeda fyrir unglinga i vimuefnavanda medan svo er.
Sameiginleg greiningarstdd BUGL og Barnaverndarstofu undir stjérn
heilbrigdisraduneytisins geeti leyst pann faglega vanda.

Auk pess er naudsynlegt ad barna- og unglingageddeild verdi efld og
par tekid er 4 hinum fjolpeetta vanda barna og unglinga og fjolskyldna
peirra sem eru undanfari vimuefnavandans og/eda tengjast honum.

Gera parf sérstakt atak til ad greina afengismisnotkun vid frumbheilsu-

geeslu. Rannsoknir syna ad stutt inngrip (leifturinngrip) heimilis- eda
heilsugsesluleknis geta verid mjog arangursrik til ad opna augu
afengismisnotenda fyrir vandanum. bo adferdin sé einfold er synt ad

hiin minnki neyslu afengisnotenda um 20%.

Heildarkostnadur vid afengis- og adra vimuefnamedferd 4 ari er um

736 m.kr. Hlutur rikisins er um 587 m.kr. Kostnadur 4 hvern sjukling
er mestur pegar um langtimavisturn er ad reeda. Odyrustu medferdar-
darredin eru gongudeildar- og dagdeildarbjonusta, en innlagnir a
bradadeild eru dyrastar.

Meiri hluti peirra sem i medferd koma hafa adur verid i afengismedferd.

Fram kemur ad i afengismedferd er fyrst og fremst verid ad sinna

langveikum einstaklingum, sem koma aftur og aftur i medferd, po
flestir af peim sem byrja medferdir verda ekki sikomusjuklingar. Ekki
eru nema 6% beirra sem koma i sinar fyrstu medferdir (prjar eda feerri
medferdir) sem verda sikomusjuklingar (med fleiri en fjorar
endurinnlagnir a tveimur og halfu ari).

Tillbgur ad stefnumotun vardandi vimuefnamedferd:

1. Starfshopurinn leggur til Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid
marki opinbera stefnumoérkun um annars og pridja stigs adger0Oir
fyrir afengis- og adra vimuefnafikla. Tiltaka parf skyr markmid og
meelikvarda um arangur. Fylgjast parf med arangri.

Raduneyti etti ad skipa fagrad sem sér um ad stefnu
rikisstrjérnarinnar verdi framfylgt.

2. Studla skal ad fjolbreyttum medferdararaedum. Flestir eru
sammala um ad eitt medferdarurraedi sem gildir fyrir alla
vimuefnasjuklinga sé ekki til. Urraedi geta verid af ymsum toga
baedi hvad form og innihald vardar. Rokin fyrir fjolbreyttum
urredum eru ymiss. Astand og adstedur sjuklinga eru
mismunandi. Unglingar purfa yfirleitt annars konar trrsedi en
fullordnir vimuefnasjaklingar. Mikilveegt er ad geta borid saman
arangur o6likra medferdarurreda. Fjolbreytt medferdararraedi hefur
hvetjandi ahrif & sjaklinginn.

I nylegri sampykkt stjornarnefndar Rikisspitala var sampykkt
skerding a4 dagmedferd afengissjuklinga. An dagdeildar verdur
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bjonusta vid vimuefnaneytendur skert til muna og horft fra
nutima vinnubrégdum. 1 framkvaemdaaztlun heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytis vardandi adgerdir vegna avana- og
fikniefna er einn aherslulidur um bzett medferdarurradi. Med
beinum nidurskurdi a dagdeildarmedferd er i reynd tekin pverdfug
stefna.

bad er mat starfshopsins ad skilyrdi medferdaradila til
rekstrarleyfis fra raduneyti og greidslna ur rikissjodi sé samvinna
um eftirfarandi atridi: 1) Verkaskiptingu bzedi hvad sjuklingahépa
og medferdarurreedi vardar, 2) Samskraningu sjuklinga og 3)
Sameiginlega greiningarmidstéd par sem fram fer greining og
medferdarmat Ut fra sama vidmidunarkerfi.

Vid medferdarmat eetti ad taka tillit til parfa og adstaedna bess sem
leitar medferdar. Vidmid sem notud eru til ad velja saman astand

sjuklings og medferdarform purfa ad vera markviss og 6llum skyr

sem ad medferdinni koma og i medferdina visa. Bent er a

bandariskt leidbeiningarkerfi (ASAM) um hvernig styra megi

sjuklingum inn & 6lik stig medferdar eftir astandi peirra og

adstaedum.

Arangursrannsoknir eettu ad gefa svor vio pvi hverjir nyta sér
viskomandi medferdarform og hverjir ekki. A medan rannsoknir
liggja ekki fyrir hvada medferdarform henta akvednum einstak-
lingum eda engin fagleg vidmid eru i gangi, setti i fyrstu avallt ad
velja odyrasta medferdarformid sem talid er gefa arangur.

Gera barf krofur um menntun starfsfolks sem vinnur vid
afengismedfers. Mikilvaegt er ad laun séu ha par sem oOzeskilegt er
ad missa starfsfolk til annarra starfa sem stofnanir hafa pjalfad,
veitt handleidslu og freedslu.

Tryggja barf rekstrarfé ur sj6dum rikis, bajar- og sveitafelaga.
AEskilegt er ad skyrara verdi fyrir hvada medferd rikid borgar. Med
verkaskiptinu milli medferdarstédva verdur greitt fyrir akvedna

medferd a4 hverjum stad. Vimuefmamedferd verdur pa markvissari

en nu er.

Fyrir rikid er gongudeildarpjonusta o6dyrust a hvern sjukling, en
innlagnir dyrastar. Pad gjald sem sjuklingurinn greidir endur-
speglar ekki raunverulegan kostnad meodferdarinnar. Sjuklingur
greidir mest fyrir 6dyrustu pjonustuna, en minnst fyrir pa
dyrustu. Starfshopurinn leggur til ad pessi kostnadur verdi felldur
nidur par sem nuverandi astand getur leitt til kostnadarauka fyrir
rikissjod pegar a heildina er 1itid par sem sumir veigra sér ad leita
alstofar a frumstigi vandans. Fyrsta koma a medferdarstdd par
semn astand er greint og turrsedi valin settu avallt ad vera sjuklingi
ad kostnadarlausu.

Starfshépurinnin meelir med pvi ad gerdar verdi tilraunir med
tobaksmedferd samhlida afengis- og vimuefnamedferd eda fljotlega
ad henni lokinni, hja sjuklingum sem pess dska.

Finna parf medferdartarsedi fyrir born og unglinga ad 18 ara aldri.
Bom og unglingar sem eru i neyslu eiga flest vid fjélpaett gedraen
og félagsleg vandamal ad strida. Unglingahdpurinn er sérstakur og
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par & medferd ad halda par sem tekid er a peim sérstaka vanda
sem einkennir unglinginn. Malt er med ad vimuefmamedferd
unglinga verdi a abyrgd Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis,

o en ad framkveemd medfer8ar verdi samvinna Barna- og unglinga-
geddeildardeildar Landspitalans og Barnaverndarstofu.

Talin eru upp alpjodlegar og fjolpjodar nefndir og samtéok um vimu-
efnamal sem Islendingar taka patt i.

® .
[ fylgiriti med skyrslu starfshopsins er yfirlit yfir rannséknir um
vimuefnaraskanir eftir islenska hofunda sem birtst hafa i innlendum
og erlendum ritryndum timaritum og békum fra 1985.
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Pjonusta vio folk med langvinna gedsjikdoma

Langveikir/gedfatladir

Skilgreiningar

I pessum kafla verdur fjallad um pa gedsjiklinga sem ekki na fullum
bata, eru haldnir langvinnum ge8sjikdémi og i moérgum tilvikum
fotlun. Vardandi langveika afengissjuklinga og fikniefnaneytendur
visast i kafla um afengismal.

Alpjéda heilbrigdismalastofnunin hefur skilgreint hugtokin fotlun:

JIn the context of health experience, a handicap is a disadvantage for
a given individual, resulting from an impairment or a disability, that
limits or prevents the fulfilment of a role that is normal (depending on
age, sex, and social and cultural factors) for that individual.”

Samkvaemt skilgreiningu i International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps er fotlun, sem meidsl eda sjackdomur hefur
valdi8, su truflun sem verdur a4 samskiptum einstaklingsins vid
umbhverfi sitt. Fotlunin er flokkud i 6 mismunandi pzetti, sem eru
tilveru einstaklingsins naudsynlegir. beir eru:

Attun

Eigin umsja

Umferli / hreyfifaerni

Storf

Félagsleg tengsl

Fjarhagur / fjarhagslegt sjalfsteedi

OOk W

AD 60ru leyti er hopurinn illa skilgreindur en almennt er talid ad fyrst
og fremst sé um ad raeda gedklofasjuklinga en einnig ad nokkru leyti
sjuklinga med alvarlegar lyndisraskanir og personuleikaraskanir svo
og langt gengna afengis- og fikniefnaneytendur.

Saga

Vidhorf til fotlunar af véldum gedsjukdéms hafa breyst i aldanna ras.

A 6ldum adur var ekki litid 4 gedraskanir sem sjukdéma en i byrjun
19. aldar breyttust pau vishorf. pa hofust leekningatilraunir og sérstok
sjakrahts eda heeli voru reist i beim tilgangi. Fram a bessa 6ld voru
gedsjuklingar sem ekki nadu bata greindir sem oOleknandi,
atskrifudust med pa sjukdémsgreiningu eda vistudust afram a heeli.
Einng komu fram lysingar & peirri fétlun sem stofnanavist gat valdio.

Dregid var ar starfsemi storu sjlikrahtsanna erlendis en vid pad vard

pessi hopur synilegri og fétlun hans vard ad félagslegu vandamali.

bessar 0liku birtingarmyndir vandans hafa valdid erfidleikum pegar
reynt er ad meta sérstakar parfir pessa héps fyrir pjonustu, baedi
félagslega og heilbrigdishjonustu.

I Noregi og i Svipjéd hefur farid fram endurskodun a gedheilbrigdis-

pjonustu. Samkvaemt géognum badan virdist hépur gedfatladra ekki
vera sérstaklega skilgreindur i Noregi heldur eingdéngu fjallad um
gedsjuka. I Svihjod er hins vegar studst vid 16ggjof um fétlun vid

pjonustu fyrir pennan hép, t.d. eru beir sérstaklega skilgreindir sem
hafa lokid laeknisfreedilegri medferd en eru enn innlagdir vegna skorts
a félagslegum urrsedum (,medicinskt fardigbehandlade®) en vid pa
skilgreiningu faerist fjarhagsleg abyrgd a dvalarkostnadi yfir til
sveitarfélaga.
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A Islandi héfst umfjollun um gedfatliada i tengslum vid umraedur um
skort a félagslegum urraedum. Arid 1990 var haldin radstefna a4 vegum
Gedhjalpar, Gedverndarfélags Islands og Landleeknisembeettisins um
.Hvernig ma baeta pjonustu vid folk med gedraena fétlun?” par sem
sampykktar voru alyktanir til stjornvalda um ad bzeta pjonustu og
busetuarradi fyrir gedfatlada.

Vid endurskodun a l6gum um malefni fatladra 1992 var baett inn
akveedi um gedfatlada.

Sérstakir samradshopar voru starfandi vegna vanda gedfatladra 1991

til '94, fyrst og fremst vegna skorts a busetuarreedum. pannig virdist

sérstakur vandi pessa hops hér a landi hafa leitt til pess ad hépurinn
hefur i raun verid skilgreindur a nyjan leik, sem hépur fatladra en

ekki sjukra.

Tidni

Témas Helgason greinir fra pvi i kénnun sinni Epidemiology of Mental
Disorders in Iceland a ge&heilsu 5.396 Islendinga ad lifslikur (til 61 ars

aldurs) fyrir gedrofssjukdomi er 3,9% (baedi kyn). 0,54% karla og 0,81%
kvenna fengu gedklofagreiningu og 611 utan einn voru Oryrkjar
(disabled). pridjungur sjuklinga med tvihverfa lyndisroskun (.orugg”

greining) voru oryrkjar. Tveir af hverjum fimm sem fengu
gedsjukdomsgreiningu 4 koénnunartimabilinu hofdu verid oryrkjar
vegna gedsjukdoms. Vid 61 ars aldur voru 13,8% sjuklinga med
starfreenan gedsjukdom oOryrkjar. Vid eftirkdnnun 61-74 ara voru
15,5% oryrkjar/fatladir i lok timabilsins. Fjérdungur peirra sem hofou
gedsjukdom fyrir 61 ars aldur fengu ekki slika greiningu vid
eftirkdnnunina.

Nefnd sem skipud var af félagsmalaradherra gerdi athugun a
malefnum gedfatladra og birti tilldgur um arbzetur i skyrslu
felagsmalaraduneytis i april 1991. Eingéngu var leitad eftir
upplysingum um gedsjuka sem bjuggu vié 6vidunandi adstsedur.
Nefndin greindi porf 124 gedfatladra a busetu- og pjonustuarreedum.
43 einstaklingar voru taldir i borf fyrir sambylisplass med mikilli
pjénustu, p.e. 4-5 manna sambyli med starfsménnum allan
solarhringinn. O8rum 43 myndi henta 4-5 manna sambyli med
starfsmenn 16 klst. 4 sélarhring an neeturvérslu. 38 einstaklingar
purftu 4 ad halda buasetu i verndudum ibtdum med heimapjéonustu
eda O00rum studningi. Meirihluti einstaklinganna var busettur a
Reykjavikursveedinu eda 75 manns en 49 a 60rum svaedum. Flestir
voru a aldrinum 30-40 ara. Nefndin lagdi til ad skipad yrdi i
samradshop sem heféi yfirumsjon med pessum malum, en ekki vard ar

pi.

I Svipj6d hefur verid lagt mat a fjolda fatladra. 0,4-0,8% bjodarinnar
eru talin falla undir skilgreiningu laga um einstaklinga med
langvinnar og alvarlegar gefraskanir. Leegri talan er fjoldi
gedklofasjuklinga i pjodfélaginu en i heerri tdlunni eru medtaldir adrir
med langvinnar og alvarlegar geStruflanir. Gert er rad fyrir pvi ad
fjoldinn sé meiri i péttbyli. 0,04% bjodarinnar voru vistud a geddeild og
féllu undir skilgreininguna ad leeknismedferd vaeri lokid (medicinskt
fardigbehandlade). { sséenskum l6gum um bjénustu vid fatlada er
skilgreiningin .einstaklingar med varanlega gedreena feernisskerdingu
sem stafar augljoslega ekki af edlilegri 6ldrun, er mikil og orsakar
markverda erfidleika i daglegu lifi og bar med umfangsmikla porf fyrir
studning eda pjonustu.” Hins vegar hefur verid erfitt ad meta steerd
pesa héops vegna oskyrra skilgreininga, en vid olikar matsadferdir fast
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hlufollin 0,08-0,4% pjédarinnar. Adeins 0,016% eru gedfatladir sem fa
pjonustu samkveaemt pessum ldgum, p.e. adeins brot af beim sem eru
| ® taldir i porf fyrir pjonustuna.

Loggjof

Vid breytingu 4 ldgum um malefni fatladra 1992 var sett inn akveedi

sem fjalladi sérstaklega um gedfatlada. I 39. grein laganna segir ad

tekjur framkveemdasjods fatladra skuli vera m.a. .sérstakt framlag
¢ rikissj6ds skv. akvoroun Alpingis til uppbyggingar pjonustu i pagu

gedfatladra nzestu fimm ar fra gildistoku laga pessara.” Alpingi veitti

20 milljonum krona & ari arin 1993 - '96 vegna bessarar greinar og
aftur 1998.

I logum um félagslega pjonustu sveitarfélaga fra 1991 er fjallad um

L4 bjonustu sveitarfélaga vid fatlada i 43. grein par sem segir:
JFélagsmalanefnd skal vinna a8 pvi a0 fotludum, hvort sem heldur er
af likamlegum eda andlegum astaedum, séu tryggd sambeerileg lifskjor
og jafnrétti 4 vid adra pjodfélagspegna. Jafnframt skulu fétludum
skopud skilyrdi til ad lifa sem e8lilegustu lifi midad vid getu hvers og
eins.”

¢ 44. grein: ,Félagsmalanefnd skal skipuleggja ~félagslega
heimapjonustu fyrir fatlada og leitast vid ad tryggja beim hentugt
ibudarhtsnaedi.”

i 16gunum er fjallad sérstaklega um adstod vid afengissjuka og
vimuefnavarnir.

@ 52. grein: ,Félagsmalaneindir skulu hlutast til um ad afengissjukir og
peir sem misnota afengi eda adra vimugjafa fai videigandi medferd og
adstod. pa skal veita adstandendum og fjdlskyldum afengissjakra
radgjof og adstod eftir pvi sem vid 4.

53. grein: ,Félagsmalanefndir skulu studla ad pvi ad afengissjukir og

o misnotendur vimugjafa, sem fengi® hafa medferd og leeknishjalp, fai
naudsynlegan studning og adstod til ad lifa edlilegu lifi ad medferd
lokinni.”

Forvarnir
Fyrsta stigs forvarnir gegn gedfétlun beinast ad pvi ad koma i veg fyrir
® sjuakdoma sem geta or8id langvinnir og valdid fotlun, t.d. gedklofa.
Annars stigs forvarnir beinast ad bvi ad beeta gang sjukdoms sem
pegar er ordinn til, m.a. draga ur haettu a versnun og bakslagi (relaps
prevention). pridja stigs forvarnir mida ad pvi ad beeta lidan og faernt
langveikra med endurheefingu og annari heilbrigis- og félagspjonustu.
Mestum kroftum er varid i pridja stigs forvarnir vardandi gedfatlada en
L minni ahersla 16gd 4 annars stigs og nzer engin a fyrsta stigs forvarmir.
Ymis trredi hafa verid reynd og synt godan arangur i konnunum.
Haegt er ad draga ur heettu a4 ad punglyndi endurtaki sig med
langtimamedferd. Haegt er ad draga ur langvinnri afallsstreituréskun
med réttri medferd eftir afall. Gedklofasjuklingum farnast betur ef veitt
e er sérstok fjolskyldumedferd til vidbétar vid gedlyfjamedferd. Ymis
konar salfélagsleg medferd og langtima lyfjamedferd hefur synt sig ad
hafa forvarnagildi. Sbr. rannsoknarastlun um hugrsena medferd vid
punglyndi barna a Islandi.

Forgangsrodun

® I nyatkomnum tilldgum um forgangsrodun i heilbrigdismalum gefnum
ut af heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti (eru enn til umsagnar)
eru lagdir til fjorir forgangsrédunarflokkar. Medferd vegna alvarlegra
langvinnra sjukdoma er sett i annan flokk af fjorum. EKki er fjallad
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sérstaklega um gedsjuka. [ tillsggunum er sagt fra norskri

forgangsrodun par sem m.a. alvarlegir gedsjukdomar eru i fyrsta flokki
af fimm flokkum. I Svipjod eru fimm forgangshopar a stjérnunarlegu

stigi og er uménnun folks med skert sjalfreed i fyrsta flokki. Onnur
forgangsrodun er fyrir kliniska starfsemi en par er umonnun fo6lks med
skert sjalfreedi i forgangsrodunarflokki 1B.

Alit Gedlaeknafélags islands

Nefnd a vegum Gedleknafélagsins skiladi tilldgum 1997 um beett
medferdararredi fyrir langveika gedsjuklinga, adallega gedklofa-
sjuklinga. par segir m.a. ad pjonusta og medferd eftir ad sjukrahusdvol
Iykur sé oft illa skipuldgd og omarkviss og bvi naudsynlegt ad sam-
reema hana betur. Nefndin lagdi aherslu a mikilvaegi pess ad laeknis-
freedileg abyrgd og stjorn slikrar medferdar veeri i hondum sérfraedinga
i gedleekningum innan heilbrigbiskerfisins i nanu sambandi vi0 alla pa
adila sem patt taka i studningi vid sjukling og adstandendur. Sérstok
ahersla var 16gd 4 mikilveegi samvinnu vid pa adila sem sérheefa sig 1
felagslegum studningi vid gedfatlada, s.s. Gedhjalp og Oryrkjabanda-
lagid. AEskilegt var talid ad halda afram a peirri braut sem pegar hefur
verid farid at i ad fela slika pjonustu adilum eins og Gedhjalp sem
sérheefa sig til pess. Nefndin lagdi aherslu a ad sa visir ad samhaefori
pjonustu sem na er kominn a fot i formi Studningspjonustu
Gedhjalpar verdi styrktur og efldur i enn vidteekari pjonustumidstod
sem reki félagsmidstdd, veiti frekari lidveislu og lidveislu asamt
heimilishjalp, ,case management®, og vaktpjonustu. par geti jafnframt
farid fram ymis konar freedslustarf. Stéorauka parf fredslu um
forstigseinkenni gedklofa medal heimilisleekna og almennings pvi nyjar
rannsoknir hafa synt fram a mikilveegi bess fyrir horfur ad greina og
hefja medferd strax og forstigseinkenni koma fram, ad mati nefndar
Gedlzknafélags Islands.

Alit Gedhjalpar

{ stefnu Gedhjalpar i gedheilbrigdismalum segir um gedfatlada:

.Stodva parf hringlandahitt med vistmenn a langlegu-

deildum:

e Ef legudeildir eru i raun heimili vistmanna, parf a0 breyta
stjornskipulagi peirra.

e Fzera barf heimili gedsjukra undir félagsmalayfirvold, etv.
finna betri stadsetningu og heimilislegra umhverfi, an
pess ad skapa oOryggisleysi hja vistménnunum med
skyndilegum tilkynningum um lokanir heimila peirra.

o Litil gedhjukrunarheimili eda sambyli med mikilli
studningspjonustu, i heimabyggd, eru eeskilegri fyrir pa
sem purfa 4 umoénnun ad halda til lengri tima, i stad
langlegusjukrahusdeilda.

o Heildarstefnu parf um framtidarlif fullordinna gedfatladra,
b.e. dkvaedi 1 16gum um malefni fatladra, tryggja parf rétt
beirra til o6ruggrar busetu, sérstaklega mikilveegt vid
yfirtoku sveitarfélaga 4 malaflokknum®

JLeidrétta parf skerdingu a lifeyrisgreidslum til
gedfatladra:

e Beaetur eru ekki lengur visitdlutengdar
Fjarmagnstekjuskattur er eingdngu lagdur a lifeyrispega
Lifeyrissjodsgreidslur skerda lifeyri fra T.r.

Uppbaetur voru skertar i fjarlogum 1996."
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Jafnframt segir:

.Gedhjalp leggur aherslu & ad pverfagleg bjonusta vid
gedsjuka utan sjukrahtisa verdi byggd upp, pannig ad bodin
verdi greining, medferd, radgjof, eftirfylgd og studningur vid
sjukling og adstandendur, og félagsnetid treyst. Margir
gedsjukir fa enga eda ofullnszegjandi medferd og pjonustu.
Hlutfall barna sem fa ekki videigandi medferd vid gedtruflun
er heerri en fullordinna.

Haft verdi ad leidarljosi i allri pjonustu vid gedsjika og
gedfatlada ad virding verdi borin fyrir einstaklingnum og
hann haldi fullum mannréttindum og sama lifsgedastadli og
alrir begnar, likt og tryggt hefur verid fyrir adra fatlada.”

(drog)
Niiverandi pjénusta vidé gedfatlada
Eftirtaldir adilar veita gedfotludum pjéonustu:
Geddeildir sjukrahiisanna (Landspitala, SHR og FSA): Gongudeildir,
bradaméttokur, bradalegudeildir, framhalds- og langlegudeildir og
hjukrunardeildir.
Svaedisskrifstofur um malefni fatladra.
Félagsmalastofnanir sveitarfélaga.
Félagasamtok:
Gedhjalp.
Gedverndarfélag Islands.
Raudi Kross Islands.
Sambhjalp.
Hjalpraedisherinn.
Hussjodur Oryrkjabandalagsins.

Studningspjénusta Gedhjalpar veitir 30 gedfotludum lidveislu, heim-

ilishjalp og busetutrreedi i ibidum og sambylum. Studningsbjonustan
er rekin samkveemt pjénustusamningi vid félagsmalaraduneyti, undir
stjorn GeBhjalpar en sérstok samradsnefnd hefur faglegt eftirlit med
bjénustunni og akvedur inntoku nyrra skjolstaedinga. Tekist hefur ad
koma & formlegu samstarfi starfsmanna stofnana sem annast pennan
sjuklingahop. Svo virdist ad verulega hefur dregid ur sjukrahus-

innlégnum hja peim sem eru i pjonustu” en formlegt arangursmat

hefur ekki farid fram. Eftirspurn hefur aukist og bidlisti myndast en
pjénustusamningurinn er takmarkadur vid 30 einstaklinga.

AD 60ru leyti visast i kafla um sveedisskrifstofur, félagsmalastofmanir
og adra pjénustu sem heyrir undir félagsmalaraduneyti.

Umraeda

Einstaklingar i pessum hop hafa porf fyrir baedi almennan studning og
heilbrigdispjonustu. Peir purfa pvi pjonustu fra tveimur adskildum
svidum, heilbrigdis- og félagssvidum, sem heyra undir sitt hvort

raduneytid, med sitt hvora 16ggjofina til grundvallar. Adskilnadurinn

milli pessara svida veldur einstaklingnum i mérgum tilvikum veru-
legum erfidleikum, begar ekki tekst ad samreema pjonustu pessara
tveggja svida. Skortur a busetu- og pjénustuirradum getur valdid tof
a utskrift af geddeild og aukid likur 4 endurinnlégn. Fram kemur ad

pjénustana er pad sérheefd ad han fellur illa undir almenna pjénustu
svaedisskrifstofa og félagsmalastofnana.

Gedsjukir fikniefnaneytendur er hopur sem barf séheefda pjonustu og
hafa peir a8 ymsu leyti ordid utundan i naverandi pjonustukerfum.
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i skyrslu Ingimars Einarssonar um forvarnir er fjallad um neydarteymi
og utideildir til ad veita pjonustu i umhverfl sjuklingsins.

Stefnumotun

Auka parf samrzmingu pjonustu vid gedfatlada a ollum stjorn-
syslustigum og i faghopum. betta pyoir ad samreema parf 16ggjof, koma
4 samstarfi milli raduneyta, milli geddeilda, félagsmalastofnana og

svaedisskrifstofa, baedi hvad vardar stjornendur og fagfélk. Huga barf
sérstaklega ad pessu vid fyrirhugada yfirfeersiu malaflokks fatladra til
sveitarfélaganna.

Tillogur

1. Vid fyrirhugada breytingu & légum um félagspjonustu
sveitarfélaga vid yfirfeerslu malaflokksins verdi sérhaefd
pjonusta vid gedfatlada tryggd i logunum og skyldur
sveitarfélaganna teilgreindar nakvemlega. Petta er mikilveegt
med hlidsjéon af reynslu af niverandi loggjof, sem hefur ekki
tryggt gedfotludum pjénustu til jafns vid adra fatlada.

2, Heilbrigdisraduneyti skipi samradshép med fulltria m.a. fra
félagsmalaraduneyti og félagasamtékum, sem hafi yfirumsjon
med 8 styrihé6pum sem skipadir verdi & landinu, hver med
4byrgd a pjonustu vid gedfatlada 4 dkvednu sveedi. I hverjum
hép verdi heilsugasluleknir eda gedleeknir, fulltrid félagsmala-
yfirvalda og einn skipadur af Oryrkjabandalagi islands. Hver
hépur hafi dkvedinn tengilid a4 geddeildum.

3. Studningspjénusta Gedhjalpar verdi efld pannig ad hun geti
sinnt allri lidveislu, heimapjénustu og buasetuirraedum (pjon-
ustuibidum og sambylum) fyrir gedfatlada 4 6llu hiéfudborgar-
sveedinu. Sem stendur getur Studningspjonustan ekki sinnt
fleirum en peim 30 sem niu fi adstod samkvemt pjonustu-
samningi. Sambeerileg pjonusta 4 landsbyggdinni geeti einnig
farid fram samkvaemt pjénustusamningi og verid i samvinnu
vid Studningspjéonustuna.

Félagsleg adstod vid gebdfatlada samkveemt ldgum um malefni
fatladra

Réttindi gedfatladra

Félagsleg adstod vid gedfatlada utan heilbrigbiskerfisins hefur verid i
uppbyggingu fra pvi ad endurskodud 16¢ um malefni fatladra nr.
52/1992 toku gildi.

i greinargerd med frumvarpi til laganna 4 sinum tima 1991 kemur
eftirfarandi fram: I frumvarpinu er med 6tvireeSum haetti kvedid 4 um
hverjir eigi rétt til pjonustu. Pannig er kvedid 4 um ad sa eigi rétt sem
parfnast sérstakrar pjénustu eda adstodar vegna fotlunar sinnar og er
sveedisskrifstofum falid pad verkefni ad urskurda i peim efnum. ba er
tekin af 61l tvimzeli um rétt gedfatladra til pjonustu en réttarstada
peirra samkveemt fyrri 16gum hefur verid a reiki. bannig hafa
gedfatladir ekki nema ad takmorkudu leyti getad notid peirrar
uppbyggingar i pjonustu vid fatlada sem att hefur sér stad
undanfarinn aratug. Af peim sdkum er gert rad fyrir sérstoku ataki i
malefnum gedfatladra og i bvi skyni er lagt til ad Alpingi akvedi arlega
sérstakt framlag til Framkveemdasjods fatladra nsestu fimm arin til
uppbyggingar pjonustu fyrir gedfatlada“.
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Pessi upphad hefur verid 20 milljonir & ari sl. 5 ar. bPessum upphaed-
um hefur verid radstafad a eftirfarandi hatt: Keypt huaseign fyrir

afangastad gedfatladra Barugdtu 19, Reykjavik. Keypt huseign fyrir

sambyli Hringbraut 8, Reykjavik. Styrkur til sambylis Skaftholti Gnip-

verjahreppi, Keypt huseign fyrir sambyli Prastarlundi Akureyri.

