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Utdrattur

bessi ritgerd er lokaverkefni til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskola Islands.
Innihald hennar byggist 4 adkomu félagsradgjafar i heilbrigdispjonustu, med
sérstoku tilliti til salfélagslegra og gedrenna vandkvada og sjuikddémsvadingar.
Félagsradgjof er heilbrigdisstétt samkvaemt 16gum um félagsradgjof nr. 95/1990 en
hugmyndafraedi hennar virdist ekki vera rikjandi innan heilbrigdispjonustunnar.
Sjukdomsvading virdist trollrida heilbrigdiskerfum vestrenna pjoda med
einkennamidadri hugmyndafraedi og vaxandi lyfjanotkun. Med vaxandi taekni og
betri lyfjum etti heimsbyggdin ad vera heilsuhraustari, en ekkert bendir til pess ad
heilsu hennar hafi fario batnandi, heldur pvert & méti virdist folk verda veikara.
Hugmyndafraedi félagsradgjatar byggist & heildarsyn og sjalfshjalp. begar
kemur ad salfélagslegum vanda, gedrenum vandkvaedum og gedsjukdomum litur
hugmyndafredi félagsradgjafarinnar svo & ad skoda skuli skjolstedinga Ut fra
sallikamlegu og félagslegu umhverfi peirra, en pad neer til félagslegra, andlegra og
likamlegra patta. Med auknum hlut hugmyndafredi félagsradgjaftar innan

heilbrigdispjonustunnar yrdi sjatkdomsvedingu sagt strid 4 hendur.
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1. Inngangur

Nam i félagsradgjof gefur tekiferi 4 ad tileinka sér sérstakan hugsunarhatt og fyrir
hoéfundi, nyjan hugsunarhatt. Hofundur hafdi fra blautu barnsbeini hugsad 1ifid med
prongum og einhafum haetti, midad vid hvad hann hefur tileinkad sér nlina sidan
hann hof nam 1 félagsradgjof. Félagsradgjofin skodar vidfangsefni sin ut fra
heildarsyn og er heildarsynin hennar stersta ahersla. Pessi hugsunarhattur sem
hofundur hefur nt tileinkad sér var kveikjan ad pessari ritgero.

bad sjonarmid ad lita 4 einstaklinginn Ut fr4& umhverfi hans, pad er
fjolskyldu, skola, sogu og fortid, er ekki pad fyrsta sem kemur upp i kollinn pegar
1itid er til heilbrigdispjonustu natimans. Heilbrigdispjonusta natimans virdist vera
ad mestu leiti einkennamidud og einkennast af pvi ad leita ad einkennum,
veikleikum og sjukdémum hja skjolstedingum sinum. Sérstaklega hefur hofundur
velt pessu fyrir sér i samhengi vi0 séalfélagslegan vanda og lyfjamedferdir. Stéra
spurningin er hvort ad heilbrigdispjonusta nutimans purfi ekki & frekari vidd ad
halda, sérstaklega a svidi salfélagslegs vanda. Svo ma lika spyrja sig ad pvi hvort
heilbrigdispjonustan, og pa sérstaklega hvort leknisfraedin fer ut fyrir verksvio sitt.
Geaeti hugmyndafraedi félagsrddgjafarinnar mogulega komid til hjélpar, med sina
heildarsyn ad leidarljosi, sérstaklega med tilliti til tengingar & milli likamlegra patta
og salfélagslegs vanda.

bad er mjog mikilvegt ad heilbrigdispjonustan sé skilvirk, sérstaklega i 1j0si
pess astands sem nu rikir hérlendis. Minni skilvirkni heilbrigdispjonustunnar skapar
aukna heettu 4 ad miklir fjirmunir fari til spillis. Séu starfsmenn heilbrigdispjonustu
ad veita pjonustu sem hugsanlega studlar ad pvi ad vidhalda sjukdomum er pad
grafalvarlegt. Tolfredilegar upplysingar, rannsoéknir og endurmat pjénustunnar er
mikilvaegt upp 4 hagredingu og breytingar. Séu adrar og betri lausnir fyrir hendi
verdur ad nota per.

[ 66rum kaflanum verdur fjallad um félagsradgjof og salfélagslegan vanda.
Fjallad verdur hugmyndafredi félagsradgjafar, salfélagslegan vanda og hvernig
félagsradgjofin starfar 4 svidi heilbrigdispjonustu. I pridja kafla verdur fjallad um
greiningar 4 svioi félagsradgjafar. Einnig verdur fjallad um DSM-greiningarkerfid,
sem er umdeilt 4 svidi félagsradgjafar. 1 fjorda kafla verdur fjallad um veikleika
heilbrigdiskerfisins, med aherslu 4 sjukdomsveedingu. I fimmta kafla verdur sjonum

beint ad lyfjanotkun, pa sérstaklega ad ged- og geddeyfdarlyfjanotkun, i 1josi



efnisins. Sjotti kafli snyr ad ororku og orsokum hennar, fjallad verdur sérstaklega
um nyjan ororkumatsstadal sem tekinn var i notkun 1999 og sidan verdur fjallad
stuttlega um Ororku vegna gedraskana. Sjoundi kafli fjallar svo um hvernig
félagsraogjofin - geti  mogulega studlad ad jakvaedum  breytingum i
heilbrigdispjonustunni og verdur fjallad par sérstaklega um fjolskyldumedferd, eina

af peim medferdaradferdum sem notud er innan félagsradgjafarinnar.



2. Félagsraogjof og salfélagslegur vandi

Félagsradgjot 4 16gsogu 1 heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytinu, samkvemt
logum um félagsradgjof nr. 95/1990. Han er pvi formlega skilgreind sem
heilbrigdisstétt. Innan félagsradgjafarinnr eru fjogur adalsvid til sérfrediréttinda, en
pau eru heilbrigdissvid, félagspjonusta, réttarfélagsradgjof og skolafélagsradgjof
(Sigran Juliusdottir, 2006). Stora spurningin er po hvort ad félagsradgjofin og
hennar adferdir fai notid sin innan heilbrigdispjonustunnar eins og a O6drum
adalsvidum hennar. Pad ma lika sennilega oft deila um pad hvort skjolstedingar
heilbrigdiskerfisins eru einnig vidfangsefni félagsradgjafa eda einungis einhverra

annarra heilbrigdisstétta.

2.1. Hugmyndafrzaedi félagsradgjafar

Félagsradgjof hefur frd upphafi verid almennt fag og hefur breiddin 1 félagsradgjof
oft verid talin einn mesti styrkleiki greinarinnar en stundum einnig talad um hana
sem veikleika greinarinnar (Sigran Juliusdottir, 2006). Félagsradgjofin sankar ad sér
pekkingu Ur mdérgum faggreinum, en par ma nefna mannfradi, stjornmalafredi,
félagsfraedi, hagfredi, liffredi, heimspeki, 16gfredi og salfredi (Brynja
Oskarsdottir, 2006). Einnig nytir félagsradgjofin sér pekkingasvid laeeknisfreedinnar
og ba sérstaklega gedlaeknisfreedinnar sem hluta af sinum pekkingarbanka (Hrefna
Olafsdottir, 2006). Med pessari pekkingu byggir félagsradgjofin upp heildarsyn,
sem er eitt megin ahersluefna hennar, en hin leggur einnig mikla dherslu 4 hjalp til
sjalfshjalpar, sem byggir & peirri grundvallartri ad folk geti hjalpad sér sjalft
(Brynja Oskarsdottir, 2006; Hrefna Olafsdottir, 2006; Lara Bjornsdoéttir, 2006;
Sigran Juliusdottir, 2006; Vigdis Jonsdottir, 2006).Vid préun félagsradgjafarinnar
urdu til tvaer megin aherslur, en petta voru ahersla 4 félagslega umbreytingarvinnu a
makroplani og svo ahersla 4 medferdarvinnu med einstaklingum & mikréplani.
Agreiningur skapadist 4 milli pessara tveggja sjonarmida sem um tima hamladi
faglegri proun félagsradgjafarinnar, en med heildarsyn og samhengishugsun nédist
ad koma i veg fyrir ad félagsradgjofin klyfist i tveer fylkingar. Sjonarmidin tvo
runnu pvi i eitt og i pvi felst ad geta annars vegar s€d vanda einstaklinga ut fra
umhverfi peirra og samfélaginu, hins vegar ad stodva proun samfélagsvandamala ut
fra pvi hvernig pau birtast i misjofnum adsteedum einstaklinga og fj6lskyldna peirra
(Sigran Juliusdottir, 2006). Hugmyndafraeodi félagsradgjafar byggist upp 4 mérgum
kenningum, en per helstu eru kenningar tengdar einstaklingnum og proskaferli hans
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eins og til demis salgreiningarkenningar, tengslamyndunarkenningar, salfraedi
sjalfsins og ego-salfredi, ad auki er tekid mid af tengslakenningum og
samskiptakenningum sem fjalla um samskipti og kenningar um fjolskylduna eins og

kerfiskenningin (Hrefna Olafsdottir, 2006).

Grundvollur félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og sérstéou hvers
einstaklings og tri a getu hans til ad nyta heefileika sina til fullnustu.
Markmio félagsraogjafar er ad vinna ad lausn félagslegra og personulegra
vandamdla og sporna vid félagslegu rangleeti (Félagsradgjafafélag Islands,
ed.).

Félagsraogjofin litur & hvern og einn einstakling sem sérstakan og ad hver og
einn bui yfir margbreytileika (Lara Bjornsdottir, 2006). Skjolsteedingum skal maett
med opnum hug og med skilningi & vanda hans, hvort sem hann er
einstaklingsbundinn eda félagslegur (Brynja Oskarsdottir, 2006). Skoda parf
adstedur skjolstedinga fra 6llum sjonarhornum, personuleika skjolstedingsins parf
ad greina sem og tengsl hans i umhverfinu, skoda parf umhverfi hvers og eins, 1 pvi
felst fjolskylda, vinir, vinnufélagar, skolafélagar o.s.frv. pad er i raun samfélagio i
heild (Hrefna Olafsdoéttir, 2006; Lara Bjornsdottir, 2006). Heildarsynin sem er
félagsradgjofum svo mikilveeg felur pad i sér ad horft sé 4 einstaklinginn 0t fra
Ollum svidum lifs hans, en pad ner til félagslegra, andlegra og likamlegra patta.
begar horft er 4 heildarmyndina og félagsradgjafinn reynir ad skilja adstedur
skjolstedingsins er haegt ad reikna med ad allar breytingar geti mogulega haft dhrif
a einstaklinginn annars vegar og umhverfi hans hins vegar (Bernler og Johnson,
1995). Allt framangreint er mikilvaegt ef leggja 4 grunn ad godri medferdaraaetlun
sem hefur pad ad markmidi ad adstoda skjolstedinga til sjalfshjalpar (Hrefna
Olafsdottir, 2006). Hradinn og breytingarnar i nutimasamfélagi hafa ordid svo
ofyrirsjaanleg ahrif 4 einstaklinga og samfélag (Brynja Oskarsdottir, 2006),
félagsraogjafar verda vegna pess ad hafa goda heildarsyn og pekkingu &

samfélaginu og pvi sem par a sér stad (Lara Bjornsdottir, 2006).

2.2. Félagsraogjof i heilbrigoishjonustu
Til ad geta sinnt skyldum sinum hefur heilbrigdispjonustan 32 heilbrigdisstéttir,

sem njota logverndads starfsheitis. Par mad medal annars nefna félagsradgjafa,



hjikrunarfreedinga, laekna, salfredinga, proskapjalfa, lyfjafredinga, ljosmaedur,
1djupjalfa og fleiri. Stéttirnar mynda allar saman eina heild par sem hver hefur sinu
hlutverki ad sinna (Landleknisembeettid, 2008).

