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Utdrattur

Ritgerd pessi fjallar um pjonustu vid adstandendur einstaklings med gedroskun eda
gedfotlun. Um ein af hverjum fimm fjolskyldum verda fyrir dhrifum veikinda gedraskanna og
kannad er hvort og pa hvernig unnid er med adstandendur. Erfitt getur verid ad finna hvada
adstod eda pjonusta er i bodi fyrir adstandendur einstaklinga med gedfotlun. Rannsdknir
syna fram @ ad ymis konar fjolskyldumidadar medferdir geti adstodad adstandendur til ad
skilja og lifa med gedfotlun astvinar. Erlendar rannsdknir syna jafnframt fram 4 ad godar
upplysingar til adstandenda og studningur vid pa adstodi einstaklinga med gedfotlun ad
takast a veikindi sin med jakvaedari syn. Er etlunin ad skoda hvort og pa hvada medferdir
eda pjénusta eru i bodi fyrir adstandendur gedfatladra & islandi og hvort porf sé & peim. Litid
verdur til starfs félagsradgjafa og hvort og pa hvernig hann getur unnid med adstandendum

til ad baeta hag og lif peirra og astvina peirra.
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1 Inngangur

A fislandi hefur ordid mikil samfélagsleg vakning & gedheilbrigdi sidustu misserin, med
auglysingum og umraedum um ymsar gedraskanir, tekin hafa verid vidtol vid folk sem eiga
vid gedreen veikindi ad strida, veeg eda mikil og upplysingar eru veittar um hvar og hvert eigi
ad leita eftir adstod vegna veikindanna. Vid lesum eda sjaum vidtol vid einstaklinga sem lifa
vid gedraskanir likt og punglyndi, kvida, athyglisbrest eda atroskun. Minna hefur farid fyrir
vidtolum vid einstaklinga sem strida vid alvarlega gedfotlun (e. severe mental illness [SMI])
eda adstandendur einstaklinga sem lifa vid gedfotlun eins og gedklofa, gedhvarfasyki eda
adra alvarlega gedfotlun. Alvarleg gedfotlun er skilgreind sem alvarleg og langvinn gedrdskun
sem hefur ahrif a feerni einstaklings til ad ad taka virkan patt i samfélaginu, stunda vinnu og
vera i sjalfstaedri busetu (Velferdarraduneytid, 2006; World Health Organization [WHO],
1992).

Pad ma halda pvi fram ad alvarleg gedrdskun/gedfotlun sé fjdlskyldusjakdémur pvi pé ad
adeins einn adili greinist med gedroskunina/gedfotlunina pa hefur hdan ahrif @ alla
fiolskyldumedlimi (Bjorg Karlsdéttir, Olof Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjorg J. Svavarsdottir,
2006; Friedrich, Lively og Rubenstein, 2008; Marshall, Bell og Moules, 2010; Stiles, 2013). |
bessari ritgerd aetla ég ad skoda hvernig pjonustu vid adstandendur gedfatladra er hattad.
Margar undirspurningar fylgja pvi ad kanna pjonustu vid adstandendur en paer tvinnast

saman svo Ur verdur heildstaed eining.
e Oska adstandendur eftir upplysingum um gedfétlunina og hvort peir fa peer.

e Hvada pjonusta er i bodi fyrir adstandendur gedfatladra af hendi fagadila innan

spitala, hvernig su pjénusta er og hvort porf eda dsk sé eftir slikri pjonustu.

e Fyrir hvern og pa hver yrdi avinningurinn af pess konar pjonustu. Fyrir pann

gedfatlada, adstandendur hans eda fagfélk 4 gedsvidi eda pa alla ddurnefnda?

e Hver yrdi vandinn vid ad bjéda upp a pess konar pjénustu myndi vera og pa & hvada

hatt.

Notast verdur vid skyrslur, ritryndar greinar og annad utgefid efni til ad afla upplysinga um
hver avinningur veeri af pjéonustu vid adstandendur gedsjukra.
Annar kaflinn mun fjalla um gedheilbrigdi, gedraskanir og gedfatlanir, einkennum lyst og

farid i prjar alvarlegar gedfatlanir sem hamlad geta lifsgedi pess med gedfotlunina og



adstandendur. [ pridja kafla verdur farid i dskir og parfir adstandenda eftir pjénustu skodadir.
Hvada ahrif gedroskunin hefur & adstandendur og hvad rannséknir syna ad beri arangur. |
fjéroa kafla verdur farid stuttlega yfir starf fagadila gedfatladra og i sjotta kafla verdur saga
og starf félagsradgjafar kynnt og farid yfir hvada pjonusta er i bodi, hvort hin syni fram 3

framfor eda breytingar fyrir pd sem koma ad gedfotlun a einhvern hatt. Ad sidustu lokaord

og umraedur.



2 Gedheilbrigoi

Alpjédaheilbrigdisstofnunin (e. World Health Organization [WHQY]) skilgreinir heilbrigdi sem
pad astand sem einkennist af pvi ad einstaklingur bui vid likamlega, andlega og félagslega
vellidan, ekki eingdngu ad hann sé laus vid sjukddma eda adra krankleika. Med gedheilbrigdi
baetist vid ad einstaklingur er faer um ad takast a vid alag i lifi sinu, nyta hafileika sina,
stunda vinnu og leggja sitt af morkum til samfélagsins (WHO, 2011). Til ad skoda og greina
gedheilbrigdi er notud tvo flokkunarkerfi. Annars vegar er notud alpjodleg télfraediflokkun
sjukddma og skyldra heilbrigdisvandamala, 10. utgafa (International Classification of
Diseases (ICD-10)). Hins vegar er notud greiningar- og tolfreedihandbdk gedraskana
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)). ICD-10 kerfinu er skipt upp
i sex Oxla eda flokka. Flokkur eitt snyr ad kliniskum gedtruflunum, flokkur tvé tekur fyrir
broskaraskanir og flokkur prju andlega fétlun. Flokkur fjogur neer til likamlegra patta og sa
fimmti salfélagslegra vandamadla og ad lokum sjotti flokkur sem tekur fyrir heildarmat &
salfélagslegri virkni (WHO, 1992). DSM-V er med fimm flokka og tekur sa fyrsti fyrir
frumgedraskanir eins og gedklofa og kvida- og lyndisroskunum. Flokkur tvo tekur fyrir
proskahomlun og persénuleikardskun og pridji flokkur almennt laeknisfreedilegt astand
einstaklings. Fjordi flokkur skodar félagsleg- og salfraedileg atridi auk umhverfispatta og
fimmti flokkur leggur almennt mat a lifsfaerni (American Psychiatric Association [APA],
2013a). Samanber ad ofan er gedheilbrigdi skilgreint med morgum flokkum og einkenni
gedraskanna eru dlik og er pvi oft erfitt ad skilgreina hvad gedroskun er i raun vegna allra
einkennanna sem par bera. Til ad einfalda okkur skilgreininguna hefur WHO sett fram
eftirfarandi utskyringu: Einstaklingur med gedrdoskun lifir lifi sem skerdir lifsgeedi hans hvort
sem pau eru félagsleg eda tilfinningaleg og getur hindrad hann i pvi ad eiga i samskiptum vid

annad félk, stunda vinnu eda ndm og hamlar hann fra velseemandi lifi (WHO, 1992).

2.1 Gedroskun (e. mental disorder)

[ heiminum greinist einn af hverjum fjérum med gedréskun og ein af hverjum fimm
fjdlskyldum verda fyrir ahrifum af sjukdomnum (Marshall, Bell og Moules, 2010; WHO,
1992). bad er ekki langt frd samantekt ur skyrslu Velferdarraduneytisins fra 2010 en par er
talid ad um 21% af islensku pjodinni pjdist af gedrdskun af einhverju tagi a4 hverjum tima
(Velferdarraduneytid, 2011). Gedroskun er oft erfitt ad skilgreina pvi einkennin eru

margskonar, misalvarleg og mislangvinn. [ handbdk DSM kerfisins er pé farid itarlega i hverja