Busetuirraeoi

Eitt nymaelid sem kom inn i 18gin fra 1992 er akvadi um afangastaodi
sem er fyrst og fremst setlad gedfotludum. AfangastoSum er atlad ad
audvelda gedsjiukum ad adlagast samfélaginu ad nyju ad lokinni
sjukrahisdvol og draga pannig ur endurteknum innldgnum. A
afangastodum fer fram félagsleg haefing og ibtiar fa studning og radgjof
med ped ad markmidi ad peir geti flutt i varanlegri blisetu og lifad
sjalfstaedu lifi.

Onnur busetutrradi skv. 1ogum um fatlada eru félagslegar og vernd-
adar ibudir og sambyli.

Félagslegar/verndadar ibdir geta verid a vegum sveitarfélaga, félaga-
samtaka eda sjalfseignarstofnana og eru leigdar gedfétludum sem og
odrum fotludum. Gedfatladir sem bua i ibadum eiga rétt a heimapjon-
ustu skv. 1ogum um félagspjénustu sveitarfélaga og fer framkveemd
pjénustunnar eftir reglum hlutadeigandi sveitarfélags. Einnig geta peir
att kost a almennri lidveislu fra sveitarfelaginu.

Samkveemt 16gum um maélefni fatladra 1992 eiga gedfatladir ennfremur
rétt a frekari lidveislu sem felur i sér marghattada personulega adstod
i daglegu lifi i pvi skyni ad koma i veg fyrir dvdl a stofnun.

Sveedisskrifstofur hafa med héndum skipulagningu og abyrgd a frekari
lidveislu vid fatlada sem bua sjalfsteett i ibudum en sa kostnadur
greidist af rikinu/félagsmalaraduneyti.

A fjarlogum arsins 1997 eru um 112 milljonir eetladar til ad standa
straum af kostnadi vegna frekari lidveislu og studningspjonustu. Gert
er rad fyrir ad um 350 fatladir a 6llu landinu njéti frekari lidveislu, en
ekki liggja fyrir nakvaeemar upplysingar hversu margir gedfatladir eru 1
peim hopi.

Sambyli eru heimili fatladra/gedfatladra 16 ara og eldri og er fjoldi
ibiia a hverju sambyli ad jafnadi 5-6 manns, en fra pessari reglu eru
undantekningar a bada vegu. Fjoldi starfsmanna sem eru radnir ad
hverju sambyli fyrir sig fer eftir pjonustupyngd ibtia. Launakostnadur
starfsmanna greidist Gr rikissjodi. Annar rekstrarkostnadur greidist af
ibiium sjalfum pannig ad peir leggja til ad hamarki 75% samanlogdum
drorkulifeyri og tekjutryggingu eda jafngildi pess i sérstakan heimilis-
sj08 sem a ad standa undir sameiginlegum utgjéldum ibuanna. (Feedi,
rafmagn, fasteignagjéld, minnihattar vidhald, o.fl.). Stofnkostnadur
sambyla a vegum rikisins er allur greiddur af framlégum ar Fram-
kvaemdasjodi fatladra. Medalrekstrarkostnadur hvers sambylis sem
rikid greidir eru um 12-13 milljonir krona a ari.

Pjénusta sveedisskrifstofa vio gedsjika

FRA SV/EDISSKRIFSTOFU REYKJAVIKUR
I bréfi fra Svaedisskrifstofu Reykjavikur kemur fram ad pjonusta vid
gedfatlada er i hondum margra adila. Medal beirra er:

Svaedisskrifstofa Reykjavikur (buseta 4 sambylum og frekari lidveisla
vid gedfatlada i sjalfsteedri busetu)

Gedhjalp (afangastadir og frekari lidveisla)

Oryrkjabandalagid (leiguhuisnsedi)
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Gedverndarfélagio (leiguhtisnaedi)
Félagsmalastofnun Reykjavikur (leiguhtisnaedi, heimilishjalp, lidveisla)

& Auk bess veita félagsradgjafar geddeilda Landspitala og Sjukrahuss
Reykjavikur studning vid folk sem busett er 4 verndudum heimilum.
Dagpjonusta gedfatladra utan sjikrahasa er a vegum svaedisskrif-
stofu, GeBhjalpar og Rauda Krossins.
Starfsendurhaefing er 4 vegum Starfspjalfunar fatladra.
A sama tima og fjélbreytni i pjonustunni hefur vaxid, hefur ekki tekist
¢ ad halda yfirsyn yfir pjonustubérf og samrzema inntdku i pjéonustu-
kerfid. Sveaedisskrifstofum er @tlad ad skra og gera asetlun um pjonustu
fyrir gedfatlada. bessu verkenfi hefur svaedisskrifstofu ekki tekist ad
sinna sem skyldi par sem hver pjonustuadili hefur sitt eigid
umsoéknar- og inntékuferli.

Greinargerd um bjénustu Sveedisskrifstofu Reykjavikur vid
gedfatlada 1991-1996
Eftirfarandi upplysingar eru teknar saman sem svar Vvid
fyrirspurn nefndar 4 vegum heilbrigdisraduneytisins sem vinnur
® ad stefnumétun i malefnum gedsjukra. I bréfi dags. 26. mars 1997
oskar nefndin ,eftir upplysingum um fjélda beirra gedfatladra sem
svaedisskrifstofan hefur afskipti af 4 ari hverju sidustu fimm arin,
fiolda samskipta, tegund vandamala, tegund urreeda, kostnad og
adrar upplysingar sem skrifstofunni pykja mikilveegar i pessu
sambandi“. Samantektin er edlilega had beirri nakvaemni sem
¢ skraningarkerfi Sveedisskrifstofu bydur upp a. Til deemis er erfitt
ad adgreina kostnad vegna bjonustu vid gedfatlada almennt fra
pjonustu vid adra hopa fotlunar.

Nyskraningar gedfatladra

® Fra 1981 til arsloka 1996 hafa alls 247 gedfatladir einstaklingar
verid teknir 4 skra hja Sveedisskrifstofu Reykjavikur. A toflu 1 er
yfirlit yfir préun nyskraninga. bar ma sja ad stodug aukning hefur
verid fra ari til ars yfir petta timabil. Karlar standa fyrir tveimur
pridju hlutum allra nyskraninga en konur einungis fyrir einum
pridja. Pa eru karlar yngri en konur pegar beir leita til Sveedis-

® skrifstofu (sja téflu 2). Medalaldur karla vid skraningu er 28 ar, en
medalaldur kvenna 38 ar. Athygli skal vakin 4 bvi ad skraning
bama er alfarid vegna uménnunarbéta til einhverfra barna.
Astzseda skraningar gedfatladra hja Svaedisskrifstofu Reykjavikur
er nzer eingdngu vegna umsokna um busetu eda umdénnunarbota.
Skipting nyskraninga fyrir arin 1991-1996 er sem heér segir:

d Karlar Konur Samtals
1991 16 5 21
1992 10 7 17
1993 25 5 30
1994 31 13 44
® 1995 26 19 45
1996 19 7 26
Samtals 127 56 183
Auk asetlanagerdar hefur starfsemi Svaedisskrifstofu Reykjavikur
sem tengist gedfotludum verid a eftirfarandi svidum:
@ 1. Séfmun upplysinga um pjonustuporf
» Bidlisti
2. Busetubjonusta
* Sambyl
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e Frekari lidveisla
3. Dagbjonusta

® * [djuberg
4. Radgjof og studningsviotol
Bidlisti

Gedfatladir hafa verid a bidlista um busetu i Reykjavik fra 1985.
bréun bidlistans sidustu arin hefur verid med eftirfarandi haetti.

® Ar Fioidi
1991 g
1992 14
1693 o1
1994 5
1995 56

¢ 1996 51

A bidlista Sveedisskrifstofu eftir busetutrraedi voru 51 gedfatladir
vid arslok 1996. Skipting peirra eftir forgangshépi var sem heér
segir:

) Fjoldi Forgangsrédun
6 Forgangur 1 (i bradri porf fyrir husnaedi)
10 Forgangur 2 (i porf fyrir husnzedi innan neestu 24 manada)
31 Forgangur 3 (0sk um busetuskipti en porf ekki brad eda
adsteedur ntiloka flutning sem stendur)
4 Upplysingar til forgangsrodunar ekki fyrir hendi

Athygli skal vakin a pvi ad busetubidlisti Sveedisskrifstofu fyrir
gedfatlada gefur adeins takmarka®a mynd af busetupdrf langtima-
ge¥sjikra utan sjukrahusa. I dag er umfangsmikil sto8pjonusta vid
gedfatlad folk rekin i samvinnu gedsjikrahtisanna og Reykjavikur-
borgar, svokollud verndud heimili, par sem gedfatlad folk byr i sjalf-
@ staedri busetu til lengri eda skemmri tima. Inntaka i pessa pjonustu
fer med ollu fram innan gedsjukrahtsanna og an skraningar
vidkomandi 4 bidlista Sveedisskrifstofu. Pa skal einnig bent a ad vistun
gedfatladra 4 vistheimilum fer almennt fram utan skraningar hja

Svaedisskrifstofu.
o
Biseta
Svaedisskrifstofa Reykjavikur hefur rekid sambyli fyrir gedfatlada fra
arinu 1991. Fyrst var reksturinn einvérdungu i bverarseli 27, en fra
1995 hefur sambyli fyrir gedfatlada verid rekid ad Hringbraut 8. Fjoldi
® ibuia hefur verid sem hér segir:
Ar Fjoldi
1991 5
1992 5
1993 5
1994 5
® — 1995 13
1996 13
®
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Frekari lidveisla
Svaedisskrifstofa hefur veitt gedfotludu folki i sjalfstaedri busetu frekari

® liveislu. Fjoldi peirra sem bessarar pjonustu hafa notid sidustu ar er
sem hér segir:
Ar Fjoldi
1991 1
1992 2
1993 11
g 1994 11
1995 12
1996 13
Dagpjonusta
e A vegum Svedisskrifstofu hefur verid starfreekt dagbjonusta fyrir
fatlada i I&jubergi fra 1995. Fjoldi gedfatladra i pjonustu Idjubergs
hefur verid med eftirfarandi heetti:
Ar Fjoldi
1995 4
1996 6
L
Raogjof
Hluti starfs sérfredinga Svaedisskrifstofu hefur falist i radgjof og
studningsvidtélum, m.a. fyrir gedfatlada og adstandendur peirra. Yfir-
litstolur um umfang pessarar pjonustu a sidustu arum eru ekki
® adgengilegar.
Taflal
Svaedisskrifstofa Reykjavikur 1981-1996
Arleg nyskraning gedfatladra
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Svaedisskrifstofa Reykjavikur 1981-1996

L Aldur gedfatladra vid nyskraningu
70
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Fjoldi
¢

i bréfi fra Sveedisskrifstofu malefna fatladra i Reykjavik til

felagsmalaraduneytisins skrifudu i april 1997 og vardar malefni

gedfatladra, kemur eftirfarandi fram:

JA skra Sveedisskrifstofunnar eru na 73 gedfatladir einstaklingar
| sem o6ska aOstodar vegna busetu. Medal peirra eru 18

einstaklingar sem dveljast a sjakrastofnunum og hafa verid vist-

adir par langdvélum. Hopurinn skiptist bannig eftir naverandi

dvalarstodum:

Sjakrahiis Reykjavikur 6
o Geddeild Landspitalans 11

Sogn 1

bad er mat sérfreedinga ad petta folk hafi ekki lengur porf fyrir
dvol a sjukrastofnunum heldur beri ad stla bvi annars konar
pjonustu eins og t.d. & sambylum. bar megi veita pvi naudsynlega
adstod med fullnsegjandi og mun odyrari haetti. Sveedisskrifstofan

o getur fallist 4 bau rok og telur ad félagsmalayfirvold, hvort sem i
hlut eiga sveitarfélog eda rikisvaldid, hafi otviredum skyldum ad
gegna gagnvart umreeddum umseekjendum.

Midad vid pau verkefni, sem Sveedisskrifstofan na sinnir og
gildandi fjarlég, hefur hiin ekki svigram til ad baeta vid sig

® nyjum vidfangsefnum nema til pess faist heimild stjérnvalda
med fyrirheitum um auknar fjairheimildir. Hin mun pvi ekki
ad o6breyttum adstzdum gera rad fyrir nyrri pjonustu a sinum
vegum & pessu éari vid umradda 18 vistmenn pessara sjikra-
stofnana og verdur pad tilkynnt vidkomandi adilum.

¢ Svaedisskrifstofan telur hins vegar brynt ad stjornvold akvedi med
hvada heetti skuli meeta porfum gedfatladra, sem nu dveljast a
sjukrastofnunum, fyrir annars konar pjonustu, s.s. pjonustu a
sambylum. Pad er ovidunandi, ef folk er neytt til ad dvelja a
sjukrastofnunum til langframa an bess ad lseknisfreedilegar eda

® heilsufarslegar astsedur séu fyrir hendi vegna pess ad 6nnur
arraedi, pott odyrari séu, eru ekki tiltsek. Lausn pess vanda krefst
samvinnu heilbrigdisyfirvalda annars vegar og felagsmalayfir-
valda hins vegar. An hennar verdur verkefni af pessu umfangi
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ekki leyst. Badum =tti reyndar ad vera ljést af reynslunni, ad
einhlida akvordun annars adilans um ad hzetta pjénustu vid til-
tekinn hép skjolstadinga leidir til aukinna tutgjalda hja hinum.

* Pau utgjold geta oft numid storum fjarhaedum, sem alls ekki hefur
verid gert rad fyrir i fijarhagsasetlun vidkomandi stofnunar. Deemi
um slikar einhlida akvardanir er audvelt ad tina til fra sidustu
arum an pess ad sa fjarhagslegi avinningur, sem var yfirlyst
markmid adgerSanna, neerdist. Oftar en hitt hefur kostnadur

® aukist og ymiss konar opaegindi fylgt vegna bess ad langtima-
asetlun og heildarsyn skortir sem og alla samvinnu um fram-
kvaemdir,

Med tilvisan til framanskrads telur Sveedisskrifstofan naudsynlegt
ad formleg samvinna verdi tekin upp milli felagsmalaraduneytis-
® ins og heilbrigdisraduneytisins um lausn a basetumalum ged-
fatladra einstaklinga, sem nu dveljast 4 sjikrastofnunum an
bess ad parfnast stédugrar leeknisfreedilegrar medferdar. Markmid
peirra verdi ad gera asetlun um lausnir og jafnframt ad skilgreina
abyrgd og skyldur hvors adila fyrir sig.
Svaedisskrifstofan hvetur til pess, ad félagsmalaraduneytid taki
@ frumkvaeedi ad vidrsedum og er tilbuin til ad koma ad umfjollun
malsins verdi pess 6skad.”

Tillégur

a. Komid verdi a fot starfshopi sem hafi umsoknir og inntéku i
pjénustuna med héndum. [ starfshépnum settu ad vera fulltraar
beirra sem veita pjonustu. Pannig veeri heildaryfirsyn vardandi
pjonustupdrf fyrir hendi.

b. Komid verdi 4 samstarfshop milli heilbrigdisraduneytisins og félags-
malaraduneytisins (eda Reykjavikurborgar) sem hef8i pad hlutverk
ad gera aztlun um flutning gedfatladra (kréniskra gedsjukra) af

L4 geddeildum yfir i félagslega busetu og pjonustu.

c. Komid verdi a fot sérstakri pjonustumidstdd vegna pjonustu vid
gedfatlada utan sjukrahusa. Par veeri til stadar gongudeild med
laeknis- og hjukrunarpjonustu, busetudeild sem héldi utan um
pjonustu vid gedfatlada a sambylum og i sjalfsteedri busetu, og

L radgjafardeild sem veitti gedfotludum og adstandendum beirra
radgjof og viotol.

d. Innan pjénustumidstodvar gedfatladra starfi teymi sem leiti uppi og
vinni fyrirbyggjandi starf med beim hopi gedfatladra sem er i neysiu
afengis eda annarra fikniefna.
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Fra Svezedisskrifstofu um malefni fatladra a Reykjanesi barust
eftirfarandi upplysingar:

SAMANTEKT UM BPJONUSTU SVADPISSKRIFSTOFU REYKJANESS
VID GEDFATLADA 1992-1997

Eftirfarandi upplysingar hafa verid teknar saman sem svar vid
fyrirspurn ydar par sem oskad er eftir upplysingum um fjolda peirra
gedfatladra sem sveedisskrifstofan hefur afskipti af a ari hverju sl
fimm ar, fjplda samskipta, tegund vandamala, tegund Urrseda, kostnad
og adrar upplysingar sem skrifstofunni pykja mikilveegar i pessu
sambandi.

Alls eru 118 gedfatladir einstaklingar a skra hja Svaedisskrifstofu
Reykjaness i névember 1997. Par af eru 61 ekki med proskahomlun.
Samtals eru 12 gedfatladir einstaklingar einnig hreyfihamladir.

Nyskraningar

Nyskraningar gedfatladra sifan i arsbyrjun 1992 eru alls 55 og
skiptast eftir kyni og bvi hvort um broskahdmlun er ad raeda, a
eftirfarandi hatt:

Gelraen fotlun Gedran fotlun og
eingbngu greindarskerding Gedfatladir alls
Karlar| Konur| Alls | Karlar | Konur| Alls | Karlar | Konur| Alls
1992 5 4 9 2 0 2 7 4 11
1993 7 1 8 3 0 3 10 1 11
1994 6 1 7 3 0 3 9 1 10
1995 4 1 D 3 0 3 7 1 8
1996 3 3 6 0 0 0 3 3 6
1997 6 3 9 0 0 0 6 3 9
Samtals 31 13 44 11 0 11 42 13 55

Medalaldur gedfatladra vid nyskraningu var 36 ar.

Fjoldi samskipta

I gagnagrunni Sveedisskrifstofu eru skrad afskipti vegna pjonustu vid
gedfatlada. Fjoldi gedfatladra einstaklinga med einhver afskipti og fjoldi
afskipta fra 1992 eru eftirfarandi.

Medaltal
Fjoldi Fjoldi afskipta 4 hvern
einstaklinga afskipta einstakling

1992 3 3 1

1993 4 4 1

1994 17 17 1

1995 44 67 1,5

1996 91 195 2,1

1997 40 114 2,9
Samtals 199 400
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Bidlisti eftir basetu
Af 135 einstaklingum 4 bidlista eftir bisetu hja Sveedisskrifstofu eru
36 gedfatladir. Af 26 einstaklingum a neydarlista eru 8 gedfatladir.

L Proun bidlistans sidan 1992 er eftirfarandi:
Fjoldi
1992 15
1993 22
1994 23
1995 28
® 1996 32
1997 36
Biseta

A sambylum Svaedisskrifstofu eru 7 ibuar skradir med gedfotlun af alls
Py 49 ibaum. Pessir einstaklingar hafa allir verid & skra hja Sveedisskrif-
stofu fra 1992 eda fy1r.

Frekari lidveisla _

Svaedisskrifstofa hefur veitt og veitir fotludum i sjalfstedri busetu

frekari lidveislu. Alls hafa nu 20 fatladir einstaklingar gildandi
@ samning um frekari lidveislu. Par af eru 7 gedfatladir.

Heefing

Nu eru 12 einstaklingar med gedfétlun a heefingarstévoum Svaedis-
skrifstofu Reykjaness. Par af hafa 11 verid a skra hja Svaedisskrifstofu
sidan 1991 og fyrr en einn sidan 1994.

L
Verndud vinna
I dag vinna 5 einstaklingar med gedfotlun a starfspjalfunarstadnum
Orva. Par af hafa tveir verid a skra hja Svaedisskrifstofu sidan 1995,
en adrir sidan 1991 og fyrr.

|

I 68ru bréfi fra Sveedisskrifstofu Reykjaness komu einnig ,Hugmyndir
vardandi stefnumétun i malefnum gedfatladra“

I framhaldi af greinargerd sem send hefur verid starfshopnum

® vardandi bjonustu Sveedisskrifstofu Reykjaness vid gedfatlada vill
Svaedisskrifstofa koma a framfeeri hugmyndum um frekari eda
aeskilega préoun pessara mala til framtidar eins og starfshépurinn
hefur 6skad eftir.

® Svaedisskrifstofa Reykjaness telur mjdég mikilvaegt ad motud verdi
framtidarsyn og skilgreind markmid i pjénustu vid gedfatlada, par sem
mannréttindi, lifsgaedi og patttaka fatladra i samfélaginu verdi hofd ad
leidarljési. I pvi sambandi er naudsynlegt ad leggja til grundvallar
alpj6dlegar og fjolpjodlegar sampykktir svo sem grunnreglur S.b. og
afrakstur samstarfs Evropupjéda i malefnum fatladra.

Svaedisskrifstofa vill leggja aherslu 4 ad eftirfarandi peettir verdi
raekilega hafdir i huga vid moétun framtidarsynar i malefnum
gedfatladra.

1. Efling gedheilbrigdispjonustu vié bérn og unglinga
® Naudsynlegt er ad i almennri heilbrigdishjénustu vid born a leikskodla-
og skoélaaldri verdi bodid upp a pjonustu vegna gedraenna vandamala
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til jafns vid pjénustu vegna annarra heilsufarsvandamala. I slikri
pjénustu eettu radgefandi sérfraedingar ad gegna mikilveegu hlutverki.

2. Efling fraedslu og forvarnarstarfs

Efla parf freedslu um gedheilbrigdismal sem beinist ad almenningi svo
og akvednum markhépum svo sem starfsfolki skéla og annarra sem
vinna med béornum og unglingum og starfsfolki félagspjonustu. Einnig
er mikilvaegt ad efla fraedslu, radgjof og studning vid adstandendur
gedfatladra.

3. Efling félagslegrar pjonustu vid gedfatlada utan
heilbrigdispjonustu

Gedfatladir hafa einungis ad mjog takmorkudu leyti att kost & peim
pjonustutilbodum sem tilgreind eru i 16gum um malefni fatladra nr.
59/1992 og tilheyrandi reglugerdum. Stérefla parf uppbyggingu slikra
pjonustutilboda og sérsnida bau ad pérfum gedfatladra svo sem i
bisetupjénustu.

4, Samrzming bjonustu vid gedfatlada

Nuverandi pjonusta vid gedfatlada er i hondum margra adila og
naudsynlegt ad samraema hana til ad han komi ad sem bestum
notum. Hinir ymsu pjénustuadilar hafa na sitt eigd umsoknar- og
inntokuferli og oft skortir & midlun upplysinga milli pjénustuadila. Tila
8 vinna ad urbdtum i pessum malum pyrfti ad skipa starfshop med
fulltraum hinna ymsu pjonustuadila sem ynni ad samraemingu
umsokna og skapadi skilyrdi til heildarsynar yfir pjénustubarfir
gedfatladra. Svadisskrifstofum er skv. logum @tlad ad skra
upplysingar og gera asetlun um bjénustu fyrir gedfatlada sem og adra
fatlada en skortur a upplysingum hefur hindrad slika vinnu.

5. Gerd framkvemdaasetiunar um pjonustu vid gedfatlada

Til ad hrada naudsynlegri uppbyggingu a bjénustu vid gedfatlada
einkum félagslegri pjonustu er mikilvaegt ad gera framkvaemdadazsetlun
til nokkurra ara par sem 16g8 yroi til grundvallar ytarleg uttekt a
malefnum gedfatladra og pjonustupdérfum peirra. Vinna parf ad pvi ad
tryggja fjarmagn til framkvaemda skv. asetluninni. Vert er ad skoda i
pessu sambandi beer leidir sem farnar hafa verid i ymsum
nagrannaléndum eins og Bretlandi.

I bréfi fra Svaedisskrifstofu Vesturlands kemur eftirfarandi fram:

Svar vid fyrirspurn um pjonustu vid gedfatlada 4 Vesturlandi
Fjoldi gedfatladra sem hafa undanfarid verid i Dpjonustu
Svaedisskrifstofu Vesturlands eru alls 8 manns.

bar af eru 6 peirra a Akranesi og 2 i Borgamesi.

Oll hafa pau verid i verndadri vinnu i Fjolidjunni og 4 peirra eru par i
dag.

Tvod bua a sambylum og fjérir fa frekari lidveislu 4 vegum svaedisskrif-
stofunnar.

Einn er i verndadri vinnu, feer auk pess frekari lidveislu 4 tima a dag
og nytir skammtimavistun,
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Stefna Svaedisskrifstofunnar er ad veita einstaklingum med gedfotlun
pa pjénustu sem beir purfa til pess ad peir geti biid sem allra lengst
heima og tekid patt i edlilegu lifi. I pvi skyni eru tvinnadir saman beir

pjénustumoguleikar sem svaedisskrifstofan hefur til radstofunar, eins
og t.d. verndud vinna og frekari lidveisla. Einnig er fagfolk
svaedisskrifstofunnar til studnings og radgjafar.

Svaedisskrifstofan hefur adeins og vissum timabilum getad veitt
regluleg studningsvidtol vid pessa einstaklinga, en pess i stad visad i
almenna pjonustu t.d. i tengslum vid Sjikrahusid a Akranesi. A
undanfornum arum hefur gedlaknir einungis verid til vidtals a
Akranesi i einn dag i viku og er langt i fra ad hann sinni pérfum
Vestlendinga. Pad er veruleg borf 4 aukinni pjonustu vid pennan hop
a Vesturlandi.

Sa hopur gedfatladra sem leitad ehfur til Sveedisskrifstofunnar er

famennur eins og fram hefur komid. Vid hofum ekki skyringu a pvi, en

hugsanlegar tilgatur eru ad folk af Vesturlandi leiti til hofudborgar-

svaedisins eftir pjonustu, eda ad medferdaradilar vidkomandi

einstaklinga p.e. laeknar o.fl. visi bessum hépi ekki til Sveedisskrifstof-
unnar eftir pjonustu. Sennilega er um hvorutveggja ad raeda.

Stér hopur skjolstedinga Sveedisskrifstofunnar hafa gedreen vandamal
eda gedfotlun sem vidbotarfotlun (sekunder), med annarri fotlun, t.d.
proskaheftingu. Pad hefur reynst erfitt ad fa vidhlitandi pjonustu fyrir
pennan hop.

Med fullri virdingu fyrir heilsugzesluleeknum a sveedinu er langt i fra
ad peir geti pjonustad gedfatlada eda folk med gedreen vandamal a

vidunandi hatt. Pad er mjég bagalegt ad heilsugseslustddvarnar a

svaedinu bjodi ekki upp a salfreedipjéonustu og t.d. ijupjalfun. Pegar
sveitarfélogin munu yfirtaka bjéonustu vid fatlada pa mun petta verda

verulegt vandamal, par sem svaOisskrifstofan hefur veitt
radgjafarpjonustu sem ad hluta til setti ad falla undir pjonustu

heilbrigdiskerfisins.

FRA SVAEDISSKRIFSTOFU VESTFJARDA

Vestfjardasvaedinu er skipt i fjogur pjonustusveedi par sem land-
freedilega er mjog erfitt ad veita fotludu folki pjonustu fra einum stad a
Vestfjordum.

Upplysingar eru stundurlidadar eftir svaedum. Sjalfsteed buseta i
ibudum virdist henta gedfotludum svo framarlega ad peir fai lidveislu,
heimapjonustu og annan studning eftir poérfum.

A Vestfjardasveedid vantar tilfinnanlega sérfraedipekkingu a ged-
fotlun/gedsjukdémum og bparf ad sxkja slika sérfraedipjonustu til
Reykjavikur. Naudsynlegt vaeri ad heilsugseslustédvar a landsbyggo-
inni geetu veitt pessa pjonustu i heimabyggd, b6 svo ad hun veeri ekki
reglubundin. Fyrst og fremst parf ad gera gedfotludu folki kleift ad baa
afram i sinni heimabyggd og byggja upp bjonustuna pannig ad ekki
purfi ad koma til sérheefdra stofnanaturreda i Reykjavik. Reynsla
Sveaedisskrifstofunnar synir ad heegt er ad na goéodum arangri i
heimabyggd ef studningstrraedi eru fyrir hendi.

Samkvaemt medfylgjandi yfirliti voru 11 gedfatladir a 6llu Vestfjarda-
svaedinu med bjonustu a vegum Svaedisskrifstofunnar 1997.

I bréfi fra Svaedisskrifstofu Nordurlands vestra segir:
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Fyrirspurn fri starfshépi heilbrigdis-tryggingamalaradherra um
stefnumoétun i malefnum fatladra.