Sidasta 6ld einkenndist af vaxandi sérhafingu i heilbrigdispjonustu (Ludvik
Olafsson, 2006; Sigran Juliusdéttir, 2006) og hefur leknisfredin 4samt
almannatryggingum verid 1 fararbroddi moétunar 4 heilbrigdispjonustu &
vesturlondum og af pvi leidir vaxandi sérhafing pjonustunnar. Afleiding pess hefur
verid su ad einstaklingar eru frekar skilgreindir ut frd veikleikum en styrkleikum og
hafa sjonarmid peirra sem starfa med heildarsyn ad leidarljosi 16ngum ordid undir
sjonarmidum annarra heilbrigdisstétta, til demis sjonarmidum laeknisfraedinnar
(Ludvik Olafsson, 2006). Aukin sérhafing hefur po fart okkur vaxandi ahuga a
pverfaglegu samstarfi, pad er ad faggreinar starfi saman og hver faggrein notar eigin
sérstoou og pekkingu til ad vinna ad malinu. Med pessu moti geta faggreinar starfad
betur saman og hver getur lagt til malanna pad sem hann hefur fram ad feera, en
ekki einungis pad sem starf hans segir til um. Med pessu moéti verdur samstarfid
frjalslegra og geta faggreinarnar i rauninni haft skodanir 4 stérfum hverrar annarrar,
pad eru engar reglur um hvad hver hugsa eda hafa skodun & (Sigran Juliusdottir,
2006). bekking sérfreedigreina er ekki einkamal peirra, heldur dhrifarikara ad hver
deili sinni pekkingu med 60rum og saman sé¢ unnid ad lausnum. Hefdbundin
hlutverkaskipting innan heilbrigdispjonustunnar er ad breytast og proast, allt i attina
ad heildrenni vidhorfum til sjuklinga og skjolstadinga (Brynja Oskarsdéttir, 2006).
Med betra samstarfi og samradi fagstétta ndum vid fram betri heildararangri (Sigrun
Juliusdottir, 2006). Félagsradgjof starfar eftir sama megin sjonarmidi i
heilbrigdispjonustu og annars stadar eda heildarsyn. Eins og segir i 10.gr. sidareglna

félagsradgjafa:

., Félagsraogjafi stundar starf sitt med faglega heildarsyn ad leidarljosi og
byggir a freedilegum kenningum, niourstooum rannsokna og starfsreynslu [
félagsradgjof. Félagsradgjafi vioheldur pekkingu sinni og endurnyjar hana.
Hann fylgist vel med nyjungum i starfi og uppfyllir pau skilyrdi sem gero eru
til starfsins d hverjum tima . (Félagsradgjafafélag Islands, e.d.).

Ahersla er 4 salfélagslega nalgun og hjalp til sjalfshjalpar innan

félagsradgjafarinnar (Sigran Juliusdottir, 2006), en med pvi er att vid ad hefni og



styrkleikar einstaklingsins séu pjalfadir og einnig ad studlad sé¢ ad pvi ad studningur
frd samfélaginu vid einstaklinginn sé efldur (Bjorg Karlsdottir, Olof Unnur
Sigurdardottir og Sveinbjorg J. Svavarsdottir, 2006).

Hugmyndafradi félagsradgjafarinnar faerir teymisvinnu i heilbrigdispjonustu
mikilvega tengingu 4 milli likamlegra, andlegra og félagslegra patta (Hrefna
Olafsdéttir, 2006). Sigrin Juliusdéttir (2006) telur fulla astaedu til ad lita bjortum
augum & framtid sérfredipekkingar félagsradgjafar 4 heilbrigdissvidi og proun

hennar.

2.3. Salfélagslegur vandi

Grunnur salfélagslegs vanda hlytur ad vera félagslegur vandi, svo ad naudsyn er ad
skilgreina hann a0 fyrstu. Félagslegur vandi getur verid tvenns konar: Annars vegar
astand sem samfélagid hefur skapad sem hefur salren eda likamleg ahrif a einhvern
hluta folks. Hins vegar er pad astand eda adgerdir sem fylgja ekki gildum og
vidmidum i samfélaginu (Eitzen og Zinn, 1989). Félagslegur vandi eru tilgreindar
a0stedur sem samramast ekki gildum fjolda folks sem er sammala um ad eitthvad
purfi ad gera til ad breyta pessum tilgreindu adstedum (Rubington og Weinberg,
2003).

Salfélagslegur vandi skiptist upp i tvo flokka. Annars vegar eru petta
raskanir sem barast innra med manneskjunni sem hafa tilfinningaleg einkenni, sem
demi um petta ma nefna punglyndi og kvida. Hins vegar eru raskanir par sem
eikennin eru at 4 vid, hegdunarvandkveadi, sem demi um slikt ma nefna afbrot,
afengis- og fikniefnanotkun, skrop ur skola o.fl. (Leahey og Wright, 1987b).
Salfélagslegur vandi getur proast Gt fra ymsum adstedum, en ma par helst nefna
andlegar, tengslalegar eda félagslegar adstaedur eda fyrirbaeri sem leida til prounar
hans (Rubington og Weinberg, 2003). Salfélagslegur vandi getur birst 1 o6tal
myndum og stafad af otal astedum. Sjalfsmordshugleidingar unglings, punglyndi,
andlegir sjikdoémar eda raskanir, ofbeldi hvers konar, afallastreituréskun, vandamal
i skola eru nokkur demi i vidbot um sélfélagslegan vanda (Leahey og Wright,
1987a). Salfélagslegur vandi & margt sameiginlegt med gedrenum vanda. En
gedrenn vandi er skilgreindur sem hegdun sem er alitin frabrugdin pvi sem telst
edlileg hegdun (Eitzen og Zinn, 1989). Sum einkenna salfélagslegs vanda flokkast
lika undir gedsjikdoma. Mé par nefna fikniefna- og afengismisnotkun, punglyndi,

kvida, hraedslu og stress (Eitzen og Zinn, 1989).



Salfélagslegur vandi veldur oft otta, misskilningi og &sdkunum innan
fjolskyldna. Menningarleg, samfélagsleg- og triiarleg gildi hafa ahrif 4 skodanir
fjolskyldumedlima & slikum vandamalum, likt og list var 40ur pa skapast gildin og
vidomidin i nuverandi samfélagi, hvad er edlilegt og hvad er pad ekki. bad er
samfélagsins hverju sinni ad akveda hvad eru salfélagsleg og gedren vandamal og

hvad er pad ekki (Eitzen og Zinn, 1989; Leahey og Wright, 1987b).

2.3.1. Vandi eda dagleg 6hamingja

Margt af pvi sem vi0 teljum vera félagsleg vandamal i dag var ekki talid félagslegt
vandamal fyrir nokkru sidan. Ymislegt af pvi sem vid teljum edlilegt i dag verdur
eflaust ordid ad félagslegu vandamali i framtidinni (Rubington and Weinberg,
2003). Tilfinningar sem 6llum er edlilegt ad finna einhvern timann 4 @vinni, svo
sem Otti, depurd, sorg, leidi og deyfd, sérstaklega ef viokomandi hefur ordid fyrir
afalli, missi, fundid fyrir andstreymi eda gert stor mistok, fa freedilegt sjukdomsheiti
og eru flokkadar undir liffraedilegar raskanir (Johann A. Sigurdsson, 2004; Toémas
Helgason o.fl., 1999). Ef allt er eins og pad 4 ad vera ganga pessar tilfiningar yfir 4
tiltdlulega stuttum tima &n pess ad vidokomandi fai sérfrediadstod eda adra adstod,
pa adra en andlegan studning fra @ttingjum og vinum (Témas Helgason o.fl., 1999).
Laknisfredin er jafnvel farin ad hjalpa folki sem leidist, er leitt eda med lagt
sjalfsalit, med 60rum ordum, pjdist af lifinu (Dworkin, 2001). Laeknisfredin hefur
ad margra mati farid med pessum greiningum langt Ut fyrir sitt verksvid (Dworkin,
2001; Johann A. Sigurdsson, 2004) og tr pvi verdur umfangsmikil sjukdomsveaeding
(Johann A. Sigurdsson, 2004). bar tilfinningar sem reddar voru hér ad ofan eru
liklegast hluti af 1ifi allra, einhverntimann 4 lifsleidinni og pekkja pvi flestir paer vel
(Tomas Helgason o.fl., 1999). Oft er p6 um vandamal ad rada og verdur pa ad finna

videigandi lausn & pvi.



3. Greiningar

bad er mikilvaegt medal allra heilbrigdisstétta ad greina vanda peirra sem adstodar
leita hja peim. Pad er mikilvagt til pess ad geta fundid lausn 4 vandamalinu sem
vidkomandi glimir vid, hvort sem pad er lyfjamedferd, vidtalsmedferd eda onnur
lausn. S¢é vandinn ekki skyrdur er erfitt ad finna lausn 4 honum.

Adferdir og sjonarmid heilbrigdisstétta 4 greiningum & gedvandamalum eda
salfélagslegum vanda eru mismunandi og verdur farid i pad i naestu koflum, po med

aherslu a félagsradgjof.

3.1. Greiningar félagsradgjafarinnar

Greiningar innan félagsradgjafar byggja adallega & peirri abyrgd ad koma auga &
vanda og veikleika skjolstaedingsins séu peir til stadar, en ad sama skapi er jafn
mikilveegt ad koma auga 4 styrkleika skjolstedingsins til ad hagt sé ad virkja pa
med pad ad markmidi ad vega upp 4 moti veikleikunum. Tilgangur greiningarinnar
er ad vera grunnur i medferdarplani sem midar ad pvi finna lausnir & vanda
skjolstedingsins, og ad virkja hann i ad finna sinar eigin lausnir & vandanum
(Turner, 2002). Mikilvaegt er ad greina personuleika skjolstedingsins, tengsl hans
vid félagslegt umhverfi sitt til ad haegt s¢ adstoda hann til sjalfshjalpar, svo ad hann
finni eigin lausnir 4 sinum vanda (Hrefna Olafsdéttir, 2006). I pessu greiningarferli
myndar félagsradgjafinn sér skodun a4 malinu og motar hana eftir samskiptum vid
skjolstedinginn og umhverfi hans. bessi faglega skodun mun leida félagsradgjafann
og skjolstedinginn ad peim adferdum sem notadar verda i vinnu med honum.
Undirstada skilgreiningarinnar er pripett: 1. Greining félagsradgjafans er byggo a
peirri hugmyndafraedi sem hann vinnur eftir, sem og reynslu sem hann hefur hlotid i
starfi sinu, 2. Hugmyndafredin og reynsla félagsradgjafans leggja grunninn ad
faglegri vinnu hans med skjolsteedingnum, 3. Félagsradgjafinn er undirblinn ad taka
abyrgd a4 akvorounum sinum 1 starfinu (Turner, 2002).

Fjolmargir pattir skipta mali pegar um greiningu gedrenna vandkvada sem
byggd er & heildarsyn félagsradgjafar er ad rada. Par méd nefna: Vanda og
personueinkenni einstaklingsins, gedren einkenni og likamlegir sjukdomar,
tengslamyndun, lifsskeid og parfir tengdar pvi, félagsleg virkni, badi styrkleikar og
veikleikar, virkni sjalfsins, lysing & salfélagslegum styrkleikum og veikleikum, afoll
og vandamal. Hvernig fj6lskyldan virkar og personueinkenni folksins innan hennar,

til demis lifsskeid fjolskyldunnar, uppeldishugmyndir, samskipti, tengsl milli
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fjolskyldumedlima, félagsleg virkni innan fjolskyldunnar. Félagslegt umhvertfi
skiptir svo einnig miklu mali, til deemis alag, félagsleg gildi, tengslanet, umbun og
jékvaeo eftirgjof.