og eina gedroskun fyrir sig og audveldara er ad greina einstaklinga med pa gedroskun sem
hrjair pad (DSM-V, 2013b; Wade og Tavris, 2011). bad sem gerir skilgreiningu og medferd a
gedroskun erfida er ad oftast lita einstaklingar med gedrdskun ,,edlilega” Ut. Auk pess er enn
b6 nokkur stimplun a pvi ad vera med gedroskun, félk talar ekki opinberlega um ad hafa farid
inn a sjukrahus vegna gedroskunar eins og pad talar um ad fara 4 spitala vegna t.d. beinbrots
(Stiles, 2013). Gedroskun ma i stuttu mali skilgreina sem skerta andlega lidan eda dstand sem
einstaklingur byr vid sem skerdir lifsgeedi hans, félagsleg og tilfinningaleg samskipti og
hindrar patttoku hans i starfi, nami og samfélagslegri virkni hans (Sadock, Sadock og Ruiz,
2015). Folk er mismunandi eins og pad er margt og sumir fa gedroskun fram yfir adra. Ma
velta fyrir sér hvers vegna annar tveggja einstaklinga sem hafa lifad samskonar lifi feer
gedroskun en hinn ekki. Hvers vegna pad gerist er ndnast dgerlegt ad segja til um en margar
getgatur eru a lofti og spanna peer allt fra fikniefnaneyslu, sleemu uppeldi og mikilli streitu og
erfoum en ekki er haegt ad fullyrda um neitt enn sem komid er (Dulmus og Smyth, 2005;
Heller og Gitterman, 2011; WHO, 2014c). Allir geta greinst med gedroskun og fer hun ekki i
manngreiningaralit né er hagt ad borga hdar upphadir til ad leknast fyrr eda betur.
Mikilveegt er p6 ad hafa i huga ad félk getur minnkad likur 4 ad veikjast med pvi ad hugsa vel
um heilsuna, likamlega og andlega. Heegt er ad gera pad med pvi ad borda hollan mat, gaeta
hofs i afengisdrykkju, fordast vimuefni, taka patt i streitulosandi adgerdum og pekkja
haettumerki alags og vinna i pvi ad minnka pad. Folk eetti til deemis ad fordast ad vera i
streituvaldandi umhverfi med boérn sin pvi talid er ad likurnar a ad veikjast af gedsjukddmi
aukast ef born verda fyrir aféllum eda lifa vid mikla streitu i aesku. Ad lifa vid ofbeldi,
hamfarir og fa sleema nzeringu geta einnig aukid likur @ ad einstaklingar préi med sér
gedroskun (Velferdarrdaduneytid, 2006; WHO, 2013). Margar gedraskanir eru til og eru ahrif
gedraskana 4 pa sem bjast af peim mismunandi. A medan sumir einstaklingar med
gedroskun eru i vinnu, eiga born, bil og bu geta adrir ekki hugsad um sjalfa sig og purfa ad
treysta 4 og piggja adstod fra laaknum og 6dru fagfélki, samfélaginu og adstandendum sem
geta jafnvel haft afgerandi ahrif & endurhaefingu einstaklings med gedroskun (Marshall o.fl.,
2010). Sumum gedroskunum er haegt ad vinna 4 med lyfjum eda medferdum og halda pannig
einkennum nidri. Adrar gedraskanir eru pé komnar til ad vera og mikilvaegt er fyrir
heilbrigdiskerfid, adstandendur og pann sjuka ad finna sameiginlegan veg til ad gera 6llum
adilum kleift ad lifa innihaldsriku lifi. Pegar gedroskun er ordin mjog alvarleg og hefur varid

samfleytt i manudi eda ar og einstaklingur er ad mestu 6feer ad sja um sjalfan sig og a erfitt



med eda getur ekki stundad vinnu eda nam getur gedroskunin ordid ad gedfotlun (Sadock

o.fl., 2015; Velferdarraduneytid, 2006).

2.2 Gedfotlun (e. severe mental illness)

Gedfotlun er pad astand sem skapast hja einstaklingi vid langvinna og alvarlega gedrdskun
sem leidir af sér skerta faerni til sjalfstaedrar busetu, atvinnu eda patttoku i samfélaginu.
Morkin @ milli gedroskunnar og gedfotlunar eru 6ljos og breytileg. Folk getur buid vid
gedroskun og lifad ageetu lifi en fallid svo yfir i hop gedfatladra timabundid vegna einhverra
asteedna og bpurft & adstod og pjénustu annarra & peim tima. | skyrslu fra
Félagsmalaraduneytinu (2006) eru leiddar likur ad pvi ad i Evrépu glimi 0,5 — 0,7% félks vid
einhvers konar gedfétlun @ hverjum tima og er pad i likingu vid pad sem Témas Helgason
(1964) komst ad i rannsékn sinni med islensku pjédina. M3 leida likur ad pvi ad fjoldinn sé
sambeerilegur & islandi enn i dag. Talid er ad um eitt présent pjaist af einhverri gedfotlun i
heiminum. Fjolmargar gedfatlanir eru til og ekki gefst tdm ad fara yfir peer allar i pessari
ritgerd. Hér verda prjar tegundir gedrofsjukdéma skodadar. Gedrofsjukddémarnir sem verda
skodadir eru gedrof (e. psychosis), gedhvarfasyki (e. bipolar disorder) og gedklofi (e.
schizophrenia). Margar rannsoknir eru til um adurnefnda sjukdéma og ahrif peirra a
einstaklinga, fjolskyldur og samfélagid i heild auk skilnings 8, medferdum og Urraedum fyrir
félk sem er ad lifa med pessum sjukddémum (Jorm, 2000; Link, Phelan, Bresnahan, Stueve og
Pescosolido, 1999; Murray-Swank, Glynn, Cohen, Sherman, Medoff, Fang o.fl., 2007).
Adurnefndir sjukdémar eru skilgreindir sem alvarlegar gedfatlanir (e. severe mental illness)
og hafa paer oft miklar breytingar a lifi folks i for med sér. Breytingarnar geta verid miklar a
lidan allra adila, baedi fyrir einstaklinginn sem greinist og adstandendur hans og samfélagid i
heild. Medal annars geta breytingar verid a andlegri lidan allra adila, minni lifsvilji pess
gedfatlada og breyting @ hegdun hans sem valda miklum dhyggjum og alagi 4 adstandendur
sem geta endad i gedraenum einkennum hja peim (Eydis Kristin Sveinbjarnardoéttir og Erla
Kolbrin Svavarsdéttir, 2012). Ahrifin eru mismunandi & hvern og einn en vist er ad

breytingar 4 hogum og lifi folks fer oft Ur skordum.

2.2.1 Gedrof

Gedrof (e. psychosis) er sjukdomsastand sem einkennist til deemis af ranghugmyndum, pad
er med fjolmarga undirkafla sem ekki verdur farid itarlega ut i hér. Veeg gedrofseinkenni

fylgja oft 6drum sjukdémsgreiningum en eru ekki endilega fyrirbodi alvarlegs gedrofs eda



annarar gedfotlununar. Enn 4 eftir ad rannsaka betur hvar pau mork liggja (DSM-V, 2013a).
Hér verdur farid i pau einkenni gedrofs sem geta gefid til kynna ad byrjun a gedfoskun eda
alvarlegri gedfotlun. Gedrof laedist oft ad félki, & pann hatt ad erfitt er badi fyrir
einstaklinginn og adstandendur ad skynja og sja ad eitthvad er ad gerast. Einstaklingurinn
getur fundid fyrir einkennum en ytir peim fra sér og talar ekki um pau og pegar
adstandendur taka eftir einhverjum einkennilegum oréum eda hegdunum pa eru pau oft
afsékud med preytu eda misskilningi. Ymis einkenni geta gefid visbendingu um ad
einstaklingur sé med vaeg gedrofseinkenni, pau geta hafa stadid yfir i vikur, manudi og
jafnvel ar an pess eftir peim sé tekid (Larson, Walker og Compton, 2010). bessi einkenni geta
komid fram sem ranghugmyndir eda ofskynjanir og truflun & hugsun. Einkennin geta komid
fram pannig ad einstaklingur fer ad vantreysta 6drum og telur ad verid sé ad utiloka hann
eda segja neikveeda hluti um hann. Ranghugmyndir koma einnig fram & pann hatt ad
einstaklingur telur ad hann hafi sérstaka eiginleika og geti gert hluti sem eru oft 6mogulegir.
Sumir telja sig sja eins konar skuggamyndir eda heyra oéskyr hljod og stundum gefur
einstaklingurinn sjalfur fra sér sérkennileg hljéd, talar mjog haegt eda pa ofsa hratt og éskyrt
en gerir sig alla jafna skiljanlegan (DSM-V, 2013a). begar gedrofid versnar eru einkennin
audpekkjanlegri. | sumum tilvikum getur einstaklingurinnn varla gert sig skiljanlegan og talar
stundum vidhengislaust og samfellt, hann telur sig jafnvel sja einhvern eda talar vid eda um
einhvern sem adrir sja ekki. beir sem pjast af gedrofi eiga pad til ad fa ofskynjanir eda
ranghugmyndir og eru pa handvissir um ad vera adrir en peir eru og jafnvel vera med
einstaka hafileika, eins og ad telja sig vera Jesu eda pd ad peir geti stodvad lest eda
byssukulu (DSM-V, 2013a). Einkenni gedrofs fylgja oft fikniefnaneyslu en svo er ekki alltaf.
Svefnleysi, matarleysi, adlag og streita geta einning hrint af stad gedrofi og geta einstaklingar
sem eiga enga s0gu um misnotkun a lyfjum eda afengi fengid gedrof (Sadock o.fl 2015; WHO,

2014a).

2.2.2 Gedklofi

Gedklofi (e. schizophrenia) er alvarlegt sjukdomsastand sem snertir yfir 21 milljén manns i
heiminum (WHO, 2014d). Talid er ad um 1 % einstaklinga greinist med gedklofa en hakka
likurnar vid erfdir (Wade og Tavris, 2011). Fleiri karlmenn greinast med gedklofa en konur
eda um 12 3@ méti 9 og leggst hann oftar fyrr & karlmennina. Einkenni koma oft i ljés &

unglingsaldri. | sumum tilvikum er haegt ad halda einkennum gedklofa nidri med lyfjum og