Hver er fjildi gedfatladra sem sveedisskrifstofa hefur haft afskipti

ad?
Hopurinn er breytilegur en er ad jafnadi 4 bilinu 10-15

Fjoldi samskipta?

Samskipti eru breytileg eftir edli pjonustu, fra sambylispjonustu og

idju/heefingu i studning vid vinnu, heimili, eda studningsvidtol u.p.b.

10 einstaklingar eru i pvi sem neest daglegri pjénustu sveedisskrif-
stofu. Hlutur gedfatladra er ad aukast i skjblstaedingatali svaedisskrif-
stofu a sidari arum.

Tegund vandamala?

Fra alvarlegum gedreenum vandamalum til gedreenna erfidleika sem
eru timabundnir. Schizophrenia, 5-7, Manio-depressive 1-2, oOskil-

greint 2-3. Vandamalin eru af peim toga sem fylgir gedf6tludum, miklir
erfidleikar i fjolskyldu, erfidleikar med samskipti vid umhverfi,

vanheefni til ad sja um persoénulega umhirdu etc.

Tegund turreeda?
Sambyli, pjonustuibidir, idja/hsefing, radgjof, studningsvidtdl og
adstod vid heimilishald (frekari lidveisla).

Kostnad?

Hiutdeild gedfatladra hefur ekki verid tekin at sérstaklega, en pé6 ma
gera rad fyrir ad beinn kostnadur sé i kringum 15-20 millj. kr. og
fyrirhugad er ad koma upp busetuirrseedum fyrir gebfatlada a
Saudarkroki 4 naesta ari. Kostnadur af pvi er azetladur um 6 millj.kr.

Framtidarsyn

Na pegar er rekid eitt sambyli & Nordurlandi vestra fyrir gedfatl-
ada/proskahefta og fyrirhugad er ad koma upp fimm ibadum a
Saudarkroki fyrir gedfatlada. Pjonustan verdur veitt af Saudarkroksbae
og sveedisskrifstofu sameiginlega. Pad er ljost ad sambyli eru ekki
heppilegt busetuform fyrir gedfatlada og leitad verdur eftir lausn a pvi
busetuformi sem er 4 Hvammstanga med pvi ad i nanustu framtié ad
byggja upp ibudir fyrir ba einstaklinga.

Gedlxeknabjonusta

Mjog brynt er ad efla gedlaeknispjonustu 4 Nordurlandi vestra par sem
engin gedleeknir starfar um pessar mundir. Heilsugaeslur a4 sveedinu
eru ekki vel i stakk banar til ad sinna pessum skjolstaedingum og
félagspjonusta sveitarfélaganna er ekki svo 6flug ad hin geti tekid vid
ollum malum.

Menntun starfsfolks

Brynt er samhlida aukinni bjénustu svaedisskrifstofa ad huga ad
aukinni menntun starfsfolks. Mjog litid frambod er ad starfstengdu
nami a landsbyggdinni sem nytist starfsfolki sem sinnir gedfotludum
og midad vid pa proun sem att hefur stad verdur naudsynlegt ad
mennta almennt starfsfolk & pessu svidi, ekki sist med tilliti til skorts
a fagfolki.
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FRA SV.AEDISSKRIFSTOFU AUSTURLANDS, EGILSSTODUM

Austurlandssvaedi tekur yfir Nordur- og Sudur-Mulasyslur, Austur-
Skaftafellssyslu og kaupstadina Seydisfjord, Neskaupstad og Eskifjord.

Sidastlidin 5 ar hafa 15 gedfatladir einstaklingar fengid pjonustu a
vegum svaedisskrifstofunnar, par af prir proskaheftir med mikla ged-
reena erfidleika. bjénustan hefur verid af ymsu tagi, s.s. radgjof vié ad-
standendur, frekari lidveisla, atvinnuleit, verndud vinna, busetu-
arrsedi o.fl.

Hugmyndir um @skilega préoun pjonustu vid gedfatlada

1. AD byggd verdi upp radgjafarpjonusta i heimabyggd (heilsugaeslu-
umdaemi). Sérfredingar i malefnum gedfatladra sinni radgjof
(farandpjénustu) vid gedfatlada, adstandendur beirra og til
starfsfolks pjénustukerfisins pannig ad bad verdi betur i stakk
buid ad veita gedfotludum adstod.

2. Ad gera gedfotludum kleift ad baa sjalfstaett med pvi 6ryggisneti
sem hverjum og einum er naudsynlegt. Heimapjonusta, lidveisla,
radgjof.

3. Samvinna barf ad vera a milli peirra adila sem logum samkvsemt
eiga ad veita pessum hopi pjonustu s.s. felagsmalakerfi sveitar-
félaganna, heilsugeeslustodva og sveaedisskrifstofa (& medan peer
starfa i obreyttri mynd).

FRA SVADISSKRIFSTOFU SUDURLANDS, SELFOSSI

A vegum sveedisskrifstofu eru starfandi brju sambyli 4 svaedinu par
sem ibuar eru gedfatladir, samtals 14 manns, en auk pess byr einn

gedfatladur einstaklingur 4 eigin vegum i ibud, en feer naudsynlega

pjonustu fra sveedisskrifstofu. Nokkrir pessara einstaklinga eru einnig
proskaheftir. Tekist hefur ad byggja upp gott samstarf vid heilsugeeslu-
stodvar 4 svaedinu sem veita heimilunum studning og radgjof eftir pvi

sem porf er a.

Toluvert hefur verid leitad til sveedisskrifstofunnar vegna gedfatladra

einstaklinga sem btia heima hja fjélskyldum sinum. Einkum er leitad

eftir adstod begar einstaklingur er haldinn punglyndi, sinnuleysi og

68rum sjukdémseinkennum. Adstandendur eru upplystir um ba

pjénustu sem i bodi er og fa adstod vid umsoknir til sveitarfélaga um

félagslega lidveislu, heimilishjalp asamt frekari lidveislu fra svaedis-

skrifstofu.

begar gedveikt folk sem ekki 4 sér mikla von um bata voru skilgreindir

fatladir og feerdust sem slikir undir 16g um malefni fatladra, gleymdist
ad gera rad fyrir kennslu og bjalfun félks til ad sinna bpeirra malum a

svaedisskrifstofum. Gedfotlun er tralega su fotlun sem leyndust fer i
pjodfélaginu og bvi eru upplysingar bar um takmarkadar en zettu helst
ad vera hja heilsugeeslustodvum sem zttu ad hafa a ad skipa
sérfraedingi i gedheilbrigdismalum. Ef slikt veeri fyrir hendi & hverju
svaedi pa gaetu beir adilar séd um styringu, leidsogn og kennslu fyrir
pjonustuadila gedfatladra. Er ba att vid pjonustuadila heilsugeeslu-

stodva og sveedisskrifstofa. Kostnadinum yrdi deilt nidur milli

féelagsmalakerfisins og heilbrigdiskerfisins.
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6.4 Tengsl heilbrigdis- og félagsmalaraduneytis i malefnum fatladra.

15. april 1998

Pegar 16g um adstod vid proskahefta gengu i gildi 1980 voru akveedi i 3.
gr. laganna bess efnis ad malefni proskaheftra heyrdu undir prju
raduneyti.

Hjakrunar- og sjukradeildir heyrdu undir heilbrigdisraduneytio,
freedsla undir menntamalaraduneytid og énnur mal undir félagsmala-
raduneytid.

Stjornarnefnd malefna fatladra var skipud fimm fulltrGum fra
samtokum fatladra.

Hlutverk stjérnarnefndar var ad urskurda um agreiningsmal i
sambandi vid framkvsemd laganna og annast stjéorn framkvemdasjods
oryrkja og proskaheftra.

Med pessu fyrirkomulagi skopudust mikil tengsl milli hinna priggja
raduneyta sem voru mikilveeg pegar ny uppbygging hofst a landsvisu i
malefnum fatladra upp ar 1980.

Landinu var skipt i atta pjonustusvaedi, en & hverju svaedi var skipud
svaedissjéorn med fimm fulltraum. I hverri svaedisstjorn attu seeti
fraedslustjori, héradsleeknir, fulltriiar sveitarfélaga og adstandenda.
Hlutverk svaedisstjornar var ad gera tillogur um pjoénustu og samrzema
adgerdir peirra adila sem sinna heilbrigdismalum, menntamalum og
félagsmalum.

Log um adstod vid proskahefta voru i gildi i fjdgur ar eda til 1. jantar
1984 begar 16g um malefni fatladra toku gildi.

Med gildistoku laga um malefni fatladra voru felld saman i eina heild,
16g um endurheefingu nr. 27/1970, 16g um adstod vid proskahefta og 2.
og 3. gr. laga nr 12/1952 um radstéfun erfdafjarskatts og erfoafjar
rikissj6ds til vinnuheimila.

Log um malefni fatladra byggdu a svipadri hugmyndafraedi eins og 16g
um adstod vid proskahefta, b.e.a.s. ad tryggja fotludum jafnrétti og
sambeerileg lifskjor vid adra bjodfélagsbegna og skapa peim skilyroi til
ad lifa edlilegu lifi og hasla sér voll i bjoofélaginu par sem peim vegnar
best.

Log um malefni fatladra voru stjornsyslulega mjog hlidsteed eins og
l16gin um adstod vid proskahefta, enda voru pau hofs til hlidsjonar vid
gerd beirra en urdu langtum vidfedmari og téku til allra hépa fatladra
sem voru andlega eda likamlega hamladir.

Samkvaemt 3. gr. laga um malefni fatladra heyrdu pau undir prja
raduneyti, heilbrigdispjonusta b.m.t. laeknisfreedileg endurheefing
undir heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti, fraedslu- og uppeldismal
undir menntamalaraduneytid, f{élagsheefing og endurhefing,
atvinnumal og énnur mal undir félagsmalaraduneytid.

Yfirstjorn malefna fatladra var falin sjo manna stjérnarnefnd med
fulltrium hverju hinna briggja raduneyta, fulltraa sambands
islenskra sveitarfélaga og fulltrium hagsmunasamtaka fatladra.
Stjornarnefndin skyldi gseta bess ad radstafanir vardandi alla
pjénustu opinberra adila yrdu samraemdar. Einnig for hun med stjorn
Framkvsemdasj6ds fatladra.

Landinu var afram skipt upp i sému atta pjonustusveedi med sjo
manna svaedisstjorn 4 hverju svaedi. I hverri svaedisstjorn attu saeti
sem fyrr, héradsleeknir, fraedslustjori, fulltraar sveitarfélaga og
fulltraar hagsmunasamtaka fatladra. Pannig var leitast vid ad tengja
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saman og samrsema adgerdir 4 félagsmalasvidl, heilbrigdissvidi og i
skola- og menntamalum.

Log um malefni fatladra voru i gildi bangad til 1. september 1992 ad
nuverandi 16g um malefni fatladra leystu bau af hélmi.

Ohszett er ad fullyrda ad mjoég mikil uppbygging vard a pjoénustu vid
fatlada i kjélfar laga um malefni fatladra fra 1984 sem moérkudu i raun
og veru timameét a pessum vettvangi. Leitar var vid af fremsta megni ad
framfylgja peirri stefnu ad koma & fot fjolbreyttri pjénustu vid fatlada
og adstandendur beirra i heimabyggd eins og frekast er kostur. Ma i
pessu sambandi nefna husnzedismal, atvinnumal, ferli- og
adgengismal, ferdapjonustu, radgjof af ymsu tagi og margvislega
pjonustu vid fjélskyldur fatladra barna. (Studningspjonustu,
skammtimavistun, leikfangasafnspjonustu, lidveislu, fjarhagsadstod
ofl)

Arid 1990 var skipadur starfshopur a vegum paverandi félagsmalarad-
herra til ad endursko8a 1ogin um malefni fatladra og semja nytt laga-
frumvarp.

Helstu agallar laga um malefni fatladra fra 1984 pottu vera m.a. ad
ekki veeri neegilega kvedid a um rétt fatladra til almennrar pjonustu i
samfélaginu né heldur um abyrgd og skyldur sveitarfélaganna i
pessum efnum.

Talsverd umraeda vard um hvort sérlog um pjonustu vid fatlada eetti
rétt a sér ollu lengur. Var gjarnan bent a prounina i nagrannarikjum
4 Nordurléndum pessu til studnings, en par njota fatladir pjonustu
samkveemt almennum 16gum um félagspjonustu sveitarfélaga. Ma i
pessu sambandi nefna ad i Danmoérku voru sérlég um fatlada numin
ur gildi arid 1980.

Nidurstada endurskodunarnefndar vard pé st ad ekki veeri timabeert
ad fella sérlég ur gildi hér a landi, en hins vegar urdu talsvert
veigamiklar breytingar a l6gunum ekki sist vardandi stjornsysiu
malaflokksins fra pvi sem adur var.

Endurskounarnefndin taldi rétt ad yfirstjorn malefna fatladra heyrdi

adeins undir eitt raduneyti, p.e. félagsmalaraduneytid en ekki prju |
eins og verid hafoi. |
b6 ad talid veeri edlilegt pegar 10g um malefni fatladra voru sampykkt |
1983, ad fella malaflokkinn undir brja raduneyti pegar uppbygging og
samremingarstarf var skammt a veg komid, var slikt ekki talid
naudsynlegt lengur.

Bent var 4 ad menntamalaraduneytid hefdi markad skyra stefnu i
menntamalum fatladra sem samkvaemt 16gum um grunn- og
framhaldsskéla tryggdi fotludum saman rétt og 6fétludum a dllum
skoélastigum.

Einnig var bent a 16g um heilbrigdispjonustu sem tryggdi fotludum

sama rétt og 6f6tludum ad njota pjonustunnar.

I samreemi vid pessa afstdodu vard nidurstadan su ad ekki vaeri lengur
porf 4 ad fela premur raduneytum ad fara med sameiginlega abyrgd a

framkveemd laga um malefni fatladra, heldur veeri edlilegra ad yfir-
stjornin heyrdi undir félagsmalaraduneytid og malaflokkurinn veeri
eingdéngu a abyrgd pess.
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Af pessu leiddi ad nygildandi 16g um malefni fatladra kveda fyrst og
fremst 4 um félagslega pjonustu.
i samrsemi vid pessa breytingu a yfirstjorn breyttist skipan a stjérnar-
® nefnd pannig ad fulitraum var feekkad ar sjo i fimm begar fulltraar
mennta- og heilbrigdisraduneytis attu ekki lengur fulltraa i henni.
Onnur veigamikil breyting a stjornsyslu folst i pvi ad sveedisstjornir
voru lagdar nidur, en meginhlutverk peirra var fellt undir
svaedisskrifstofur sem fengu aukna abyrgd og meira sjalfsteedi varéandi
® akvardanatoku i ymsum malum.

Samkveemt 12. gr. nagildandi laga um malefni fatladra er hlutverk
svaedisskrifstofa ad annast rekstur stofnana sem falla undir 16gin.
Svaedisskrifstofur bera abyrgd a framkveemdum sem fé er veitt til ar
Framkveemdasjodi fatladra og ekki eru a vegum sveitarfélaga eda
® sjalfseignarstofnana. beer skulu safna upplysingum um porf fyrir
pjénustu, annast gerd svaedisasztlana og leita eftir upplysingum fra
sveitarfélogum, félagasamtokum fatladra og sjalfseignarstofnunum um
fyrirhugadar framkveemdir og taka afstodu til peirra vid gerd svaedis-
asetlana.
Svaedisskrifstofurnar eru undir stjorn framkvaemdastjora sem eru
radnir af félagsmalaraduneytinu og starfa samkvsemt erindisbreéfi fra
félagsmalaradherra. Er betta breyting fra eldri logum pegar fram-
kvaemdastjorar voru radnir af svaedisstjiornum. Framkveemdastjorar sja
um radningu annarra starfsmanna a svaedisskrifstofur og starfsfolk
sambyla og annarra heimila og pjénustustofnana a vegum rikisins.
® [ 16gunum er 16g0 rik ahersla a ad fatladir eigi rétt 4 almennri pjénustu
rikis og sveitarfélaga og medal verkefna svaedisskrifstofa er pvi ad eiga
samstarf vi§ sveitarfélogin vegna félagspjonustu og ferlimala og studla
pannig ad bvi ad fatladir fai notid bessa réttar.

Eins og ad framan er getid voru sveaedisstjornir lagdar nidur med
® nugildandi 16gum, en i stad peirra kom inn nytt akveedi um svaedisrad

sbr. 6. gr. en hlutverk beirra er verulega frabrugdid hlutverkum

svaedisstjorna eins og pau voru skilgreind.

Sveedisradin eru atta, p.e.a.s. eitt a4 hverju sveedi. Upphaflega voru bau

skipud sjo fulltrGum, en eftir ad freedslustjéraembeettin voru 16gd nidur
® eru sex fulltraar i sveedisradum. Par eiga saeti héradslaeknar asamt

fulltraum sveitarfélaga og hagsmunasamtdokum fatladra.

Hlutverk svaedisrada er m.a. ad sinna réttindagseslu og hafa eftirlit

med ad pjonusta og starfsemi stofnana sé i samreemi vid markmid

laganna.

® A beim tima sem lidinn er sifan 16g um fatlada gengu i gildi 1992 hafa

paer breytingar ordid helstar vardandi framkvemd laganna ad
pjonusta vid fatlada 4 Nordurlandi eystra hefur flust alfario fra rikinu

til sveitarfélaganna (Félagsmalastofnun Akureyrar og Husavikur) og i

samrzemi vid pad hefur sveedisskrifstofan a pvi svaedi verid 16gd nidur.
A hinum sj6 sveedunum eru sveedisskrifstofur starfandi.

Rétt er ad geta bess ad pjonusta vid fatlada i Vestmannaeyjum hefur

einnig verid flutt til sveitarfélagsins og hid sama & vid um

Hornafjardarbee.

Samkveemt samningum sem gerdur var a sidastlidnu ari milli

® félagsmalaraduneytisins og Sambands islenskra sveitarfélaga hafa
sveitarfélog tekid ad sér ad sja um ferli- og adgengismal og ennfremur
ber peim ad sja um ferdapjonustu vid fatlada samkvaemt 16gunuin.
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Af pvi sem ad framan er ritad er ljost ad tengslin a milli raduneyta

heilbrigdis- og félagsmala eru ekki lengur fyrir hendi 4 pbann formlega

hatt eins og pau voru med 16gum fra 1980-1992,

Feerd hafa verid rék fyrir peim breytingum sem urdu vid setningu
nugildandi laga begar ekki botti asteeda til ad prjit raduneyti feeru med
malefni fatladra.

Reynsla undanfarinna ara hefur pé synt ad vardandi vissa hopa

fatladra sem falla undir 16gin einkum gedfatlada, er ljost ad pjonusta

vid pa verdur ad byggjast & nanu samstarfi a svidi felagsmala og

heilbrigbismala.

Naudsynlegt er ad samradsnefnd eda hopur verdi til stadar a vegum

raduneytanna med fulltriium heilbrigdis-, félags- og menntamala til ad

skipuleggja pjonustu vid gedfatlada sveedisbundid i samvinnu vid
samstarfshopa/faghépa a sveSunum. (Svaedisskrifstofur pangad til
malefni fatladra verda flutt til sveitarfélaga).

Ljost er ad mikid skortir 4 ad nzegileg fagleg bekking vardandi
gedfatlada sé til stadar hja beim adilum sem eiga ad veita félagslega
bjénustu ekki sist a landsbyggdinni, en einnig 4 hofudborgarsvaedinu.
Gera pyrfti atak i freefslumalum & vidteekum grundvelli med patttoku
allra adila sem tengjst malefnum gedfatladra a einn eda annan hatt.

Stjérnveld, fagfolk, ofagleerdir, adstandendur og adrir purfa ad hafa
sameiginlegan pekkingargrunn til ad byggja at fra og sameinast um
markmid, skipulag, pjonustu og utfeersluatridi til ad arangur naist.

Sem betur fer er vitaskuld vida fyrir hendi mikil pekking og reynsla
varbandi gedfatlada, en pad skortir 4 samheefingu og skipulegan farveg

-til ad koma henni a framfseri til peirra sem burfa a henni ad halda.

Tryggingamal
Ur Léogum um almannatryggingar nr. 117/1993

12. gr.

Ororkulifeyrir

Rétt til drorkulifeyris eiga peir menn sem 16gheimili eiga a Islandi, sbr.
1. gr. laga um 16gheimili, nr. 21/1990, eru a aldrinum 16 - 67 ara og:

a. hafa att logheimili a Islandi a.m.k. prju sidustu arin adur en
umsokn er 16g0 fram eda i sex manudi ef starfsorka var oskert er
peir toku hér logheimili,

b. eru oryrkjar til langframa a svo hau stigi ad peir eru ekki feerir um
ad vinna sér inn 1/4 bess er andlega og likamlega heilir menn eru
vanir ad vinna sér inn i pvi sama héradi vid storf sem heefa
likamskroftum peirra og verkkunnattu og sanngjarnt er ad aetlast
til af peim med hlidsjon af uppeldi og undanfarandi starfa.

Tryggingayfirleeknir metur érorku peirra sem sakja um oérorkubeetur.

Fullur arlegur érorkulifeyrir skal vera 174.492 kr. og greidist hann

eftir sému reglum og ellilifeyrir, sbr. pé 4. mgr. Vid akvordoun

16gheimilistima, sbr. 1. mgr. 11. gr., skal reikna med timann fram til

67 ara aldurs umsakjanda.

Ororkulifeyri skal skerBa ef arstekjur ororkulifeyrispega eda hjona,

hvors um sig, sem baedi eru ororkulifeyrispegar, eru heerri en 896.126
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kr. Ef tekjur eru umfram umreedd mork skal skerda ororkulifeyri um
25% peirra tekna sem umfram eru uns hann fellur nidur. Til tekna i
pessu sambandi teljast ekki beetur almannatrygginga, tekjur ur
lifeyrissjodum, baetur samkveemt 16gum um félagslega adstod eda
hasaleigubaetur samkvaemt 16gum nr. 100/1994.[7]

13. gr.

Ororkustyrkur

Heimilt er Tryggingastofnuninni ad veita érorkustyrk peim sem skortir
ad minnsta kosti helming starfsorku sinnar og uppfyllir skilyrdi 1.

mgr. 12. gr. ad 60ru leyti en pvi er drorkustig vardar. Ororkustyrkpegi,

sem nad hefur 62 ara aldri, skal njota drorkustyrks sem jafnan svarar
til fulls ororkulifeyris (grunnlifeyris an béta tengdra honum).

Ororkustyrk ma enn fremur veita peim sem stundar fullt starf en
verdur fyrir verulegum aukakostnadi sokum Ororku sinnar.

Tryggingarad setur reglur um drorkustyrki og skulu peer stadfestar af
radherra.

14. gr.

Barnalifeyrir

Barnalifeyrir er greiddur med bornum yngri en 18 ara, ef annad hvort
foreldra er latid eda er ororkulifeyrispegi, hafi annad hvort foreldra
pess eda barnid sjalft att hér logheimili a.m.k. prji sidustu arin adur
en umsokn er 16gd fram. Séu badir foreldrar latnir eda ororkulifeyris-
pegar skal greiddur tvofaldur barnalifeyrir. Hvorki skerdingarakveedi 2.
mgr. 11. gr. né 4. mgr. 12. gr. takmarka rétt til barnalifeyris.

Sému réttarstédu hafa stjupbdrn og kjorborn pegar eins stendur a. pod
skal ekki greiddur barnalifeyrir vegna frafalls eda ororku stjupforeldris
ef barnid a framfaersluskylt foreldri a lifi.[8].

Tryggingarad getur akvedid ad greida barnalifeyri med barni ellilifeyris-
pega, svo og med barni manns sem szetir gaeslu- eda refsivist, enda
hafi vistin varad a.m.k. prja manudi.

Lifeyristryggingadeild Tryggingastofnunar skal greida barnalifeyri
pegar skilriki liggja fyrir um ad barn verdi ekki fedrad.

Barnalifeyrir greidist foreldrum barnanna, enda séu pau & framfeeri
peirra, eda peim 68rum er annast framfeerslu peirra ad fullu.

Arlegur barnalifeyrir med hverju barni skal vera 140.832 kr. Ekki skal
greida barnalifeyri vegna peirra barna er njota drorkulifeyris.

17. gr.

Tekjutrygging

Ef adrar tekjur ellilifeyrisbega en lifeyrir almannatrygginga, baetur
samkveemt 16gum um félagslega adstod og husaleigubatur samkveemt
l6gum nr. 100/1994 fara ekki fram ar 232.064 kr. a ari skal greida
uppbét a lifeyri hans ad upphaed 321.048 kr. a ari. Haft botapegi hins
vegar tekjur umfram 232.064 kr. a ari skal skerda uppbétina um 45%
peirra tekna sem umfram eru. Sama gildir um hjonalifeyri eftir pvi
sem vid a.

Ef a0rar tekjur drorkulifeyrispega en lifeyrir almannatrygginga, batur
samkvaemt 16gum um félagslega adstod og husaleigubaetur samkveemt
logum nr. 100/1994 fara ekki fram tr 232.064 kr. a ari skal greida
uppb6t a lifeyri hans ad uppheaed 330.036 kr. a ari. Hafi botapegi hins
vegar afrar tekjur umfram 232.064 kr. skal skerda uppbétina um 45%
peirra tekna sem umfram eru. Sama gildir um hjénalifeyri eftir pvi
sem vid 4.{20]
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Nu sinnir madur ekki lagaskyldu um greidslu idgjalda til lifeyrissjods
samkveemt l6gum nr. 55/1980, um starfskjor launafolks og skyldu-
tryggingu lifeyrisréttinda, med sidari breytingum. Er ba heimilt ad
azetla honum tekjur sem koma til fradrattar greidslu tekjutryggingar.
Setja skal reglugerd med nanari akvedum um framkvaemd bessa
fradrattar.[21]

Um uppbét a lifeyri samkvaemt pessarri grein gilda akvaedi 11. gr. eftir
pvi sem vid a.[22]

18. gr.

Vid gékvt‘)rﬁun um haekkanir bota skv. 17. gr. skulu umsoknir
rokstuddar t.d. med skattframtélum og skyrum upplysingum um hagi
botapega. Hlidsjon skal hofo af pvi hvort eignum bétabega hefur verid
radstafad med peim heetti ad pad valdi synjun hsekkunar.

Med reglugerd skal fjarheedum 17. gr. breytt 1. september{23] arlega til
samraemis vid almennar haekkanir bota og annarra tekna milli ara.
Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra er heimilt med reglugerd ad
akveda ad adrar tekjufjarheedir skv. 17. gr. gildi um lifeyri ar
lifeyrissjodum og tekjur skv. 3. tolul. C-lidar 7. gr. laga nr. 75/1981,
um tekjuskatt og eignarskatt,[24] en adrar tekjur.

C. Tekjur

19. gr.

Kostnadur vegna lifeyristrygginga almannatrygginga greidist ur rikis-
sjodi, m.a. af tekjum rikissjods af tryggingagjaldi.

20. gr.

Tryggingastofnun rikisins skal ar hvert haga asetlanagerd sinni vegna
utgjalda lifeyristrygginga fyrir neesta almanaksar i samreemi vid reglur
fjarlagagerbar og senda heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu til

frekari medferdar. Auk asetladra utgjalda ma gera rad fyrir tillagi til
varasjods, allt ad 2% af asetludum utgjéldum, skv. II. og III. kafla laga
pessara.

Arleg heildarutgjold lifeyristrygginga skulu vera i samrsemi vid
akvoérdun Alpingis samkveemt fjarlogum og fjaraukalégum hvers ars.

Ur Logum um félagslega adstod nr. 118/1993

4. gr.

Umoénnunargreidslur

Tryggingastofnun er heimilt ad inna af hendi uménnunargreidslur til

framfeerenda fatladra og langveikra barna, sem dveljast i heimahusi
eda A sjukrahusi, allt ad 61.093 kr. 4 manudi og/eda taka aukinn patt

i greidslu sjikrakostnadar ef andleg eda likamleg homlun barns hefur

i for med seér tilfinnanleg utgjold og sérstaka uménnun eda geeslu.
Heimilt er ad inna af hendi uménnunargreidslur til framfserenda
barna med alvarleg proskafravik, sem jafna ma vid fétlun, og barna

med alvarleg hegdunarvandamal sem jafna ma vid gedraena sjukdoma.

Tryggingaradi er heimilt ad hsekka umdnnunargreidslur um allt ad
25% meeli sérstakar asteedur med bvi.

Almenn leikskola- og skolapjonusta skerdir ekki umoénnunargreidslur.

Onnur dagleg sérteek pjonusta og vistun utan heimilis, par med talin
umtalsverd skammtimavistun, skerdir uménnunargreidslur.

Tryggingalaeknar meta porf samkveemt akveaedi pessu.

Um framkveemd akveedis bessa fer eftir reglugerd sem heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra setur ad fengnum tilldgum tryggingarads.[4]
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8. gr.