Tvo greiningarkerfi eru vid lydi i dag og eru pad evropskt kerfi sem
Alpjodaheilbrigdisstofnunin 1€t préa, ,,International Classification of Disceases* eda
ICD-10. Svo er pad hid bandariska ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders* eda DSM-IV-TR sem er stutt af Bandarisku
gedlaeknisfredisamtokunum. Greiningarkerfin hafa badi likamlega og salfélagslega
nalgun (Hrefna Olafsdottir, 2006).

Hrefna Olafsdottir (2006) nefnir tvo styrkleika kerfisbundinnar greiningar.
bad eru annars vegar ad med kerfisbundinni greiningu fa félagsrddgjafar og adrar
stéttir 1 hendur goéda lysingu 4 einkennum skjolstedingsins, en pad er
grundvallaratridi til ad geta hjalpad skjolstedingnum til ad lera ad lifa meo,
minnka eda losna vid einkennin. Hins vegar getur pad skipt miklu mali baedi fyrir
rannsoknir og alla samvinnu 4 milli heilbrigdisstétta ad pad sé skipulogd samhaefd
skilgreining 4 einkennum og ad einkennin séu skrad nidur.

Nokkur atridi verda ad vera ljos pegar fjallad er um greiningar i
félagsradgjof. Félagsraogjof ma greina vandamal og veikleika eins og adrar
faggreinar, pad eru ekki for- eda einkaréttindi neinnar sérfredigreinar ad stunda
greiningar. Greiningar 1 félagsradgjof eru ekki 1 leit ad lausnum ur
sjukdomafraedunum, enda bregst félagsradgjafinn skjolstaedingi sinum ef hann er
einungis ad leita ad pvi sem er Oedlilegt og 6Oruvisi vid hann. Greiningar i
félagsradgjof eru ekki einungis leit a0 vandamalum 1 lifi skjolstedingsins,
félagsradgjafinn verdur ad hlusta a pad sem skjolstaedingurinn telur vera vandamal
sitt og verdur ad gera sér grein fyrir ad vandamalid er dasteda pess ad
skjolstedingurinn er kominn til hans. Greiningar i félagsradgjof eru ekki ferli
stimplunar og flokkunar, ferli greininga felst ekki i pvi ad stimpla folk og rada pvi i
flokka. P6 ad greiningar verdi ad einhverjum hluta moétadar & kenningalegum
grunni, felast peer ekki i pvi ad finna kenningu sem passar vio vandann sem unnid er
med. Greining vandamals hefur ekki sérstaka uppskrift ad lausn vid vandanum. A0
lokum er pad mikilvegur punktur um umdeilt atridi i félagsradgjof sem og 6drum
greinum, DSM-greiningarkerfid er ekki eina greiningarleidin sem til er (Turner,
2002). Frekar verdur farid i DSM-greiningarkerfio i naesta kafla.

Greiningum fylgir vissulega dhatta. Helsta ahattan sem peim fylgir er st ad
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ranggreina skjolstedinginn og adstedur hans. Sem betur fer er pad pod sjaldnast
spurning upp & lif og dauda, en pad getur komid fyrir. Pad hefur til demis komid
fyrir ad barn hafi verio skilid eftir i adsteedum sem félagsradgjafi taldi i lagi, en
barnid endadi uppi 1atid vegna adstedna sinna. betta getur skipt gridarlega miklu
mali, en pegar alvarleiki mala er minni er ranggreining adallega séun 4 tima
félagsradgjafans og skjolstedingsins. Pad eru prir megin dhettupaettir sem fylgja
greiningum: pad eru i fyrsta lagi litil og einféld mistok sem geta haft slemar
afleidingar, i 60ru lagi er pad pegar adstaedur eru annad hvort einfaldadar eda gerdar
of floknar og 1 pridja lagi hattan & pvi ad adstedurnar séu gerdar of
sjukdomsfraedilegar eda dregid sé of mikid ur sjuikdomsfredilegum astedum

(Turner, 2003).

3.2. DSM-greiningarkerfio

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders® eda DSM-IV-TR oftast
nefnt DSM greiningakerfid (hér eftir kallad DSM) er flokkunarkerfi fyrir alla
sjukdoma 1 tengslum vid sjukdomafraedi gedlaknisfraedinnar (Sadock og Sadock,
2003). Greiningarkerfid var kynnt til sogunnar arid 1952 og er hannad af
gedleknum, salfreedingum og kliniskum félagsradgjofum. 1 dag er fimmta utgafa
pess i notkun. (Dworkin, 2001). Oxlar DSM eru fimm, peir eru: 1. Kliniskar
raskanir, 2. Personuleikaraskanir eda proskaraskanir, 3. Likamlegt astand, likamleg
veikindi, likamleg fotlun, likamlegur skadi, 4. Salfélagsleg vandamal tengd

umhverfinu, fj6lskyldu, skdla og vinnu sem demi og 5. Heildarmat 4 virkni

einstaklingsins (Sadock og Sadock, 2003).

3.2.1. DSM og félagsradgjof

Samband DSM og félagsradgjatar hefur aldrei verid audvelt (McQuaide,
1999). Félagradgjafar gera sér grein fyrir naudsyn DSM, en eiga oft erfitt med ad
koma auga 4 notagildi kerfisins innan félagsradgjafarinnar (Clemmons,
Dannenfelser og Newman, 2007). Pad er p6 mikilvegt ad petta tvennt haldist ad
einhverju leyti i hendur. Félagsraogjafar purfa ad kunna skil 4 DSM svo ad peir geti
att naudsynleg samskipti vid adrar faggreinar (McQuaide, 1999). DSM hefur verid
gagnrynt af félagsrddgjofum, gedleknum og fleirum sem 4 einhvern hatt purfa ad
koma ad eda nota kerfid vid storf sin (Clemmons o.fl., 2007; Ducommun-Nagy,

2003; McQuaide, 1999). bad virdist pd vera pad radandi ad 4 radstefnu hja
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samtokum ameriskra gedlekna fyrir nokkrum arum var kosid um hvort nota atti
DSM afram eda skipta yfir i alpjodlegar skilgreiningar & sjikdomum gerdar af
World health organization og DSM vard fyrir valinu (Ducommun-Nagy, 2003).

DSM er ad sterstum hluta gagnrynt af félagsradgjofum fyrir ad yta undir
einkennamidada hugmyndafraedi leknisfredinnar, ad greina astand sem sjukdom,
sem i raunveruleikanum eru vidbrogd vid erfidum adstedum (Kirk, Pottick og
Wakefield, 2002). Dworkin (2001) telur ad fyrir komu og préun DSM hafi
tilfinningar 6hamingju og daglegs lifs ekki verid alitnar sem sjukdomar, eda ad
peirra pyrfti leeknisadstodar vid. Hann telur einnig ad DSM sé ein asteda pess ad
sumar heilbrigdisstéttir setja sama sem merki a milli klinisks punglyndis og
6hamingju daglegs lifs. Johann A. Sigurdsson (2004) telur DSM yta undir og nzra
tra & teeknina og lyfjanotkun sem lausn vid vandamalum. A9 auki hefur kerfid verio
gagnrynt af félagsradgjofum fyrir ad taka ekki tillit til patta &4 bord vid hafileika,
kunnattu og adlogunarheefni folks til ad takast &4 vid vandamal, auk pess ad taka
nagjanlegt tillit til umhverfisins og menningarlegra patta sem gaetu hjalpad folki ad
takast 4 vid pann vanda sem um radir (Saleebey, 2001). Eitzen og Zinn (1989) telja
a0 buid sé ad troda inn i DSM greiningum 4 vandamalum sem ekki eigi heima &
svioi gedlekninga eda leknisfreedinnar. Til studnings pessu nefna peir ad i annarri
og pridju utgafu DSM hafi verid flokkar par sem settir voru i peir sem attu vid
hjuskaparvandamal og félagsleg vandamal ad strida. Pau telja einnig ad DSM métist
eftir gildum og viomidum nutimans 4 pvi hvad er sjukdomur hverju sinni.

Turner (2003) telur DSM geta hjalpad félagsradgjofum med svo litinn hluta
mala sem koma inn & bord hjd peim, enda passi svo fa vandamdl peirra
skjolstedinga inn i DSM kerfid. Pad veri ekki nema ad DSM kerfid yrdi motad
betur ad vidfangsefnum félagsradgjafarinnar. Malt er med pvi ad farid verdi ad
kenna nemendum i ndmskeidum sem snua ad mannlegri hegdun um DSM og
notkun pess, enda er vonast til pess ad félagsradgjafar fari ad hafa meiri ahrif 4

hénnun og notkun kerfisins (Clemmons o.fl., 2007).
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4. Veikleikar i heilbrigdispjonustunni

Veikleikar okkar heilbrigdiskerfis og liklega flestra annarra heilbrigdiskerfa i
ionveddum rikjum, er ad dherslan 4 likamlega pattinn hefur ordid miklu meira vagi
en allt annad. Pad er ekki tekid nagilega mikid tillit til andlegra og félagslegra patta
pegar fjallad er um gedraen veikindi (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

4.1. Sjukdomsvaeding

Hugmyndin um sjukdomsvedingu var 16ngu ordin til 4dur en hugtakid sjalft birtist i
ordabdkum, en umraedur um malefnid byrjudu a sjotta aratugnum (Aronson, 2002;
Davis, 2006). Ahugi 4 malefninu hafdi po vaknad & fimmta aratugnum med
greinarskrifum um tengd mal (Davis, 2006). bad var Ivan Illich sem var
brautrydjandi 1 notkun 4 hugtakinu, en hann ruddi brautina med bok sinni Limits to
Medicine, Medical nemesis: The exproproation of health, yfirleitt kollud Medical
nemesis, sem kom ut arid 1975 og hlaut mikla athygli (Aronson, 2002).

4.1.1.Skilgreiningar

Sjukdomsvading (medicalization) sem hugtak kom seint fram i ordabdkum, midad
vid hve saga pess var ordin 16ng. Sem demi um pad er ad Aronson (2002) gat ekki
fundid merki pess ad hugtakid hafi birst i nokkurri ordabok i hans heimalandi,
Bretlandi, fyrr en 1987 og pa i slangurordabdk: Su skilgreining var: ,,aukning pess
ad setja laknisfredilega merkimida 4 hegdun sem alitin er félagslega eda
sioferdilega oazskileg®”. Hugtakid birtist svo ekki fyrr en 1997 i The Oxford English
dictionary og er su skilgreining vélren og illskiljanleg. Ad “sjukdomsvada pydir
bokstaflega ad ad gera eitthvad leknisfraedilegt (Conrad, 2007).

Litid hefur fario fyrir islenskum skilgreiningum & hugtakinu og var almenn
skilgreining ekki komin i nyjustu Islensku ordabokina sem gefin var Gt 2003, en
Stefan Hjorleifsson (2004) vill meina ad um sjikdomsvadingu sé ad reda pegar
leknisfraedilegur hugsunarhattur skytur rétum 4 nyjum svidoum. Hann minnist einnig
a4 a0 i umredum um hugtakid vilji sumir beeta pvi vid ad petta sé innras
leeknisfredinnar 4 svid sem hin 4 ekkert erindi & og af pvi geti hlotist tjon. Med
pessu vidskeyti er hugtakid pvi farid ad hafa neikvaeda merkingu.

Erlendir freedimenn hafa verid duglegri en peir islensku ad sky hugtakid sem
um redir. Illich (1976) gefur okkur aldrei almenninlega skilgreiningu ordsins en

segir lekna sjukdomsveda nokkrar hlidar daglegs lifs, eins og Oldrun, dauda,
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feedingu, sarsauka og ventingar sjuklinga svo eitthvad sé nefnt. Conrad (2007) er
pessu sammala og batir vid kvida og skapi, tidum kvenna, breytingaskeidi og
6frjosemi. Pad er verid ad bua til sjakdéma ur pvi sem eru 6skop venjuleg vandamal
daglegs lifs. Conrad minnist pess pegar hann byrjadi a0 kenna laeknisfélagsfraoi a
sjounda aratugnum ad pa voru margir peirra sjtkdéma sem hrjad marga i dag ekki til
og nefnir par medal annars athyglisbrest med ofvirkni, anorexiu, offitu,
afallastreituréskun og alkéholisma.