10



gedmedferdum (e. psychosocial support). bratt fyrir ad haegt sé ad halda einkennum nidri
faer um helmingur allra sem greinast med gedklofa i heiminum hvorki Iyf né videigandi
adstod til ad vinna a gedfotluninni (WHO, 2013; WHO, 2014d). Enn hefur ekki verié haegt ad
syna fram 4 med dyggjandi hzetti hvers vegna folk feer gedklofa en oft er talid ad pad sé
blanda af erféum og umhverfisdhrifum dsamt gedfélagslegum astaedum (WHO, 2014b; Heller
og Gitterman, 2011). Gedklofi hefur margar birtingarmyndir og fimm undirflokka, stjarfklofa,
ofsdknargedklofa, éreidugedklofa, ésundurgreindan gedklofa og residual gedklofa (A.P.A,
2013). Einkenni gedklofa skiptast i tvo peetti, jdkveed og neikvaed einkenni. Pau jakvaedu eru
greinanleg i peim sem eru greindir med gedraen vandamal, p6 ad allir sem greinast syni ekki
einkennin sem koma fram sem truflun i samskiptum, hugsunum, tali, gjoréum og
tilfinningum. Einstaklingar sem syna jakvaed einkenni geta haft ofskynjanir og ranghugmyndir
og telja sig til deemis sja hluti eda heyra raddir sem adrir hvorki sja né heyra i. Einstaklingur
med neikvaed einkenni synir oft litil sem engin svipbrigdi, skort a athygli og synir oft 66ru
foélki eda hlutum litinn dhuga. Einkennin geta komid fram medal annars sem skert tal,
flatneskja og lagdeyda eda framtaksleysi (e. avolition) (Nanna Briem og Lara Bjorgvinsdottir,
2006). Sumir einstaklingar heaetta jafnvel ad prifa sig og likur a sjalfsvigi aukast (Heller og
Gitterman, 2011). Gedklofi er oftast haeggengur sjukdémur og ekki er talid ad haegt sé ad
greina gedklofa fyrr en eftir ad einstaklingur hafi verid med einkenni i einn manud og hefur
verid med vidvarandi einkenni i ad minnsta kosti 6 manudi. Pé eru alltaf undantekningar og
folk er pa greint med bradagedklofa (e. acute schizophrenia) (WHO, 2014b). Einkenni
gedklofa eru ymis konar og til ad mynda geta hversdagslegir hlutir eins og ad pvo sér,
matreida og heimilisprif asamt pvi ad stunda vinnu eda nam og borga reikninga verid erfidir
fyrir suma einstaklinga an adstodar annarra. Hlutir sem fyrir heilbrigdan einstakling eru
audveldir og unnir an mikilla umhugsunar. Forddmar geta einnig komid fram me?d til deemis
atvinnumissi pegar yfirmadur kemst ad astedu veikinda eda fjarvista starfsmanns sins
(Putman, 2008; Sigrun Olafsdéttir og Jon Gunnar Berburg, 2010; Heller og Gitterman, 2011).
Gedklofi er sjukddmur sem er mjog oft misskilin og litinn neikveedum augum af samfélaginu.
Badi fagfélk og almenningur telur sig oft skilja einstaklinga med gedklofa en gerir pad i raun
ekki, par sem pad hefur fengid rangar upplysingar eda skilning & gedklofa sem oft er svo ytt
undir af fjolmidlum og skemmtanabransanum eins og sja ma i morgum bidmyndum. M3
segja ad einstaklingur med gedklofa verdi fyrir tvipaettu alagi. Hann parf ad vinna med

gedfotlun sina og vinna a skilningsleysi samfélagsins sem telja hann til deemis ofbeldisfullan
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eda algjorlega stjorn- og hugsanalausan einstakling (Sigrin Olafsdéttir og Jén Gunnar
Berburg, 2010; Heller og Gitterman, 2011). Nu er svo komid ad tillaga til pingsalyktunar a
vegum heilbrigdisrddherra um stefnu og adgerdaaezetlun i gedheilbrigdismalum er komin 3
laggirnar og er medal annars lagt til ad minnka fordéma i gard félks med gedraskanir af hendi
almennings og starfsfélk heilbrigdis- og félagspjénustu med pvi ad finna arangursrikar
adgerdir til ad sporna vid forddmum og mismunum (bingskjal 405, 2015-2016). bvi er i raun
mikilvaegt ad finna sanna lysingu & gedklofa par sem gedfatladir verda oft fyrir forddomum og
stimplun (e. stigma) og oft eru syndar dsannar myndir af peim, par sem sl&amt uppeldi eda
fikniefnanotkun er til deemis sagt ad orsaki gedklofa en orsok gedklofa er enn a huldu (Heller
og Gitterman, 2011). Félk med gedklofa upplifir, eins og 4dur sagdi, oft fordoma, badi

gagnvart sjalfum sér sem gedfétludum einstaklingi og gedfotluninni sjalfri.

2.2.3 Gedhvarfasyki

Gedhvarfasyki (e. bipolar disorder) er gedfétlun sem hefur ahrif 8 um 60 milljdn manns i
heiminum (WHO, 2014c). Ef pad er yfirfaert & [sland mad telja ad um 1,2 % pjédarinnar sé med
gedhvarfasyki og er talid ad 15 — 30 % bui vid varanlega 6rorku vegna hennar (Sigurdur Pall
Palsson, 2005). Einkenni gedhvarfasyki koma oft snemma fram, nidur i bérn og unglinga og
greinast badi kynin nanast til jafns, pad geta lidid morg ar fra fyrstu einkennum par til
einstaklingur faer greiningu pvi pad getur verid erfitt ad greina gedfotlunina rétt pvi hdn
birtist & tvo vegu, annars vegar sem punglyndi og hins vegar orlyndi (Dagbjort B.
Sigurdardéttir, 2005; Sigurdur Pall Palsson, 2005; Mitchell, 2013). bad er engin ein sérstok
astaeda hvers vegna félk faer gedhvarfasyki. Hun er talin vera samspil & milli erfdapatta og
umbhverfis. Fikniefnanotkun getur einnig haft ahrif og getur komid af stad ofleeti (e. mania).
Gedhvarfasyki lysir sér i stuttu mali pannig ad einstaklingur er 6rlyndur eda med oflati a
einum timapunkti og nidurdreginn eda punglyndur 4 6drum. Oft er annad hvort einkennanna
rikjandi en stundum eru pau til jafns. Pa er jafnvel talid ad punglyndi sé oftar rikjandi
einkennid og oftar byrji gedhvarfasyki a8 punglyndi hja einstalingum og oflaetid kemur seinna
(Mitchell, 2013). begar einstaklingurinn er i ofleeti pa er hann oft mjog or, sefur litid, talar
mikid og hratt og gedrofseinkenni koma i ljés. Skapsveiflur geta verid miklar og 6rar og
einstaklingurinn getur haft ykt sjalfsalit og telur sig oft vera dstédvandi, aukin kynoérvun og
oft mikid homluleysi & eigin getu og annarra, hann bordar oft litid og sjaldan og léttist i

ofleetinu (Mitchell, 2013; Sigurdur Pall Palsson, 2005). | nidurtdr finnur einstaklingurinn oft til
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sektarkenndar yfir pvi sem hann gerdi i ofleetinu og verdur nidurdreginn eda punglyndur.
Gedrofseinkenninn eru alla jafna haett & pessum timapunkti. bunglyndi lysir sér pannig ad
einstaklingur er oft sorgmaeddur og finnur sjaldan til anzaegju. Hann getur haft lagt sjalfsalit
og lokar sig af fra 68rum, hann telur sig jafnvel ekki vera til neins megnugur og vera 66rum til
Opurftar. Matar- og svefnvenjur geta breyst og hann getur misst dhuga 4 pvi sem hann hafdi
ahuga 4 adur og jafnvel & lifinu sjalfu. Sumir einstaklingar fa oft og idulega sjalfsvigshugsanir.
[ verstu tilfellum punglyndis getur pad pad leitt til sjalfsvigstilrauna eda jafnvel dauda.
Misjafnt er hversu lengi einstaklingur er i gedhvarfinu en pad getur varid i nokkra daga upp i
manudi. Ekki er haegt ad fullyr6a hversu oft einstaklingur muni lenda i gedhvarfasveiflunni,
en pad getur verid einu sinni 4 avinni eda nokkrum sinnum & ari. bad er einstaklingsbundid

og med 6llu dgerlegt ad giska & (Sigurdur Pall Palsson, 2005; WHO, 2014a).

3 Adstandendur

Adstandendur eru peir sem standa naest gedfatlada einstaklingnum. beir geta verid foreldrar,
maki, born, systkini eda vinir. beir samanstanda af einstaklingum sem eru tengdir 3
mismunandi hatt, er félk 8 ymsum aldri, med dlika menntun og gedslag. Adstandandi er hver
sa sem sjuklingurinn skilgreinir sem mikilveegan og er sa sem hann segir hann vera (Wright og
Bell, 2009). Hér eftir verdur sjénum adallega beint ad fullordnum adstandendum pess sem
veikist en pad eru idulega peir sem annast, stydja, veita husaskjél og adra umonnun ef porf
er a eftir medferd, hvort sem pad er maki, foreldrar eda systkini (Dixon, Lyles, Scott, Lehman,
Postrado, Goldman og McGlynn, 1999; Pickett-Schenk, Lipincott, Bennet og Steigman, 2008;
Shor og Birnbaum, 2012).

Adstandendur geta upplifad mikla streitu, sorg og byrdi pegar astvinur veikist (Cohen,
Ferguson, Harms, Pooley og Tomlinson, 2011; Friedrich o.fl., 2008; Magliano, Fadden,
Madianos, Caldas de Almeida, Held, Guarneri o.fl., 1998; Shor og Birnbaum, 2012; Stiles,
2013). beir takast 4 vid veikindin @ mismunandi hatt. Ekkert er algilt en sumir reidast ut i
sjukdéminn eda pann gedfatlada, sumir reidast sjalfum sér eda 6drum adstandendum og
kenna sjalfum sér og jafnvel 68rum fjolskyldumedlimum um sjikdéminn. Fagfoélk,
heilbrigdisstofnanir og adri mattarvold verda oft skotspdnn reidi félks og er jafnvel talid eiga
sok & gedfotluninni. Sumir neita fyrir veikindin og reyna ad telja sér og 66rum trd um ad sa
gedfatladi sé bara preyttur eda med leikaraskap. Adrir verda sorgmaeddir og finna til

sektarkenndar yfir mattleysi sinu gagnvart gedfotluninni og enn adrir gefast upp a peim
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gedfatlada og 6drum fjolskyldumedlimum og fara jafnvel i burtu. Sumir leita svo allra leida til
ad reyna ad gera lifid baerilegra med gedfoétluninni og leita sér adstodar vegna eigin lidan og
upplysinga um gedfotlunina og batahorfur (Friedrich o.fl., 2008; Godress, Ozgul, Owen, og
Foley-Evans, 2005; Kuipers, Leff og Lam, 2002; Richardson, Cobham, Mcdermott og Murray,
2012; Parker, 1993; Weimand, Hall-Lord, Sallstrom og Hedelin, 2012).