Endurheefingarlifeyrir

Heimilt er pegar ekki verdur séd hver 6rorka einstaklings verdur til

frambudar eftir sjukdoma eda slys ad greida endurheefingarlifeyri 1 allt
ad tolf manudi eftir ad greidslu sjukra- eda slysadagpeninga sam-

kveemt 16gum um almannatryggingar lykur eda par til unnt er ad meta
varanlega 6rorku, bo aldrei lengur en i 18 manudi. Skilyrdi er ad

viskomandi gangist undir greiningu eda medferd 4 sjukrastofnun eda

utan slikrar stofnunar eftir reglum sem tryggingarad setur og radherra

stadfestir. Endurhsefingarlifeyrir skal nema sému fjarhaed og grunn-
lifeyrir 6rorkulifeyris asamt tekjutryggingu. Um adrar tengdar beetur
fer eftir sdmu reglum sem um elli- og drorkulifeyri.[7] Sjukrahusvist i
greiningar- og endurhzefingarskyni skerdir ekki bétagreidslur.

9. gr.

Heimilisuppbét og sérstok heimilisuppbot

Heimilt er ad greida einhleypingi, sem nytur oskertrar tekjutryggingar

samkvemt légum um almannatryggingar og er einn um
heimilisrekstur an pess ad njota flarhagslegs hagraedis af sambyli eda

samlogum vid adra um husnegedisadstodu eda fediskostnad, ad auki
heimilisuppbét, 12.792 kr. 4 manudi. Eigi vidkomandi rétt a skertri

tekjutryggingu samkveemt 16gum um almannatryggingar skal lsekka
heimilisuppbétina eftir sému reglum.

Ef einhleypingur hefur eingongu tekjur ur lifeyristryggingum

almannatrygginga skal hann til vidbétar vid heimilisuppbét eiga rétt a

sérstakri heimilisuppbo6t, 6.257 kr. 4 manudi. Na hefur einhleypingur

adrar tekjur en ur lifeyristryggingum almannatrygginga og skal

sérstaka heimilisuppbétin pa skerdast krénu fyrir kronu uns han

fellur nidur.[8]

10. gr.

Frekari uppbsetur

Heimilt er ad greida frekari uppbeetur til elli- og ororkulifeyrispega ef
synt pykir ad lifeyrisbegi geti ekki framfleytt sér an pess.

Ur Logum um réttindi sjaklinga
1997, nr. 74, 28. mai

L kafli.
Inngangur

Markmid
1. gr.

Markmid laga pessara er ad tryggja sjuklingum tiltekin réttindi i
samreemi vid almenn mannréttindi og mannhelgi og styrkja pannig
réttarstdodu peirra gagnvart heilbrigdisbjonustunni og stydja
trunadarsambandid sem rikja ber milli sjaklinga og heilbrigdis-
starfsmanna.

Oheimilt er a3 mismuna sjuklingum a grundvelli kynferdis, traar-
bragda, skodana, pjodernisuppruna, kynpattar, litarhattar, efnahags,
setternis og stodu ad o6oru leyti.
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Skilgreiningar
2. gr.
Sjuklingur: Notandi heilbrigdispjonustu.
¢ Heilbrigdisstarfsmadur: Einstaklingur sem starfar i heilbrigdis-
bjonustu og hlotid hefur l6ggildingu heilbrigdis- og tryggingamala-
radherra til slikra starfa.
Medferd: Rannsékn, adgerd eda énnur pjonusta sem laeknir eda
annar heilbrigdisstarfsmadur veitir til ad greina, leekna, endurheefa,
@ hjukra eda annast sjukling.
Visindarannsokn: Rannsékn sem gerd er til ad auka vid pekkingu
sem m.a. gerir kleift a8 bezeta heilsu og lekna sjuikdoma. Mat
visindasidanefndar eda sidanefndar skv. 29. gr. 4 rannsokninni verdur
ad hafa leitt i 1jos ad visindaleg og sidfraedileg sjonarmid meeli ekki gegn
framkveemd hennar.

e
Ga0i heilbrigdispjonustu
3. gr.

Sjuklingur a rétt a fullkomnustu heilbrigdisbjonustu sem a
hverjum tima er vol & ad veita.

o Sjaklingur & rétt a pjonustu sem midast vid astand hans og
horfur a hverjum tima og bestu pekkingu sem vol er a. Heilbrigdis-
starfsmadur skal leitast vid ad koma a traustu sambandi milli sin og
sjuklings.

Sjuklingur 4 rétt a samfelldri bjénustu og ad samstarf riki milli
alira heilbrigdisstarfsmanna og stofnana sem hana veita.

e

Adgangur ad upplysingum um réttindi sjiklinga
4. gr.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid skal sja til bess ad til séu
upplysingar um réttindi sjaklinga, sjuklingafélog og almanna-
tryggingar. Heilbrigdisstofnanir og sjalfstaett starfandi heilbrigdis-

o starfsmenn skulu hafa pessar upplysingar adgengilegar sjuklingum i
hasakynnum sinum og a starfsstofum. Jafnframt skal leitast vid ad
veita almenningi upplysingar um orsakir og afleidingar sjikdoma hja
bérnum og fullordnum.

Lifeyrir og tekjutrygging skerdast hafi lifeyrispegi tekjur annars stadar
fra, t.d. vegna vinnu eda greidslur ur lifeyrissjodi, yfir akvedid mark:
Fritekjumark var i lok ars 1996 sem hér segir:
Tekjutrygging, einstaklingur kr. 221.013. Skerdingarhlutfall 45%.

@ Ororkulifeyrir og endurhaefingarlifeyrir kr. 856.493. Skerdingarhlutfall
25%.
Heimilisuppbot sama og fyrir érorkulifeyri en skerdingarhlutfall er
15%.
Vardandi sérstaka heimilisuppbét er fritekjumark kr. O og skerdingar-
hlutfall 100%.

g peir sem fa vasapeninga mega hafa kr. 36.612 i tekjur en fari tekjur
umfram pad skerdast vasapeningar um 65%.

Oryrkjabandalag Islands gagnryndi ad ekki var farid a8 6sk peirra ad
beetur skyldu afram fylgja leegstu launum eins og verid hefur. I bréfi

® OBI segir: ,Medan laegstu kauptakstar voru oheyrilega lagir pa var
vidmidun vid pa i lagi, pegar par er nokkud ur beett pba skulu adrar og
lakari vidmibanir hafdar um bétakjor.”

15. april 1998 ' 155




Onnur meginkrafa OBI var ad grunnlifeyrir myndi heekka umfram

adra botaflokka, m.a. til a0 minnka bilid milli peirra sem bua einir og

peirra sem eru i hjonabandi, en nidurstadan var ad bilid milli peirra
L var breikkad.

Ordid var vid krofu OBI um ad fjarhagsleg adstod sveitarfélags skerdi

ekki almannatryggingabaetur.

Ur bréfi OBI: ,Tvennt stendur upp ur eftir pessar akvardanir rikis-

stjornar: Annad pad ad mikil bil er nu a milli leegstu kauptaxta og
® tryggingabota, 6aseettanlegt ad okkar mati. Hitt er pad ad enn er aukid

bad bil sem er a milli hjona og sambudarfolks annars vegar og peirra

sem buia einir. bad bil er einnig 6asettanlegt.”

NIDURSTADA

® Visad er til itarlegra og vandradra upplysinga sem fengust fra hinum
ymsu svaedisskrifstofum. Greinilegt er ad pratt fyrir endurskodud 16g
um malefni fatladra nr. 52/1992 vantar téluvert upp a ad peir sem
eiga vid langvinnan gedsjukdom ad strida fai naegilega félagslega
adstod. A8 hluta skyrist petta af pvi ad pjénustan er i hondum margra
adila og er erfitt ad hafa yfirlit yfir frambod a pjonustu og einnig er a

o koflum erfitt ad meta bjonustuporfina.

Ljost er ad margir bua vid ofullneegjandi adsteedur og vandamal peirra
eru samtvinnud og flokin. P essir einstaklingar verda oft bradveikir og
parfnast innlagnar a sjakrahis um skamman tima a.m.k.

Mikil samvinna parf ad vera a milli heilbrigdisstarfsfolks annars vegar
og starfsmanna félagsmalayfirvalda hins vegar.

Hjalparkerfid er mjog flokid og einstaklingarnir og fjdlskyldur peirra
purfa ad leita til margra adila til ad fa pa pjonustu sem beir eiga rétt a.

Heilsugzeslan, geddeildir og sérfraedingar utan sjakrahtsa veita
heilbrigdisbjonustu. Svokoéllud lidveisla er i hondum sveitarfelaga,
frekari lidveisla er veitt af svedisskrifstofum. Otal adilar hafa umsjon
med studningshtsnaedi og sambylum.

¢ Segja ma ad ef einstaklingurinn villist ekki i frumskogi adstodaradila,
pa purfi hann ekki a hjalp ad halda.

A sidustu vikum hefur komid fram a8 biid er ad fresta um 6akvedinn
tima flutningi 4 malefnum fatladra fra riki til sveitarfélaga pannig ad
@ ekki er liklegt ad kerfid einfaldist 4 nsestunni.

Starfshépurinn leggur pvi til ao:

1. Heilbrigdis- og félagsmalaraduneytid myndi sameiginlegan hép

sem hafi yfirumsjén med milefnum bpessa héps. ESli malsins

® samkvaemt veeri edlilegt ad hépurinn veeri undir stjérn
heilbrigdismalaraduneytisins.

2. Verkefni hépsins vaeru m.a. ad einfalda pjonustuna, auka og
gera hana adgengilegri peim sem & purfa ad halda.
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7.

Log er varda pjonustu vid gedsjika.
Réttargedleekningar

7.1 Akvaedi logredislaga og annarra laga

15. april 1998

Nylega sampykkti Alpingi ldgreedislog nr. 71/1997, heildarendurskod-
un lograedislaga, nr. 68/1984. Nyju login toku gildi 1. jantar 1998.

Nefnd er samdi frumvarpid og skipud var af domsmalaradherra 15.
mars 1993 samdi mjdg ytarlega og vandada greinargerd.

Déms- og kirkjumalaraduneytid hefur gefid 16gin ut og greinargerd i
sérstakri bok (1997), en 1ogin toku gildi 1. jantar 1998.

Starfshépurinn hafdi taekifeeri a pvi ad gera athugasemdir vié frum-
varpid sem voru af halfu hopsins jakvaedar.

Hér a eftir fylgja skodanir hopsins 4 hinu nyja frumvarpi.

E&li malsins samkvaemt hefur starfshéopur um malefni gedsjakra
adallega fjallad um L., II. og III. kafla laganna.

I greinargerdinni vid lagafrumvarpid eru nokkrar toflur (toflur I-X1V),
sem gefa miklar upplysingar um hvernig fyrri 16greedislogum nr.
68/1984 var beitt.

[ peim toflum kemur m.a. fram a8 a arabilinu 1984-1995 voru 230
einstaklingar sviptir med domi sjalfreedi, fjarreedi eda lograedi, eda um
20-25 einstaklingar 4 hverju ari hin sidari ar. Gedsjukdomar eru ekki
astaeda sviptingarinnar nema i um pad bil 30% tilvika, en storir hépar
pjast af ellisljoleika eda andlegum vanproska. Um 50% peirra sem
sviptir eru 16grsedi med domi eru 50 ara eda yngri og 30% eldri en 70
ara. Neer enginn munur er 4 milli kynja en i flestum tilvikum lida
meira en tveer vikur fra pvi ad beidnin um sviptingu kom fram bar til
arskurdur var upp kvedinn.

I greinargerdinni komu einnig fram upplysingar um
naudungarvistanir fyrir timabilid 1. juli 1984 til 31. desember 1995.

A pessu timabili er um 868 naudungarvistanir ad reeda. Taeplega 37%
peirra sem eru vistadir gegn vilja sinum a geddeild eru yngri en 30 ara

og teeplega fjordungur eldri en 50 &ra gamlir, karlar eru
naudungarvistadir. Alvarlegur gedsjukdéomur er adalasteedan i innan

vid 80% tilvika en ofanautn afengis og annarra fikniefna eru einnig

asteeda naudungarvistunar.

Athugasemdir vid kafla I.

Eins og fram kemur i mjbg itarlegum athugasemdum vid frumvarpid hafa

helstu umraedur um bennan kafla laganna ordid um hvort haekka beri
sjalfreedisaldurinn 0ir 16 arum i 18. Rok med og 4 méti eru mjdg vel rakin i
athugasemdum frumvarpsins og astaedulaust ad tiunda pau frekar. Formadur
hépsins stydur ba akvordun ad halda sjalfreedisaldri vid 16 ar, ef hann er
hsekkadur 1 18 ar ma lita svo a ad stor hopur einstaklinga sé sviptur sjalfraedi
til pess ad koma hlutfallslega litlum hépi til hjalpar eins og rakid er i athuga-

semdum. Til vidbétar vid pau rok sem begar hafa komid fram ma nefna ad

nymeaeli i frumvarpinu sjalfu og er pa sérstaklega att vid takmarkada 16greedis-
sviptingu, minnka nau8syn a pvi ad haekka sjalfreedisaldur ar 16 arum i 18.

I umraedum innan hopsins kom fram a8 mikill meirihluti starfshopsins studdi
pau rok ad hsekka beri sjalfreedisaldurinn ur 16 drum i 18.
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Athugasemdir vid II. kafla.

Engar athugasemdir eru gerSar vid 4. gr. bar lagfeeringar sem gerdar hafa
® verid a pessari grein midad vid sambeaerilega grein i gildandi l1ogum eru til bota.

Vi sviptingu a lograedi ber ad leggja sérstaka aherslu a, eins og reyndar er

gert i frumvarpinu og athugasemdum, ad verndarsjonarmid gagnvart hinum

svipta er mjog rikjandi, en & sama tima verdur ad tryggja réttarstodu hans eins

og frekast er kostur.

Fimmta og sjotta grein fjalla annars vegar um takmarkada logreedissviptingu og

9 hins vegar um lograedissviptingu til bradabirgda. I 5. gr. er talad um ad svipta
megi mann lograedi sinu timabundi® ef 6timabundin svipting pyki ekki naud-
synleg. Ljost er a8 betta akveedi mun fjolga sviptingum pvi mikid hik hefur
verid bazdi 4 adstandendum og 68rum ad leggja til logreedissviptingu sem i edli
sinu er 6timabundin skv. nugildandi 16gum. Akvaedi 5. gr. hér fela pvi i sér
eins og fram kemur i athugasemdum mildari {irreedi en svipting til frambuidar.
Akvaedi er um ad timabundin lograedissvipting falli nidur sjalfkrafa ad svipt-

L J ingartima loknum nema adur hafi verid gerd krafa fyrir domi um framlengingu
hennar eda um 6timabundna sviptingu. Ljost er ad petta akvaedi mun verda til
bess a8 1ograedissviptingum mun fjolga, kannski verulega.

f 2. mgr. 5. gr. er lagt til ad heimilad verdi ad svipta mann fjarreedi einungis
vardandi tilteknar eignir hans og synist petta akveedi geta ordid til bota i
akvednum tilvikum.

] [ 6. gr. er akveedi um logracdissviptingu til bradabirgda. Ekki er ljost hver
munurinn er & lograedissviptingu til bradabirgda og bvi sem fjallad er um i 5.
gr. takmarkadri logreedissviptingu.

7. gr.
Pessi grein er svipud hlidstaedri gr. i eldri 16gum, nema hvad heimildir félags-
malastofnunar eru rymkadar, en heimildir domsmalaradherra prengdar.
Reyndar hafa baedi féelagsmalayfirvéld og démsmalaraduneytid verid mjog treg
® til ad verda adilar ad sviptingamalum pegar um gedveika einstaklinga er ad
reeda. Spurning er hvort ad breytingar 4 5. gr. knyja & um ad Félagsmalastofn-
un verdi virkari adili en adur var. [ umreedum innan hopsins kom fram ad oft
er mjog erfitt fyrir adstandendur ad standa ad sviptingu. Logd er ahersla & a0
felagsmalayfirvold verdi virk i malum pessum ef um er bedid.

[ greinum 8 til 17 eru itarleg atridi um hvernig fjalla eigi um pessi mal fyrir

) domi, malsmedferd, rannsékn mals o.fl. og ganga beer flestar Gt 4 pad ad gera
réttarstodu pess sem bedid er sviptingar a skyrari og ljosari og malsmedferd
gagnseerri. Engar athugasemdir eru gerdar vid pessar malsgreinar.

111. kafli fjallar um naudungarvistun sjalfrads manns i sjikrahusi vegna alvar-
legs gedsjukdoms eda ofneyslu avana- og fikniefna. Eins og fram kemur i
athugasemdum er kaflinn ad stofni til svipadur pridja kafla gildandi l6graedis-
laga, en beer breytingar sem ger8ar eru eru helst til bess ad tryggja

® réttarstdédu peirra sem sviptir eru frelsi med pessum haetti og réttarstada
pessara einstaklinga gerd skyr og 6tvirsed. I raun er verid ad logfesta reglur
beer sem begar eru i gildi og eins og fram kemur i athugasemdum pa er
naudungarvistun fyrst og fremst i pagu bess einstaklings sem a ad vista og
eiga reglurnar ad tryggja ad veita megi honum naudsynlega leeknishjalp.

f 2. mgr. 19. gr. er akvaedi um ad leeknir geti akvedid ad sjalfrada madur skuli

® feerdur og vistadur naudugur a sjokrahusi ef hann er haldinn alvarlegum
gedsjukdomi eda .verulegar likur eru taldar & a8 svo sé eda astand hans er
pannig ad jafna megi til alvarlegs gedsjukdoéms*. betta er rymkun til bota a
gildandi lagaakveedum.

I 4. mgr. 19. gr. er nymali par sem logreglu er skylt ad verda vid beidni

laeknis um adstod vid ad flytja mann naudugan i sjukrahts og er betta atridi

mjbg til béta, mat & naudsyn leknisfylgdar heyrir ad jafnadi undir pann lseekni
® sem oskar eftir adstod logreglu eins og fram kemur i athugasemdum.

i 27. gr. er nymeeli um ad naudungarvistadur madur eigi rétt a ad njota
radgjafar og studnings sérstaks radgjafa og i athugasemdum kemur fram ad
radigjafi bessi eigi ad vera hlutlaus og ad domsmalaradherra setji nanari reglur
um radningu radgjafa pessara. Reynslan ein mun skera Or um hvada ahrif
petta nymazeli kemur til med ad hafa.

® i 28. gr. er akveedi um bvingada lyfjagjof og adra pvingada medferd og i 30. gr.
er akveedi um ad haegt sé ad bera slika medferd undir domstola.

[ itarlegum athugasemdum eru 14 toflur sem syna ahrif nagildandi
logreedislaga fra 1984. bessar toflur eru mjog vel unnar og upplysandi a allan
hatt.
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i IV. kafla er nymeli og fjallar sa kafli um radsmenn. Mikilvaegt er ad yfir-

18gradsandi sinni opinberu eftirliti sinu & pessum einstaklingum mjog vel bvi

liklegt er a8 slikir radsmenn ynnu med einstaklingum sem attu vid
gedsjukdoma ad strida um langt arabil. Og ef eftirlitid er ofullnsegjandi getur
slikur radsmadur unnié hinum veika einstaklingi 6baetanlegt tjon pé audvitad

sé pad ekki tilgangur laganna. Vakin er athygli & pessu sérstaklega hér pvi

margir peir sem eiga vid langvinna gedsjukdéma ad strida eru stundum miklir

eignamenn og mikilsvert er ad hagsmuna beirra sé geett eins og best verdur a
kosid. :

Ekki eru gerdar athugasemdir vid V. - X, kafla laganna.

Med frumvarpinu er fylgiskjal fra fjarlagaskrifstofu fjarmalaraduneytis par sem

lagt er mat 4 pad hve mikinn utgjaldaauka frumvarpid mun hafa i for med sér.

Starfshépurinn telur ad um verulegt vanmat sé ad rada i umsogn fiarmala-
raduneytisins. Akveedid um timabundna lograedissviptingu mun augljoslega
hafa verulegan kostnadarauka i for med sér. Vottordum mun fjdlga og

kostnadur hvad vardar radsmenn og ldgradamenn drugglega vanaatladar. Loks

ber ad geta ad frumvarpid eins og bad liggur fyrir leggur nyjar og miklar

skyldur 4 herdar yfirlseknum og nokkud ljést ad peir purfa ad vera a sérstakr
vakt til ad sinna peim skyldum.

Nidurstédur

Pad sem mesta athygli vekur er ad naudungarvistanir eru hlutfallslega
sjaldgeefar, gagnsteett pvi sem er t.d. 4 6drum Nordurlondum. Sem
deemi ma nefna ad 67% af 6llum innlégnum a bradageddeildir i Noregi
eru gegn vilja sjuklings. Ein skyring a pessu er ad a o6drum
Nordurléndum en Islandi gilda sérstok l6g um gedveika. Eins og
reyndar er mjog algengt i samfélagi pj6danna.

Hér a Islandi hefur pad verid einn af hornsteinum jafnréttis og
virdingar fyrir gedveikum ad ekki gilda sérstok 16g fyrir pennan hdp
einstaklinga.

Alltaf hefur verid 16g0 rik ahersla a ad gedveikir hér a landi falli undir
almenn 1og sem i gildi eru. Leggja ber bunga aherslu & ad pessu verdi
ekki breytt hér a landi.

Par sem gedsjukir eru oft illa i stakk bunir til ad gera sér grein fyrir
réttindum sinum er einnig asteeda tilad leggja aherslu a ad heilbrigois-
starfsfolk gaeti bess vel ad gedsjukt folk njoti réttar til jafns vid adra,
baedi samkveemt 10greedislogum og 60rum logum svo sem:

16gum um heilbrigdispjonustu nr. 27/1990

logum um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991

16gum um fatlada nr. 59/1992

16gum um réttindi sjaklinga nr. 74/1997

16gum um framhaldsskdla nr. 80/1996.

15. april 1998 159




7.2 Réttargedleekningar
A3 beidni starfshopsins sémdu yfirlaeknir og yfirfélagsradgjafi Réttar-
geddeildarinnar ad Sogni greinargerd um starfsemina bar.
Greinargerdin i heild hefur verid send heilbrigbisradherra, en hér a
eftir eru hlutar greinargerdarinnar.

1. Inngangur

Réttargeddeildin ad Sogni hefur nu starfad i ramlega fimm ar. A
pessum tima hefur margt aunnist og komid hefur verid upp all
myndarlegum visi ad réttargedpjonustu a Islandi. Segja ma ad helstu

vandamal hafi ni komid fram og pad er ordid nokkud ljost hvada

aherslur verdur ad leggja i starfseminni eiti hiin ad fa ad préast afram.

Starfsemi sem bessi er mjdg vidkveem og barfnast skipulagdra
akvardana og framsyni. Stefnumoérkun i malaflokknum er pvi ordin
mjég naudsynleg. NU er unnid ad azetlun um gedheilbrigdispjonustu i
landinu og i pvi samhengi er brynt ad fjallad verdi af einurd og alvoru

um framtid réttargedpjonustu a Islandi.

2. Addragandi og lagaleg rék fyrir stofnun réttargeddeildarinnar ad
Sogni
Rétgtargeﬁdeildin ad Sogni hof starfsemi sina 7. oktober 1992. Fram ad
peim tima hoéfdu osakheefir gedsjuklingar (réttargedsjukir) ymist verid
vistadir a erlendum gedsjikrahisum eda i islenskum fangelsum, pratt
fyrir ad hafa verid taldir ¢sakhzefir s6kum gedsjukdoms og deemdir til
oryggisgeeslu a videigandi heeli skv. 15. og 62 gr. almennra
hegningarlaga fra arinu 1944, (hér eftir alm.hgl.)

15.gr. alm.hgl. hljodar svo:,Peim ménnum skal eigi refsad, sem s6kum

gedveiki, andlegs vanproska efa hrornunar, renuskerdingar eda
annars samsvarandi astands voru alls ofeerir 4 peim tima, er peir
unnu verkid, til ad stjérna gerdum sinum."

beir sem démur telur osakheefa sdékum einhverra af ofangreindum
asteedum, s.s. eins og gedveiki, eru syknadir ef gleep sinum og skal pvi
ekki refsad.

I 62.gr. alm.hgl. segir: ,NU er madur syknadur samkvaemt akvaedum

15.gr., eda nidurstada doms verdur sa, samkvaemt dkvedum 16.gr., ad
refsing sé arangurslaus, og ma pa akveda i domi, ef naudsynlegt pykir
vegna réttaroryggis, ad gerdar skuli radstafanir til ad varna bvi, ad

haski verdi ad manninum. Ef stla ma, ad vaegari radstafanir, svo sem
trygging, bann vid dvol 4 akvednum stédum eda svipting 16graedis, komi
ekki ad notum, ma akveda, ad honum sé komid fyrir a videigandi heeli.
Skal pa heestiréttur skipa honum tilsjonarmann, sem eftirlit hefur
med pvi, ad dvol hans & heelinu verdi ekki lengri en naudsyn ber til.
begar astseda pykir til, getur démsmalaradherra leitad urlausnar
héradsdéms, par sem hzlid er, hvort tédar radstafanir skuli teljast
lengur naudsynlegar, enda hafi umsagnar laeknis verio leitad. Svo
getur og tilsjobnarmadur krafist bess, begar ar er lioid fra domsuppsogn

eda sidasta domsurskurdi,eda fyrr, ef domsmalaradherra sampykkir,

ad malid skuli ad nyju lagt undir urskurd démsstols pess, sem adur

segir. Akvordun hans ma afryja eftir reglum um keeru i opinberum
malum.”

beir sem deemdir eru ésakheefir skv. 15.gr. og bvi i rauninni syknadir
af gleep sinum, geta verid deemdir til vistunar a videigandi heeli, na
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réttargeddeildina ad Sogni, po ad ekki hafl verid kvedid skyrar ad ordi i
16gum um hvad ,videigandi haeli" feli i sér pratt fyrir tilkomu
réttargeddeildarinnar ad Sogni. Pessir sjuklingar eru deemdir i
otimabundna vistun, frelsissviptingu, og pvi hefur loggjafinn talid
naudsynlegt ad skipa vidkomandi tilsjonarmann eins og um getur i
62.gr. Ymsir annmarkar hafa i gegnum tidina verid a bvi ad
tilsjobnarmenn gaetu reekt hlutverk sitt sem skyldi. Ekki sist a peim
tima sem sjuklingarnir voru fluttir til annarra landa til medferdar og
gzeslu. Auk pess eru akvaedi um tilsjonarmenn mjog o0ljos, t.d. hverjir
geti verid tilsjonarmenn og hvernig peim sé zetlad ad raekja hlutverk
sitt, auk pess sem starfid er olaunad.

Taeplega er heegt ad fjalla um 15.gr. alm.hgl. an bess ad 16.gr. séu
einnig ger?d skil.

16.gr. alm. hgl. hljédar svo: ,Ni var madur sa, er verkid vann, andlega
midur sin, svo sem vegna vanproska, hrornunar, kynferdilegs
misproska eda annarrar truflunar, en bpetta astand hans er ekki a
eins hau stigi og 15.gr. getur, og skal honum pa refsad fyrir brotid, ef
@tla ma eftir atvikum og eftir ad leeknisumsagnar hefur verid leitad, ad
refsing geti borid arangur. Verdi til stofnun, setlud slikum moénnum,
sem i pessari grein getur, ma akveda i refsidomi, ad sakborningur
skuli taka ut refsivist sina i stofnunni.”

Morkin a milli pessara greina alm.hgl. eru oft 6ljos. I badum greinum
er fjallad um astedur pzer sem leitt geta til refsileysis en réttarahrif
beirra eru mismunandi. bannig leidir 15.gr. til syknu en 16.gr. gefur
svigram til ad deema mann i Oryggisgeeslu an syknu, en vegna
sambeerilegs astands og um getur i 15.gr. og begar talid er ad refsing
muni pvi ekki bera arangur.

« Réttargedpjonusta

Réttargeddeild er sérhzefd geddeild sem sinnir annars vegar pvi
hlutverki ad medhondla gedsjuklinga sem hafa verid heettulegir sfkum
sins sjiukdéms, og hins vegar ad hafa ba i 6ryggisgseslu til ad varna pvi
ad haski stafi af peim, gagnvart sjalfum sér og ddrum pjodfelags-
pegnum. Réttargeddeild er flokin stofnun og starfsemi hennar fer fram
i nokkrum deildum/skiptist upp i nokkur vidfangsefni.

Eitt af vidfangsefnum réttargeddeildar eru rannséknir a gedraenu
sakhaefi, gedrannsoknir. Til ad mogulegt sé ad standa neaegilega vel ad
gedrannsoknum parf ad vera heegt ad leggja vidkomandi einstakling
inn til rannséknar, a4 rannsoéknardeild, pbar sem bverfaglegt teymi
sérfreedinga leggur mat a astand og horfur vidkomandi.

Annad vidfangsefni er sjalf medferdin og Oryggisgeeslan. Par eru
sjuklingar medhondladir ut fra porfum hvers og eins, endurheefingu og
heefingu er sinnt auk dryggisgeeslunnar. begar sjuklingur hefur nad
akvednum bata, medferdin skilad arangri, parf ad vera heegt ad rymka
oryggisgaesluakvaedin til ad hann hafi teekifeeri til adlégunar ad
samfélaginu ad nyju. Pad er haegt ad gera a opnari deildum, sambylum
eda afangastédum.