Conrad og Schneider (1992) lita & sjuikdémsvaedingu sem vidbrogd
samfélagsins vid peim sem eru 6druvisi en pad sem gengur og gerist, og kalla pad
sjukdomsvading ,,fraviksins“. Almenningur litur stundum & fravik sem neikvad og
fordemir pau og Utskufar. beir félagar Conrad og Schneider vilja meina ad pegar
fravik er neikvaett er reynt ad finna sjukdomsgreiningu, jafnvel reynt ad breyta
fravikinu med lyfjagjof, skurdadgerd eda 60rum adferdum. bessar adgerdir eru
gerdar til pess ad minnka likur 4 neikvedum afleidingum fraviksins eda jafnvel
leidrétta fravikid sjalft. Peir lita einnig & sjukdomsvadingu sem hvorki jakveett né
neikvaett hugtak heldur sidferdilega hlutlaust. Laeknar taka pa sem skera sig ur og
teljast til fravika eda eru & einhvern hatt 6druvisi og halda yfir peim hlifisskyldi.
Alltaf ma po deila um pad hvort pad sé rétt edur ei. Clarke o.fl. (2003) telja
sjukdomsvadingu vera ferli par sem vandamal sem eru ekki leknisfredileg eru
gerd ad leknisfredilegum vandaméalum og medhondlud sem sjukdomar, veikindi
eda raskanir & leknisfredilegum forsendum. Conrad (2007) virdist hafa proad sinar
hugmyndir frekar fra skrifunum med Schneider, en hann telur lykilinn ad
sjukdomsvadingu vera skilgreiningin 4 henni. bad er, vandamal sem er skilgreint &
leknisfredilegan hatt, lyst 4 laeknisfredilegu mali og medhondlad med
laeknisfreedilegu inngripi.

Stefan Hjorleifsson (2004) telur folk leggja mjog misjafnan skilning i
hugtakid sjukdomsvedingu og greinir, Ut frd umfjollun sinni um hugtakid prjar
hlidar 4 pvi. Fyrsta hlidin sem Stefan greinir er ad badi er hegt ad nota hugtakio a
gagnrynan hatt og hlutlausan. Sé pad notad i hlutlausum skilningi er pvi lyst hvernig
leeknisfreedin, hennar verk- og valdsvid asamt hugsunarhatti hafa panist ut. Sé
hugtakid hins vegar notad i gagnrynum tilgangi er 6a@skilegum afleidingum pess ad
hugsunarhattur leknisfredinnar hefur breidst ut lyst. Annad sjonarmidid er ad
gagnryna teeknilega nalgun leknavisindanna. Sjikdomar eru gerdir ur 6llu, eins og

til deemis almennri 6hamingju og depurd. Med pessum hatti gera leknavisindin
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litid Gr getu mannfolksins til ad takast 4 vid erfidleika sem geta stedjad ad i lifinu.
Pridja og sidasta sjdnarmidid sem Stefan greindi er pad pegar ymsir dhattupaettir og
einkenni sjikdoma eru kynnt fyrir almenningi. F6lkid hefdi ekki fundid fyrir neinu
hefdi pad ekki heyrt um dhattuna og einkennin. A pennan hatt méa segja ad

fjolmargir verdi fyrir sjukdomsvadingu.

4.1.2. Afleidingar sjukdomsvaedingar

Fraedimenn hafa mikid velt fyrir sér afleidingum sjukdoémsvadingarinnar (Conrad
og Leiter, 2003). Flestir peirra lita svo 4 ad afleidingarnar felist i pvi ad leknar eru
komnir yfir 4 ranga hillu og farnir ad griska i vandamalum sem eiga ekki heima i
peirra grein, og gera pessi vandamal ad leknisfredilegum vidfangsefnum
(Dworkin, 2001; Illich, 1974, 1976; Johann A. Sigurdsson, 2004; Stefan
Hjorleifsson, 2004; Vilhjalmur Arnason, 1997). Leaknisfredin er farin ad hafa
beinni ahrif 4 fravik og Onnur félagsleg vandamal i samfélaginu. Hun tekur
félagsleg vandamal og horfir 4 pau sem vandamal einstaklings og tekur pannig
vandamalin ur sinu félagslega samhengi. Sem demi um petta mé& nefna medferd
barna med ADHD (athyglisbrest med ofvirkni), en pau verda vidfangsefni
leknisfredinnar og meodferdin byggist ad miklu leyti 4 lyfjagjof, en til demis
skolinn, par sem vandamalid uppgotvast oft, er hunsadur, en par gaetu vandamalin
medal annars legid (Conrad og Leiter, 2003). Sjukdomsvadingin dregur Gr abyrgd
einstaklingsins 4 eigin lifi og heilsu (Conrad og Leiter, 2003; Illich, 1976; Stefan
Hjorleifsson, 1998). Getum vid séd demi um pad medal annars 4 pvi ad alkéholismi
er alitinn sjokdémur af mdérgum medal annars innan laeknisfredinnar. begar
alkoéholismi er alitinn sjukdomur fer alkéholistinn skjol fra hendi leknisfredinnar
og er ekki alitinn bera nokkra abyrgd 4 pvi ad hafa stundad ohodflega drykkju
(Conrad og Leiter, 2003). Frekar verdur fario i afleidingar sjikdomsvadingarinnar

med umfjollun naesta kafla, gagnryni 4 laeknavisindin.

4.1.3.Astzedur/bakgrunnursjukdémsvadingarinnar

Flestir fraedimennirnir sem hér hefur verid vitnad i, vilja meina ad orsok
sjukdomsvadingarinnar tengist hugmyndafraedi laeknisfraedinnar. Vilja pad sumir
meina a0 hugmyndafraedi leknisfredinnar hafi ordid fyrir bardinu a mikilli
teknihyggju (Illich, 1976; Pall Skulason, 1987; Stefdin Hjorleifsson, 1998;
Vilhjalmur Arnason, 1997). Stefan Hjorleifsson leeknir (1998), talar um ad pad ad
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leera leknisfraedi sé sex ara pjalfun i pvi ad umgangast manneskjur og medhondla
per 4 teknilegan hatt. Taeknivedd hugsun reynir ad studla ad heilbrigdi
mannfolksins, folks sem er viti borid og hefur tilfinningar og vilja. Pessi nalgun
felst 1 pvi a0 horfa & mannf6lkid 1t fra tveimur andstaedum polum, sjukdomum eda
heilbrigdi, annad hvort ertu sjukur eda heill (Illich, 1976; Pall Skulason, 1987).
Vegna pess a0 leknar tileinka sér teknilegan hugsunarhatt fra byrjun heattir peim
vid pvi ad lita & sjuklinginn sem einhvers konar vidfangsefni sem leysa skuli med
peim adferdum eda taekjum sem bykja videigandi i pad skiptid (Vilhjalmur
Arnason, 1997). Lekningarmattur nattarunnar sem hér adur var i havegum hafdur
hefur lotid 1 laegra haldid fyrir teknivedingu visindanna (Pall Skulason, 1987).

Taeknihyggjan stangast 4 vid sioferdislega hugsun mannsins og annarra
visinda (Pall Skulason, 1987; Vilhjalmur Arnason, 1997; Stefan Hjorleifsson,
1998). Sidferdilegu gildunum og sioferdilegum alitamalum er ytt til hlidar i
leeknaskola sem og i starfi, teknipjalfunin er pad sem gildir (Stefan Hjorleifsson,
1998; Vilhjalmur Arnason 1997;). Visindi og tekni eru sogd hlutlaus i
sioferdismalum og gildismati, en pau eru pad ekki, pess vegna hefur sidfradi ekki
nad ad rydja sér rams i heimi peirra. Oll visindi @ttu ad vera sidvisindi, en
leeknisfraedin atti ad fara par fremst 1 flokki (Pall Skalason, 1987).

Tra almennings 6x og vex eflaust enn 4 leknavisindunum enda lofar
hugmyndafraedi leknisfraedinnar pvi ad geta studlad ad bettri heilsu manna ut i pad
6endanlega (Illich, 1976). Sjukdomsgreiningum og ahattupattum er stodugt haldid
a lofti fyrir almenning og jafnvel smaskeinur og hornasir eru ordnar vidfangsetfni
leknavisindanna, skynsemi mannfélksins fer ad fjuka fyrir firringu
leeknavisindanna, almenningur byrjar ad pjast fyrir tilstilli nyrra sjotkdéma sem eru
kynntir & markadinn, en ekki vegna pess ad hann var svo pjadur (Illich, 1975; Stefan
Hjorleifsson, 1998). Illich (1976) flokkar tjon og aukaverkanir af voldum leekninga i
prja flokka:

Kliniskar aukaverkanir (Clinical iatrogenesis): Aukaverkanir lakninga sem
bitna beint &4 peim sem laeekninguna hefur hlotid. Daemi um slikar aukaverkanir eru
rangar greiningar sjukdéma eda annarra veikinda, miklar aukaverkanir, jafnvel
eiturdhrif lyfja og skurdadgerdir sem eru hattulegar og gera sjuklingnum litinn
greida. Hann telur folk ekki gera sér fyllilega grein fyrir pvi hversu tidar slikar

aukaverkanir eru.
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Félagslegar aukaverkanir (Social iatrogenesis): Slikar aukaverkanir verda
til pegar laeknisfredin gerir hvers kyns pjaningu ad sinu vandamadli, pad er
skilgreinir til demis depurd sem leknisfreedilegt vandamal. Med pessu skapar
laeknisfreedin verri heilsu almennings, gerir almenning 6sjalfstaedari og hraeddari um
sina eigin heilsu, pol fyrir sarsauka og 6pagindum hefur verid minnkad og réttur
folks til ad hugsa um sjalft sig jafnvel verid skertur. Med pessu er dregid ur tra
almennings 4 eigin getu til ad hugsa um sjalfa sig og eigin heilsu. Leknisfraedin
breidir pvi mogulega yfir félagsleg vandamal, sem greina pyrfti og medhondla a
réttan hatt, med vidunandi greiningu.

Menningarlegar aukaverkanir (Cultural iatrogenesis): Fela 1 sér ad
leeknisfreedin hefur talid almenningi tri um ad taekni og adferdum leknisfraedinnar
verdi ad beita pegar tekist er 4 vid sjukdoma, einhvers konar pjaningu og pess vegna
daudann. Med pessu grefur laeknisfreedin undan heefileika almennings til ad horfast
augu vi0 raunveruleikann og lata i 1jos sin viomid og gildi og takast & vid
ohjakvemilegar pjaningar og sarsauka sem lifid getur feert manni.

bad undarlega i pessu Ollu saman er ad pratt fyrir miklar framfarir i
leeknavisindum og taekni, dsamt baettri pjonustu, meiri fjarveitingum, meiri
sérfreedipjonustu, betra lyfjaurvali og fleiru, pa hefur heilsu almennings hrakad og
folk er litid sem ekkert hamingjusamara en pad var 4dur en tekninni fleytti svona
fram (Johann A. Sigurdsson, 2004; Vilhjalmur Arnason, 1997). bad er buid ad gera
folk hao heilbrigdispjonustu, enda krefst almenningur fullkominnar pjénustu (Illich,
1976; Vilhjalmur Arnason, 1997). Pad er bwid ad draga Gr abyrgd folks & pvi ad
hugsa um eigin heilsu og takast 4 vid veruleikann & eigin spytur (Illich, 1976 og
Stefan  Hjorleifsson, 1998). Almenningur hefur gleymt sér 1 flooi
teeknivaedingarinnar, lifsins gildi hafa gleymst i og heilsan er ordin mikilvegust.
Folk hefur gleymt pvi hvad farir pvi hamingju og lifsgledi, (Arni Bjérnsson, 2002;
Stefan Hjorleifsson, 1998) p6 ad audvitad sé aldrei haegt ad finna eina og rétta
skilgreiningu & pvi hvad eru heilbrigdi og hamingja (Pall Skulason, 1987). Arni
Bjornsson (2002) telur ad med pessu aframhaldi munu leknavisindin aldrei studla
ad pvi sem kalla meetti almenna heilsu.