Einstaklingar sem greinast med langvarandi gedfotlun og falla undir flokk gedfatlada purfa
oft & tidum ad takast a& vid breytingar og adlagast nyju lifi. beir purfa ad mata nyjum
askorunum og lzera nyjar leidir til ad vinna & peim. Askoranirnar geta verid ad fara ut i bud,
sekja vinnu eda ndm, hugsa um astvini, bda til mat og prifa sig. Sumir purfa a lyfja- og
samtalsmedferd ad halda. Lidan peirra getur breyst og stundum treysta peir ekki eigin
hugsunum eda gjordum. Sumir geta ordid 66ruggir i samskiptum vid adra og fordast ad vera i
kringum annad félk, badi nana fjolskyldumedlimi og dkunnuga. Pad getur haft sleem ahrif 4
bataferli hans pvi fjdlmargar rannséknir syna fram & hversu mikilvaegar fjolskyldur
gedfatladra eru par sem peir bua oft heima hja peim eda fa helstu adstod og pjénustu fra
adstandendum sinum eftir Utskrift af medferdarprégrammi (Dixon o.fl., 1999; McFarlane,
Dixon, Lukens, Lucksted, 2003). | nylegri rannsékn kemur fram ad taep 80% gedfatladra vilja
ad fjolskyldan sé meira med i rddum pegar kemur ad bataferli peirra. beir telja ad ef
adstandendur veeru med i radum i medferd peirra pa myndi pad hjalpa peim sjalfum og
fjolskyldunni ad lida betur og minnka alag & alla adila (Cohen, Drapalski, Glynn, Medoff, Fang
og Dixon, 2013). Synt hefur verid fram 4 ad sameiginlegar dkvardanir a8 milli pess gedfatlada
og adstandenda hans i sambandi vid bataferli og eftirmedferd auka likur & jakvaedari
bataeinkennum og fzerri endurinnlognum a geddeild. Gedfatladir vilja ad adstandendur fai
upplysingar um gedfétlunina og einkenni hennar, hverjar batalikur eru og vid hverju megi
buast vid fyrir, 8 medan og eftir medferd (Cohen o.fl., 2013; Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir,
Erla Kolbrin Svavarsdéttir og Lorraine M. Wright, 2013; Marshall og Solomon, 2000; Murray-
Swank o.fl., 2007). Fj6lskyldumynstur og félagslegt lif pess sjuka er oft i brotum og telja
margir sjuklingar ad stor dsteeda sé skilningsleysi fjolskyldu, vina og vinnufélaga (Putman,
2008). bekkt er ad einstaklingar hafa misst sjalfsteedi sitt vegna vanpekkingar a gedfotluninni
og porfum og vilja peirra. Til deemis pegar einstaklingi sem byr hja foreldrum sinum eda a
opinni gedstofnun er ekki treyst fyrir eigin fjarhagi, innkaupum eda matargerd pd hefur pad i
for med sér mikla vanlidan fyrir pann gedfatlada (Murray-Swank o.fl., 2007). bess hattar

medferd er ekki til ad hvetja pann gedfatlada sem byr vid vantraust ad treysta 6drum fyrir
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einu eda 6dru. bvi po flestir gedfatladir vilji ad adstandendur séu betur inni i peirra malum
ba eru adrir sem telja ad ef adstandendur eru of mikid inn i peirra malum pa geti peir misst
sjalfstaedi sitt og fai ekki ad rada sinu lifi eda peningavéldum eins og peir vilja. A méti sja
adstandendur stundum ad pegar astvinir eru med fullt sjalfstaedi og hafa peningafjarrad, bua
sjalfsteett, sja um innkaup og borga reikninga, pa geti hlutirnir oft farid i verra far (Murray-
Swank o.fl., 2007; Weimand o.fl., 2012). Hér rekast hlutirnir 4 og mikilvaegt er ad virda vilja
og porf pess gedfatlada sem og adstandenda hans. Timabundid gzeti purft ad leggja dbyrgd
batans a fjolskyldumedlim eda fagadila par til sd gedfatladi er faer um pad. Hér a eftir verdur
fjallad um askoranir sem adstandendur bua vid og hvada ahrif pzer geta haft & pa og pann

gedfatlada.

3.1 Askoranir

Askoranir geta verid allt fra pvi ad lifa i erfidum adstaedum og adlaga sig ad peim, seetta sig
vid gedsjukdéminn og lara 4 einkenni hans (Cohen o.fl., 2011). Ahrif gedfotlunar a
adstandendur geta oft verid erfid ef pau standa frammi fyrir pvi ad horfa 4 astvin sinn med
breytta hegdun, verda hjalparlausan, hafa ranghugmyndir um sig sjalfan, adstandendur sina
eda adstedur sem hann er i, pvi oft fylgja miklar skapsveiflur gedfétluninni. Astvinurinn
getur einnig verid med sjalfsvigshugsanir, hann lokar sig stundum af eda hverfur og leetur
ekki vita af sér svo dégum skiptir (McFarlane o.fl., 2003; Weimand o.fl., 2012).

Adstandendur purfa oft ad velja & milli peirra eigin lifsgeda og annarra heilbrigdra
adstandenda lifsgaeda, parfa og langanna og pess gedfatlada, par sem paer geta haeglega
rekist a. begar til deemis heilbrigda systkynid parf ad slita timabundid & tengsl sitt vid
gedfatlada systkinid vegna ofbeldis sem pad hefur ordid fyrir af hendi pess eda pegar
heilbrigda barnid vill fa ad njéta samskipta vid foreldra sina opinberlega an pess ad purfa ad
skammast sin eda lida illa vegna athafna gedfatlada barnsins og finna ad auki til
sektarkenndar vegna lidan sins gagnvart systkini sinu (Weimand o.fl., 2012). Lif adstandenda
og lifsvidurveeri geta tekid breytingum og samskipti & milli fjolskyldumedlima og vid pann
gedfatlada breytast. Stada og syn peirra & samfélagid breytist einnig, hvort sem litid er &
atvinnu, ndm eda félagslif. Gedfotlun getur medal annars valdid atvinnumissi foreldra sem
parf ad sinna fullorénu gedfotludu barni sinu. Maki, barn eda foreldri parf til deemis stundum
ad haetta i ndmi vegna veiks astvinar og ad sama leyti breytist félagslif folks vegna timaleysis

vegna gedfotlunarinnar. Oftast eru pessar breytingar a eigin hogum timabundnar en
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stundum treystir folk sér ekki ad byrja upp a nytt po ad astvinur syni géd batamerki. pvi ma
audveldlega segja ad veikindin leggist @ alla fjolskylduna, hvort sem pad er ahyggjufulla
madirin, fadirinn i afneitun, systkinid sem skammast sin fyrir pann fatlada eda vinurinn sem
lokar & (Bjorg Karlsdéttir, Ol6f Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjérg J. Svavarsdéttir, 2006;
Friedrich o.fl., 2008; Marshall o.fl., 2010; Stiles, 2013). Lidan og adgerdir adstandenda hafa
ekki adeins ahrif 4 pa sjalfa heldur einnig pann gedfatlada, adra fjolskyldumedlimi, vini,
vinnustad, umhverfi og samfélag (Marshall o.fl., 2010; Tan, Yeoh, Choo, Huang, Ong, Ismail,
Ang og Chan, 2012). Askorun til adstandenda gaeti verid st ad sja og skilja ad gedfétlun er
ekki einhverjum ad kenna og hegdun pess gedfatlada er ekki visvitandi su ad meida eda seera
astvini og mikilvaegt er ad vinna ur peim atvikum sem henda. Til pess ad geta gert pad er fyrir
Ollu ad geta fengid adstod, upplysingar og skilning 4 ad adstandendur megi lida eins og peim
lidur og fa adstod vid ad vinna ur peim tilfinningum sem peir hafa (Chamberlin, 1997). bvi
med pvi ad bera harm sinn i hljédi getur orsakad byrdi 4 adstandendur sem oft getur verid

erfitt ad vinna ur.

3.2 Byrdi og dvissa

Eitt af pvi sem adstandendur gedfatladra upplifa er dlag, byrdi, vonleysi og dvissa (Magliano
o.fl., 1998; Shor og Birnbaum, 2012; Stiles, 2013). Byrdi er pegar adsteedur eda vandamal
hafa pad mikil ahrif 4 lidan einstakling ad hann 3 erfitt med ad takast a vid adstaedurnar (Tan
o.fl., 2012). Byrdin getur komid fram vegna pess ad félk pekkir ekki sjikdéminn eda einkenni
hans. bad stendur oft frammi fyrir veikindum sem pad hvorki pekkir eda veit vid hverju ma
buast. Mérgum finnst peir bera mikla byrdi par sem pau purfa jafnvel ad fara ad hugsa og sja
um adur heilbrigdan einstakling. Rannsdknir hafa einnig synt ad ef adstandendur hafa gédan
skilning & veikindunum asamt pvi ad fa sjalf adstod pa telja einstaklingar med gedfotlunina
ad pad muni minnka ahyggjur peirra sjalfra. Margir gedfatladir telja sjalfir ad byrdi, alag og
ahyggjur vegna peirra sjalfra leggist pyngra a adstandendur sina og lida oft illa yfir pvi ad
valda peim vanlidan (Marshall o.fl., 2010; Murray-Swank o.fl., 2007). Folk lifir oft i évissu pvi
erfitt er ad segja til um hvort einkenni sjukdémsins séu timabundin eda ekki. Ovissan getur
lika tengst pvi ad vita ekki hvenaer eda hvort einkennin koma aftur og pa a hvada hatt. Félk
utilokar sig jafnvel fra pvi sem pad adur naut ad gera, eins og tdmstundum sem pad hefur
adur sinnt eda samveru med vinum og kunningjum, vegna pess ad pad veit ekki hvernig adrir

taka vid gedfotluninni. bPad veit ekki hvort ad pessi breytti einstaklingur sé nyji
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fjdlskyldumedlimurinn sem parf ad endurnyja kynnin vid og elska. Eda hvort pad geti elskad
hann yfir hofud. Upplysingar og pjonusta til adstandenda er mikilvaegt ad veita pvi margar
fjolskyldur upplifa enn fordéma i tengslum vid gedraen vandamal og eiga pad til ad einangra
sig. Eru veiki einstaklingurinn og adstandendur hans oft litnir hornauga og er einstaklingurinn
oft stimpladur sem klikkadur, haettulegur, veikur, aumingi eda dopisti. betta getur valdid
miklu alagi a alla fjolskyldumedlimi pvi ad adstandendur eru oft fastir i ahyggjuham og telja
oft ad betra sé ad halda sig fra 60rum sem getur oft haft sleemar afleidingar fyrir heilbrigdi

beirra (Félagsraduneytid, 2006; Putman, 2008; Stiles, 2013).