Loks parf ad vera til stadar sérheefé gongudeildarpjonusta sem sinnir
eftirmedferd og eftirliti utskrifadra sjuklinga til ad fyrirbyggja
endurkomur.

Ennfremur eru goéngudeildir naudsynlegar til ad sinna fjélskylduvinnu
vegna innskrifadra sjaklinga.

Pess ber ad geta hér ad réttargeddeild getur verid i ymiskonar tengsl-
um/samstarfi vid fangelsi vardandi gedpjonustu og verdur vikid ad pvi
sidar i greinargerdinni. Auk bess parf réttargeddeild ad sinna visinda-
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legum rannsoknum a vidfangsefni sinu og vera fraedslu- og kennslu-
stofnun & haskoélastigi fyrir pjodina.

islendingar hof6u lengi vanraekt malefni 6sakheefra gedsjuklinga med
déma um oryggisgeeslu pegar deildin ad Sogni var stofnud. Olafur
Olafsson landleeknir hafdi um langt arabil unnid ad bvi ad reyna ad
finna mannsezemandi lausn a bessum vanda. I grein i Laeknabladinu
pegar 4 arinu 1978 leggur hann til ad osakhaeft geOsjukt folk fai fram-
vegis pa umoénnun sem bvi beri, pvi verdi undanbragdalaust bainn

stadur a geddeildum eda pa i vel bunu hiisneedi i nanum tengsjium vid

peer. Deilt var um hvort heilbrigdiskerfid eda domskerfid setti ad sinna
6sakhaefum gedsjuklingum, og agreiningur var um hvort lita zetti a
6sakheefa gedsjiklinga sem afbrotamenn eda sjuklinga. Grundvallar-
munur virdist hafa verid 4 vidhorfum og afstodu manna til pessa

malefnis.

Almennar geddeildir i landinu héféu um arabil hafnad ad medhondla
pessa sjiiklinga og visad beim fra, ef og begar fyrir 1a ad vidkomandi
veeri deemdur i vistun a videigandi haeli/oryggisgaeslu.

Undantekning vard fra pessu pegar Sigmundur Sigfasson yfirleeknir a
geddeild Fjordungssjukrahussins (FSA) a Akureyri tok til medferdar
prja réttargedsjuklinga 1990-1992, og ma telja pad fyrsta visinn ad
réttargedleeknismedferd a Islandi.

e Frekar um loggjof

Lagadkvaedl sem taka a malefnum 6sakheefra gedsjuklinga og geo-
sjukra fanga eru onakveem og ofullnzegjandi. Almennu hegningarlogin
fra 1944 eru donsk ad uppruna og fjalla um osakhafi og Oryggis-
radstafanir i tveimur greinum, 15. og 62. gr. [ 16.gr. alm.hgl. er fjallad
um moguleika 4 vistun a videigandi stofnun an syknu viSkomandi,
vegna truflana a veegari stigum en 15.gr. kvedur a um. I logunum er
hvorki ad finna skilgreiningar a oryggisgaeslu né videigandi heli, og
ekki er gert rad fyrir mismunandi stigum medferdar og oryggisgeeslu.
Akvaedi um tilsjpnarmenn eru mjog takmorkud og ekkert er kvedio a
um medferdarmoguleika eda eftirlit pegar ad oryggisgaesludéomi hefur
verid aflétt.

Arid 1974 voru sett 16g um rikisfangelsi par sem gert var rad fyrir
fangelsi med sérstokum deildum fyrir 6sakheefa afbrotamenn. Slikar
deildir risu aldrei og afram voru o6sakheefir gedsjuklingar fornarlomb
adgerbaleysis. Sjuklingar dvoldu um lengri eda skemmri tima i
fangelsum a [slandi. Par hefur sem kunnugt er aldrei verid skipulogd
gedbjonusta auk pess sem slik vistun hefur neer undantekningalaust
afar sleem ahrif & gedraent astand pessa folks. Nokkrir sjuklingar voru
sidar sendir til vistunar a geddeildir erlendis, fyrir tilstudlan land-
laeknis, og var pad af tvennu illu veenlegri kostur en fangelsin.

fslendingar voru langt a eftir sinum nagrannapj6édum til ad hlaa ad
malefnum pessara sjuklinga. Liklegt ma teljast ad tveer astsedur hafi
ddrum fremur ytt 4 islensk stjornvold ad koma a fot réttargeddeild fyrir
sjuklinga sina. Onnur er su ad arid 1988 sampykkti Alpingi 16¢ um
fangelsi og fangavist. Skv. peim ma ekki vista ésakheefa gedsjuklinga i
fangelsum. Engu ad sidur var pad gert afram um nokkurra ara bil, en
alvarleg umraeda for hins vegar i gang um ad finna varanlega lausn
fyrir malaflokkinn. Hin astzefan er st ad arid 1991 gerdu Sviar
breytingu a 16gum sem torveldudu vistun annarra sjuklinga en beirra
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sem dsemdir voru eftir seenskum logum. En {slendingar hoéféu pba um
arabil sent 6sakhaefa sjuklinga til Svipjodar og 4 peim tima voru fjorir
islenskir sjuklingar vistadir a geddeildum par.

¢ Undirbiiningur

Eins og alkunna er, og ekki verdur tiundad hér, urdu fra upphafi mikil
atok og agreiningur um malefnid. Ekki verdur b6 hja pvi komist al geta
pess ad Gudmundur Bjarnason frafarandi heilbrigdisradherra hafdi
vorid 1991 radid réttargedleekni, Laru Hollu Maack, i yfirleeknisstarf til
ad starfa a8 undirbuningi stofnunarinnar. Han fann sig kntna til ad
segja upp starfinu, adur en pad hofst i rauninni, vegna vidhorfa og
metnadarleysis sem hun taldi stjornvéld hafa vardandi malefnid. I
kjolfar uppsagnar Laru Hollu sendi stjorn Gedleknafélags [slands
(G), fra sér yfirlysingu pess efnis ad félagid legdist gegn pvi ad medlimir
bess szektu um stodu yfirleknis i réttargedleekningum vid beer
adsteedur sem ba voru.

Sighvatur Bjérgvinsson baverandi heilbrigdisradherra syndi malinu
mikinn ahuga og keyrdi pad i gegn bratt fyrir mikinn métbyr. [ gang for
undirbaningur ad stofnun réttargeddeildar a Islandi.

Sumir toldu allt of litla fjarmuni atlada til verkefnisins og deilt var um
stadsetningu. Akvedid var sidan ad stofnunin yrdi stadsett ad Sogni i

Olfusi og var um 90 milljonum krona varid til kaupa og endurbéta a
husnaedi par. Hofdu margir a ordi ad Sogn yrdi aldrei annad en
geymslustadur og par myndu aldrei geta ordid fagleg vinnubrogd midad

vid pad sem lagt var upp med af halfu stjornvalda.

i framhaldi af pessu foru stjornvéld ad tala um a8 koma a fot med-
ferdarheimili fyrir gedsjuka afbrotamenn i stad réttargeddeildar. Kom
pad til vegna adurnefndrar gagnryni og af pvi ad ekki var annar
sérfraedingur i réttargedleekningum i landinu og pvi ekki talid steett a
ad tala um reéttargeddeild.

Var aftur auglyst eftir yfirleekni ad Sogni sem jafnframt skyldi sinna
gedleekningum ad Litla-Hrauni. Enginn sotti um stoduna, enda var
afstada GI mjog skyr i pvi mali.

I juli 1991 hafdi heilbrigdisradherra sett 4 fot nefnd til ad sja um
framkveemdir vegna breytinga a Sogni. Formadur hennar var Pall
Sigurdsson baverandi raduneytisstjori i heilbrigdisraduneytinu, og
starfsmadur hennar Gestur Halldérsson sem radinn hafdi verid
stadarhaldari stofnunarinnar i juni sama ar. S0 nefnd vard sidan
rekstrarnefnd Sogns, med nokkrum breytingum a samsetningu.

bar sem ekki nadist samstarf vi§ islenska gedleekna leitudu islensk
stjornvold eftir radgjof fra Boga Melsted yfirleekni a geddeildinni i
Vastervik i Svipjod. Kom hann til landsins & vegum islenskra
stjornvalda til pess ad veita faglega radgjof um skipulag og uppbygg-
ingu réttargeddeildar. Afram var reynt ad fa gedleekni i fasta st6du og
gripid til pess rads ad ganga til samninga vié Sjukrahiis Sudurlands a
Selfossi (SHS) um samvinnu i rekstri og millifeerslu fjarframlaga.

Rétt er ad skjota pvi inn heér ad i juni 1996 gaf stjorn Gedlaeknafélags
Islands ut alit pess efnis ad starfsemin ad Sogni hef6i farid vel af stad
og bar feeri fram vondud klinisk vinna. Stjorn GI telur einnig ad hlaa
beri ad pessum visi réttargedleeknispjonustu hér a landi og telur
mikilvaegt ad stofnunin fai ad proast sem sjalfstaed stofnun.
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Medfexd

A Sogni fer fram sérheaefd medferd og dryggisgesla. Mannud, mannrétt-
indi og mannhelgi eru hofé ad leidarljosi i medferdarstarfi, en zetid er
geett fyllsta oryggis. Medferd 4 réttargeddeild er margbaett. Grund-
vallarpeettir medferdar eru lyfjamedferd og umhverfismedferd i vidri
merkingu bess ords/hugtaks. Pegar tekist hefur ad beeta lidan
sjuklinga med lyfjum skapast moguleikar & frekari medferd og endur-

heefingu sem stefnir ad pvi ad sjuklingur geti atskrifast fra stofnuninni
og lifad sem edlilegustu lifi i samfélaginu. Mikilveegir peettir i medferd-
inni eru kennsla og starfspjalfun. Slikri stofnun er mjog naudsynlegt

ad hafa a ad skipa haefu og dhugasému f6lki i hverju starfi. Fagleg
breidd og fjdldi i hverjum hopi parf ad vera fullnzegjandi, og bverfagleg
medferdarvinna er skilyrdi arangurs.

» Medferdarteymi

Fagleg uppbygging og framkvemd medferdar er had pvi ad a
stofnuninni fari fram pverfagleg teymisvinna. Vid komu sjuklings gerir
medferdarteymi vandada greiningu a sjuklingi og stédu hans og
horfum og skipuleggur sidan medferdina. Starf geeslumanna a
deildinni er mjog mikilveegt i bessu samhengi vegna beirrar naleegdar
vis sjiiklinginn sem peir eru i. Naudsynlegt er ad lita a malefni hvers
sjuklings i vidu samhengi og til pess ad pad sé mogulegt purfa ad
starfa a4 stofnuninni gedlseknar, félagsradgjafar, salfredingar, iGju-
bjalfar og hjukrunarfreedingar auk medferdarfulltria/geseslumanna.
Einnig parf stofnunin ad hafa adgang ad logfreedilegri og sidfraedilegri
radgjof eftir porfum. bvi midur hefur ekki verid tekid tillit til allra
pessara patta i uppbyggingu deildarinnar ad Sogni, enn sem komid er.
Fagteymi Sogns hefur 60last mikla reynslu og sérheefingu undanfarin
ar, en famenni og takmérkun i faglegri breidd hafa tafid fyrir ymsum
malum. begar vinna parf nyju malefni sess i kerfinu og um leid ad
sinna daglegri starfsemi sem 1 edli sinu er all flokin, pa er alveg 1jost
ad st monnun sem nu er a Sogni er alls é6vidunandi.

¢ Umhverfismedferd

Umbhverfismedferd i vidri merkingu pess hugtaks er sem fyrr segir

mikilveegur pattur i medferdinni ad Sogni. Pjalfun og endurheefing i
samskiptum og umgengni vid annad folk er mikilveeg til ad auka
sjalfsdryggi og beeta lidan sjaklinga, auk pess sem hun er naudsynleg
til ad gera peim kleift ad fara yfir i opnara og frjadlsara umhverfi ad

oryggisgeeslu lokinni. Pjalfun og endurheefing i daglegri virkni eru
mikill pattur i medferdinni. Hversdagslegir hlutir eins og personuleg

brif, heimilishald, umsjén fjarmala, innkaup og fleira verdur folki oft

um megn begar gedsjukdomar stedja ad og oft dregur ar faerni til
bessara patta lifsins. Einnig er pad vel bekkt ad stofnanavistun til

langs tima dregur ar virkni folks og frumkveedi. Hver sjuklingur hefur
tvo ,kontaktmenn" sem eru gaeslumenn sérheefdir i malefnum sins
sjuklings. Pad fyrirkomulag gefur kost 4 vandadari medferd, betri

nalgun & malefni hvers sjuklings og einfaldari samskiptum fyrir

sjuklinginn i persénulegum malum. Kontaktmenn sakja reglulega
handleidslu til félagsradgjafa deildarinnar. Pad sem kemur i veg fyrir

ad haegt sé ad nyta alla kosti bessa fyrirkomulags er skortur a
fjarmagni pvi ekki er alltaf hesegt ad kalla til kontaktmenn begar
seskilegt veeri, s.s. til medferdarfunda um vidkomandi sjukling. Einnig
vantar mikid upp a til ad heegt sé ad halda uppi naudsynlegri fraedslu
fyrir starfsfolk a deildinni. Er pé ekki verid ad tala um verulegar

uppheedir.
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Pegar sjuklingur hefur nad akvednum bata feer hann ad fara i
heimsoéknir til settingja og i ymsar ferdir ymist 4 vegum stofnunarinnar
eda med zttingjum eda tilsjonarmoénnum.

Slikar ferdir eru naudsynlegur pattur endurheefingar en peim fylgir oft
einhver kostnadur, t.d. vegna aksturs. Avallt er reynt ad gaeta itrasta
hagradis, en ymis teckifeeri koma upp sem sjiklingar geetu nytt sér i
endurheefingu en ekki er heegt ad verda vid vegna kostnadar.

¢ Fjolskylduvinna

Mikilveegur battur i medferdinni er ad styﬁja sjuklinga til ad
endurheimta og viShalda tengslum vid fjolskyldur sinar og vini eins og

kostur er. En ein afleiding langvarandi gedsjukdoéma er einmitt rofin

eda skoddud tengsl vid annad folk. Sjakdomurinn dregur ur

haefileikum sjuklings til ad lita raunsaejum augum a eigid astand og
adstandendur purfa oft ad horfa upp a sjuklinginn framkvama hluti
og buia vid adsteedur sem eru alls 6vidunandi, &n pess ad geta skorist 1
leikinn fyrr en astandid er ordid mjog sleemt. Einnig hafa margir
adstandendur sjalfir mikla porf fyrir studning og radgjof eftir pa

erfidleika sem pvi fylgja ad vera adstandandi alvarlega gedsjukrar

manneskju.

Vidtol og fundir med fjdlskyldum og tilsjonarménnum sjuklinga fara

fram ad Sogni. bPad er ekki naegilega godur kostur. Allir naverandi
adstandendur og tilsjonarmenn eru busettir a sudvesturhorni

landsins. Ekki eiga allir haegt um vik med ad komast austur yfir fjall,
auk pess sem ymsir okostir geta fylgt pvi ad funda med adstandendum

og tilsjbnarmoénnum a sjalfri deildinni. Naudsynlegt er ad deildinni

verdi fundin adstada a Reykjavikursveedinu par sem hagt verdi ad
sinna pessum beetti. Edflilegast er ad bad veeri gongudeild sem
jafnframt sinnti eftirmedferdar hlutverkinu.

* Skoli

A Sogni er starfreektur skoli i samstarfi vid Fjolbrautaskola Sudur-
lands a Selfossi (FSu). Fjorir til fimm sjuaklingar stunda bar nam nu.

Sjuaklingar eru 4 mismunandi aldri med mismunandi bakgrunn og pvi

parf ad haga naminu med tilliti til hvers og eins. Kennari er Hordur

Asgeirsson, en hann hefur nad miklum arangri og er sérlega
anazgjulegt ad sja hve mikilvaegt namid er sjaklingum, auk pess sem
pad studlar greinilega ad beettri sjalfsmynd og sjalfséryggi peirra.
Menntamalaraduneytid hefur veitt FSu. sérstaka fjarhaed til pessa
verkefnis sifustu misserin en saekja parf um i hvert skipti og a
nidurskurdartimum vofir avallt yfir sa hesetta ad pennastriki sé slegid
yfir slik verkefni. Slikt veeri mikid afall fyrir sjuklinga a Sogni og
endurhaefingu peirra.

¢ Starfspjalfun

Starfspjalfun hefur verid sinnt af misjafnri getu fra opnun
stofniunarinnar. I upphafi voru radnir tveir starfsmenn i hlutastarf til
ad sinna starfinu. Vorid 1994 hofou beir badir 1atid af stérfum. Var pa
radinn starfspjalfi i 100% starfshlutfall yfir vetrarmanudina. dmis
verkefni voru i gangi, Gtbain var sérstdk smidastofa i ,einangrunar-
sellunni” sem adur var, vefstéll var fenginn ad lani og steyptar voru
styttur og ymsir smahlutir ar gipsi svo nokkud sé nefnt. Einnig hafa
verid fengin verkefni utan ad, s.s. kortapékkun og skrafupdkkun og
hafa sjuklingar fengid smavaegileg laun fyrir pba vinnu. Adstada er
fremur litil og hentar ekki fyrir gréfari vinnu, auk pess sem vid
uppbyggingu slikrar pjalfunar parf nokkud fjarmagn.

165



15. april 1998

Haustid 1995 létu Kiwanismenn hluta af agoda fyrir solu K-lykils
renna til réttargeddeildarinnar ad Sogni og var pad mikil vidurkenning
fyrir starfsemina. Agédanum var varid til kaupa a stéru likamsraektar-
taeki sem stadsett var i rymi starfspjalfunar. Hafa flestir sjuklinga
notid gods af og er reynt ad fella pjalfun i teekjunum, sem og gongu-
ferdir og sund, inn i medferdarazetlanir hvers sjuklings.

A sumrin hafa sjuklingar haft naeg verkefni utandyra vid snyrtingu
hiisa, 168ar og vid dyrahald s.s. fiskirsekt, heensni og hesta. Pessi
pattur medferdarinnar er afar mikilveegur og koma kostir pess ad
stadsetja stofnunina i sveit vel fram hér.

» Stada starfspjalfa 16gd nidur

Sumarid 1996 var su einkennilega akvérdun tekin, i nafni sparnadar,

ad 16gd var nidur stada starfspjalfa vid stofnunina. Petta var leid sem

tilsjonarmadur taldi akjosanlega til ad draga ur halla a rekstri stofn-

unarinnar. Ber petta vott um skilningsskort a innihaldi og edli
medferdar og endurhafingar fyrir gedsjuklinga og hefur haft i f6r med
sér ymiskonar 6hagraedi i starfseminni auk pess sem varla hefur nadst
mikill sparnadur af adgerdinni. Haustid 1997 var radinn myndmennta-

kennari i hlutastarf ( radinn sem gaeslumadur) til ad sinna bessum
peetti. Starfar hun tvo halfa daga i viku med ,listasmidju". Par vinna
sjuklingar m.a. med leir og ledur og hafa patttaka og arangur verid

mjég go6d. Pessi lausn er po adeins timabundin og mikilvaegt er ad a
réttargeddeild starfi idjupjalfi eda a.m.k starfspjalfi (starfsmadur sem

sinnir pessum beetti 4n pess ad hafa formlega menntun og réttindi
idjupjalfa) og verdur vart horft framhja beirri pérf mikid lengur.

7. Umfang og arangur medferdarstarfs

Réttargeddeildin ad Sogni er gerd fyrir sjo osakheefa gedsjuklinga.

Vi$ opnun deildarinnar komu fjorir sjuklingar af gedsjukrahusi i
Svipjod (prir karlmenn og ein kona), tveir ur fangavist hér a landi og i
mars 1993 beettist sjoundi sjuklingurinn vid. Deildin var pvi full a
innan vid halfu ari og hafdi pa tekid vid 6llum ésakhaefum gedsjakling-
um sem deemdir voru til vistunar a videigandi stofnun a peim tima.

o Osakheefir sjaklingar 4 Sogni

[ mai 1994 var fyrsti osakheefi sjuklingurinn 4 Sogni losadur undan
oryggisgeesludomi og utskrifadur heim til adstandenda. Domsstoll setti
skilyrdi um eftirlit og aframhaldandi medferd a vegum deildarinnar ad
Sogni.

I oktéber 1994 kom nyr o6sakheefur sjuklingur inn. Hafdi hann verid

deemdur af Héradsdomi og fluttur i kjolfar pess doms ad Sogni. Malinu
var sidan visad til Haestaréttar og i april 1995 var pessi sjuklingur
atskrifadur og fluttur a geddeild FSA par sem Heestiréttur hafoi breytt
arskurdi Héradsdoms um osakheefi og deemdi hann til refsingar.
Timinn sem hann hafdi dvalid ad Sogni kom til fradrattar 4 afplanun

sem Haestiréttur deemdi hann 1.

I agast 1995 kom osakheefur sjuklingur til vistunar 4 deildina, hafoi

hann vistast a geddeild FSA i kjolfar likamsarasar.

I september 1995 var annar 6sakheefur sjiklingur losadur undan

oryggisgeesludomi og atskrifadur i leiguhtsnadi 4 vegum sveitarfélags,
einnig med skilyrdum um eftirlit og medferd fra Sogni. Haféi hann

fengid nokkurn tima til ad adlagast adstaedum og endurheefa sig i
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ymsum pattum daglegs lifs utan stofnunar par sem sveitarfélag hafoi
titvegad hiisnaedid nokkru adur en til atskriftar kom.

i desember 1995 var pridji 6sakheefi sjuklingurinn a Sogni losadur
undan éryggisgaesludomi en héradsdomur demdi hann i .0ryggis-
medferd” sem var rymkun a fyrri démi. Var um ad raeda nyja .atfeerslu®

a medferd, nytt stig i medferdarferlinu. A8 visu hafdi medferd

vidkomandi sjuklings verid utferd a pann sama hatt um nokkurt
skeid, skv. akvordun paverandi yfirlaeknis. Vidkomandi sjuklingur
hafi ad mati fagadila 4 Sogni nad peim bata ad naudsynlegt var talid

ad hefja endurheefingu utan stofnunar. I domsordi var sérstaklega
tekid fram, ad st akvoérdun hefdi verid tekin an heimildar laga.

Fyrirkomulag var pannig ad sjuklingur dvaldi prja solarhringa i viku
hverri i ibad sinni i Reykjavik og fjora sélarhringa ad Sogni. Eftirlit var
pétt, sjuklingur heimsoéttur til Reykjavikur og honum gert ad lata
reglulega vita af sér i sima. Mikil ahersla var 16g0 a a0 gsett veeri naud-
synlegs oryggis. Framkveemd bessa fyrirkomulags reyndist mjog
kostnadarsom fyrir stofnunina en syndi apreifanlega naudsyn pess ad

einhvers konar millistig sé i medferd, adur en til endanlegrar utskriftar
kemur. Kostnadur vid pad ad fylgja sjuklingum utan stofnunar og

pjalfa ba til patttoku i samfélaginu er nokkur, ekki sist vegna
stadsetningar deildarinnar a8 Sogni. Hann er b6 aldrei neitt i likingu
vi® pann kostnad sem fylgir bvi ad vista sjiklinga i éryggisgaeslu.

i september 1996 kom osakheefur sjuklingur til vistunar a deildina.
Var hann i fyrstu vistadur i geesluvarhaldi 4 Sogni, en slikt hafoi ekki
gerst adur. Démur féll i hans mali nokkrum vikum sidar og var hann
ba deemdur til vistunar i oryggisgeeslu og medferd a Sogni.

f mai 1997 var sjuklingur losadur ur éryggismedferd og utskrifadur i
leiguibud a vegum sveitarfélags, med skilyrdum um aframhaldandi
medferd og eftirlit fra Sogni.

Hvad greiningu 6sakheefu sjuklinganna vardar pa eru beir allir utan
tvo greindir sem schizophren, af peim tveimur er annar schizo-
affectivur og personuleikatrufladur en hinn broskaskertur. Af
schizophren sjiklingum hafa tveir hlidargreiningarnar personuleika-
roskun og fiknivandamal.

» Sakheefir sjuklingar a Sogni

I april 1995 var fyrst tekinn til medferdar 4 Sogni fangi fra Litla-
Hrauni. Var hann i dagvistun & timabilinu april til september 1995.
Sidan hafa alls fimm fangar verid vistadir/innlagfir & Sogn til med-
ferdar skv. sérstokum samningi hvers fanga vid Fangelsismalastofnun
og heimild heilbrigdisradherra fra april 1995. A3 mérgu leyti hefur pad
tekist szemilega, en naudsynlegt er ad koma bessum bzetti i skipulagt
form. Réttarstada fanga er onnur en o6sakhaefra sjuklinga, fangar eru
sakheefir og med timabundna déoma. Auk bess hafa peir all flestir haft
adrar sjukdomsgreiningar en Osakheefir vistmenn. Um er rada
alvarlegar personuleikatruflanir og vimuefnafikn i flestum tilfellum og
krefst medhoéndlun peirra pvi annarra aherslna en medhoéndlun 6sak-
haefra gedsjuklinga.

» Fjoldi sjiklinga sem fengid hafa medferd 4 Sogni

Alls hafa pvi 16 einstaklingar verid til medferdar og vistunar a Sogni
fra hausti 1992 til arsloka 1997, um lengri eda skemmri tima.
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i dag eru sjo sjuklingar innlagdir og prir i gongudeildarmedferd. Af
peim sem nu eru innlagdir er einn a vegum Fangelsismalastofnunar,
sakheefur med timabundinn doém, en vistadur a4 Sogni vegna gedraenna
1 vandamala sem agerdust mjog i fangelsi.
Naudsynlegt er ad geta bess hér ad peir sjuklingar sem komid hafa til
vistunar ad Sogni strax eftir dom (hafa ekki vistast i fangelsi eda
erlendis) purfa styttri vistunartima og eiga betri batavon en peir sem i
langan tima hafa verid vistadir vid 6vidunandi skilyrdi i fangelsum eda
® a stofnunum fjarri sinum settingjum og heimahégum. Sému sogu er ad
segja fra 68rum londum, ad bvi fyrr sem sjuklingur kemst i videigandi
medferd pvi styttri verdur medferdartiminn.

8. Aflétting/rymkun éryggisgaesiudoma - atskriftir

® Samkveemt 62.gr. alm. hgl. er heimilt ad taka mal hvers sjuklings upp
allt a8 einu sinni a ari, og oftar ef sérstakar adsteedur eru fyrir hendi.
Reynslan hefur synt ad mal hafa veri6 tekin upp mun sjaldnar. Eru

fyrir pvi ymsar astedur en etv. peer helstar ad ekki eru sérstakar
reglur né heldur hafa skapast hef@ir fyrir pvi hvernig stadid skuli ad

malum, auk pess sem alvarlegur skortur er a basetutrrsedum fyrir
sjuklinga eftir atskrift.

e Hlutverk tilsjonarmanna
f alm.hgl. segir i 62.gr. ad tilsjonarmadur skuli hafa eftirlit med pvi ad
dvol sjaklings a stofnun sem Sogni skuli ekki verda lengri en naudsyn
® beri til. Ef ekki er lengur naudsyn ad vista vidkomandi & stofnunni til
ad varna pvi ad haski verdi af honum, ba eru forsendur fyrir oryggis-
geeslu brostnar. Starfsfolk Sogns hefur reynt ad gefa tilsjonarménnum
og adstandendum sjuklinga sem bestar upplysingar um stoduna
hverju sinni og hefur i langflestum tilfellum nadst ageetis samstarf um
malefni sjaklingsins. Tilsjonarmenn, sem skipadir eru af Heestarétti,
® hafa mikilveegu hlutverki ad gegna po6 ad pvi séu ekki gerd nakvem
skil i lagatexta. Pad er mikilveegt ad hlutverk tilsjonarmanna verdi
skilgreint nanar og par med hvernig beir geti borid sig ad til ad sinna
pvi. Einnig er naudsynlegt ad athuga hvort seskilegt veeri ad velja
tilsjonarmenn ur akvednum faghépum sem pekkingu hafa a gangi
® mala i heilbrigdis- og domskerfinu, t.d. 16gmenn. Heestiréttur hefur
nokkrum sinnum a undanférnum arum skipad adstandendur
sjuklinga sem tilsjonarmenn. Getur pad sett adstandendur i mikinn
vanda og skapad® erfidleika i samskiptum vid sjuklinginn en bad er
aftur mjog ohagsteett fyrir bata og endurhaefingu beirra. AEskilegt veeri
ad athuga pau mal nanar.