[lich var alla tid gagnryndur fyrir ad vera yktur, pa sérstaklega af la&knum,
(Vilhjalmur Arnason, 1997) en hann vildi meina ad laeknar vaeru ad reyna ad na lifi
almennings undir sitt vald (Illich, 1974 og 1976). Undir petta tekur Arni Bjornsson

(2002) og talar um heilsufarslegt vald sem laeknar, adrar heilbrigdisstéttir og svo
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loks rikisvaldid hafa og segir audvelt ad ad stjorna folki sem er ringlad og veit ekki i
hvorn f6tinn skal stiga. Hann likir heilsugeslukerfi okkar vid einokunarverslunina
fordum daga, pad er a0 folk getur ekki valid sér lekni eftir sinu h6foi heldur redur
kerfid hver sinnir pér. Hann segir ennfremur ad sumir fredimenn hafi jafnvel velt
pvi upp hvort heilbrigdispjonustan gradi 4, eda beinlinis s¢ ad reyna ad graeda a pvi
ad folk telji sig veikara en pad i raun og veru er, eda ad pvi sé talin trd um pad.
Stefan Hjorleifsson (2004) telur tveer leidir ferar til pess ad graeda 4 grunlausum
almenningi, pad er annars vegar a0 ma&la med fyrirbyggjandi adgeroum fyrir folk
sem hefur engin eda ,,vaeg® einkenni, pad er ad telja pvi tri um ad pad sé i aheettu.
Hins vegar er haegt ad beina athygli folks ad kvillum sem hingad til hafa ekki skipt
mali eda verid til vandrada, um ad medferdar sé purfi vid peim.

En pratt fyrir 61l sin vandamal og galla pa hafa leknavisindin og teknin
verid okkur 6metanleg og flestum pykja pau naudsynleg i dag, sérstaklega pegar
slys eda sjukdoma ber ad hondum (Illich, 1974; Johann A. Sigurdsson, 2004;
Vilhjalmur Arnason, 1997). Ef vid nytum okkur ekki og préfum teknina sem vid
héfum, munum vid aldrei vita hvad hin hefdi getad fert okkur (Pall Skulason,

1987).

4.1.4. Proun/breytingar sjukdomsvadingar

Eins og raett var um hér ad ofan er hugmyndafredi leknisfredinnar talin ad mestu
abyrg fyrir sjtkdomsvadingunni. NU eru hins vegar blikur 4 lofti um pad hvort
leknisfredin  stjorni  préoun sjukdémsvedingarinnar enn. Sumir telja ad
leeknavisindin hafi misst tokin & valdinu yfir almenningi og lyfjamarkadurinn tekinn
vid i stadinn vegna gridarlegra umsvifa hans i auglysingum og ahrifum 4 folk (Arni
Bjornsson, 2002; Conrad, 2005; Joéhann A. Sigurdsson 2004; Olafur P. Jonsson,
2004). Hugmyndirnar eru p6 mismunandi ad gerd og telur til deemis Arni Bjornsson
(2002) leeknavisindin hafa misst tokin og na séu pad audugir eigendur hlutabréfa i
lyfja- og lifteknifyrirteekjum sem hafi yfirhondina i dag og séu starfsmenn
heilbrigdispjonustu ordnir ped & leikvelli peirra. Conrad (2005) minnist pess pegar
hann byrjadi ad fjalla um sjuikdémsvadingu a sjdunda aratugnum ad pa hafi helstu
drifkraftar hennar verid leeknar, laeknavisindin og félagslegar breytingar, en na telur
hann hins vegar drifkrafta hennar vera lyfja- og liftekniidnadinn og neytendur hans.
Neytendur eru ordnir stor hluti sjikdomsvedingar. Sem demi er ad i vaxandi meeli

kemur f6lk til hvers kyns lekna og leknirinn segist ekkert geta gert, liklega vegna
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pess a0 ekkert storveegilegt er ad. betta getur skjolstedingurinn ekki sett sig vid og
verdur reidur eda kemst 1 uppnadm. Til pess ad bata dstandid og halda sambandinu
godu a milli leknis og skjolstedings gripur leknirinn til pess rads ad gefa upp nafn
eda Ollu heldur greiningu og gerir sidan eitthvad svo ad skjolstaedingurinn verdi
sattur, skrifar upp a lyfsedil, tekur rontgenmynd eda annad. Slikt atheefi heefir
menningarlegum vantingum almennings en kann mjog liklega ad hafa litid med
raunverulegar adstedur ad gera (Keith, 2003).

Markadssokn lyfja- og lifteekniidnadarins telja sumir vera farna ad 6gna
heilsu og heilbrigdi mannkynsins (Arni Bjornsson, 2002; Johann A. Sigurdsson,
2004; Stefan Hjorleifsson, 2004). Pad s¢ verid ad reyna ad bua til einstaklingsmidud
lyf sem eiga ad henta pessum einstaklingi og engum 68rum (Arni Bjornsson, 2002).
Grodasjonarmidid er farid ad vikja fyrir lekningasjonarmioi (Stefdn Hjorleifsson,
2004) og ad lyfjafyrirtaekin telji markadssokn vera folgna i pvi ad telja almenningi
tri um ad peir purfi lyf vid vandamalum daglegs lifs (Johann A. Sigurdsson, 2004).
“Veikindin®“ sem hrja f6lk eru medhondlud med pvi lyfi sem er vinsalt pa og pegar

(Keith, 2003).
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5. Lyfjanotkun vegna gedsjukdoma og salfélagslegs vanda
[ 1j6si fyrrgreindrar umraedu um félagsradgjof i heilbrigdispjonustu sem og
sjukdomsvadingu, er ekki Ur vegi ad reda um lyfjanotkun nitimans. Lyf eru notud
vidast hvar 1 heiminum og hafa flestir i okkar nutimasamfélagi einhvern timann haft
not fyrir pau i einhvers konar mynd. Lyf eru ordinn gridarlega stor hluti af lifi okkar
hér a vesturlondum og alltaf er verid ad finna upp og proa ny og betri lyf. Sumir
purfa lifsnaudsynlega & lyfjum ad halda og er pad vel, en pad synist sem svo i okkar
natimasamfélagi ad lyf séu komin vid Ollum mogulegum kvillum, jafnvel
degurvandamalum. Hvar mun lyfjaframleioslan taka enda? Er haegt ad lekna allt
med lyfjum, svo sem depurd, einmanaleika og lagt sjalfsalit? I pessu samhengi eru
pad ged- og geddeyfdarlyf sem helst eru til umredu og mun umfjéllun neestu

undirkafla litast af pvi.

5.1. Félagsraogjof og lyfjanotkun

bad verdur ad teljast mjog liklegt ad flestir starfandi félagsradgjafar purfi a
einhverjum timapunkti ad starfa med skjolsteedingi sem hefur verid avisad einhvers
konar lyfjum, pa helst til ged- eda geddeyfoarlyfjum, enda eru flestir sem pjast af
andlegum sjukdomum eda gedsjukdomum i nutimasamfélagi settir &4 lyf vid pvi
(Butler og Pritchard, 1983). Rannsoknir hafa synt ad vidtalsmedferd, eda annars
konar medferd an lyfja virka ekki sidur en lyf (Duncan, Miller og Sparks, 2003;
Témas Helgason o.fl., 1999) og eru vaxandi sannanir pess ad vidtalsmedferd sé
jafnvel ahrifameiri (Duncan o.fl. 2003). Pad er p6 stadreynd ad gedlyf geta verid
mjog naudsynleg peim sem eiga vid alvarleg gedvandamal ad strida (Dworkin,
2001; Johann A. Sigurdsson, 2004; Schaefer, 2003) og hafa ny og virkari lyf aukid
lifsgeedi pess folks gridarlega (Schaefer, 2003).

Vidhorf til lyfjanotkunar eru mismunandi (Butler og Pritchard, 1983) en
félagsradgjafar eru ekki med eda & moti lyfjanotkun, heldur vilja peir greina hvert
tilvik fyrir sig og halda uppi gagnrynni umraedu, enda er gagnrynin umrada
forsenda fyrir framforum og 4rangri (Butler og Pritchard, 1983; Hrefna Olafsdottir,
2006). Sem demi ma nefna gagnryna umraedu um ad lyfjagjafir til barna med
ofvirkni. baer sntiast um ad of morg born fai lyf vid hegdunarmynstri sem nt kallast
gedroskun. Efasemdirnar sntla ad ymsu en til demis ad pvi ad skolakerfido hafi
kannski minna pol til ad takast & vid erfitt hegdunarmynstur barna og ad greiningar

séu ekki neegilega markvissar. Nu upp 4 moti koma umraedur um pad hvernig
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lifsgaedi margra barna hafa batnad vid lyfjagjof. Amoéta umraeda fer fram um born
sem pjast af til deemis kvida, otta eda depurd (Hrefna Olafsdottir, 2006).
[ vinnu med skjolstaedingum sem parfnast inntéku lyfja parf félagsradgjafinn
ad kunna g60 skil 4 nokkrum atridum, en pau helstu eru:
- Haettan a4 ad sa sem notar lyfin préi med sér fikn. Félagsradgjafinn verdur
ad vera med opin augun fyrir pvi og lata baedi skjolsteding og laekni hans
vita ef hann telur a0 um fikn eda proun fiknar s¢ ad raeda.
- Flest gedlyf eru mjog heattuleg sé tekinn of stor skammtur af peim. betta
parf félagsradgjafinn ad hafa i huga pegar hann vinnur med skjolstedingum
sem eru i sjalfsvigsshugleidingum.
- Oll lyf sem hafa einhverja verkun hafa einhverjar aukaverkanir.
Aukaverkanir geta verid af ymsum toga og verdur félagsradgjafinn ad gera
sér grein fyrir pvi ad aukaverkanir geta haft toluverd ahrif & folk, til demis
skap.
- Lyf geta haft 4hrif 4 haefileika folks til ad mynda tengsl vid adra. betta parf
félagsradgjafinn ad hafa i huga pegar hann reynir ad mynda tengsl vid
skjolsteding sinn (Butler og Pritchard, 2003).

5.2. Lyfjanotkun og sjukdomsvaeding

Lyfjanotkun hefur verid téluvert i umraedunni i samhengi vid sjukdomsvadingu.
Olafur Pall Skulason (2004) telur lyf og lyfjasdlu geta snert strengi
sjukdomsvadingarinnar med ad minnsta kosti prennum hetti. Fyrir pad fyrsta
virdist vera rik tilhneiging til ad teygja sig i lyfjaskapinn ef eitthvad amar ad, hvort
sem kvillinn er andlegur eda likamlegur. Petta 4 p6 ad morgu leyti skyringar 1 pvi ad
paer framfarir i leeknisfraedi sem eru synilegastar eru uppgétvanir nyrra lyfia. { 68ru
lagi skipta lyf og markadssetning 4 peim miklu mali hvad vardar utbreidslu
sjukdomsvadingarinnar, hann nefnir pvi til studnings otepilega notkun fukkalyfja.
bad pridja sem ma nefna er ad hugtakid sjutkdomur er breytilegt eftir pvi hvada
urredi eru i bodi til ad bregdast vid honum pa og pegar, pessi proun i lyfjafraedi
skiptir miklu fyrir hugmyndina um sjukdomsvadingu. Sjukdomsvadingin felst pvi
ekki einungis 1 pvi ad tiltekin lyf séu til og ad pau séu notud, heldur ad lyfin sem eru

til séu notud af peim sem ekki purfa 4 peim ad halda.
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5.3. Aukin notkun geo- og geddeyfoarlyfja

[ umraedunni um aukna lyfjanotkun hefur mikid verid raett um notkun & gedlyfjum
og vert er ad reda um pessa auknu notkun, i ljosi pess sem fjallad hefur verid um i
undangengnum ko6flum, pad er ad vandamal daglegs lifs séu gerd ad
leeknisfredilegum vandamalum.