3.3 Sorg, soknudur og sektarkennd

Adstandendur gedfatladra upplifa oft sorg, soknud og sektarkennd pegar astvinur veikist.
Sorgin hellist oft yfir pvi breytingarnar eru svo miklar. pau syrgja pad sem hefdi att ad vera,
framtidarplonin sem eru gjorbreytt, framtidina sem var buid ad dreyma um med
barnabornum, tengdabornum, toémstundum og ellidégunum (Parker, 1993; Richardson,
Cobham, Murray og Mcdermott, 2011; Rose, Mallinson og Walton-Moss, 2004). begar
astvinur veikist 4 gedi er hann alltaf til stadar, hann er ekki horfinn likt og pegar astvinur
deyr. Minninginn um hann er ljéslifandi og minnir a heilbrigda einstaklinginn sem félk pekkti
adur. Sumir verda reidir ut i dstvininn, gedfotlunina, adra fjolskyldmedlimi, heilbrigdiskerfid
og samfélagid (Richardson o.fl.,, 2011). Skdmmin getur verid mikil og oft vilja astvinir ekki
raeda gedfotlunina, pann gedfatlada, adstaedur hans eda adstaedur peirra sjalfra, hvorki vid
utanadkomandi félk eda innan fjolskyldunnar og byrgja allt inn i sér. Adstandendur eiga oft
erfitt med ad lesa i adstaedur og vita stundum ekki hvernig best sé ad haga sér i kringum
pann gedfatlada. Sumir verda reidir vid og skamma einstaklinginn fyrir ad haga sér eins og
hann gerir og adrir koma jafnvel fram vid hann eins og &sjalfbjarga manneskju og gera
verkefni fyrir hann en hvorugt hjalpar peim gedfatlada ad komast afram i lifinu (Godress o.fl.,
2005). Hafa adstandendur jafnvel sagt ad pegar astvinur veikist pa sé pad ekki endilega hann
sem kvelst mest af einkennum veikindanna heldur adstandendurnir sjalfir (Marshall o.fl.,
2010). Er pa verid ad visa til pess ad oft er sa gedfatladi ad glima vid sina gedfotlun og
einkenni hennar og er ,fastur” i sinni gedfotlun og gerir sér oft enga grein fyrir pvi sem
adstandendur hans eru ad lifa vid. Til ad baeta lidan pess gedfatlada og studla ad betri
utkomu med eftirmedferd er mikilveegt ad taka slika byrdi af herdum adstandenda.

Sektarkennd fyllir marga adstandendur sem i sumum tilfellum geta ekki hugsad um &astvin
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sinn eins og pad vildi. Mérgum finnst peir lifa i einangrun og upplifa mikla streitu og verda
fyrir stimplun (e. stigma) fra 6drum (Eydis Kristin Sveinbjarnaddttir og Erla Kolbrun
Svavarsdottir, 2012; Marshall o.fl., 2010; Stiles, 2013). Naudsynlegt er fyrir adstandendur ad
vinna a pessum tilfinningum, oft med hjalp fagfélks, til ad lida betur og eiga audveldara med
ad taka nyja einstaklinginn i satt og elskad hann pratt fyrir gedfotlunina og einkenni hennar

(Kuipers o.fl., 2002; Richardson o.fl., 2012).

3.4 Lidan og oskir

Adstandendur einstaklings sem veikist a gedi eiga oft erfitt uppdrattar og maeta oft afgangi
begar unnid er med mal pess gedfatlada (Eydis Kristin Sveinbjarnardoéttir og Erla Kolbrun
Svavarsdéttir, 2012; Parker, 1993; Shor og Birnbaum, 2012). Oskir adstandenda er buid ad
skra og skoda i tugi dra i ymsum rannséknum sem syna fram a hversu mikilvaegur studningur
vid adstandendur er bzadi peim sjalfum og pess gedfatlada (Dixon o.fl., 1999; Doornbos,
2002; Pall Biering, Gudbjorg Danielsdéttir og Arndis Osk Jéonsdéttir, 2005; Rose o.fl., 2004;
Shor og Birnbaum, 2012). Adstandendur dska eftir almennum upplysingum og upplysingum
um gedfotlunina sjalfa og einkennum hennar, peir dska einnig eftir adstod og vilja vita hvad
pau geta gert til ad adstoda pann gedfatlada badi nuna og i framtidinni (Cohen, Glynn,
Murray-Swank, Barrio, Fischer og McCutcheon, 2008; Dixon o.fl., 1999; Friedrich o.fl., 2008;
Pickett-Schenk o.fl., 2008; Rose, 2004). Mikilveegt er ad hafa i huga ad adstandendur sem
upplifa mikla évissu og vanlidan vegna adstaedna pess gedfatlada, lenda oft i vitahring eigin
gedraenna vandamala og ad vita ad peirra tilfinningar, hverjar sem peer eru, eru sjalfsagdar
og eiga rétt 4 sér getur adstodad pau mikid (Chamberlin, 1997; Eydis Kristin
Sveinbjarnardéttir og Erla Kolbran Svavarsdaéttir, 2012; Weimand o.fl., 2012). Ad pessu sogdu
maetti daetla ad alag 4 heilbrigdisstarfsfolk gaeti pvi ordid meira og par af leidandi attu peir
jafnvel ad vinna frekar ad pvi ad vinna ad porfum adstandenda i meira meeli 4dur en peir
verda adalskjolsteedingar peirra. Margar heilbrigdisstéttir vinna med gedfétludum og

fjolskyldum peirra.
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4 Fagadilar og félagsradgjafar a heilbrigdissvioi

A fislandi er pjénusta vid gedfatlada og adstandendur hans ad mestu vid Landspitala
Haskolasjukrahus, LSH. Arid 2014 komu um 130 einstaklingar i komur og vitjanir ad medaltali
daglega a gongudeildir gedsvids og arid 2013 orlitid feerri eda 129 manns. bar af um 14 3 dag
i bradapjonustu gedsvids baedi arin (Landspitali, 2014). Sidustu ar hefur mikil vinna verid 16gd
i ad endurnyja geddeildir hja Landspitala haskdlasjukrahusi, baedi vid Hringbraut og ad Kleppi
pbar sem réttargeddeildin er nu til husa og oOryggisgeddeild par sem ,veikustu”
einstaklingarnir eru vistadir. Ad Kleppi er einnig gongudeild endurhafingar en par er verid ad
broa freedslustarf og namskeid fyrir baedi sjuklinga og adstandendur peirra (Landspitali,
2012). par fer fyrsta greining fram og er folki visad afram a geddeildir par sem félk leggst inn

III

a eda a gongudeildir ef ekki er porf & innlogn. Svokallad ,,15 mindtna vidtal” eda ,stuttar
medferdarsamradur” eru notadar a til ad fa upplysingar fra adstandendum. Samraedurnar
geta varid lengur en 15 minudtur og verid fleiri en i eitt skipti og eru pzer framkveemdar &
akvedinn hatt og eru med fyrirfram akvednum spurningum. Synt hefur verid ad pessar
samraedur syna jakveedan drangur a lidan adstandenda (Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og
Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2012). Mikilveegt er ad fagadili sé med i rdadum i Ollu
medferdarferlinu til ad utskyra fyrir gedfatlada einstaklingnum og adstandendum hans hver
réttur, vilji og oskir pess gedfatlada er. Einnig til ad koma i veg fyrir 6parfa misskilning og
ahyggjur af honum af véldum adstandenda sem pd vilja i flestum tilvikum pad besta fyrir
astvin sinn. Vid LSH getur félk fengid upplysingar um eftirmedferd hja ymsum fagadilum og

sott sér upplysinga og adstod vegna ymissa atrida. Auk pessa eru ymsar medferdarstofnanir

vids vegar a hofudborgarsvaedinu. Ma par nefna Gedhjalp og Hugarafl.