@
» Utskriftarferlid
Mikilveegt er ad vandad sé til undirbanings ad utskrift og ad reynt sé
ad skapa sjuklingi beer adstedur sem liklegastar eru til ad vera
stydjandi og fyrirbyggjandi fyrir hann i framtidinni. A pad jafnt vid um
® busetutrrraedi sem perséonulegan og félagslegan studning. A peim

arum sem Sogn hefur starfad hefur skapast su venja a0 pegar
tilsjonarmadur telur astzedu til ad dvol sjuklings 4 stofnuninni verdi
endurskodud, ba sendir hann yfirleekni stofnunarinnar fyrirspurn um
astand og horfur i malefnum vidkomandi sjuklings; sem felur i sér mat
a sjukdémsastandi, 4 breytingum, a medferdarporf i nanustu framtio
® og mat a bvi hversu liklegt sé ad sjuklingur verdi haettulegur ad nyju.
Yfirlaeknir sendir tilsjdbnarmanni sin svor og getur ba tilsjonarmadur
oskad eftir pvi vid domsmalaraduneytid ad mal vidkomandi sjaklings
verdi tekid upp i héradsdomi. Héradsdomur Sudurlands (sem fjallar
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um malefni sjuklinga 4 Sogni) eda vidkomandi verjandi sjaklings, sem
i sumum tilfellum er einnig tilsjonarmadur hans, hafa sidan 6skad
eftir bvi vid medferdaradila 4 Sogni ad beir skiludu skriflegu mati a
astandi og horfum vidkomandi sjuklings.

[ peim greinargerdum hefur verid gerd grein fyrir peim undirbuningi

sem fram hafi farid til ad sjuklingur geti utskrifast, s.s. eins og
atvegun husneedis, skipulagningu studningspjonustu og eftirlits.
Slikur undirbaningur fer i rauninni fram a einn eda annan hatt fra
upphafi medferdar. Til pess ad hzegt sé ad gera itarlegt mat a stddu
sjuklings fyrir domsstola pa parf 6ll medferSarvinna ad hafa verid

véndud og markviss. Skraning parf ad vera god og pekking a
vidbrogdum sjuklings i hinum ymsu adsteedum er mikilvaeg. Einnig
verdur sjuklingur ad eiga bess kost, sé bad i samreemi vid heilsu hans,
ad éryggisgeeslan sé stigleekkud til ad skrefid verdi ekki of stort pegar til
atskriftar kemur. I slikum skjrslum barf ad liggja fyrir hversu mikla

pjénustu medferdaradilar telja sjakling purfa i nanustu framtid,

azetlun um hvernig unnt verdi ad sinna eftirmedferd, hvada urrada
verdi haegt ad gripa til ef sjaklingur muni veikjast ad nyju auk pess
sem fram parf a8 koma hverjar likur eru taldar a pvi a0 slikt gerist.

Sidan fer fram réttarhald i démssal. Fyrir réttinn meeta sjuklingur
asamt verjanda sinum, saekjandi fyrir hénd démsmalaraduneytisins,
medferdaradilar sem skilad hafa skyrslu um malid maeta til ad
stadfesta skyrslu sina og jafnvel adrir sem tengjast malinu.  sidustu

tveimur malum hafa vidkomandi domarar kosid ad kalla a med-
démendur sér til adstodar i malunum. Hafa bad verid gedlseknar og
16gmenn. Doémsstoll skal skv. 16gum meta hvort forsendur oéryggis-
geeslu séu enn fyrir hendi, b.e. meta hvort enn stafi haski af sjuklingi.

e Nidurst6dur doma

Fra pvi ad starfsemin ad Sogni hofst hafa domarar horft til pess hvada
adstadur bidi sjuklings eftir utskrift og hvada likur medferdaradilar
telji 4 endurtekningu astands, pegar peir akvarba um afléttingu
Oryggisgaesludoms.

Domsstoll hefur i 6llum sidari arskurdum sinum sett akvedin skilyrdi
um aframhaldandi medferd og eftirlit. Med pessum radstéfunum hefur
domsstoéll i rauninni akvedid ad eftirmedferd skuli fara fram og ad hun
sé 4 abyrgd akvedinna adila.

Slik vinnubrogd démsstola eru mjog til fyrirmyndar og naudsynleg
hvort sem horft er til éryggis almennings eda vidkomandi sjaklings.
betta atridi er mjog mikilvaegt ad skoda vel og naudsynlegt er ad settar
verdi reglur um pad hvernig pessi mal ganga fyrir sig, til pess ad tryggt
ver8i ad sjuklingum sem deemdir eru til vistunar & réttargeddeild séu
skapadir framtidarmoguleikar.

Heilbrigfiskerfid hefur hins vegar hvergi gert rad fyrir fjarveitingu né
adstodu til ad framkvaema pessa pjonustu. Hvorki domsmalaradu-
neytid né heilbrigdisraduneytid hafa svo vitad sé hugmyndir um hvar
og hvernig verkefninu skuli sinnt.

9. Sambyli - Biiseta

Toéluvert skortir 4 ad basetumal gedsjikra séu vidunandi. bad er 6llum
mikilveegt ad eiga godan og stdédugan samastad til ad lifa &, ekki sist er
pad mikilveegt fyrir gedsjaka. Pad skiptir sképuin fyrir méguleika peirra
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til mannssemandi lifs. Fyrir sjuklinga sem vistadir hafa verid a
réttargeddeild er pad ein af forsendum bess ad ,frelsid" sé eftirsdknar-
verdur kostur. Skv. l6gum, mannréttindasampykktum og almennu
sidferdi verdur ad losa sjuklinga undan oryggisgeeslu pegar peim
arangri hefur verid nad ad ekki stafi heetta af sjuklingi vegna sjuk-
doms hans. A5 ekki sé talad um bann kostnad sem bvi fylgir ad vista
folk 4 slikum stofnunum sem Sogni. Démsstolar hljota hins vegar ad
lenda i vanda begar ekki eru til adstedur eda urraedi sem gera
viskomandi einstaklingum kleift ad vidhalda heilsu sinni ad lokinni
medferd a réttargeddeild. Til pess ad hsegt sé ad medhondla ésakhzaefa
gedsjuklinga a vidunandi hatt og til a0 mogulegt s¢ ad veita peim
naudsynlega aframhaldandi medferd og mannsamandi lifsskilyroi, pa
verdur ad vera til busetu- og medferarirraedi fyrir pa eftir Utskrift. bar
sem & petta skortir i almenna gedpjonustukerfinu pa verdur ad koma a
fot sérstoku sambyli fyrir pessa sjuklinga. Ekki einasta yréi mannlega
peettinum pa betur sinnt, heldur myndi sa pattur sem snyr ad
kostnadi lita mun hagstaedar ut.

+ Sjaklingar sem tutskrifast hafa fra Sogni

Tveir sjuklingar sem ttskrifast hafa fra Sogni bua i leiguibud a vegum
sveitarfélaga. Félagsmalastofnanir vidkomandi sveitarfélaga greiddu
gotu fyrir utskrift pessara sjiklinga med bvi ad utvega ibudir
endurgjaldslaust i fleiri manudi, greida rafmagn og hita, simakostnad
og veittu styrki til husbanadarkaupa. Pannig vard mogulegt ad endur-
haefa vidkomandi sjuklinga til sjalfsteedrar busetu. Farnar voru
reglulegar ferdir i ibudina adur en til Gtskriftar kom, dvalid yfir nott og
tekist 4 vid pau verkefni sem fylgja, allt med studningi kontaktmanna
og undir stjorn og eftirliti fagfolks 4 Sogni. Med pessu méti var unnt ad
draga ur pvi stora bili sem er a milli déryggisgaesluvistunar a Sogni og
pess ad bua i péttbyli an slikrar gaeslu og pjonustu sem a stofnunni er,
og par med auka likurnar & ad vidkomandi sjuklingar nai ad fota sig i
nyju umhverfi.

¢ Skortur a basetuirraedum

I dag er stada bpeirra sjuklinga a Sogni, sem heilsu sinnar vegna

virbast ekki purfa ad vera i oOryggisgeeslu lengur, sa ad ekki eru
fyrirliggjandi bisetu trraedi sem peir purfa 4 ad halda. Nu begar hafa
verid utskrifadir peir sjuklingar sem getu hafa til ad bua i eigin ibad,

an stodugs eftirlits eda studnings. Peir sjuklingar sem nu gesetu
hugsanlega losnad undan Ooryggisgaesludomi hafa ekki i nein
videigandi hus ad venda. beir purfa ad komast 4 sambyli par sem er

starfsmadur a.m.k. hluta sélarhringsins auk pess sem beir purfa ad
eiga kost 4 idjupjalfun eda verndadri vinnu. Sliku er ekki til ad dreifa

og er bad mikid ahyggjuefni og mun ekki til pess fallid ad auka skilning

og traust almennings a malefninu ef pessir sjuklingar fa ekki ad losna
ar sinum dyru og sérhaeféu urredum vegna pess ad dnnur odyrari og
einfaldari séu ekKki til.

10. Gingudeild- eftirmedferd

Sem fyrr segir eru sjuklingar losadir undan oryggisgaesludomum med
akvednum skilyrdum um aframhaldandi medferd og eftirlit. Slikt er
naudsynlegt og hafa rannséknir, m.a. fra Kanada, synt ad sérhaefd og
otimabundin eftirmedferd er i mérgum tilfellum algjor forsenda pess ad
vidkomandi einstaklingur valdi adstadum sinum og geti lifad
mannsaemandi lifi, an pess ad af honum stafi 6gn fyrir umhverfid, eda
jafnvel hann sjalfan, vegna sjukdomsins.
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» Eftirmedferd fra Sogni

Undanfarin ar hefur starfsfolk 4 Sogni haft med héndum eftirmedferd
priggja sjuklinga sem losadir hafa verid undan oryggisgeesludomi.
sjuklingar hafa fengid gongudeildarpjonustu medferdaradila a Sogni,
b.e. gedlaknis, félagsradgjafa og hjukrunarfreedinga auk annarra
starfsmanna. Framkvaemd lzeknis- og lyfjamedferSarinnar hefur verid i
hondum gedleeknanna Grétars Sigurbergssonar og Magnusar Skula-
sonar. Grétar hefur tekid a méti peim sjaklingum sem utskrifudust a
peim tima er hann var yfirleeknir ad Sogni, a einkastofu i Reykjavik en
Magnus hefur fengid sjiklinga austur ad Sogni til vidtals og eftirlits.
Par hafa sjuklingar og notid samskipta vid starfsfolk i pverfaglegum
skilningi og hjikrunarfraedingar Sogns, Drifa Eysteinsdéttir, Ingunn
Stefansdottir og Seemundur Knutsson, annast fordasprautur. Hvoru-
tveggija, eftirlit i Reykjavik og ferdir austur ad Sogni, fela i sér nokkurt
ohagraedi. Ferdakostnadur eftirmedferdarsjuklinga Sogns sem eru
busettir 4 Reykjavikursveaedinu fellur 4 pa sjalfa og Tryggingastofnun
rikisins hefur ekki fallist 4 ad taka patt i beim greidslum vegna bess ad
hiin telur ad pessa pjénustu megi eins veita i Reykjavik. Pad mat T.R.
er etv. ekki undarlegt i ljosi pess ad HTR hefur hvergi getid pess eda
formlega akvedid ad eftirmedferd osakheefra gedsjuklinga skuli fara
fram, né heldur hvar hun skuli fara fram. Ekki hefur heldur verid gert
rad fyrir kostnadi af eftirmedferd i fjarlogum.

Framkveemd og eftirlit med salfélagslegum pattum eftirmedferdar hefur
verid i umsja Ragnheitar Hergeirsdottur yfirfélagsradgjafa a Sogni. Er
par um ad rada sampsettingu og skipulagningu ymissa arrseda a
vegum rikis og sveitarfélaga, s.s. busetu, lidveislu (skv. 16gum um
felagspjonustu sveitarfélaga) og frekari lidveislu (skv. logum um
malefni fatladra), auk eftirlits med framkveemd bessarar bjénustu.
Einnig radgjéf og studningur vid sjuklinginn, fjolskyldu hans og starfs-
menn sem sinna fyrrgreindri pjonustu. bar sem ad hvergi er gert rad
fyrir sérhaefdri  pjonustu vid pessa sjuklinga eftir atskrift, pa hefur
eftirmedferdin purft ad byggja a takmérkudum almennum pjonustu-
tilbodum opinberra stofnana. bess ber a8 geta ad samstarf vi0
yfirmenn og starfsmenn vidkomandi stofnana hefur verid einstaklega
gott og vilji til ad leysa bessi mal farszellega.

* Kostnadur vegna eftirmedferdar

Ljost er ad sjuklingar sem losadir hafa verid ar oryggisgeeslu og
deemdir til eftirmedferdar purfa meiri og stédugri pjonustu en flestir
adrir. Fjarveitingar rikis og sveitarfélaga til almennrar stodpjonustu

eru ekki alltaf stodugar, auk pess sem bjonusta vid vidkomandi

sjuklinga tekur i sumum tilfellum upp neer alla fjarveitingu sem
vidkomandi stofnun hefur til verkefnisins. bPannig getur lidveisla vid

einn sjukling i eftirmedferd, sem hefur félagslega lidveislu og frekari

lidveislu fra félagsmalastofnun og Sveedisskrifstofu fatladra, kostad a
bilinu 7-800.000 kr. & ari. Engin trygging er fyrir pvi ad vidkomandi

stofnanir telji sér skylt ad fjarmagna pessa bjonustu, po svo ad dom-

stolar hafi skyldad réttargeddeildina a8 Sogni til ad sja vidkomandi

sjiklingi fyrir naudsynlegu eftirliti og medferd. Vegna mikilvaegls pess
a® samfella og nokkur sérheefing sé i framkveemd eftirmedferdar, pa
hefur sa kostur verid valinn, sé pess nokkur méguleiki, ad starfsmenn

fra Sogni, sem adur hafa verid s.k. kontaktmenn sjuaklings, sinni

lidveislu og frekari lidveislu. Starfsmenn bessir hafa verid busettir fyrir

austan fjall og pvi purft ad keyra til Reykjavikur til ad hitta skjol-

steedinga sina. Kostnadur vegna bessa aksturs hefur verid greiddur af
rekstrl Sogns og nam 4a s.l. ari teepum 800.000 kr. vegna bjéonustu vid
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tvo af premur eftirmedferdarsjuklinga. bess ber ad geta a0 annar
peirra utskrifadist ekki fyrr en um mitt sidasta ar. Hefur verid gaett
ytrasta hagraedis vardandi pessar ferdir en ekki er mogulegt ad fara
nedar midad vid nuverandi fyrirkomulag.

Skortur a adstodu i Reykjavik til ad sinna eftirmedferd og gongu-
deildarbjonustu vegna utskrifadra sjuklinga og vid adstandendur og
tilsjonarmenn innskrifadara sjuklinga hefur reynst starfseminni ljar i
pufu. I dag er svo komid ad ekki er unnt ad sinna eftirmedferd vid fleiri

sjiklinga en ba prja sem pegar hafa utskrifast nema til komi adstada i
Reykjavik. Gongudeildarpjonusta vid adstandendur og tilsjonarmenn
innskrifadra sjukinga er of takmorkud einnig vegna pessa adst6du-
leysis. Pad er algjor naudsyn ad skapadar verdi adsteedur til pessarar
starfsemi hio fyrsta.

11. Gedpjonusta vid fanga

Um gedpjonustu og salfélagslega pjonustu vid fanga gildir ekkert

formlegt samkomulag milli Sogns og Litla-Hrauns (Fangelsismala-

stofnunar), p.e.a.s. 4 milli heilbrigdis- og domskerfis. I reynd pa hafa

gedleeknar Sogns sinnt stoku samradskvadningum ad beidni leekna
Litla-Hrauns og pa annad hvort farid pangad og att vidtal eda fengid

fangann ad Sogni. Heimildarakveedi er fyrir pvi ad Sogn megi taka inn
sakheefa fanga sem verda gedveikir i fangavist svo fremi onnur urreedi
finnist ekki i gedpjonustukerfi landsins en astzeda pyki til innlagnar.
Um betta eru faein tilvik sem hafa gengid seemilega, ad akvednum
skilyrdum uppfylitum. A heildina litid er bad mjog ofullkomid fyrir-

komulag, ad ekki liggi fyrir neinar skyrar reglur um beidnir og

tilvisanir, heldur sé betta meira ,eftir hendinni" i hverju einstéku

tilviki. Réttargeddeildin ad Sogni sér visi ad fullnsegjandi gedpjonustu
vid fanga ekki 68ruvisi en sem bverfaglega teymisvinnu par sem ekki

er midad vid leeknisvitjanir einar heldur naid samstarf vid hlidar-

greinar pegar pess er borf, s.s. salfraeding til rannsékna, greiningar og
medferdar, félagsradgjafa til salfélagslegrar attektar, urlausna og

medferdar, idjupjalfar koma og til greina og hjikrunarfreeSingar vanir
stérfum a réttargeddeild. Sidast en ekki sist parf a.m.k. halft stodugildi

gedleeknis eda meira til vibotar og i heild mikla aukningu og styrkingu
a fagteymi Sogns ef pad 4 ad eiga moguleika 4 ad proast sem vidteekari
réttargeddeild og takast a vid ad veita Litla-Hrauni nokkra vidhlitandi

pjonustu innan formlegs skipulags og ramma.

12. Brynustu parfir
Til ad haegt verdi ad halda afram uppbyggingu og bréun réttargedpjon-
ustu i landinu purfa eftirtaldir peettir ad koma til:

Naudsynlegt er ad farid verdi hid fyrsta i ad endurskoda og bzeta vid

loggjof og reglur um malefni brotlegra 6sakhaefra gedsjuklinga a

Islandi. Huga parf m.a. ad

a) reglum um gedrannsoknir (framkveemd, adstodu o.1l.),

b) medferd dsakheefra gedsjuklinga,

c) medferd gedsjakra fanga, t.d. med medferdardomum,

d) fleiri stigum medferdar en na eru, t.d. dryggismedferd sem stig a
milli éryggisgaeslu og eftirmedferdar,

e) verklagsreglur ef gripa barf til innlagnar/annarra turrseda med
sjuklinga i eftirmedferd

f) réttarstodu dsakheefra gedsjuklinga medan a4 medferd stendur og i
eftirmedferd,
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g) skipun tilsjbnarmanna og adstzdum beirra og skilyréum til ad
sinna hlutverki sinu, auk bess sem etv. parf ad skyra hlutverk
peirra betur og greida poknun fyrir starfio.

® Koma parf upp sérhafdu sambyli 4 nsestu manudum til pess ad

sjuklingar sem nad hafa naudsynlegum bata geti atskrifast fra Sogni.

Peir purfa sérhaeft/verndad sambyli og samfellu i medferd og studningi.

Sumir geetu hugsanlega nad enn meiri arangri og i framtidinni flust i

minna verndada busetu. bad parf ad vera vidurkennt aé umraeddir

sjuklingar munu um Okomna framtié purfa a stodugri medferd og
studningi ad halda eigi ad forda peim og 66rum fra endurtekinni ogeefu.

Sambyli af pessu tagi geeti verid stadsett a Reykjavikursvaedinu.

Mikilvaegast er ad heegt verdi a0 samheefa og samnjta sérhaefda

starfskrafta til ad rekstur og arangur i medferd verdi sem bestur.

Einnig ma hugsa sér samstarf vid adra adila sem nu pegar reka

® sambyli. Kostnadur vid slikt sambyli myndi verda sem svarar 5
stodugildum auk faglegrar radgjafar og studnings sem veittur gaeti
verid af Sogni (pegar par hefur verid séd fyrir naegri faglegri ménnun)
og stofnkostnadur bar fyrir utan. Slikt sambyli geeti verid fyrir 4-6
sjuklinga og yrdi framtidarheimili fyrir suma en afangastadur fyrir
adra.

o Nua pegar barf ad skapa adstodu fyrir gongudeildarpjonustu i Reykjavik
a vegum réttargeddeildarinnar ad Sogni. I byrjun maetti hugsa sér eitt
til tvd vidtalsherbergi auk adstodu til ad halda steerri fundi. Adgangur
ad sima er naudsynlegur auk pess sem stadsetning parf ad vera
pannig ad haegt sé ad leita adstodar annarra i sama husi, t.d. ef

® ognandi eda heettulegar adstzedur skapast vegna astands sjuklings.

Askilegt veeri ad gongudeild og sambyli veeru i sama husi (sbr. 1id 2

hér ad ofan) og myndi bad skapa moguleika & samnytingu starfsfolks

og adstddu og minnka heildarkostnadinn af rekstrinum.

Fjolga parf fagfolki & Sogni. Rada parf hid fyrsta adstodarleekni i

hlutastarf til ad yfirleekni sé mogulegt ad sinna skipulags- og prounar-

® malum fyrir starfsemina. Rada parf salfreeding ad Sogni til ad taka patt

i teymisvinnu og sinna greiningu og medferd sjaklinga og til ad hlaa

betur ad fraedslu-og handleidslu vid starfsmenn a deildinni. A deildina

barf ad rada idjupjalfa en pad er mjog mikilvaegt fyrir endurhzefingu og
undirbtining sjuklinga fyrir lif utan stofnunarinnar. Med aukinni
® starfsemi gongudeildar pyrfti sidan ad beeta vid starfshlutfall félags-
radgjafa og salfraedings auk bess sem fleiri hjukrunarfreedinga parf til
starfa a deildinni til ad na solarhringsvidveru. Er petta ekki sist
naudsynlegt vegna bess ad ekki er vol a sérmenntun fyrir geeslumenn

a deildinni, en einnig vegna pess a8 i framtidinni er liklegt ad meira

verdi um ,pyngri“ sjuklinga t.d. sdkum fikniefnaneyslu. Til pess ad

® mogulegt verdi ad tengja starfsemi deildarinnar ad Sogni vid getheil-
brigdispjénustu i fangelsinu a Litla-Hrauni ba er fjélgun fagfolks ein
helsta forsendan.

Til ad starfsemin geti vaxid og dafnad barf ad gera rad fyrir fjarmagni

til freedslu og namsferda fyrir starfsfélk. AEskilegt er ad komid verdi a

fot sérheefdu nami fyrir geeslumenn (sem betra vezeri ad nefna

 J medferdarfulltriia), en starf peirra er erfitt og krefjandi og parf ad hlua
vel ad peim. Reglubundin fraedsla er naudsynleg fyrir starfsemi réttar-
geddeildar, par sem unnid er med flokin og vidkveem malefni.

13. Lokaord

Fram kemur i erlendum ritum (Retspsykiatri eftir Peter Kramp o.fl.,
® 1096) ad sidan 1980 sé aukning 4 sjuklingum sem parfnist og séu

deemdir til réttargedfraedilegrar medferdar og vistunar. bPessa broun

megi greina auk Danmerkur, i Bretlandi, Bandarikjunum og Svipjo6d.
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Helmingur bessara sjuklinga 1idi af gedklofa. betta megi sennilega ad
hluta rekja til peirrar prounar ad minnka og feekka deildum fyrir
Jangveika sjuklinga sem bui ba vid verri skilyrdi en ella. Peir vanraeki
oft gongudeildir og naudsynlega medferd sem hafi sidan i for med sér
aukna ahzttu a logbrotum. Réttargeddeildum hefur fjolgad af pessum
sokum. Hvort pessa proun megi heimfeera & hérlendar adstaedur er
alitamal, en eigi ad sidur mjdég umhugsunarvert.

Vistun a réttargeddeild er naudsynlegt arraedi i sidmenntudu bjod-
félagi. Réttargeddeild verdur dyrari en ella ef ekki tekst ad utskrifa
sjuklinga eda ef legutimi peirra verdur ohoéflega langur.

Oruggasta sparnadarleidin vid réttargeddeildir er ad vanda til faglegrar
vinnu pannig ad sjiklingar nai sem mestum bata a sem skemmstum
tima.

Endurheefing peirra sjiklinga sem sloppid hafa vid ad lenda i fangels-
um eda a erlendum stofnunum tekur oftast skemmri tima en endur-
heefing peirra sem hafa skadast af dvol annars stadar fyrir innlogn a
Sogn.

Helstu vandamal vid utskrift sjuklinganna er skortur a busetu-
arrsedum vid heefi. Getur pad jafnvel bitnad a heilsu sjiklings ef ekki
er unnt ad ttskrifa hann af réttargeddeild pratt fyrir ad hann hafi nad
beim bata sem nzegir til utskriftar. Auk pess verdur pad til bess ad
teppa myndast og ekki verSur heegt ad taka vid nyjum o6sakhaefum
sjuklingum til medferdar.

NG er komin ramlega 5 ara reynsla af rekstri og starfsemi réttarged-
deildar a Islandi. Ekki verdur lengur komist hja pvi ad veita meira
fjarmagni i starfsemina eigi han yfirleitt ad vera til. I pessari saman-
tekt er reynt ad varpa 1josi a starfsemina og helstu vandamal sem hdn
stendur frammi fyrir i dag.
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Rekstrarteljur og gjold réttargeddeildarinnar ad Sogni arin 1992-1997

Rekstrartekjur Rekstrargjold
® 1992 27.806.000 26.106.000
1993 75.128.619 71.039.410
1994 75.280.413 77.628.164
1995 72.165.640 78.216.170
1996 82.715.000 82.582.000
@ 1997 72.400.000 73.600.000*
405.495.672* 409.171.744*

* seetladar tekjur og gjold ario 1997

Osakheefir afbrotamenn
L 4 Eins og 6llum er kunnugt voru flestir 6sakhefir afbrotamenn vistadir a
sérstokum stofnunum erlendis, einkum i Svipj6d.
Verulegur pélitiskur prystingur hafdi verid a geddeildir hérlendis ad
taka petta hlutverk ad sér. Yfirmenn geddeilda og flestir gedleeknar
hafa verid einhuga um ad bessi rekstur geeti med engu moti fario
P saman vid rekstur almennra geddeilda. Hér lagu ekki sist til
grundvallar hagsmunir beirra fjolmargra annarra einstaklinga sem a
getdeildum liggja. :
Einnig hefur pad ztid verid sjénarmid yfirmanna geddeilda hérlendis
ad geddeildir geetu aldrei gegnt hlutverki geeslu einstaklinga sem eru
ad afplana dom. Slik geesla myndi trufla allt starf geddeilda. A seinni
) arum hefur i starfi peirra deilda verid 16gd ahersla & sem minnsta
skerdingu a frelsi einstaklinganna.

Nutimahlutverk geddeilda getur bvi aldrei ordid ad taka ad sér
démgaeslu fanga og dvdl a geddeild getur aldrei ordid hluti af afplanun.

. Heilbrigdispjéonusta vid fanga
Nefnd sem heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skipadi i oktober
1995 til ad fara yfir skipulag heilbrigdispjonustu vid fanga og gera
tilogur um fyrirkomulag bar ad litandi.

® Nefndin lauk storfum i oktéber 1996. I aliti nefndarinnar er gerd grein
fyrir heilbrigsispjonustu vid fanga & 66rum Nordurlondum.

Einnig er gerd itarleg grein fyrir fyrirkomulagi heilbrigdispjonustu vid
fanga a Islandi.
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i skyrslunni er sérstakur kafli um gedheilbrigdisbjonustu og par segir:
.Geddeildir sjikrahasa hér a landi hafa ekki tekid vid afplanunarféngum i medferd. Nefndin
fékk til vidraedna forsvarsmenn geddeilda a Sjukrahisi Reykjavikur og Rikisspitélum auk
yfirlezknis medferdarheimilis fyrir 6sakhaefa afbrotamenn a Sogni. Forsvarsmenn geddeild-
anna kvadust ekki vilja taka ad sér gesluhlutverk og kvadust métfallnir vbi ad fangar
afplanudu déma 4 sjukrahdsum. beir kvadust telja ad almennar geddeildir geetu ekki annast
sjuklinga sem veeru ofrjalsir menn. Mali sinu til studnings bentu peir m.a. 4 ad
meginforsendur fyrir nutima gedleeknisfraedi vaeru ad medferd sjuklinga feeri fram vid sem
frialslegastar adstedur, an pvingana og geeslu. Ef fangl &tti ad vera lagdur inn a geddeild
pyrfti bvi ad gera hlé & afplanun hans. Yfirlaeknir 4 Sogni kvadst i vidrsefum vid nefndarmenn
ekki telja seskilegt a8 sakheefir fangar nytu medferdar vid hlid 6sakheefra afbrotamanna sem
par vaeru nu vistadir. 1 pessu sambandi telur nefndin rétt ad benda a ad a 68rum deildum
sjukrahtisa en geddeildum er ekki gert hlé 4 afplanun fanga 4 medan 4 sjikrahuasdvol
stendur og hatt 1 tvé hundrud fangar hafa gengist undir afengismedferd & Vogi & medan a
refsivist stendur og ba oft 1 lok afplanunar®.

i kafla um ,Meginsjonarmid* i adurnefndri skyrslu kemur eftirfarandi fram:

.Varfandi gedheilbrigdispjénustu telur nefndin ad gera purfi grundvallarbreytingar. Nefndin
telur 6vidunandi a8 fangar skuli ekki njéta sogu gedheilbrigdispjonustu og adrir landsmenn.
Nefndin getur ekki fallist 4 ad 6nnur rék gildi um gebheilbrigbismedferd a sjukrahasum en
adra sjikdémsmedferd og/eda afengismedferd, en eins og fram kemur i kafla 4.3. hafa
afplanunarfangar notid slikrar pjénustu eftir pvi sem porf pykir. Nefndin telur ad varanlega
lausn purfi ad fa fyrir pa einstaklinga er vistast i fangelsum og purfa a gedlecknisatistod ad
halda og pa gaesluvardhaldsfanga er ssta purfa gedrannsokn”.