Notkun ged- og geddeyfoarlyfja hefur aukist mjog 4 undanférnum arum og
pa sér i lagi i flokki sértekra geddeyfoarlyfja, eda SSRI lyfja (selective serotonin
reuptake inhibitors), sem eru punglyndislyf (Eggert Sigfusson, 1997; Eggert
Sigfusson, 2003; J6hann A. Sigurdsson, 2004; Kristinn Tomasson, Témas Helgason
og Tomas Zoéga, 2003; Toémas Helgason o.fl.,, 1999 ). Vid Islendingar erum sér a
bati i notkun peirra, allavega 4 medal nagrannalandanna, vegna pess ad sala slikra
lyfja hefur vaxid mun hradar hér a landi heldur en a4 hinum nordurléndunum. Til ad
fa betri mynd af gigantiskri aukningu 4 notkun lyfja medal vestreenna pjoda, ma
nefna ad Prozac, fyrsta SSRI lyfid sem kom & markad var sem demi uppaskrifad
fyrir 600.000 born undir 18 éra aldri arid 1996 1 Bandarikjunum, par af voru prja
pusund uppaskriftir fyrir born undir eins ars aldri (Duncan o.fl., 2003).

Notkun ged- og geddeyfoarlyfja, hefur eins og adur sagdi farid verulega
vaxandi hér 4 landi og undanfarin fimm ar héfum vid notad 18% meira af gedlyfjum
en Nordmenn og Danir (Porvaldur I. Jonsson, 2006). A timabilinu 1990-1996 jokst
notkun gedlyfja um 134% og geddeyfdarlyfja um 133% hér 4 landi (Eggert
Sigfaisson, 1997) og sala geddeyfdarlyfja jokst um 170% & milli 1993 og 1998
(Nefnd um notkun geddeyfoarlyfja, 1999). A arabilinu 1993-2002 jokst fjoldi
radlagora dagskammta 4 hverja pusund ibia um 91%, eda ur 139.2 dagskdommtum
arid 1993 i 266,8 arid 2002 (Eggert Sigfasson, 2003). I rannséknarnidurstodum
Kristins Toémassonar, Tomasar Helgasonar og Témas Zoéga (2003) kom i 1j6s ad a
12 ménada rannsoknartimabili hofou teplega 20% pjddarinnar notast vid
geddeyfoar-, kvida- eda svefnlyf i einhvern tima & timabilinu, 10% af peim sem
rannsakadir voru hofou notad geddeyfdarlyf. Arid 2006 fengu 33.198 einstaklingar
punglyndislyf, en su tala er 10,7% af heildarfjolda Islendinga (TR, 2007). betta
hlytur ad teljast umhugsunarefni fyrir stjornvold jafnt sem heilbrigdisstéttirnar ad
10% Djodarinnar notist vid geddeyfdarlyf (Johann A. Sigurdsson og Linn Getz,
2003). Stjornvold virdast po vera ad reyna ad sporna vid 6hoflegri notkun lyfja, en

heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2007) gaf ut lyfjastefnu til arsins 2012,
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par sem farid er yfir helstu stefnur og markmid i lyfjaméalum. Ein af premur
meginstodum stefnunnar er ad tryggja skynsamlega og hagkvema notkun lyfja,
enda megi med skynsamlegri notkun peirra leekka kostnad i heilbrigdiskerfinu. A
hinn boginn geti rong notkun lyfja skapad haettu fyrir sjuklinginn og auk pess haft i
for med sér séun & fjarmunum. { stefnunni segir jafnframt ad leita skuli skyringa a
peirri lyfjanotkun sem er 6druvisi hér & landi en 1 ndgrannalondum okkar. Eitt af pvi
mikilveegasta til ad geta komist ad tidni og notkun lyfja eru tolfredilegar
upplysingar, en par hefur skort. Ekki hefur verid unnid négu markvisst ad pvi ad
passa upp & tolfredilegar upplysingar og halda peim til haga og einnig sé

rannsOknum og eftirliti med lyfjanotkun storlega abotavant

5.3.1. Orsakir aukinnar notkunar ged- og geddeyfdarlyfja
Hverjar eru pd orsakir slikrar aukningar & notkun gedlyfja? Er pjodin veikari en
aour? Er pad bara sjukdomsvedingin sem hefur dhrif, eda eru pad markadsahrif?
Toémas Helgason o.f1. (1999) telja orsakir aukinnar notkunar geddeyfoarlyfja
ad mestum hluta liggja i préun nyrra lyfja 4 svidinu og aukinnar vitundar og
vitneskju laekna 4 slikum lyfjum. Peir telja lika ad hid mikla kynningarstarf sem
hefur verid i kringum ny lyf sem komid hafa & markadinn hafi ordid til pess ad folk
leitar sér frekar adstodar lekna vegna slikra raskana. Dworkin (2001) telur medal
annars pad a0 leknisfredi setji samband & milli klinisks punglyndis og daglegrar
6hamingju og séu margir pvi ad fa lyf vid daglegri 6hamingju, sem skapar aukna
lyfjanotkun, pegar folk sem parf adstod vid ad leysa vandamal daglegs lifs fer
lyfsedil fyrir Prozac eda 6drum geddeyfdarlyfjum. Johann A. Sigurdsson (2004)
telur markadsoflin eiga storan patt i penslu notkunar & geddeyfdarlyfjum og
lyfjafyrirteekin ali trd almennings & notkun geddeyfdarlyfja vid vandaméalum
daglegs lifs. Témas Helgason o.fl. (2004) telja litlar likur & pvi ad aukin notkun
pessara lyfja sé vegna aukins algengis a gedroskunum, einnig pykir peim o6liklegt ad
pessi aukning skyrist af pvi ad heilsufar pjédarinnar hafi versnad. beim pykir 6llu
liklegra ad laeknar séu ordnir upplystari og hafi meiri vitneskju um ny og betri lyf
og mdguleikana 4 pvi hvernig haegt s¢ ad draga ur vanlidan og 6drum vandamalum.
Breytingar hafa einnig ordi0 a pvi hverjir avisa slikum lyfjum, en rannsékn a
lyfsedlum skrifudum upp 4 ged- og geddeyfoarlyf sem gerd var i marsmanudi arin
1984 og 1993 syndi ad 4 timabilinu hafdi s& hopur sem fékk lyfsedil fra gedleknum
farid hlutfallslega minnkandi. Arid 1984 fengu 38% sjuklinganna lyfin uppaskrifud
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fra gedlekni, en hlutfallid hafoi farid nidur 1 30% 4arid 1993 og ma bata pvi vid ad i
jantiar 1999 var hlutfallid rétt dottid nidur fyrir 20%. A méti kemur ad hlutur
heilsugaslulekna af dvisunum slikra lyfja for ar 41% ario 1984 upp 1 60% arid
1999. Hlutur lyflekna stendur nokkurn veginn i stad svo ad reikna ma med ad
avisanir fra heilsugasluleknum skyri ad storum hluta pa magnaukningu sem hefur
ordid & avisunum geddeyfdarlyfja (Tomas Helgason o.1l., 1999).

Eitthvad hlytur p6 ad vera vera 6druvisi en pad 4 ad vera, pegar slikur fjoldi
einnar pjodar parfnast inntoku geddeyfoarlyfja og eins og 4dur kom fram hefur sala
slikra lyfja vaxid mun hradar hér 4 landi en 1 ndgrannalondunum, en
punglyndisraskanir eru pé ekki tidari hér & landi en & hinum Nordurléndunum
(Témas Helgason o.l., 1999).

Johann A. Sigurdsson og Linn Getz (2003) vilja komast ad rét vandans og
telja pau margt benda til pess ad natimasamfélag okkar sé ad einhverju leyti
mengad og studli ad kvida og punglyndi hja hinum almenna borgara. Er margt sem
spilar par inn i, ma par medal annars nefna nidurbrjotandi samskipti &4 milli manna,
einelti, kynferdislega misnotkun, aukinn hrada i atvinnulifinu og fleira. Pessu eru
Témas Helgason o.fl. (2004) sammala, ad alagid er meira i nutimasamfélaginu en
pad var adur fyrr, krofurnar eru meiri & hvern og einn. Sumir na kannski ekki ad
standa undir hordum kréfum samfélagsins. Aukid alag geti pvi hugsanlega hafa leitt
til pess ad fleirir pjaist af punglyndi og kvida. Johann A. Sigurdsson (2004) telur
naudsynlegt ad skoda adrar lausnir en lyfjagjof pegar kemur ad 6hamingju og
salfélagslegum vandamalum, en ratur vandans sé ad 6llu jofnu hagt ad rekja til

umbhverfisins og félagslegra samskipta 4 milli folks.

5.3.2. Neytendur ged- og geddeyfoarlyfja

Féar rannsoknir eru til hérlendis um pad hverjir hafa hasta likindahlutfallid fyrir
notkun ged- og geddeyfdarlyfja, en Kristinn Témasson o.fl. (2003) gerdu uttekt a
algengi og dreyfingu notkunar geddeyfdar-, kvida og svefnlyfja. beir komust ad pvi
ad eins og venta matti voru mestar likur 4 pvi ad oryrkjar og ellilifeyrispegar hefou
hasta likindahlutfallid fyrir notkun slikra lyfja, eins peir sem voru félagslega verst
settir, med minnstu menntunina og laegstar tekjur. beir komust ad pvi ad konur vaeru
marktaekt liklegri en karlar til ad f4 4visudum slikum lyfjum, en pad ma vera vegna
pess a0 per leita adstodar leeknis oftar en karlar en jafnframt vegna pess a0 leeknar

avisa konum frekar lyfjum en korlum. Adrar rannsoknir renna stodum undir pessar
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nidurstodur, en tla ma ad arid 1998 hafi fjoldi skilgreindra dagskammta verid 91 a
hverjar pusund konur 15 ara og eldri, en einungis voru skilgreindir dagskammtar
teeplega 40 fyrir karla (Témas Helgason o.fl., 1999). Konur & aldrinum 15-74 ara
fengu 50-100% meira magn geddeyfdarlyfja en karlar & timabilinu fra 1984-2002
(Témas Helgason o.1l., 2004).

Annad sem telst skipta mali i pessu samhengi er ad aberandi fleiri reykja
sem nota gedlyf, einkum og sér i lagi geddeyfoarlyf. beir sem hafa verid giftir 4dur
eru liklegri til ad notast vid slik lyf en peir sem eru giftir (Kristinn Témasson o.fl.,

2003)

5.3.3 Kostnadur vegna notkunar ged- og geddeyfdarlyfja

Mikil utgjold verda vegna lyfjanotkunar, baedi hjad peim einstaklingum sem lyfin
nota, sem og hja stjornvoldum og peirra stofnunum, enda er eitt af adalmarkmidum
stjornvalda 1 lyfjastefnu peirra ad studla ad skynsamlegri notkun lyfja til ad tryggja
g®edl pjonustnnar og halda kostnadi 1 lagmarki (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2007).

Arid 2003 var kostnadur vegna lyfja 46% haerri 4 hvern Islending en
medalkostnadur 4 hvern ibua i nagrannalondunum, Danmorku og Noregi. Pennan
mun ma skyra ad storum hluta vegna pess ad illa hefur tekist ad auka hlutdeild
odyrra samheitalyfja & markadi hérlendis. Notkun i einstokum lyfjaflokkum er
onnur hérlendis en i hinum l6ndunum og 4 pad sérstaklega vid um tauga- og gedlyf.
A0 lokum ma nefna ad kostnadur vegna smasdludreifingar er tdluvert harri hér a
landi en i hinum l6ndunum tveim. Stefna skal ad pvi ad munurinn & kostnadi vid
hvern ibua hérlendis verdi ekki meiri en 10-15% haerri en 4 hinum nordurléndunum
arid 2010 (Porvaldur L. Jénsson, 2006).