Samkveemt Evrépuyfirlysingu um gedheilbrigdismal Alpjédaheilbrigdisstofnunar er
bjonusta vid gedverndarstarfsemi ekki adeins talin mikilveeg heldur zetti pjonustan ad vera a
fleiri stodum innan sveitafélaganna en adeins a einangruéum stofnunum (WHO, 2013). Er
medal annars malt med ad mota stérf og menntun til ad ekki skorti pverfaglegt folk i storfin,
leggja fram naegilegar fjarveitingar og veita folki med gedreen vandamal adgang ad adstod og
medferd sem gefur drangur (WHO, 2013). Einstaklingar med gedfotlun eru oftast sattir vid pa
heilbrigdisadila sem sinna peim inni & stofnunum pd peir séu ekki alltaf sattir vid
medferdirnar sem slikar eda adstod sem peir fa (Pall Biering, Gudbjorg Danielsdottir og

Arndis Osk Jénsdéttir, 2005; Farley, Smith og Boyle, 2010). Oft er pad vegna pess ad sumum
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lidur eins og ad peir séu bunir ad tapa frelsi sinu og geta ekki sinnt pvi sem peir gerdu adur,
eins og vaska upp, vokva blémin eda fara i gongutira um ndgreni sitt (Farley o.fl., 2010).
Samkvaemt LSH (e.d.b) feer gedfatladur einstaklingur hér & landi, adstod vid ad vinna med
tilfinningar sinar og fa svor vid spurningum sinum med hjalp fagadila adur en hann utskrifast
eda fer i eftirmedferd. bad er pd ekki algilt pvi hradi og stuttar innlagnir & geddeildum auk
bess ad einstaklingar Utskrifa sig oft gegn laeknisradi veldur pvi ad ekki er alltaf buid ad vinna

a peirra malum og fagadilar, oft félagsradgjafar, reyna pd ad fylgja malunum eftir.

5 Saga og kenningar félagsradgjafar

| gegnum tidina hefur 6formleg uménnun einstaklings med vandkvaedi verid i héndum
fijolskyldu, vina eda gdbdviljadra adila. P6 ad folk hafi adstodad sina ndgranna, vini og
fjolskyldur i gegnum tidina og heimildir um pad ma finna allt aftur i gragas ma segja a0 starf
félagsradgjafa a islandi hafi hafist um aldamétin 1900 med adstod vid fateeka hér & islandi. |
Evréopu og Bandarikjunum er pad fyrr eda um pad leiti sem idnbyltingin rydur sér til rims og
er stofnun Hull House i Chicago med Jane Addams i forsvari, sem lagdi aherslu a8 samfélagid
og hodpa, oft talin einn af fyrstu visum ad félagsradgjof (Addams, 1994). Verkfeeri
félagsrddgjafa eru ymis konar og medal annars starfa félagsradgjafar med valdeflingu og
heildarsyn til ad vinna med, adstoda og styrkja skjolstaedinga sina. Auk pessa stydjast peir vid
ymsar kenningar sem koma vel ad notum vid starf peirra med einstaklingum med gedfotlun
og adstandendum peirra. Verdur hér eftir skodad hvert hlutverk félagsradgjafa a gedsvidi er
og hvada verkfaeri hann stydst vid, hvada kenningar er oft unnid med og hvernig valdefling

og heildarsyn samtvinnast i hlutverk félagsradgjafa.

5.1 Heildarsyn

Félagsradgjafi 4 gedsvidi vinnur ad pvi ad adstoda einstakling med gedfotlun ad fara ut i
samfélagid aftur. Notar hann medal annars heildarsyn til ad vinna ad pvi. Heildarsyn er i
stuttu mali pad ad hafa syn a heildina. En heildin er allt pad sem gerir einstakling ad pvi sem
hann er. ba er att vid ad hver og einn einstaklingur er sérstakur og margbreytilegur og lita
verdur a adsteedur hans fra 6llum hlidum og i samhengi vid umhverfi hans, fjolskyldu og
samfélag (Lara Bjornsdottir, 2006). Félagsradgjafi horfir pvi 8 stéru myndina og dvelur ekki of
lengi vid eitt svid heldur samtvinnar pau 6ll saman svo ad heildraen syn birtist sem

audveldara er ad vinna ur. Medal hlutverka félagsrddgjafa er ad kanna hvernig
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einstaklingurinn getur haldid afram ad vinna i bata sinum eftir utskrift af geddeild og
leidbeina honum og adstoda med ad finna medferdaradila sem hentar honum (Landspitali,
2014). Hafa zetti i huga ad samkvaemt heildarsyn parf, til ad adstoda gedfatladan einstakling
sem allra best, ad skoda gedfotlunina sjalfa, adstandendur hans, ségu, éskir og getu. Skoda
parf og taka tillit til pess hvert hlutverk einstaklingsins er, er hann maki, barn eda foreldri
sem er med eda hefur haft akvedid hlutverk i fjolskyldunni og i samfélaginu. En allir hafa
eitthvert hlutverk i samfélaginu sem pad lifir i, hvort sem pad hlutverk baejarrénans eda
borgarfulltrdans. Allir eru einstaklingar sem eru eda hafa verid starfandi eda i nami og i
flestum tilvikum saemilegir borgarar. Til ad heildarsynin nytist sem best er mikilveegt ad huga
ad kenningum sem vinna ad pvi ad utskyra heildarsynina nanar. Kerfakenninguna sem skodar
fjolskyldu einstaklings med gedfotlun sem hluta af heildinni og Vistfreedikenningu

Bronfenbrenner sem skodar ymsa peetti sem hafa ahrif & einstaklinginn.

Vistfraedikenning Bronfenbrenner er mikid notud pegar litid er til heildarsynar en hdn
skodar einkum prja paetti sem hafa ahrif a einstaklinginn. Vistfraedikenninguna var farid ad
nota um 1970 sem nytt taeki til ad vinna med heildarsynina par sem pattunum var skipt upp i
nokkra mismunandi flokka. | micro pattunum eru liffraedilegir, salfraedilegir og félagslegir
flokkar skodadir, eins erfdir og uppeldi, fjolskyldugerd og stada baedi innan fjélskyldunnar og
utan, eins og fatekt eda efnamikil fjolskylda, sem sagt, hinn innri ahrifapattur. Mezo
pattirnir einblina & minni hdpa, eins og fjolskyldu, vina- og samstarfshdépa sem standa
naleegt en po fyrir utan einstaklinginn og eru svokalladir ytri dhrifapeettir. Samskipti og stada
a milli pessara hdpa og einstaklingsins er skodud i peim pattum. A3 sidustu eru macro
baettirnir sem fékusa 4 steerri hépa eins og samfélag, stofnanir og menningu. | pessum
pattum er verid ad skoda i hvernig samfélagi félk byr, hvort litid sé hornauga a einstakling
med gedfotlun. Hvort stofnanir séu vel bunar til ad vinna med einstaklinga med gedfotlun
eda ekki. Hér eru vidmid og gildi ahrifapattana skodud og hvernig pau hafa ahrif 3
einstaklinginn (Farley o.fl., 2010). P6 ad einkenni til deemis gedklofa a tvo einstaklinga séu
alveg eins er par med ekki sagt ad peirra félagsleg-, fjolskyldu- eda einstaklingseinkenni séu
pau somu. Med vistfreedikenningunni og heildarsyn skodar félagsradgjafi ekki adeins
einstaklinginn og hans parfir heldur einnig umhverfi hans, fjolskyldu, og samfélagid sem
hefur ahrif a lif hans. Hann vinnur i pvi af efla einstaklingnum til ad finna réttan farveg par

sem einstaklingurinn sjalfur hefur valdid.
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Kerfakenning (e. General System theory) er unnin fra hugmyndafraedi Bertanlanffy og er
fjolskyldumidlud og studlar ad pvi ad til ad adstoda einstaklinginn purfi ad pekkja pad kerfi
sem einstaklingurinn er hluti af eins og fjolskyldu hans og samfélag. Med pvi er att vid ad
ekki er nég ad horfa adeins 4 eitt kerfi, heldur 6ll kerfin. Med kerfakenningunni er pvi hlustad
a veikindasogu pess gedfatlada fra honum og einnig adstandenda hans, pvi eins upplifun a
gedfotluninni parf ekki ad vera s sama og annars (Farley o.fl., 2010). Gedf6étlun hefur ahrif a
allt kerfid. bvi ad pd adeins einn einstaklingur sé med gedfotlun pad hefur pad ahrif a alla
adstandendur. Foreldrar einstaklings med gedfotlun purfa jafnvel ad ad vega og meta
hvenaer purfi ad Utiloka eda hafa hann med i ymsum athéfnum, til pess ad frida, gledja eda
seetta onnur systkini sem eru lika ad vinna i og venjast adstadum (Richardson o.fl., 2012).
Meetti likja kerfakenningunni vid jélaljés, ef ein peran er i dlagi pa getur serian enn lyst upp
b6 an peirrar sem er bilud en stundum slokknar & allri seriunni. Til ad kenningarnar virki sem
best er mikilvaegt ad vinna i pvi ad efla 6ll kerfi einstaklings og pa er valdefling vel til starfsins

fallin.