Og i kaflanum ,Nidurstédur og tilogur” segir m.a.:
JHeilbrigdisyfirvéldum ber ad tryggja {éngum gebheilbrigdishjonustu sambaerilega vid ba
pjénustu sem almenningur nytur a grundvelli laga nr. 97/1990 um heilbrigdispjéonustu.
Fangar skulu hafa sama adgang a8 geddeildum sjukrahusa og almenningur, a medan a
afplanun stendur”.

f framhaldi af pessu alyktar starfshépur um stefnumétun i malefnum
gedsjakra.

1. Mikilveegt ad gedveikir falli eins og adrir undir almenn l6g, hér eftir sem
hinga® til.

2. Beeta parf gedlaeknisadstod vid fanga.

3. Mikilveegt ad sjukradeild verdi hluti af nsestu fangelsisbyggingu.

4. Fangar sem eru sakhefir eiga eins og adrir fullan rétt 4 pvi ad leggijast
inn a geddeild, beri naudsyn til pess.

5. Fangar sem liggja 4 geddeild eru medhdndladir eins og adrir sjaklingar
og bvi augljost ad dvol 4 geddeild getur ekki ordid hluti af afplanun.

6. Einstaklingar sem veru ésakheefir geta ekki vistast 4 almennum ged-
deildum.

7. Eins og malum er hattad er edlilegt ad si stofnun sem vistar 6sakheefa
afbrotamenn sé ekki undir stjérn geddeildanna i Reykjavik eda &
Akureyri.
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veeri aframhaldandi studningur idjupjalfa i bodi eftir ad einstaklingur
utskrifast af stofnun.

Préoun og framtidarsyn

Log um heilbrigdispjonustu, sem endurskodud voru 1990, kveda svo a

um ad allir landsmenn skulu eiga kost a fullkomnustu

heilbridgispjénustu, sem a hverjum tima eru tok a ad veita til verndar

andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi. I 1. kafla laga um

félagspjonustu sveitarfélaga fra 1991 er medal annars kvedid svo a um

i 1. grein ad markmid félagspjonustu sé ad veita adstod til pess ad

jbuar geti buid sem lengst i heimahiisum, stundad atvinnu og lifad

sem edlilegustu lifi. Stefnan i heilbrigdismalum almennt og pa einnig i

gedheilbrigdismalum hefur verid sa ad stytta innlangartima a

stofnanir. Petta hefur i for med sér ad folk utskrifast heim til sin oft

ofsert um ad sinna sinum daglegu ath6fnum og bvi i porf fyrir mikinn
studning og aframhaldandi bjalfun. Gedsjukir hafa fengié aukna

heimilisadstod, liveislu og frekari lidveislu. Ofagleert folk hefur sinnt
pessu fremur af ahuga en kunnattu. Til ad gera bjéonustuna

markvisari og baeta lidan starfsfolks og skjolstedinga pyrfti handleidsla
idjupjalfa ad vera i bodi, en beir eru sérheefdir i ad pjalfa virkni og
feerni.

Mikils er ad vaenta af verkaskiptingu rikis og sveitarfélaga me0 aukinni
aherslu a hjalp til sjalfshjalpar og studning i eigin umhverfi. betta
sjénarmid fellur vel ad grundvallarhugmyndafradi idjupjalfa. Med
tilkomu nams i idjupjalfun a Islandi er séd fram a o6ra fjolgun i
stéttinni a nsestu aratugum og bad ma buast vid miklum vexti og
breytingum a starfsvettvangi idjupjalfa i framtidinni. Vegna
sérpekkingar sinnar a ad vinna med einstaklingum i eigin umhvefi og
a leidum til ad efla sjalfsbjargargetu hans og virkni purfa idjupjalfar ad
vera batttakendur i moétun framtidarbjonustu sveitarfélaga og virkir i
skipulagi hennar og stjornun. Innan pessara pjonustu na idjupjalfar
ad starfa med gedfotludu foki innan pess eigin heimilis og einnig i
tengslum vid ymis busetuform eins og medferdarheimili, afangastadi og
sambyli. A sama hatt na iSjupalfar pa lika ad tengjast dagvist-
unarstofnunum, félagsmidstédvum starfpjalfunarst6dum og verdudum
vinnustédum a vegum sveitarfélaga. Idjupjafar hafa mikilveegu
hlutverki ad gegna vid ad leidbeina 6faglaerdu starfsfolki sem vinnur
med gedsjukum, eins og starfsfolki vid heimlispjonustu og lidveisiu.

Nidurstada

I dag eru ekki margir moguleikar fyrir gedfatlada einstaklinga sem

utskrifast af stofnun og eru ekki feerir um ad takast a vid tilveruna a
sama hatt og peir sem friskir eru. Til ad 60last sjalfsvirdingu, vidhalda

lifsfyllingu og koma i veg fyrir siendurteknar innlagnir purfa ad vera
arraedi fyrir hendi sem yta undir sjalfsbjargarhvot folks med gedreen
vandamal og feerni bess til ad vera virkir patttakendur i samfélaginu.
Gedfatladir purfa ad hafa érugga basetu vid haefl med fjolbreyttri
heimapjoénustu. bad parf ad samhaefa og auka fjdlbreytni i adstédu til
starfspjalfunar og verndadrar vinnu og pad barf ad bua gedfotludum

meiri og fjdlbreyttari pjonustu til tomstundaidkana og félagslegs sam-
neytis. Sidast en ekki sist parf ad leggja aukna aherslu & rétt hins

gebfatlada til ad vera 68ruvisi en adrir, pad er ad sampykkja hann eins

og hann er. I8jupjalfar hafa mikid ad leggja ad morkum i bessu

samhengi og ef slik pjonusta a ad vera ad veruleika barf ad fjolga
idjupjalfum er starfa med gedfétludum og bha peim ny og fidlbreyttari

starfsskilyrdi.
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Pad er mjog brynt ad rada idjupjalfa hja baejar- og sveitarfélégum par

sem beir geta medal annars gegnt bvi hlutverki ad:

. taka patt i heildarskipulagningu beirrar félagslegu bjonustu sem
skal veita i baejar- og sveitarfélogum.

. meta pjénustubdrf einstaklinga og akvarda hvernig pjénustu vid pa
skuli varid.

. veita starfsfolki heimilipjonustu, afangastada, sambyla og verndada
vinnustada radgjof og studning vardandi pjalfun og samskipti vid
gedfatlada.

. sinna porfum gedfatladra einstaklinga med persénulegum studningi
i formi heimsdkna og simtala.

. annast pjalfun gedfatladra i heimahtusum og adstoda pa vid ad buaa
lifi sinu umgjord og pjalfa pa i hlutverkum og venjum.

Pad parf ad fjolga peim idjubjalfum er starfa 4 stofnunum fyrir

gedsjiika og baeta starfsskilyrdi peirra pannig ad peir nai a skilvirkan

hatt ad:

. meta virkni og feerni vid eigin umsja, stérf og tomdstundaidju og
hvada studningur og hindranir eru i umhverfi skjélsteedings.

. veita pjalfun og faerslu baedi fyrir skjolstedinga og adstendendur

. gera aztlanir um hvers konar bjalfun og studning skuli veita eftir
ad stofnanadvol lykur

. fylgja skjélsteedingnum ut fyrir veggi stofnunarinnar og tengja hann
vid ba pjonustu sem akvedid hefur verid ad horrum skuli veitt.

bad par fad rada idjupjalfa vid dagvistunarstofnanir, starfpjalfunar-

stadi og félagsmidstodvar par sem gedfatladir eiga adgang 1 peim

tilgangi ad:

. stydja einstaklinga vid ad halda uppi reglubundnu venjumynstri
pratt fyrir litla getu

. meta og pjalfa starfsheefni, hafa tengsl vid vinnuveitendur og fylgja
gedfotludum eftir uti 4 vinnumarkadi.

. aOstoda einstaklinga vid ad velja, skipuleggja og idka tomstundaidju
og félagslegt samneyti sem kemur til mots vid peirra eigin parfir og
langanir.

Idjupjalfar fagna pvi ad gedheilbridgishjonustan skuli nt 61l skodud og

parfir notenda hennar metnar svo heegt sé ad marka skyra framtidar-
stefnu. Idjupjafun er mikilveegur hlekkur i pessari pjonustu. Flestir
notendur gedheilbrigdispjonustu hafa porf yfir ad auka feerni og virkni
vid daglega idju til ad geta notid tilverunnar og eflt heilbridgi sitt.”

Salfreedipjonusta

Fra félagi islenskra sérfreedinga i kliniskri salfreedi

Stada og framtid salfreedinga med sérfreedividurkenningu i heilbrigdis-
kerfinu.

Alit FISIKS a pvi hvernig pjonusta salfreedinga med sérfraedividurkenn-
ingu verdi best nytt i gedheilbrigdiskerfinu.

Akvaedi um sérfradiréttindi salfreedinga er ad finna i reglugerd nr.
15871990 um sérfreedileyfi salfraedinga. Reglugerdin byggir a 1. gr. laga
nr. 68/1988 um breytingu a logum nr. 40/1976 um salfreedinga. Sam-
kvaemt reglugerd skal sa sem feer sérfreedingsleyfi i kliniskri salfraedi
uppfylla eftirtaldar krofur eftir ad hann hefur lokid embaettisprofi i sal-
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freedi og fengid leyfi raduneytis til ad starfa sem salfreedingur hér a
landi:

1. Starfspjalfun 4 ymsum stofnunum sem samtals er aldrei skemur

en fjogur ar.

Handleidslu, minnst 180 klst.

Fraedilegt nam, a.m.k. 300 stundir.

Samid og birt greinargerd um eigin rannsoékn i vidurkenndu

visindariti.

Sétt namskeid um log um salfreedinga, hlutverk peirra og sida-
reglur, og skipan freedslumala, félagsmala, heilbrigbismala og doms-
mala.

A e

Sérfreedingsleyfi na til fijogurra sérsvida, en samkveemt upplysingum
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis var {joldi sérfreedinga a hverju
svidi i mai 1997 eftirfarandi:

Klinisk salfraedi 12 (8 hja riki, 2 hja sveitarfél., 2 sjalfsteedir)
Fotlunarsalfreedi 5 (4 hja riki, 1 hja sveitarfélagi)

Félags- og skipulagssalfreedi 2 (1 hja sveitarfél., 1 a alm. vinnumarkadi)
Uppeldissalfraedi 0

Fra aramotum 199671997 ferdust malefni salfreedinga til heilbrigois-
og tryggingamalaraduneytis, en pau tilheyréu adur menntamalaradu-

neyti. Ni eru 16g um salfreedinga i endurskodun og starfandi er
stjérnskipud nefnd sem vinnur ad beim lagabreytingum.

FISIKS vill leggja aherslu a eftirfarandi atridi pegar horft er til fram-
tidar vardandi geSheilbrigdishjonustu og sérfreediréttindi salfreedinga:

1. FISIKS vill benda ad 4 na standa salfraedingum engar paAmsstodur
til boda vid opinberar stofnanir til ad framfylgja reglugerd um
sérfreedinga. Mikilveegt er ad settar séu a stofn namsstodur fyrir
salfraedinga vid opinberar stofnanir, svo sem tidkast hefur medal
annarra heilbrig8isstétta eins og t.d. hja lseknum, hjikrunarfreed-
ingum og sjukrapjalfurum. I namsstodur er radid timabundid og
gerir salfreedingum kleift ad fara 4 milli stofnana uns beir hafa
O8last tilskylda starfsreynslu.

2. Mikilvaegt er ad opinberar stofnanir, riki og sveitarfélog taki mid af
sérfraedingsvidurkenningar pegar valid er til verkefna eda auglystar
stodur sem krefjast faglegrar pekkingar og reynslu t.d. i abyrgdar-
og stjornunarstérfum. Sérfreedividurkenning er trygging fyrir vio-
teekri pekkingu og reynslu salfreedings. Sérfraeedingur hefur pjalfun
og reynslu i peim verkefnum sem falla undir hans svid. Hann hefur
pekkingu a starfsmannastjornun og reynslu af pverfaglegri sam-
vinnu og handleidslu. Einnig er mikilveegt ad umbuna sérfraedingi i
salfraedi i launum 4 svipadan hatt og gert er med adra sérfreedinga i
heilbrigdiskerfinu.

3. FISIKS leggur aherslu 4 ad gerdur verdi samningur vid Trygginga-
stofnun rikisins hid fyrsta, vegna starfa sérfraedinga i salfraedi utan

stofnana vid medferd, greiningu og onnur storf. bad er mjog edlilegt
ad skjolsteedingar salfreedinga getl sott til peirra 4 sama grundvelli
og til annarra sérfreedinga i heilbrigbiskerfinu. A pad skal bent ad
skjolsteedingahopur salfraedinga a erfitt med ad mynda prystihop og
pvi ekki liklegur til ad fylgja pessu réttindamali eftir.
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Kénnun a salfreedibjonustu/privat pjonustu

Ar Fjoldi tima Fj6ldi silfredinga Medaltal
1996 6106 22 278
1995 5894 20 205
1994 5990 20 300
1993 5824 20 291
1992 4911 18 273

8.4. Félagsradgjof i gedheilbrigdispjonustu

Inngangur

Félagsradgjof a Islandi er mjog ung starfsgrein. Fyrstu félagsradgjaf-
arnir komu til starfa & midjum sjéounda aratug pessarar aldar og nu
starfa hatt 4 pridja hundrad félagsradgjafar 4 ollu landinu. Starfs-
heitid er 16gverndad og heegt er ad leera félagsradgjof vid Haskola
{slands. Félagsradgjafar starfa a flestum svidum heilbrigdis- og f€lags-
mala auk pess sem beir starfa 4 ymsum sérsvidum innan skyldra
greina.

Flestallir félagsradgjafar vinna ad geSheilbrigdismalum annad hvort
beint eda Obeint. Par er att annars vegar vid fyrirbyggjandi vinnu og
hins vegar beina vinnu med peim sem eru skilgreindir pjonustupegar
gedheilbrigdiskerfisins. Peir sem tilheyra sidarnefnda hopnum eru
liklega eitthvad i kringum 10% allra starfandi félagsradgjafa i landinu.
I pessu stutta yfirliti mun eingdngu verda fjallad um pa félagsradgjafa-
pjonustu sem beint er veitt pjonustupegum gedheilbrigdiskerfisins.

Innihald

Verkefni félagsradgjafa a gedsjukrahiisum eru af ymsum toga. Medferd

a sjukrahtsi hvort sem um er ad reeda gongudeildarmedferd eda
innlogn a sjukrahas getur haft verulega roskun i for med sér fyrir

vidkomandi einstakling. Par ma sem deemi nefna fjarveru fra fjolskyldu
eda erfidleika i samskiptum innan hennar sem tengist sjuokdomi

vidkomandi einstaklings. Einnig getur verid um ad raeda rof a
venjulegum samskiptum vid allt félagslegt umhverfi hvort sem um er

ad raeda atvinnuumbhverfi, skoélaumhverfi eda vinahop/jafningjaum-
gengni. Atvinnutafir, tekjuminnkun og i sumum tilfellum tekjutap og

atvinnumissir eda rof a skolasokn getur fylgt i kjolfar bess ad

vidkomandi veikist og i sumum tilfelltum leggst inn & sjakrahas. Hvad

vardar busetu pa kemur oft upp su stada hja peim sem eiga vid

gedheilbrigdisvanda ad etja ad fjdlskyldan hefur gefist upp a pvi ad

veita vidkomandi pa adstod sem hann parfnast og ad hann eigi pvi

ekki afturkvaemt til fjolskyldu sinnar ad lokinni dvél a4 sjukrahusi. Pa
parf ad leita nyrra leida vardandi framtidarbtsetu vid heefi fyrir
vidkomandi. Félagsleg adstod er mikilveegur lidur i bata sjaklingsins.
Medferd innan sjukrahuss og lausn félagslegra vandamala purfa ad

haldast i hendur og vinnast samhlifa. Félagsradgjafar tengjast badum

pessum lidum tid utfra hugmyndarfredinni um ad heildarsyn sé
vaenlegust til arangurs pegar um er ad raeda ad fa b6t meina sinna
vegna svo flékinna vandamala sem oft skapast hja peim sem eiga vid

gedheilbrigdisvanda ad etja.

bzer adferdir sem félagradgjafar nota til ad veita sina pjénustu er ad
mestu leyti med vidtdlum vid vidkomandi skjoltzeding og adstandendur
hans. Vidtolin eru ymist einstaklings,-hjona- eda fjolskylduvittol.

Mestur hluti vinnunnar fer fram i pessum vidtolum og er meginmark-
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midi® med vinnunni ad stefna ad hjalp til sjalfshjalpar. Pannig er zetid
stefnt ad pvi ad einstaklingurinn geti sidar ordid pad sjalfsteedur ad
hann purfi ekki 4 hjalpinni ad halda lengur.

Annar veigamikill pattur i pjonustu félagsradgjafa innan gedheil-
brigdiskerfisins er studningur vid ttskrifada sjaklinga a afangastééum
og sambylum. bar er fylgt eftir peim arangri sem nadst hefur i
medferdinni. I flestum tilfellum er parna att vid langdvalasjuklinga
sem margir fagadilar baedi innan og utan stofnunar koma ad og er pvi
um ad rseda milkla samvinnu vid pa hvad vardar malefni pessara
einstaklinga.

Félagsradgjafar hafa einnig unnid mikid starf med adstandendum
peirra sem eru greindir med gedrzen vandamal. Su vinna hefur beaedi
farid fram i freedsluformi t.d. 4 namskeidum sem haldin hafa verid fyrir
adstandendur en einnig i hoépvinnu par sem blandad er saman
fraedslu og umrsedum. Hér er einnig um ad reeda mikid starf sem fer
fram i foreldra-/fjolskylduvistélum kringum einstaka mal en félags-
radgafar er su stétt innan gedheilbrigdiskerfisins sem einna helst
hefur sérmenntun a svidi fjdlskyldumedferdar.

Eins og adur segir pa starfa félagsradgjafar ad miklu leyti med tengsl

skjolstedinga sinna vid félagslegt umhverfi peirra. Petta bydir ad
felagsradgjafar eru i mikilli og vidteekri samvinnu vid adra faghopa
baedi innan og utan peirrar stofnunar sem beir starfa. Auk pess sja
félagsradgjafar til pess ad skjélstaedingar peirra njoti alira peirra rétt-
inda sem samfélagid bydur upp 4 og bad pydir mikla samvinnu vio

stofnanir eins og félagsmalastofnanir, Tryggingastofnun og sjukra-
tryggingadeildir stéttarféelaganna.

Rannsoéknir/kannanir a hégum skjolsteedinga gedheilbrigdiskerfisins
eru einnig snar battur i stérfum félagsradgjafa a pessu svioi.

Lokaord

Eins og sja ma a pessari stuttu greinargerd um félagsradgjof a gedheil-

brigdissvidi pa sinna félagsradgjafar mjog veigamiklu starfi. Peirra
pjonusta byggir a pvi ad styrkja einstaklingana til pess ad verda sem
sjalfsteedastir i sinu lifi og par med minnka pjénustuporf peirra. Einnig
midar pessi pjonusta ad bvi ad einstaklingnum nytist s1 medferd sem

hann hefur fengid sem best. Pannig ad félagslegir og/eda samskipta-

legir peettir eigi ekki ad verda til trafala pannig ad s pjonusta sem
b1id er ad veita verdi ad engu.

Eins og segir i fyrstu grein i sidareglum Stéttarfélags islenskra félags-

radgjafa pa er markmid félagsradgjafar ad vinna ad lausn félagslegra

og personulegra vandamala, studla ad félagslegu réttleeti sibreytilegs
samfélags i proun. bar segir ennfremur ad grundvollur félagsradgjafar
sé virding og tra a manngildi og sérstédu hvers einstaklings og getu

hans til a8 nyta heefileika sina til fullnustu.

Pessi ord eru gerd ad lokaordum hér enda er petta hugmyndafraedi
peirra félagsradgjafa sem vinna a geSheilbrigdissvioi.

Félagsradgjafapjonusta 4 einkareknum stofum

Mjog litil hefd er fyrir pvi 4 Islandi ad félagsradgjafar reki einkareknar

stofur sem veita folki pjénustu vegna persénulegs vanda. Addragandi
pess ad veita félagsradgjofum sérfraediréttindi hefur verid allnokkur og
er nu kominn nokkud a rekspol. Arid 1987 var pad sett inn i kjara-
samninga sem sérstok bokun um ad raduneytid skuli hlutast til um ad

athuga moguleika & veltingu sérfraedileyfa innan félagsradgjafar og
skuli pvi 1okid & samningstimanum.
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Arid 1990 var sidan gerd breyting a logum um félagsradgjof fra 1975
pannig ad sett var inn grein um sérfraedileyfi. Petta er 4.gr. laganna og
er hun svohljédandi: ,Félagsradgjafi ma kalla sig sérfreeding i sérgrein
innan félagsradgjafar hafi hann fengid til pess leyfi heilbrigdisrad-

herra. Heilbrigdisradherra setur med reglugerd, ad fengnum tillogum

Stéttarfélags Islenskra Félagsradgjafa og félagsvisindadeildar Haskola

fslands, nanari akvaedi um skilyrdi fyrir veitingu leyfis til ad kalla sig
sérfreeding i einhverri af sérgreinum félagsratdgjafar”.

Pessi mal standa pannig i dag a8 svokollud sérfredinefnd Stéttarfélags
islenskra félagsradgjafa er um pessar mundir ad ljuka storfum pannig
ad nu liggja fyrir drog ad reglugerd sem a sidan eftir ad leggja fyrir
félagsmenn annars vegar og heilbrigbisraduneyti6 hins vegar.

A Islandi starfa innan vid 10 félagsradgjafar 4 einkareknum stofum.

Peir starfa allir 4 stofum sem beir reka sjalfir. Samanlagt geetu bessi
storf verid eitthvad i kringum 350% en mjog erfitt er ad meta pad og

auk pess sinna allflestir pessir félagsradgjafar pessum storfum sem
aukastorfum.

Flestir félagsradgjafar a einkareknu stofunum veita medferdarpjon-
ustu fyrir fjdlskyldur, hjon og einstaklinga en einnig er um ad reeda
vinnslu mala fyrir barnaverndarnefndir um allt land auk fraedslu
ymiskonar og rannsokna.

Hér er um ad rzda pjonustu sem er fyrirbyggjandi i edli sinu auk bess
sem folk feer adstod vid ad vinna ur meiri hattar afollum i lifi sinu.

8.4.2. Fjolskylduradgjof

Samvist, fjdlskylduradgjof Mosfellsbaejar og Reykjavikur vard til ad
frumkvaedi Félagsmalaraduneytis. Raduneytid baud sveitarfélogum a
hofudborgarsvaedinu ad taka batt i samstarfsverkefni um fjélskyldu-
radgjof og lagdi raduneyrid fram fé til stofnkostnadar. A0 60ru leyti
skyldu sveitarfélogin sjalf kosta starfsemina. Gert var rad fyrir faglegri
uttekt 4 gagnsemi radgjafarstofunnar, arangursmat, unnid af 6hadum
adila, og yrdi su uttekt 16gd til grundvallar akvérdunar um afram-
haldandi rekstur radgjafarinnar.

Eingdngu tvo sveitarfélog lystu sig reidubiiin til ad taka patt i pessu
samstarfsverkefni, Mosfellsbeer og Reykjavikurborg. Samningur til
tveggja ara milli pessara sveitarfélaga var undirritadur 29.3.1996,
Samvist tok til starfa um sumarid og var ordin fullménnud 1.12.1996.

I samningnum kemur fram ad um opna fjdlskylduradgjof ad raeda, an
tilvisana, fyrir fjélskyldur med boérn a aldrinum 0-18 ara. Rétt til
pjonustu eiga peir sem eiga 16gheimili i ofangreindum sveitarfélogum.
Fjolskylduradgjofin er stadsett i Reykjavik en einu stdédugildi er rad-
stafad til vidveru i Mosfellsbae. Markmid pjonustunnar skal vera for-
varnarstarf par sem fram fer medferd og fjolskylduradgjof i framhaldi
af greiningu.

bPjonustan hefur verid kynnt i sveitarfélégunum tveim, i skélum,
heilsugeeslustodvum og vidar, og hefur faerst i véxt ad fjélskyldum
hefur verid visad til Samvistar. begar betta er ritad er tilvisunum enn
ao fjdlga.
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Tilvisanir / Abendingar 10.8.97

Eigin frumkvaedi, vegna baeklings o.fl. 86 26,2%
Skélar og frae8sluskrifstofur 81 24,7%
Félagsmalastofnanir 70 21,3%
Heilsugaesla 36 11,0%
Stigamot 3 0,9%
Kvennaathvarf 4 1,2%
Kvennaradgjofin 1 0,3%
Abrir 47 14,3%
Samtals 328 100,0%

Malafjsldi, vidtsl og tengsl
31.12.96 20.3.97 16.5.97 10.8.97

Timapantanir 102 195 276 328
Fioldi vidtala 206 789
Malum lokid 19 126
Leitad adstodar adur 52 63 98 125
Eru i tengslum vid adrar stofnanir 23 52 68 80

Skipting milli sveitarfélaga

Mosfellsbaer Reykjavik Samtals
Timapantanir 30 298 328
Malum lokid 17 109 126

Ur arsreikningi 1997 (pis. kr.)

Rekstarkostnadur 19.948
Framlag Reykjavikurborgar 17.969
Framlag Mosfellsbagjar 2.017
pjonustugjold 705

Tveggja ara samningstimabil er nser lokid og arangursmat hafid a
vegum Barnaverndarstofu. Arangursmat fer pannig fram ad vid lok
fyrsta vidtals er hverri fjolskyldu bodid ad taka patt i rannsékn a
starfsemi Samvistar. Spurningalistar eru lagdir fyrir og nidurstéour
kynntar fjdlskyldunni. AJ tilsettum tima lidnum hefur 6hadur rann-
s6knaradili samband vid Grtak ar peim fjolskyldum sem sampykkt
hafa ad taka patt og kvardinn lag@ur fyrir ad nyju. Nidurstadan ar
rannsékninni verdur hofd til hlidsjonar pegar sveitarfélogin taka
akvordun um aframhald starfseminnar.

Birtar hafa verid nidurstédur arangursmats eftir fyrsta starfsario.
M.a. kom eftirfarandi i 1jos:
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Samanburdur i dstandi fjolskyldna fyrir og eftir medferd (fullordnir)

Medaltal fyrir Medaltal eftir
medferd medferd
Fjolskyldutogstreita 3,14 1.8Q ***
Hlutverkatogstreita 3,44 1,81 #**
Undirbaningur undir hlutverk 2.85 1,62 *+*
Séllikamlegar kvartanir 2,43 1,85 *==
Allur kvarsinn 2,67 1,97 *#*

**+5<0,001
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Frjals félagasamtok

Oryrkjabandalag Islands, Hatani 10, Reykjavik

Bandalagid var stofnad arid 1961 og eiga 24 f€log adild ad bvi, par a
medal Gedhjalp og Gedverndarfélagid. Arid 1966 var hussjodur OBI

stofnadur til ad byggja og kaupa ibudarhusnadi fyrir éryrkja. Hiissjoo-
urinn 4 nua 540 ibudir vidsvegar a landinu, flestar 4 hofudborgar-
svaedinu. Af peim 800 ibuum i hiisnaedi OBI eru 142 gedfatladir. A 200
manna biblista eftir ibadum er 84 gedfatladir.

Gedfatladir fa sému pjonustu og adrir ibuar a vegum OBI, b.e.

heimilishjalp og heimilishjukrun og lidveislu fra Reykjavikurborg og
ennfremur frekari lidveislu fra svaedisskrifstofum. Gedfatladir purfa
mikid a lidveislu ad halda en med 6flugri hjalp og studningspjonustu

geta gedfatladir biid utan stofnana langtimum saman.

Geodhjalp

Gedhjalp var stofnad 1979. Gedhjalp er félag peirra sem hafa purft eda
purfa adstod vegna gedrsenna vandamala, adstandenda peirra og
annars ahugafolks um gedheilbrigbismal.

Samkveemt logum félagsins er tilgangur pess ad baeta hag peirra sem
eiga vid gedraen vandamal ad strida og adstandenda peirra, med pvi ad
efla umraedu um gedheilbrigdispjonustu, studla ad endurbotum, efla
freedslu um edli gedreenna vandamala, minnka fordoma og breyta
vidhorfum, efla forvarnarvinnu og studla ad pvi ad peim sem eiga vid
gedraen vandamal ad strida veitist edlileg skilyrdi til ad njota heefileika
sinna, menntunar og starfsorku og vinna gegn hverskonar mismunum
gagnvart peim.

Félaginu er stjornad af sjo manna stjorn. Framkvaemdastjori er i fullu
starfi og sér um 6ll fjarmal og rekstur félagsins og Studningspjonustu
Gedhjalpar. Samkvsemt starfslysingu eru verkefni hans ad adstoda
einstaklinga sem leita til félagsins, sinna réttindagseslu gedsjukra
almennt og sja um daglegan rekstur. Framkvsemdastjori situr i sam-
starfshopi um Studningspjonustu Gedhjalpar og i stjorn Oryrkja-
bandalags Islands.