Kostnadur slikra lyfja margfaldast enn meira en aukning peirra, en pad ma
medal annars sja 4 pvi ad & timabilinu 1990-1996 eykst notkun tauga- og gedlyfja
um 41% en kostnadur peirra eykst hins vegar um 130% (Eggert Sigfusson, 1997).
Arid 1993 nam lyfjasala 4 apoteksverdi 4 tauga- og gedlyfjum 1.053 milljénir krona
med virdisaukaskatti og for stigvaxandi og nam sala slikra lyfja ario 2002 3.811
milljonum, en mun betta vera vera 361% aukning & timabilinu. Pess ma geta ad
lyfjasala tauga- og gedlyfja var langhast og var sala i nesthasta flokknum, hjarta-
og ®dasjukdoémalyfjum einungis 1784 milljonir (Eggert Sigfuisson, 2003).

Lyfjakostnadur Tryggingastofnunar rikisins er langmestur vegna tauga og
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gedlyfja, en arid 2007 nam kostnadur af slikum lyfjum 2.341 milljén. Kostnadur
peirra hefur farid stigvaxandi, en hann var sem demi 1.645 milljonir 4rid 2003, sem
pyoir ad kostnadurinn hefur hakkad um 700 milljonir 4 fjéorum &rum
(Tryggingastofnun rikisins, 2008). Kostnadur Tryggingastofnunar rikisins einungis
vegna punglyndislyfja hefur farid gridarlega vaxandi (Nefnd um notkun
geddeyfoarlyfja, 1999) og 4rid 2006 nam kostnadur vegna peirra 720 milljonum
krona (Tryggingastofnun rikisins, 2007).

Arid 2004 gerdi heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid samning vid
umbodsadila frumlyfja sem og lyfjafyrirtaekid Actavis um laekkun 4 lyfjaveroi.
Samningurinn hefur skilad sér i lekkudu lyfjaverdi med adstod hagsteds gengis
kronunnar og hélst lyfjakostnadur nanast obreyttur fra 2003-2005 (Porvaldur I.
Jonsson, 2006).

5.4. gagnryni a lyfjanotkun

Lyfjagjafir nutimans hafa verid gagnryndar toluvert. Sérstaklega & pad vid pegar
lyfin eiga ad hafa ahrif & skap eda hegoun. bessari skodun til studnings benda peir
vantraudu 4 ad slik lyf geti haft gridarlegar aukaverkanir, geta verid dvanabindandi,
jafnvel ordid ad fikn. beir spyrja sig einnig ad pvi hvort ad sarsauki og kvidi hafi
ekki einhvern tilgang fyrir gang lifsins, pad sé ekki bara hagt ad eyda peim ut
(Butler og Pritchard, 1983). Vidhorf til mannlegrar reynslu og tilfinningalegs
sarsauka hefur breyst. Viomidin um pad hvad telst vera sjukdomur eda veikindi
hafa einnig breyst téluvert, enda telur folk sig veikara en adur (Keith, 2003).

Lyf eru adeins timabundin lausn 4 peim ymsu vandamdlum sem geta fylgt
pvi ad vera manneskja, svo sem einmanaleikann sem hent getur hverja manneskju,
vandamal sem geta fylgt astinni o.s.frv. (Keith, 2003). Pad hefur verid rannsakad ad
folk sem er ekki punglynt en tekur samt punglyndislyf getur 11010 undarlega. Skapid
breytist med lyfjunum, en s& sem tekur pad getur samt ekki skilid hvernig.
Manneskja sem tekur lyf er sama manneskjan og 4dur og lifid er pad sama og adur
en manneskjan byrjadi ad taka lyfin. Folk reiknar hamingju sina ut fra ytri
adstedum sinum. En ged- og geddeyfoarlyf gera folki kleift ad lida betur pott ad
ytri adstedur pess séu Obreyttar. Samband orsaka og afleidinga sem hefur verid
radandi 1 lifi peirra virkar ekki sem skyldi, og pott ad folkinu 1idi betur, pa er pad
half tynt i sinum eigin adstedum (Dworkin, 2001) Verid er ad nota lyf til ad finna
jafnvaegi vid margbreytileika frelsis og abyrgdar (Keith, 2003).
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Duncan o.fl. (2003) benda 4 ad pad er litill studningur vid par hugmyndir
um ad tilfinningalegur sarsauki sé¢ orsok efnaskipta i heilanum. Pau benda einnig a
ad pad er fatt sem stydur pad ad lyfjamedferd s¢ 4 einhvern hatt betri en lyfjalaus
medferd og einnig ad litlar sannanir séu fyrir pvi ad arangur medferda sé betri pegar

lyf eru notud meo.
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6. Ororka vegna gedraskana

bad verdur ad teljast naudsynlegt i 1josi fyrrgreindrar umraedu ad fjalla einnig um
ororku vegna gedraskana, en med 6flugri greiningum og aukinni lyfjanotkun, verdur
ad teljast liklegt ad 6ryrkjum vegna gedraskana fjolgi. Pad ma po6 kannski deila um
pad hvort ad allir sem eru demdir 6ryrkjar vegna gedraskana af leekni eigi heima a
ororkubotum, pad er, hvort ad ekki sé haegt ad hjalpa peim 4 annan hatt en med
lyfjamedferd og/eda oOrorkustimpli. Ma par nefna vidtalsmedferdir eda adra

sérfredipjonustu.

6.1. Fjolgun oryrkja

Likur & 6rorku hafa aukist i 6llum 16ndum OECD 4 sidustu misserum (Tryggvi b.
Herbertsson, 2005). Island er par engin undantekning og hefur éryrkjum fjolgad fra
ari til ars hér 4 landi eins og sja mé 4 stadtolum almannatrygginga. Arid 1998 voru
ororku- og endurhefingarlifeyrispegar, asamt ororkustyrkpegum i heildina 7.982,
eda 5,5% af ibuafjolda 4 aldrinum 16-66 ara. 10 arum seinna eda 2008 er sami
hopur ordinn 14.103 manneskjur eda 7,4 % af ibuafjolda 16-66 ara. bessi hopur
hefur pvi steekkad um tep 2% & sidustu tiu arum (Tryggingastofnun rikisins, 2009).
Fjolgun oryrkja er pvi stadreynd hér a landi.

Hér 4 landi hefur préunin po verid nokkud sérstok, en pad er vegna pess ad
hlutfallslega fj6lgar mest i hopi ungra oryrkja. Peim hefur hlutfallslega fjolgad
meira en & hinum Nordurlondunum (Fridrik H. Jonsson, Gunnar Kr. Gudmundsson
og Sigurdur Thorlacius, 2002; Tryggvi P. Herbertsson, 2005). Arid 2002 padu
136% fleiri ungmenni hér 4 landi en & hinum Nordurlondunum & aldrinum 16-19 ara
einhvers konar lifeyri. Prounin verdur po ad teljast mjog sérstok par sem pjodin
hefur verid ad eldast 4 undanfornum arum, og @tti pvi medalaldur lifeyrispega ad

haekka lika (Tryggvi b. Herbertsson, 2005).

6.1.1. Orsakir fyrir fjolgun oryrkja

Tveir Islendingar hafa sett fram skyringar 4 fjolgun 6ryrkja, en pad eru peir Tryggvi
bor Herbertsson (2005) og Stefan Olafsson (2005). Tryggvi (2005) setur fram sex
skyringarpaetti 1 skyrslu sinni, en peir eru i stuttu mali:

1. Breytt aldurssamsetning pjodarinnar.
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2. Auknar krofur um god afkost & vinnumarkadi, pad er, peir sem
hafa misst storf sin og ilengst atvinnulausir enda svo ad lokum
sem Oryrkjar.

3. Litill munur & milli legstu launa og bota og styrkja sem
ororkulifeyrispegar fa.

4. Vegna litils muns 4 milli launa og béta heldur folk frekar afram a
ororkulifeyri, 1 stad pess ad sntia aftur 4 vinnumarkadinn.

5. Ororkulifeyrir haerri en atvinnuleysisbztur og fjarhagsadstod
sveitarfélaga. Vaxandi alag 4 vinnumarkadnum.

6. Breyting & 6rorkumatsstadli arid 1999.

Stefan (2005) kemst ad sjo skyringarpattum a fjolgun oryrkja i umfjéllun
sinni, peim svipar til skyringa Tryggva en eru po6 frabrugdnir:
7. Foélksfjolgun og hakkandi aldur pjodarinnar.
8. Vakning 4 gedrenum sjukdémum.
9. Aukning atvinnuleysis.
10. Veiking 4  skyldum forsjarkerfum  (sjukradagpeningar,
fjarhagsadsto0 sveitarfé¢laga og atvinnuleysisbetur.
11. Vaxandi dlag 4 vinnumarkadnum.
12. Breyting & 6rorkumatsstadli.

13. Ororkulifeyrirof har midad vid legstu laun.

Hér verdur adeins farid dypra i eina orsdkina sem peir félagar eru sammala um, en

pad er nyr 6rorkumatsstadall.

6.1.1.1.Nyr ororkumatsstadall
bann 1. september 1999 tok gildi nyr Srorkumatsstadall ad breskri fyrirmynd.
Stadallinn leitast vid ad skoda petti sem segja til um vinnuferni til almennra starfa
(Halldor Baldursson og Halldor Johannsson, 1999). Tilgangur breytinganna var ad
fella Gt Gr 6rorkumatsstadlinum tillit til tekna og/eda félagslegra patta. Pannig ad
med nyjum Ororkumatsstadli er einungis tekid tillit til leknisfreedilegra patta
(Halldor Baldursson og Halldor Jéhannsson, 1999; Sigurdur Thorlacius, 1999).
Med tilkomu nys ororkumatsstadals matti baast vid pvi ad 75% oryrkjum

myndi fjolga, vegna nidurfellingu 4 tilliti til tekna, sem myndi pé einnig koma fram
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i fekkun 4 peim sem voru 50-65% oOryrkjar. begar Bretar toku upp pennan sama
ororkumatsstadal 4arid 1995 faekkadi nyjum Oryrkjum umtalsvert (Haraldur
Johannsson, Sigurdur Thorlacius og Sigurjon B. Stefansson, 2001).

Eftir tilkomu 6rorkumatsstadalsins hefur 6ryrkjum fjolgad toluvert hradar en
fyrir tilkomu hans (Tryggvi b. Herbertsson, 2005) og fjolgadi konum marktaekt &
milli 1998 og 2000 sem voru metnar til 75% ororku eda meira (Haraldur
Johannsson o.fl. 2001) og hélt pessi préun afram og gerir enn (Tryggingastofnun
rikisins, 2008; Tryggvi b. Herbertsson, 2005).

Stefan Olafsson (2005) telur fjolgunina stafa vegna aukins atvinnuleysis a
pessum tima, sem og mikillar vakningar a4 gedsjukdémum & sidustu arum. Tryggvi
b. Herbertsson (2005) er honum oOsammadala og telur ad med nyja
ororkumatsstadlinum hafi ordid mun audveldara ad f4 6rorkumat en adur og pess
vegna hafi oryrkjum fj6lgad i kjolfar stadalsins. Pad ma rekja til pess ad med nyja
stadlinum er ekki litid 4 neitt nema leeknisfraedilega pattinn, til demis er ekki litid &
afkomumoguleika og starfsprek. I 1josi peirrar hugmyndar Tryggva, sem og
fyrrgreindrar umraedu, er gaman ad benda 4 nidurstodur norskrar konnunar medal
laekna par i landi sem synir fram 4 tilhneigingu laekna til ad breyta upplysingum um
skjolstedinga svo peir fengju frekar paer batur sem sott var um. beir voru spurdir
hvort ad peir myndu hagreda upplysingum i vottordum fyrir sjiklinga svo ad
liklegra yroi ad peir fengju paer baetur sem peir seektu um og svérudu 39% laeknanna
pessu jatandi (Gulbrandsen, Aasland og Forde, 2004). Ekki hefur verid gerd slik
konnun hérlendis, en dhugavert gaeti verid ad sja nidurstodur hennar.