5.2 Valdefling

Valdefling (e. empowerment) er margpeaett hugmyndafraedi sem lytur ad pvi ad efla styrk
einstaklings. Einstaklingur 8 medal annars ad geta tekid afstodu um sitt eigid |lif og fengid til
pess upplysingar og fraedslu. Valdefling vinnur ad pvi ad efla sjdlfsmynd einstaklings og gera
honum kleift ad vinna med eigin styrk til ad vinna & adstaeedum sinum (Chamberlin, 1997).
Gedfatladur einstaklingur gaeti medal annars valid um mismunandi leidir ad bata. Hvort sem
hann vill leggja aherslu @ talmedferd einu sinni i manudi, eda oftar eda skemur, heilbrigt
liferni eda lyfjamedferd. Medal annars atti hann ad hafa vald til pess ad akveda hvada
medferdaradila hann vill hitta, hvar og hvenaer. Med valdeflingu gaetu til daemis einstaklingur
med gedfotlun og adstandendur hans unnid gegn neikvaeedum vidhorfum. Oft viohorfum sem
pbau sjalf og samfélagié hefur & gedfotlun. Med pvi ad taka voldin i sinar hendur og breyta
eigin hugarfari, til deemis med ad lita jakvaedari augum a gedfétlunina sjalfa. Eigin valdefling

hefur ahrif 4 dtkomu 4 eigin lidan.
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6 Pjonusta félagsradgjafa

bjonusta félagsradgjafa a gedsvidi er margpeett. Frd 2009 hefur félagsradgjafi starfad vid allar
kliniskar deildir vid LSH. Pad vinna um 46 félagsradgjafar a gedsvidi landspitala (Landspitali,
2014). Mesta vinnan fer i ad adstoda pann veika, vinna i malum hans til ad hann geti farid ut i
lifid aftur. beir vinna med salfélagslega nalgun i greiningu, medferd og endurhafingu. beir
gegna mikilvaegu hlutverki i starfinu med gedfétludum og koma ad vinnu med fjélskyldum
gedfatladra, 60ru fagfdlki, eins og hjukrunarfreedingum, gedleeknum, salfreedingum og
6drum sem koma ad umdnnun pess gedfatlada (Landspitalinn, 2014). [ heilbrigdisgeiranum
er hefdin su ad oftast er horft & sjukddominn og sjuklinginn frekar en ad skoda
heildarmyndina (Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og Erla Kolbrdn Svavarsdoéttir, 2012).
Félagsradgjafar vinna oftar 4 annan veg og nota heildarsyn og salfélagslega medferdarvinnu i
starfi sinu. Felur heildarsynin i sér til deemis ad meta einstakling fra sinu félagslega umhverfi,
pvi einstaklingar eru allir sérstakir og hafa sina eiginleika, menningu og gildi sem verdur ad

taka tillit til pegar unnid er 4 medferd peirra (Vigdis Jonsdéttir, 2006).

Félagsradgjafar starfa i samraemi vid 16g um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 til verndar
andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi og veita studning og radgjof til adstandenda
samkvaemt l6gum um félagsradgjof nr. 95/1990. Félagsradgjafar a gedsvidi LSH starfa med
fyrrgreindar kenningar, ad leidarljési og leitast vid ad vidurkenna styrk hvers einstaklings
med bad fyrir stefnu ad beir geti hjilpad sér sjalfir (Bjorg Karlsdottir, Oléf Unnur
Sigurdardéttir og Sveinbjorg J. Svavarsdéttir, 2006). Starf félagsradgjafa er ad stydja folk til
ad sigrast a erfidleikum med pvi ad bjéda pvi umhyggju, vernd eda radgjof (Thomas og
Pierson, 1995). Félagsradgjafar vinna med einstaklinga og fjolskyldur og starfa mikid i
teymisvinnu med 66rum fagadilum. Med pvi ad vera i teymisvinnu og fa upplysingar frd
Ollum sem koma ad einstaklingnum er audveldara ad skoda adstadur hans med heildraenni
syn. Félagsradgjafi leggur einnig mikla aherslu @ ad vinna med einstaklingsmidada medferd.
Mikilveegt er ad afla upplysinga um skjolsteeding pvi med peim eru umbaetur & hans
félagslegum raunum unnar. Vandamal einstaklingsins eins og kvidi, ahyggjur og persodnulegir
kvillar verdur ad takast @ vid adur en fjolskyldu eda 6drum er batt inn i medferdina.
Félagsradgjafi getur adstodad hann vid ad atta sig a vandamali sinu og bent 4 hvad heaegt er
ad gera til ad lagfeera pad og hvernig vinna eigi med verkfeerin. Félagsradgjafi leidbeinir

einstaklingi afram an pess ad vinna vinnuna fyrir hann (Nanna K. Sigurdardéttir, 1991; Walsh,
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2010). Verkefni félagsradgjafa er, auk pess ad gera 6skir og parfir gedfatlads einstaklings
skiljanlegar, ad byggja upp traust @ milli allra adila pvi rannsdknir hafa synt ad pegar
gedfatladur einstaklingur finnur ad hann hvorki nytur skilnings né trausts adstandenda sinna,
fagadila eda samfélagsins i heild minnka likur @ ad hann nai ad verda sjalfstaedur pegn
samfélagsins (Farley o.fl., 2010; Murray-Swank o.fl., 2007). Hér myndi félagsradgjafi koma ad
gédum notum med pekkingu sinni til ad brda bilid & milli peirra og veita pjénustu og
upplysingar til adstandenda til ad koma i veg fyrir misskilning og slaeema lidan allra adila.
Erlendis gerist pad itrekad ad einstaklingar eru utskrifadir of snemma af gedstofnunum eda
an eftirmedferdar og getur pad valdid miklu alagi 4 adstandendur sem oftast taka vid peim
hvort sem pad er eftir innlogn eda annars konar medferd (Marshall o.fl., 2010). Hafa verdur i
huga ad po talad sé um ad starf félagsradgjafa & islandi sé ad vinna med adstandendum

gedfatladra og peim gedfatlada fer minna fyrir skrifum & pvi hvernig starfid er i raun.

6.1 Pjonusta vid adstandendur

/tti adstandendum ad vera gefinn kostur & ad vera med i rddum um Urraedi? | hinum stéra
heimi eru ymsar fjolskyldumidadar gedmedferdir (e. pscyhoeducation) og annars konar
studningsnet i bodi par sem adstandendur gedfatladra fa upplysingar, medferd og studning
til ad takast 4 vid veikindin og syna rannsoéknir fram a, medal annars, ad pessar medferdir
dragi ur endurinnlogn (e. relapse) 4 geddeild og baeti lidan adstandenda og pess gedfatlada
(Cohen o.fl., 2008; Marshall og Solomon, 2000; McFarlane o.fl., 2003; Parker 1993; Shor og
Birnbaum, 2012). A islandi er ekki mikid i bodi fyrir adstandendur sem slika. b6 ad folk geti
leitad sér adstodar a ymsum stodum ad sjalfsdadum pa er liti6 um sérhannad
fjolskyldumidad Urraedi. En rannsdknir syna ad pannig Urraedi xttu ad hafa meira vaegi i
medferdum gedfatladra og adstandenda peirra pvi margir gedfatladir vilja hafa
adstandendur med i medferd peirra til ad skilja betur hvad peir eru ad fara i gegnum (Cohen
o.fl., 2013; Farley o.fl., 2010). Samkveemt ofannefndum rannsdknum zetti adstandendur pvi
ad vera meira med i radum og fa betri og itarlegri pjonustu og adstod.Hvers vegna zetti ad
veita adstandendum gedfatladra pjonustu, studning og upplysingar? Rannsdéknir syna ad
med studningsadferdum og heildraenni syn a gedfdtlunina og einkennum og afleidingum
hennar er haegt ad draga ur og jafnvel fyrirbyggja flutning gedraenna einkenna a milli
kynsloda (e. intergenerational transfer) (Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir og Erla Kolbrun

Svavarsdottir, 2012). | rannsékn Friedrich o.fl. (2008) kemur fram ad einstaklingar sem lifa
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vid gedfotlun treysti og saeki frekar eftir adstod og studningi fra adstandendum sinum fram
yfir fagadila. Meetti aetla ad pjonusta vid adstandendur vaeri pvi enn mikilvaegari en ella fyrir
vikid og aetti félagsradgjafi sem vinnur mikid med einstaklingnum og fj6lskyldu hans ad reyna
ad vidhalda gédum tengslum vid adstandendur og veita peim athygli. bvi pad eru peir sem
oftast geta veitt upplysingar um pann gedfatlada, félagslegar og annars konar adsteedur
begar sa gedfatladi getur pad ekki (Doornbos, 2000). Sumir adstandendur tala jafnvel um ad
peir sjai ekki tilganginn i ad umgangast og fordast jafnvel ad vera i samskiptum vid félk sem
skilur ekki gedfoétlunina og vildu frekar vera i samskiptum vid adra adstandendur sem hafa
verid i somu sporum (Weimand o.fl., 2012). Erlendar rannséknir syna ad fjolskyldumidud
Urraedi beeti mjog lidan adstandenda og ad pau medal annars skilji ad sokin sé ekki peirra, ad
bau geti haldid afram ad lifa sinu lifi, eru ekki ein i heiminum med byrdina og dhyggjurnar og
ad adstod og studning er haegt ad fa. Synt hefur verid ad med pvi ad gera adstandendur ad
patttakendum i 6llu ferlinu, fra fyrstu innlogn og greiningu yfir i medferd og sidar eftirfylgni
lidur baedi adstandendum og peim gedfatlada betur. Minni heetta er 4 ad sa gedfatladi falli
aftur i sama farid, p.e.a.s. audveldara er fyrir baedi hann og adstandendur ad lesa i adstaedur
og lidan pess gedfatlada og gripa inn i fyrr en ella og sakja sér adstodar adur en til innlagnar
kemur (Cohen o.fl., 2008; Farley o.fl., 2010; Friedrich o.fl., 2008; Marshall og Solomon, 2000;
McFarlane o.fl., 2003; Parker 1993; Shor og Birnbaum, 2012).