A undanférnum arum hefur verid unnid a® pvi ad koma rekstri
félagsins i betra horf med bsettu bdékhaldi, med tdlvufaerdu
launabdkhaldskerfi og vioskiptamannaskra og gerd kjarasamninga vid
starfsfolk Studningspjénustu. Tryggingamal félagsins voru tekin til
gagngerdrar endurskodunar og gengid fra launpegatryggingu,
eignatryggingu, abyrgdartryggingu og fleirra. bPessar tryggingar komu
sér vel pegar ein ib0d Studningspjonustunnar brann i mai "96.
Skrifstofa félagsins og félagsmidstod fluttu 1. oktober fra Oldugotu 15 i
Hafnarbadir vid Tryggvagotu 9. Hisnezedid bar er i eigu rikissjods en er
leigt af Sjukrahusi Reykjavikur sem leigir Gedhjalp 2. haed hussins.
Huasnaedismal félgsins eru enn i 6vissu vegna bess ad rikid vill selja
htsnaedid. Gedhjalp hefur oskad eftir adstod vid atvegun husnaedis
fyrir starfsemi félagsins og ibudir fyrir gedfatlada. Félagid hefur lyst
ahuga a hasinu vid Tangétu 7.

Félagsmidstodin

Félagsmidstddin er opin alla virka daga kl.11 - 17. A midvikuddégum er
opid til k1.18. Foést dagskra er sund, keila, kaffihis og bidferdir,
tonlist og opid hus.
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Heitur matur er i hadeginu milli kl. 12 - 13 alla virka daga.
Manadakort kostar um kr. 5000 en sték maltid kr. 300. Kaffi kostar kr.
50. A8 jafnadi eru 15 manns i fostu faedi yfir manudinn og fer peim
fjolgandi.

Félagsmidstodin hefur auglysta dagskra sem er breytileg eftir pvi hver
ahugi folks er og hvad er akvedid & husfundum sem eru haldnir
reglulega alla pridjudaga kl. 13. Tilgangur med peim er ad veita gestum
og notendum félagsmidstodvarinnar taekifseri til ad styra rekstri
hennar, taka akvardanir um dagskra.

Radskona hefur verid i fullu starfi i félagsmidst6dinni. Samkvaemt
samningi vid Félagsmalastofnun Reykjavikur er halft stédugildi
lidveislu stadsett i félagsmidstddinni. Verkefnid er ad skipuleggja og
sinna félags- og tomstundastarfi med pad markmid ad rjufa félagslega
einangrun skjolstaedinga studningspjonustu. Framkvamdastjori
félagsins sér um alla daglega starfsemi félagsmidstédvarinnar.
Félagsmidstodin var opin alla hatidisdagana sl. jol. Starfsmenn
studningspjénustu sau um matargerd og opid hus. A adfangadag kom
sjalfbodalid Rauda-Krossins og var til adstodar. Jolapakkar voru undir
jolatrénu handa 6llum gestum félagsmidstodvarinnar.

Skrifstofan

Skrifstofa Ge&hjalpar er opin fra 9 — 17 alla virka daga. Alagid hefur
vaxid stédugt eftir pvi sem umsvifin aukast og félagid verdur pekktara.
Fjarhags- og launabékhald er feert af skrifstofunni baedi fyrir félagid og
Studningspjonustuna.

Mikid er um ad folk leiti eftir adstod félagsins i vanda sinum eda
astvinar og hefur folk pa samband vid skrifstofuna, ymist simleidis eda
personulega. Reynt er ad leysa ur porf allra, gjarnan med pvi ad visa a
videigandi hjalp.

Vinnustofa '

Vinnustofa hefur verid sérstdk rekstrareining hja félaginu. Tilrauna-
verkefni hefur verid i gangi i samstarfi vid Prentsmidjuna Odda. Starfs-
madur i lidveislu leidir verkefnid. Vinnan er folgin i ad lima og brjota
saman moppur og er greitt fyrir fjdlda stykkja, samdaegurs eda daginn
eftir. Starfsemin fer fram i félagsmidstddinni.

Samfélagshjonusta

Fangelsismalastofnun gerdi i febraar "96 samning vid Gedhjalp um
samfélaghjonustu. Félagid tok ad sér ad veita karlmanni launalaust
starf vid ad fylgja gestum félagsmidstédvarinnar i bid asamt
starfsmanni lidveislu.

Fastir fundir

Sjalfshjalparhopur folks med feelni hittist & manudégum kl. 17.30.
Namskeid adstandenda er a fimmtuddgum kl.20 (lokadur hépur).
Samstarfshopur um studningspjonustu er fagteymi sem hittist
manadarlega.

Stjérnarfundir eru ad jafnadi manadarlega eda oftar.

Freedsla og kynningarstorf

Namskeid fyrir adstandendur voru haldin sl. vor og haust asamt
studningshopum.

Namskeid var haldid i Skalholti september 1997 asamt RKI fyrir
adstandendur i sjalfbodalidastarfi fyrir Fjolskyldulinuna. Handleidsla i
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samstarfi vi§ sjalfbodamidstdéd RKI er fyrir hopinn manadarlega i
félagsmidstddinni,

Hefdbundnir freedslufundir voru & vormisseri i félagsmidstédinni.

Fjoldi folks hefur komid og fengid kynningu a starfsemi félagsins
einkum voru pad starfsmenn i gedheilbrigdishjonustunni en einnig fra
OBI, Midstdd folks i atvinnuleit, starfsmenn Akureyrarbaejar og
baejarfulltraar. Sveedisrad malefna fatladra i Reykjavik hélt einn fund i
juni i félagsmidst6d Gedhjalpar og fékk fraedslu um starfsemi félagsins.
Samstarf var tekid upp vid Fraedslumidstdd Reykjavikur um tilrauna-
kennslu a efni sem Gedhjalp 1ét pyda fyrir bom a grunnskoélaaldri.
Félagid gaf ut i tilefni af 10. okt. baeklinginn ,Getheilsa barnsins pins”
i 40 pus. eintokum sem var dreift 4 6ll heimili & Sté-Reykjavikur-
svaedinu. Endurprentu er i undirbiningi. Baeklingur fyrir bérn og
unglinga var pyddur og bidur atgafu.

Fréttabréf Gedhjalpar kemur Gt nokkrum sinnum 4 ari og 1-2 tdlublod
af Timaritinu Gedhjalp.

Baedi blodin hafa undanfarid komid ut i 7000 eintékum, vegna
landssdfnunar Geodhjalpar.

Baeklingurinn Gedhvorf var gefinn ut af Lyfjaverslun Islands og 1&6i
GeShjalp nafn sitt vid ba ttgafu og las yfir fyrir prentun.

Vidraedur eru i gangi vid Hringsja, starfspjalfun fatladra, um nams- og
starfspjalfun fyrir skjdlsteedinga studningspjonustunnar sérstaklega
og er vonast til ad fyrsta verkefnid farid i gang bradlega.

Sjalfshjalparhops folks med gedhvorf for af stad i byrjun desember
1997. Foreldrar barna med gedsjokdéma syndi ahuga a stofnun
studningshéps og verdur vonandi af pvi bradlega.

Kluburinn Geysir var opinberlega stofnadur 10. okt. 1997. Hann er
byggdur & hugmyndum Fountain House og er megin markmidid ad
vinna ad atvinnumalum f6lks med gedsjukdoéma. Kluburinn hittist
reglulega i félagsmidst6dinni 4 fimmtudogum kl. 14:00

Fjolskyldulinan 800 5090 var formlega sett a laggirnar 10. oktéber.
Petta er samstarfsverkefni Gedhjalpar og RKI. Adstandendur gedsjukra
mynda hop sjalfbodalida til bess ad veita 68rum adstod i gegnum
simann 800 5090. Fjélskyldulinan hefur adst6du i Hafnarbtdum.

Sumarmoét

Gedhjalp tekur patt i arlegu sumarmoéti norreenna gedhjalparfélaga.
Félagid veitir styrki til gedsjakra til fararinnar og eru styrkir auglystir i
fréttabréfinu. 1997 var sumarmoétid haldid i Finnlandi. Logd hafa verid
drog ad pvi ad norreena sumarmétid 1999 verdi haldid a islandi a
tvitugsafmeaeli félagsins.

Samstarfsadilar

Mikid og gott samstarf er vid athvarfid Vin og Rauda-Krossinn, m.a. um
uppbyggingu sjalfbodalidastarfs fyrir adstandendu, auk sameiginlegs
utgafustarfs og vidhorfskénnunar medal adstandenda og sjuaklinga i
samstarfi vid Rauda-Krossinn og Vin. Samstarf hefur einnig verid um
hatidahold a alpjodlegum gedheilbrigbisdegi.

Leitad hefur verid eftir samstarfi vid Gedverndarfélag Akureyrar.
Gedhjalp gerdist formlegur adili ad World federation for mental health
21. jantar 1997. Alpjodleg radstefna var haldinn i Finnlandi og s6ttu
hana fra Islandi, framkvaemdastjori, forst6dumadur studningspjonustu
og forstédukona Vinjar. Félagid sendi WFMH skyrslu um adgerdirnar a
alpjodlegum gedheilbrigdisdegi 10. oktober.
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Alpjodlegur gedheilbrigdisdagur

pann 10. oktdéber 1996 var alpjodlegur geSheilbrigdisdagur i fyrsta
sinn haldinn hatidlegur a Islandi, skrifstofa félagsins hélt utanum
skipulagningu dagsins asamt forstédukonu Vinjar og bar mestan
kostnad af adgerdunum. Dagurinn vard ségulegur par sem gedsjukir
téku i fyrsta sinn malin i sinar eigin hendur med adstod samtaka
sinna og Kkomu fram opinberlega i hatidargéngu fra
heilbrigdisraduneytinu nidur Laugaveg ad radhusinu par sem malping
var haldid og var mjog fjolsétt. Verndari dagsins og radumadur var
Gudran Katrin porbergsdottir, forsetafrii, sem lét petta vera sitt fyrsta
opinbera embeettisverk og var pad félaginu mikill heidur.

Alpjodlegi gedheilbrigdisdagurinn 1997 var tileinkadur bérnum og
gedheilbridgdi.

Gudrun Katrin porbergsdéttir, forsetafrii var verndari dagsins.

Farid var i gobngu fra Hafnarbudum ad Haskoélabioi par sem var haldin
skemmtidagskra fyrir unglinga med rokkhljomsveitum. Avorp voru
flutt og sérstakt pakkaravarp til forsetafriarinnar. Heilbrigdisradherra
lofadi ad stydja félagid i ad eignast pak yfir h6fudid og fékk hun mikid
lof fyrir. Baeklingurinn ,Ge8heils barnsins pins® var gefinn 1t i tilefni
dagsins og geisladiskurinn ,Who is stealing my mind?” sem velunnari
gaf félaginu var kynntur. )

Vin var med myndlistarsyningu i hasi RKI vid Efstaleiti, BUGL og
GeOhjalp hoféu opid his og stefnumétunarnefndnefnd heilbrigdis-
radherra kynnti bradabirgdanidurstédur sinar i gedheilbrigdismalum
barna.

Landssofnun

Landssofnun for af stad i juli 1997 og std6d ut névember til ad afla
félaginu fjarmuna til pess ad standa undir fraedslustarfi og husa-
kaupum. Fyrirtekid Markadsmenn voru fengnir til pess ad hringja i
landsmenn og bjoda beim ad styrkja félagid og biggja i stadinn
fréttabréf félagsins og timaridtid Gedhjalp. Sdéfnudust yfir 8 pusund
styrktarloford sem verid er ad innheimta.

Tranadarmadur fatladra
Reaett var vid tranadarmann fatladra ad hann hefdi fasta vidtalstima
fyrir gedfatlada og verda peir auglystir sidar.

Studningshjonusta Gedhjilpar

Gedhjalp hefur rekid studningspjonustu samkveemt samningi vid
félagsmalaraduneyti og svaedisskrifstofu i Reykjavik allt fra arinu
1994.

Samningurinn var sidast endurnyjadur i arslok 1997 til eins ars.
Helstu breytingar hafa ordid pser ad hlutverk samstarfshops hefur
verid gert skyrara, fulltrai geddeildar SHR tekinn inni hépinn og
kostnadur vegna stjornunar sampykktur. Samningur neer til 30
skjélstaedinga.

Nyrri vakt var baett vid i september 1997 fra kl. 18:30 til 01:30 par med
er vakt allan soélarhringinn a virkum dégum. Nyr starfsmadur var

radinn a vaktirnar. Hja Studningspjénustunni starfa 13 manns i 12

stédugildum, par af eru 4,5 stodug. i félagslegri heimapjonustu og

lidveislu. Framkveemdastjori félagsins er einnig framkvsemdastjori
Studningspjonustu.

prir starfsmenn voru radnir til sumarafleysings.
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Studningspjénustan er med heimili fyrir 21 4 Barugdtu 19, Vesturgotu
17 og 17a og Skarphédinsgdtu 16 en pjonustar auk pess folk i Hattni
og i eigin ibidum. Endurbsetur voru gerdar a husnadinu Vesturgbdtu
17 og 17a. Brunakerfi er i 6llum hasunum beintengt Securitas og
hefur pad reynst mjog vel.

Studningspjonustan keypti bifreid 1 mai 1997. Han hefur nyst vel,
mikid hagrsedi og sparnadur er af henni og parf starfsfolk ekki lengur
a0 leggja til einkabifreidar sinar.

Félagid hefur leitad til Hissjods OBI um betra husneedi fyrir ibuana og
er verid ad skoda pa moguleika.

Samstarfshépur Studningspjénustunnar hittist manadarlega. I
honum eiga sezeti fulltraar fra geddeildum Landspitalnas og SHR,
Svaedisskrifstofu, félagsmalastofnun og Gedhjalp auk pess situr
fundina fulltrii Hassjods OBI. Samstarfshépnum er setlad ad moéta
stefnu Studningspjonustunnar og meta busetu og pjénustuborf.
pjonustusamningur vid Reykjavikurborg um lidveislu og félagslega
heimapjonustu er a lokastigi.

Félagid hefur a stefnu sinni ad efla starfsemi Studningspjonustunnar
og er leitad allra leida til pess.

Reynsla af Studningspjonustu

Svo virdist sem beir sem eru ,i pjonustu” purfi sidur a geddeildar-
innldgnum ad halda. I fyrstu var nokkud um ad synja byrfti
einstaklingum um pjénustu, oftast vegna pess ad peir voru i mikilli
neyslu fikniefna. Minna hefur verié um bad undanfarid og litid um
geddeildar innlagnir. Eftirspurn eftir pjonustu Studningspjonustunnar
hefur stodugt verid vaxandi og oftar purft ad visa skjolstedingum fra
undanfarid. Bsettur hiasakostur og fjélbreytileiki i peim efnum hefur
audveldad starfsemi pjonustunnar en ekki hefur verid haegt ad veita
fleiri skjolsteedingum bjonustu med niverandi starfsmannahaldi enda
er ekki gert rad fyrir pvi i naverandi pjonustusamningi.

Gedverndarfélag Islands

Gedverndarfélag Islands var stofnad pann 18. desember 1949.

Fyrsti formadur félgasins var dr. Helgi Tomasson. Gjaldkeri dr. Jakob
Jonsson, adrir i fulltriaradi, Valborg Sigurdardottir skélastjori, Alfred
Gislason lseknir og Gudridur Jénsdéttir fundarritari.

ériﬁ 1952 saekir félagid um adild ad World Federation of Mental Health.
Arid 1955 var sampykkt lagabreyting um ad kjésa 5 manna stjorn og
leggja nidur fulltraarad, ekki getid um neina breytingu a stjorn.

Arin 1957, 1958 og 1959 féllu fundir nidur vegna frafalls formanns, dr.
Helga Témassonar.

Arid 1962 var tekinn upp pradurinn ad nyju og kosin ny stjérn.

Formadur, Kristinn Bjérnsson, adrir i stjorn, Benedikt Témasson

skolayfirleeknir, Sigurjon Bjornsson salfredingur, Gudmundur Magn-
usson, Johanna Baldvinsdoéttir og Tomas Helgason préfessor,

Arid 1964, stjornin endurkjérin, ad auki Grimur Magntisson.

Arid 1966 tekur Kjartan J. Johannsson vid formennsku. Adrir i stjorn

Aslaug Sivertsen, Jén Bergs, Tomas Helgason, Benedikt Témasson og
Joéhanna Baldvinsdottir.
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Arin 1967, 1968, 1969 og 1970. I stad Aslaugar Sivertsen og Jéns

Bergs, voru kosnir i stjorn Asgeir Bjarnason gjaldk. og Gylfi Asmunds-

son salfredingur, ad 68ru leyti var stjérnin endurkjérin. Asgeir
® Bjarnason var framkvesemdastjori félagsins fra 1967 til daudadags.

Um mitt ar 1969 athendir Gedverndarfélag Islands S.1.B.S. ad Reykja-
lundi 3 vistmannahas til rekstrar. Arid 1974 byggir Gedverndarfélag
Islands og fleiri plass & Reykjalundi svo ad félagid & pbar na 22 rymi.

Arid 1980 tekur Oddur Bjarnason vi formennsku. Adrir i stjorn, Gylfi
Asmundsson salfraedingur, Asgeir Bjarnason, Témas Helgason, Larus
Bjarnason, Halldér Hansen og Margrét Sveinsdattir.

Arid 1990. Formadur Jon G. Stefansson. Adrir i stjérn Gylfi Asmunds-
) son, Halldér Hansen, Péorunn Palsdéttir, Sigurrés Sigurdardéttir, Jon
K. Olafsson endurskodandi og Témas Helgason. Varastjorn: Anna B.
Sigfusdottir, Styrmir Gunnarsson, Arni Gunnarsson, Joéhanna
Stefansdéttir, Nanna K. Sigurdardottir og Elisabet A. Moller, sem er
framkvaemdastjori félagsins og fulltrii i stjorn Oryrkjabandalagsins.

o I april 1985 var svo formlega opnud Endurhsefingarstéd Gedverndar-
‘ félagsins ad Alfalandi 15, ad miklu leyti fjarmognud af Kiwanis-
moénnum. bar geta buid 7 einstaklingar, en ad auki er litil ibad sem
leigd hefur verid skjolstaedingum félagsins. Einnig & félagid og rekur
tveer ibuidir, adra ad Asparfelli 12 og hina ad Asholti 16, er hysa 7 ibua,
® oft i framhaldi af endurheefingarstarfi ad Alfalandi 15.

Arid 1996, pann 10. oktéber, 4 alpjoédadegi gedverndarmala, var svo

barna- og unglingageddeild afhent ibud til rekstrar fyrir foreldra

gedveilla barna utan af landi, sem sakja burfa lsekningar par. Einnig

par komu Kiwanismenn og konur til skjalanna um fjarmégnun, en
@ félagid sa um innbu o.1l.

Niverandi starfsemi
Geldverndarfélag Islands a4 og rekur husnsdi sem notad er fyrir
einstaklinga sem eiga vid langvarandi gedsjukdém ad strida.

® brju vistmannahtis ad Reykjalundi auk hluta i vidbyggingu par eru
eign félagsins samtals med ramum fyrir 22 sjuklinga og med beirri
adstdodu hafa gedveikir att adgang ad endurhafingaradstodu a
Reykjalundi eins og adrir sem eiga vid langvinn veikindi ad strida.

® Med rumlega 2ja milljona arlegum styrk a fjarlogum rekur félagid
Endurhzfingarst6d i Fossvogi fyrir 7 einstaklinga sem hafa legid a ged-
deildum.

Auk bess a félagid brjar ibudir 4 Reykjavikursvaedi og eru tveer peirra
notadar fyrir einstaklinga med langvinna gedsjukdoma og ein notud

® fyrir foreldra barna og unglinga sem dvelja 4 barna- og unglingageo-
deild Landspitala.

Gedverndarfélag Islands gefur at, ad minnsta kosti einu sinni & ari,
timaritid ,Gedvernd“, en ritstjori pess er Eirikur Orn Arnarson
yfirsalfraedingur a geddeild Landspitala. Einnig hefur félagid séd um
utgafu smarita um nokkrar tegundir gedraskana, svo sem fyrsta ritid,
er fjalladi um sjalfsvig unglinga, og hefur eftirspurn eftir peim verid svo
mikil ad na nylega er lokid pridju endurprentun a ,Adeins eitt lif* og
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annarri prentun a ,Kvidakost* og .Aratta og prahyggja“, en um pau
fraedslurit sa fyrrverandi formadur félagsins, Jon G. Stefansson.

Ol bessi smarit hafa verid send heilsugaeslustodvum um land allt, og
einnig til framhaldsskola.

Naverandi formadur félagsins er Tomas Zoéga, yfirlaeknir a geddeild
Landspitalans. Adrir i stjorn eru Poérunn Palsdéttir, varaform., Jon K.
Olafsson gjaldkeri, Sigurrés Sigurdardottir, Halldor Hansen. Ritari
stjornar er Elisabet A. Moller, framkveemdastjori félagsins.

10. Adstandendur

a)

b)

c)

15. april 1998

eHvernig er pjonustu vid adstandendur hattad?
sHelstu tillogur um uarbaetur.

Adstandendur gedsjakra

Pad er ordid ljost ad fjolskyldumidud bjénusta getur skipt sképum
begar verid er ad mebhoéndla einstakling med gedsjukdom til ad na
harmarks arangri i medferd hans. [ afengismedferd er petta 16ngu ordid
vidurkennd nalgun og bjénusta. Baedi hja SAA og vimuefnaskor
Landspitala er fjolskylduvinna og fraedsla hluti af heildarstefnu og
medferd sem er i bodi. Undanfarin ar, baedi 4 Sjikrahnsi Reykjavikur
og geddeild Landspitala (Fjordungssjikrahis Akureyrar?) hefur aukist
formleg fjdlskyldufreedsla og vinna sem er af hinu géda. Einnig hefur
pjonusta vid adstandendur aukist hja Landssamtékum Gedhjalpar
baedi hvad vardar freedslu og sjalfshjalparhépa. Samstarfsverkefni RKi
og Geﬁhjalpar er einnig gott deemi um pa vakningu sem hefur att sér
stad i malefnum adstandenda a sl. nokkrum arum a Islandi.
Naudsynlegt er ad marka heildarsyn i pessum efnum par sem
lagmarkspjonusta vid adstandendur er skilgreind og skyrt framsett svo
haegt sé ad meta hana m.t.t. arangurs, geeda og kostnadar/sparnadar
sem af henni hlyst. Um bad bil 10% af gedroskunum (ef midad er vid
toluna a8 22% eldri en fimm ara pjaist af gedroskunum a hverjum
tima) fa bjonustu fra geddeildum steerstu sjukrahtsanna a ari hverju;
gongu-, dag- eda legudeildarbjonustu. Um storan adstandendahop er
pvi ad raeda sem hefur reynslu af gedroskunum hja fjdlskyldumedlimi
eins og adur hefur verid sagt i pessari skyrslu (sja kafla um forvarnir
gegn gedsjukdomum, Témas Helgason, 1994).

A sidustu aratugum hafa rannséknir synt fram a betri arangur i
medferd par sem fjolskyldan er hofd med i radum og feer pann studning
sem hiin parfnast. Nokkur atridi sem hafa verid skodud par ad latandi
og rokstydja mikilveegi pess ad unnid sé markvisst med adstandendur
gedsjukra eru m.a.:

Algengasta breytan sem skodud hefur verid er .endurinnlagnir® yfir
akvedinn tima. Pad synir sig ad peim faekkar pegar beettir eins og
fjolskyldufraedsla, studningur og leidbeiningar i alagsstjornun eru hluti
af pjonustu vid medferd hins veika. ,Endurinnlagnir® er frekar steril
breyta bar sem oft er ekki metid hvernig gengur hja fjéiskyldunni og
hvernig henni lidur & pessu sama timabili. (Decreased relapse rate).
Einnig hefur pad synt sig pegar fjdolskyldumidud nalgun er markviss i
upphafi veikinda ba kemur fjélskyldan til med ad nota minna
bradabpjonustu geddeilda sem og adra geddeildarpjonustu (Reduced
service use),

Abrar jakvaedar aukaverkanir af aukinni pjonustu til adstandenda er
ad medferfarmotstada fjolskyldunnar minnkar og medferdarheldni
hennar eykst ad sama skapi. Naid samstarf vid fjolskyldur gedsjikra
hefur ahrif 4 allt medferdarferlid par sem fjoélskyldan verdur virkari i
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medferdarstarfinu og reidubtnari ad axla pa abyrgd sem i pvi felst.
Pegar til lengri tima er litid eykur pad samfellu i gedheilbrigdiskerfinu
ad vinna markvisst med fjolskyldum gedsjakra. (Positive influence in
shaping the course of the patient's illness/families cope better with
the stressors of mental illness).

Islenskar rannsoknir stadfesta pad sem erlendar rannséknir hafa gefid
til kynna i tengslum vid fjolskyldumidada nalgun og pjonustu (Lefley &
Wascow, 1994; Sveinbjarnardoéttir, 1997).

bPegar farid er fra einstaklingsmidadri pjonustu yfir i fjdélskyldumidada
parf ad hafa eftirfarandi i huga (Elizur, 1996):

1. Breyting sem tekur langan tima a.m.k. 5 ar.

2. bverfagleg samvinna naudsynleg svo ad heppnist (upp og pvert).

3. Um stéra hugmyndafraedilega breytingu er ad rada.

4. Endurskipuleggja parf starfsemi.

Pjonusta til adstandenda gedsjukra parf ad vera veitt markvisst inni a

sjukrahusum (vinnureglur um lagmarkspjépnustu til adstandenda —
sérstaklega pa sem eru nygreindir), i tengslum vid heilsugaeslu-
stodvarnar (freedsla og studningur fyrir adstandendur barna og
unglinga med gedraen vandamal) og hja sjalfshjalparsamtékum eins og
Gedhjalp (freedsla, sjalfshjalparhépar og hdépar sem styrdir eru af
fagfolki). Til pess ad svo megi vera parf ad skipuleggja pad sem i bodi

er og veita sérstokum fjarmunum i uppbyggingu slikrar pjonustu. Mjog
brynt er ad sjukrahusin byggi upp faglega pjonustu vid adstandendur

og geti svo visad a félag eins og GeOhjalp i tengslum vid frekari

pjonustu til adstandenda.

Nefndin leggur til ad fjdlskylduveenn starfshépur verdi stofnadur par
sem fulltraar fra staerstu geddeildunum og fulltmii fra Gedhjalp leggi
linurnar 1 ad mota og bréa raunhaefa pjonustu fyrir adstandendur
gedsjukra a Islandi sem verdi ad fullu komin til framkveemda arid
2002.

Elizur, Y. (1996). Involvement, collaboration, and empowerment: A
model for consultation with human-service agencies and the
development of family-oriented care. Family Process, 35(6), 191-
210.

Lefley, H.P. & Wascow, M. (1994). Helping families cope with mental
illness. Chur: Harwood Academic Publishers.

Sveinbjarnardottir, E. & Dierckx de Casterlé, B, (1997). Mental illness
in the family: An emotional experience. Issues in Mental Health
Nursing, 18(45), 45-56.
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11. Kennsla og rannsdknir er varoa gedveika
Veruleg kennsla fer fram 4 vegum Haskéla Islands til hinna ymsu
hopa er starfa ad gedheilbrigbismalum

[ pessari skyrslu verdur ekki gerd nein tuttekt & peim malum, en
starfshopurinn leggur hoéfudaherslu a ad kennsla og rannséknar-
starfsemi eru forsenda pess ad haegt sé ad veita gedveikum og
adstandendum peirra vidunandi pjonustu.

Ahersla er 16gd 4 ad rannsOknarstarfsemi er hornsteinn haskola-
sjukrahuss og naudsynlegt ad auka og styrkja rannsoknir med 6llum
mdgulegum radum. [ raun eetti ad stunda rannséknir & 6llum deildum
sem medhdndla gedveika.

o Rannséknum ma skipta annarsvegar i svokalladar pjénusturann-
s6knir og hins vegar i freedilegar rannsoknir.

bjénusturannséknir snta ad akvednum truflunum og medferd peirra,
sjukdoémsgreiningum, mati 4 arangri medferdar o.s.frv.

Freedilegar rannséknir eru ymsar kliniskar rannséknir, faraldsfraedi-
legar rannsoknir og adrar grunnrannséknir.

Virk rannséknarstarfsemi 4 sér stad baedi 4 geddeild Landspitala og

geddeild Sjuakrahuss Reykjavikur og ma geta pess ad fra arinu 1990
® hefur starfsfolk bessara deilda skrifad a milli 400-500 ritverk um

rannsoknir sinar. Listi um ritverk er til i forum starfshopsins.

Naudsynlegt er ad auka ad miklum mun pad fé sem varid er til rann-

sokna a gedsjukdomum.

Mikilvaegt er ad hvetja starfsfolk til rannsoéknarstarfa og tryggja naud-
® synlegt rannsoknarferli og studla ad samvinnu vid sem flesta visinda-

menn baedi innlenda og erlenda.
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