Astaedur fyrir upplysinga- og adstodarleysi eru margvisar og i rannsékn Eydisar Kristinar
Sveinbjarnardéttur, Erlu Kolbrinar Svavarsdéttur og Lorraine M. Wright (2013) kemur til
daemis i ljés ad hjukrunarfreedingar sem vinna med gedfétludum telja ad vinna med
adstandendum sé ekki sérstaklega mikilveeg. bad utskyrir vel hvers vegna mikilvaegt er pvi ad
vinna med fagadilum og kynna fyrir peim rannséknir sem syna fram a hversu naudsynleg
bessi vinna er. Eins og tekid hefur verid fram adur er mikilvaegt ad fa gdédar upplysingar,
bjonustu, skilning og studning fra fagfdlki til ad audvelda badi adstandendum og
einstaklingnum med gedfoétlunina ad halda afram ad huga ad betra lifi med baettri lidan
(Cohen o.fl., 2013; Parker, 1993; Riebschleger, Scheid, Luz, Mickus, Liszewski og Eaton,
2008). bratt fyrir ad starf med adstandendum syni fram & betri lidan gedfatlads einstaklings
og adstandendanna sjalfra pd er vinna fagadila med adstandendum ekki i forgangi. Astaedur
fyrir pvi eru medal annars, peningaleysi, timaleysi, vinnudlag og i sumum tilvikum vanpekking
fagadila @ ad vinna med adstandendum auk ymissa hindrana tengt verklagi. Telur sumt

fagfélk ad vegna timaleysisins pa geti pad ekki adstodad adstandendur ad neinu viti (Eydis
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Kristin Sveinbjarnardottir og Erla Kolbrdn Svavarsdéttir, 2012; Riebschleger, 2005;
Riebschleger o.fl., 2008; Rose o.fl., 2004). Med pvi ad gera adstandendur ad frekari
patttakendum i bataferlinu og medferdinni og auka skilning peirra a sjukdémnum getur og
hefur bakslogum pess gedfatlada feekkad. beir geta einnig flytt fyrir Utskrift og eru betur i
stakk bunir til ad taka @ moti og adstoda einstaklinginn i ad koma sér fyrir ad nyju i
samfélaginu (Cohen o.fl., 2008; Farley o.fl., 2010).

En hvernig zetti ad koma pjénustunni ad inn & geddeildum & [slandi? Eins og med allt pa
parf tima og skipulagningu. En eins og adur hefur komid fram er timaleysi og tilgangsleysi
talin helsta asteda fyrir pvi ad fjolskyldumidud pjonusta er ekki i bodi (Eydis Kristin
Sveinbjarnardoéttir og Erla Kolbrin Svavarsdéttir og Lorraine M. Wright, 2013; Eydis Kristin
Sveinbjarnardéttir og Erla Kolbrun Svavarsdoéttir og , 2012; Riebschleger, 2005; Riebschleger
o.fl., 2008; Rose o.fl., 2004). Rannséknir syna ad pad er tilgangur med pess konar pjénustu.
Timaleysi truflar alla vinnu, en i sjalfu sér meetti segja ad til ad spara tima purfi ad eyda
honum. Timi sem fagfdlk eydir i ad svara spurningum a géngum spitala eda simhringingum
eda reidilestri fra Ottaslegnum og OSupplystum adstandendum geeti verid eytt |
upplysingadflun og upplysingagjof (Eydis Kristin Sveinbjarnardéttir, Erla  Kolbrin

Svavarsdottir og Lorraine M. Wright, 2013).
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7 Umrezedur og lokaord

Atlunin var ad kanna hver pjénusta og studningur vid adstandendur gedfatladra veeri a
islandi en su pjonusta hefur verid litid rannsékud. Rannséknir, baedi erlendar og islenskar
syna hvernig adstod og studningur vid adstandendur getur haft jakvaed ahrif baedi & pa sjdlfa
og pann gedfatlada. Synt hefur verid fram & ad gedfatladir eru ad miklu leyti undir
adstandendur komnir eftir Gtskrift af geddeild. [ naer 6llum tilvikum éska adstandendur eftir
upplysingum og studningi fra fagfélki en oftast fa peir litla adstod og upplysingar. | peim
tilvikum sem adstandendum er sinnt af fagfélki er pad oftast i litlu magni a stuttum tima og
er pa i flestum adstadum verid ad éska eftir upplysingum sem koma ad peim gedfatlada.

Gedfatladir tala oft um ad peir finni ekki fyrir skilningi @ veikindum sinum fra baedi
adstandendum sinum og umhverfi og peim finnst oft ad peir purfi ad afsaka gedfétlun sina.
peir telja sig jafnvel ekki geta eda vilja leita til adstandenda sinna, vegna pess ad peir vilja
ekki vera byrdi a peim, eda hafa dhyggjur af pvi ad med pvi ad leita til peirra pa gaetu peir
misst sjalfstaedi sitt. Gedfatladir tala oft um ad lida illa yfir auknu alagi sem veikindi peirra
hefur & adstandendur sina og finna til samviskubits yfir pvi. Pjonusta vié adstandendur zetti
ad beeta lidan pess gedfatlada og minnka likur & endurinnlégn vegna pess ad adstandendur
veeru betur undirbunir ad taka vid honum og vinna med honum i veikindunum. Med
fjolskyldumidudum fraedslundmskeidum af hendi fagadila er haegt ad koma upplysingum
aleidis, veita studning, hugga og hughreysta. Ad gera adstandendur ad virkari patttakendum i
medferdarferlinu Ollu veitir ekki adeins peim sjalfum svor og rd heldur einnig peim
gedfatlada sem hjalpar honum ad lita jakvaedari augum a bataferli sitt an pess ad vera med
ahyggijur af lidan annarra fjolskyldumedlima.

Pjénustan vaeri einnig fagadilum til béta pegar fram lidur, pvi eins og 4dur sagdi myndi
endurinnlégnum faekka, sem gaeti gefid fagadilum betri og lengri tima til ad vinna med
einstaklingum og adstandendum peirra sem vaeru ad koma i fyrsta sinn. Fyrir fagadila aetti
avinningurinn af beettri pjonustu vid adstandendur einnig ad vera sa ad peir fengu betri
tekifeeri og tima til ad sinna peim gedfatlada. Minna yréi um ymsar truflanir, eins og
simhringingar eda koll & gongum fra dhyggjufullum adstandendum. Fagadilar fengu betri og
itarlegri upplysingar og jafnvel adstod fra adstandendum pegar peir veittu peim fulla athygli.
Astaedur fyrir pvi ad adstandendur fa ekki meiri tima af hendi fagfélks er oft timaleysi pess,

pvi adal dherslan er 16gd 4 ad veita peim gedfatlada sem bestu adstod og er pad gott. bad
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virdist pé gleymast i medferdarvinnunni ad adstandendum lidur einnig illa vegna gedfotlunar

astvinar, pvi gedfotlun eins einstaklings hefur ahrif 4 alla fjolskylduna.

Adstandendur skilja oft ekki veikindin, hvort ad pau eru timabundin og pa hversu lengi
pau standa yfir eda pa hvort ad pau séu komin til ad vera. beir vita oft ekki hvernig 4@ ad afla
sér pekkingar um veikindin eda hvernig peir geta adstodad pann gedfatlada. beir vilja fa
adstod og studning til ad vinna med eigin lidan og annarra fjolskyldumedlima og vilja leera ad
lifa med sjukddmnum & heilbrigdan hatt. Adstandendum getur lidid illa i vanmaetti sinum
gegn sjukddmnum og telja sig jafnvel eiga s6k 8 honum. bPad getur lokad sig fra 6dru félki og
skammast sin fyrir sjukdédminn, pann gedfatlada og sjalft sig fyrir ad hafa ekki geta lagad
adstaedur eda stodvad peaer. Adstandendur sem aftur 8 méti eru meira og betur inni i malum
pess gedfatlada og fa upplysingar baedi um veikindin og um batalikur og bataferli, sem og ad
fa adstod vid ad vinna a sinum madlum virdast lida betur. Synt hefur einnig verié fram a ad
arekstrar @ milli allra adila hafa faekkad og ordid vaegari pegar tillit er tekid til og upplysingar
gefnar um vilja og oskir pess gedfatlada um aframhaldandi medferd sem og éskir og ahyggjur
adstandenda er hlustad 4. bjonusta vid adstandendur myndi minnka medal annars streitu,
Ovissu og sleema lidan peirra vegna hjalparleysis peirra og vanpekkingar. beir vaeru betur i
stakk bunir ad taka vid astvini sinum eftir innlégn og gaetu betur tekid eftir breytingum a
hegdun astvinar med pvi ad pekkja einkenni gedfotlunar betur. beir settu audveldara med ad
sleppa takinu af astvininum og leyfa honum ad lifa lifinu an pess ad setja honum skordur. Ad
sidustu ma nefna ad likur & ad adstandendur sjalfir lendi ekki i kldm gedraskanna minnka ef

unnid er 8 malum pess.

Adstandendur sem lenda i pessum adstaeedum i fyrsta sinn vita oftast ekki hvadan a
sig stendur vedrid. bad veit ekki hvert 4 snua sér, pad veit ekki vid hvern & ad tala, hver veit
hvad, pad vill ekki trufla starfsfolkid en pad parf naudsynlega upplysingar. Pad skilur oft ekki
tungumal fagadila, timinn er til daemis ekki sa sami hja fagadila sem hefur gengid i gegnum
svipad ferli oft adur og hja leikmanni, sem til deemis veit ekki hversu lengi parf ad bida par til
lyf fara ad virka a astvin. Eru pad nokkrir klukkutimar eins og med almenn verkjalyf eda tekur
bad lengri tima. Pad ad hafa adstandendur meira med i allri medferd pess gedfatlada pydir

arangursrikari og betri Utkomu fyrir alla adila.

Hér hefur verid stiklad a stéru og er augljost ad frekari rannsdkna er porf, litid er um

islenskar rannsoknir 4 adstandendum gedfatladra & islandi og erfitt var ad finna haldbaer
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gogn um starfsemi félagsrdadgjafa 4 gedsvidi til handa adstandenda pé sitthvad veeri ritad um
hvernig vinnan ztti ad vera. bar er itrekad talad um fjolskyldumedferd og vinnu med
fiolskyldum gedfatladra en minna fer & skrifum um hvernig starfid er i raun. Ahugavert vaeri
ad skoda hver upplifun adstandenda er i raun med eigindlegum rannséknum pvi i skrifum
minum og upplysingadlfun hitti ég marga sem vildu segja mér fra upplifun peirra sem

adstandendur gedfatlads einstaklings.
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