Ekki mun fast skyring 4 pvi hvers vegna Oryrkjum fjolgadi hradar eftir
tilkomu stadalsins, en hugmyndirnar eru allar gédar og gildar, en fyrir peim er erfitt

a0 feera sonnur.

6.2. Ororka vegna gedraskana

Ororka vegna gedraskana hefur farid vaxandi hér 4 landi 4 sidustu arum.
Gedraskanir eru na ordnar algengasta orsok ororku a Islandi (Sigurdir Thorlacius,
2004), enda eru fimm af tiu helstu sjukddmum sem valda 6rorku i heiminum
gedsjukdomar. bar efst 4 lista eru punglyndisraskanir, i fjorda szti er ofneysla
afengis, 1 sjotta sati eru tviskauta og lyndissjikdomar, 1 niunda eru
gedklofasjukdomar og arattu- og prahyggjusjukdémar i pvi tiunda (Témas Helgason
0.fl., 1999). Arid 2002 voru 32% kvenna og 42% karla sem hofdu verid metin til
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75% oOrorku eda meira, gedroskun sem fyrstu sjikdomsgreiningu (Sigurdur
Thorlacius, 2004). Gedraskanir eru einnig algengasta forsenda fyrir
endurhefingarlifeyri (Halldor Baldursson, Haraldur Johannsson, Sigurdur

Thorlacius og Sigurjon B. Stefansson, 2004).

6.2.1. Hverjir eru oryrkjar vegna gedraskana
{ rannsokn Sigurdar Thorlacius (2004) komu fram nokkrir dhugaverdir punktar um
einkenni peirra sem eru Oryrkjar. Konur eru marktaekt fleiri oryrkjar vegna
gedraskana en karlar. Peir sem eru dryrkjar vegna gedraskana eru 6liklegri en adrir
til ad vera i sambud eda i hjonabandi. Einnig kom 1 1j6s ad 6rorka vegna gedraskana
er marktaekt haerri 4 h6fudborgarsvadinu en 1ti a landi.

Ekki er mikid til af rannséknum 4 pessu svidi hérlendis, en petta er verdugt

efni a0 rannsaka.
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7. Félagsraogjof og baratta gegn sjukdosmsvadingu

[ pessum kafla verdur fjallad um mogulegar adferdir sem félagsradgjofin gaeti nytt
vid ad sporna vid peirri slemu préoun sem ordid hefur 4 svidi heilbrigdispjonustu a
sidustu &rum sem raett var um hér ad ofan.

Fair efast um naudsyn geod- og geddeyfoarlyfja fyrir pa sem virkilega purfa &
peim ad halda, pau eru naudsynleg peim sem eiga vid erfida og punga gedsjukdoma
ad strida. Hins vegar verdur ad teljast slemt pegar farid er ad gefa lyf vid hinum
ymsu salfélagslegum vandredum, sem og vandamdlum daglegs lifs. Getur
félagsradgjofin ekki gripid einhvers stadar parna inn i og hjalpad 4 annan hatt?

Johann A. Sigurdsson og Linn Getz (2003) telja lyf og greiningarkerfi
mikilveg teki lekna. Taki laeknanna megi hins vegar ekki koma i veg fyrir ad
peim sem lidur illa og sja ekki fram & veginn fai pa hjalp sem peir purfa 4 ad halda.
betta folk parf tima, ad einhver hlusti 4 pad og ad pvi sé synd polinmadi og virding.
bad er ekki haegt ad laekna allt med lyfjum og greiningum, sumir purfa a
manneskjulegri og faglegri medferd ad halda, ad peir finni fyrir pvi ad einhverjum
s¢ ekki sama.

Eins og 4d0ur hefur komid fram hefir verid synt fram & ad &rangur
vidtalsmedferda og annarra medferda an lyfja sé ekki sidri en lyfjameodferd (Tomas
Helgason o.fl., 1999; Duncan o.fl., 2003) og eru vaxandi sannanir fyrir pvi ad
vidtalsmedferd beri meiri drangur en lyfjamedferd (Duncan o.fl., 2003).
Ducommun-Nagy (2003) bendir lika &4 ad pad er eitt sem lyfjamedferd mun aldrei
bjo6da upp 4 sem er kostur i til deemis fjolskyldumedferd, en pad er taekifaeri til ad na
bata i gegnum samskipti.

[ skyrslu um stefnumoétum i malefnum gedsjukra, sem gerd var 1998 af
starfshopi sem heilbrigdis- og tryggingamalaradherra skipadi kom fram ad storlega
pyrfti ad beeta pjonustu fyrir fjolskyldur. Sérstok ahersla var 16gd 4 ad bodid yroi
upp a adgengilega pjonustu fyrir fyrir per fjolskyldur par sem salfélagslegur vandi
stedjadi ad, sem er algengt i nitimasamfélagi. betta er grundvallaratridi fyrir pvi ad
vera med fyrirbyggjandi adgerdir, pad er ad salfélagslegi vandinn nai ekki ad
hreidora um sig 1 lifi einstaklinganna og verda ad storu vandamali eda sjukdomi, sem
hefur ekki adeins ahrif & einstaklinginn heldur alla hans fjolskyldu (Tomas Zoéga
0.fl.,, 1998). Hrefna Olafsdottir (2006) telur mikilvagt fyrir heilbrigdispjonusuna ad

fjolga starfsstéttum innan hennar sem hafa sérpekkingu & sélfélagslegum vanda.
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Hun telur jafnframt 1itid hafa gerst sidan nidurstéour ar adurnefndri skyrslu birtust.
Hun telur ad ef heilbrigdispjonustan eigi ad adstoda pa sem pjast af salfélagslegum
vanda eda gedreenum vandkvaedum purfi pjonustan ad skiptast i prennt,
grunnpjénustu, sérhafda pjonustu fagadila og stofnanapjonustu. Grunnpjonustu
veri edlilegast ad hafa innan heilsugeaslu og skéla, en hennar hlutverk veari ad veita
almenna salfélagslegapjonustu og beita fyrirbyggjandi adgerdum svo ad gedren
vandkvedi verdi ekki ad gedroskun. Sérhaefd pjonusta fagadila snyr ad frekari
greiningum og medferd vid hinum ymsu félagslegu vandkvaedum. Stofhanir myndu
svo veita peim pjonustu sem pjast af floknari og alvarlegri gedheilsuvanda.

Hér & eftir verdur pvi farid i eina af peim morgu adferdum sem
félagsradgjafar sem og adrar heilbrigdisstéttir geta unnid eftir til ad adstoda folk
sem & i salfélagslegum vanda eda 4 vid einhvers konar gedrenan vanda ad strida.
Sem demi um adferdir er haegt ad nefna einstaklingsmedferd og hopmedferd.
Umfj6llunin verdur p6 med aherslu 4 fjolskylduna og pvi verdur hér fjallad um

fjolskyldumedferd.

7.1. Fjolskyldumeodfero

Fjolskyldumedferd er ein margra adferda sem heegt er ad vinna eftir, badi i
félagsradgjof sem og 1 O0rum heilbrigdisstéttum, til demis gedlekningum.
Fjolskyldumedferd vinnur ut fra fjolskyldunni sem hopi en ekki samansafni margra
einstaklinga (Barker, 1981). Fjolskyldumedferd hefur til demis verid mikid notud
til ad na 4rangri, pegar um gedren vandkvedi hja bornum er ad reda (Hrefna
Olafsdottir, 2006).

Eins og a4dur kom fram eru vaxandi heimildir fyrir pvi ad vidtalsmeodferdir
séu ekki ahrifaminni, jafnvel dhrifameiri en lyfjamedferdir. betta pydir po ekki ad

per séu tofralausn vid 6llu og sumir purfa mjog naudsynlega a lyfjum ad halda.

7.1.1.Fjolskyldan

Undirstada pess ad fjalla um fjolskyldumedferd er ad skilgreina hugtakio fjolskylda.
Barker (1981) bendir 4 ad nu eigi hin “venjulega® fjolskylda undir hogg ad sxkja,
pad er, eiginmadur, eiginkona og born sem buia hamingjusém i hasinu sinu, karlinn
vinnur fyrir fj6lskyldunni og konan er heima med bdrnin. N eru ordnar til fleiri
gerdir fjolskyldna. Ma par nefna til demis barnlaus por, einstaeda foreldra med born

og hjon med attleidd born sem demi. Hann bendir einnig 4 ad fjolskyldan er
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skilgreind & mismunandi hatt eftir pvi hvar vid erum stodd i heiminum, pad er ad
skilgreining hugtaksins er ekki alpjodleg, pad er mismunandi hvad folk telur vera
fjolskyldu og hvad ekki.

Jones (1993) veltir fyrir sér hugtakinu, hvort ad petta eigi vid pa sem bui
saman, pa sem eru i sambandi eda pa sem eru blédskyldir. Hin kemst p6 ad peirri
nidurstodu ad til ad mynda fjolskyldu purfi ad minnsta kosti tvaer kynslodir eda
®ttlidi, pad er, annars vegar foreldra, hvort sem beir eru samkynhneigdir,
stjupforeldrar, foreldrar sem hafa slitid samvistum og svo framvegis. Hins vegar
parf fjolskyldan ad geyma barnakynsl6d og skiptir pa engu um hvort ad pau eru
fullordin eda undir 16galdri, blodskyld 60ru eda badum foreldrum, attleidd eda i
fostri.

bad virdist pvi vera sem svo ad fjolskyldan s¢ hopur sem menn skilgreina
sjalfir ut fra sinum gildum og viomidum. Engin einhlit alpjodleg skilgreining er til &

hugtakinu.

7.1.2.Saga fjolskyldumedferdar
Fjolskyldumedferd sem eiginleg adferd hefur proast allt fra Seinni-Heimstyrjoldinni
(Barker, 1981). Uppruna og voggu préunar i fjolskyldumedferd ma einna helst rekja
til Bandarikjanna, annars vegar til vesturstrandarinnar nanar tiltekid Palo Alto i
Kaliforniu og hins vegar New York borgar &samt fleiri storborgum i
Bandarikjunum. { Palo Alto mé rekja fjolskyldumedferdina sem adferd til ad vinna
med folki sem atti vio gedraena erfidleika ad etja. Félagsradgjafi ad nafni Virginia
Satir hof arid 1959 storf & Mental Research Institute i1 Palo Alto og adstodadi tvo
leekna, D.D. Jackson og J.Riskin, vid ad moéta starfshop vid pa stofnun sem midadi
ad pvi ad vinna med gedrena erfidleika folks ut fra fjolskyldunni. Virginia Satir
hafdi pa starfad vid fjolskyldumedferd um nokkurt skeid og medal annars kennt
pessa adferd vid Illinois State Psychiatric Institute i Chicago (Satir, 1967).

Ducommun-Nagy (2003) og Freeman (2003) telja gedlaekna hafa verid
brautrydjendur 4 svidi fjolskyldumedferdar og ad hugmyndir peirra hafi ordio til ut
fra hugmyndum Freuds. Nemar 4 svidi gedlekninga foru a0 hugsa ut fyrir ramma
gedlaekninganna og langadi ad hitta skjolstedinga sina med fjolskyldum peirra og
brjota par med tranadinn vid skjolstedinginn.

A0rir telja gedlaekna hafa hatt mikinn patt i proun fjolskyldumedferdar, sem

vard til 4 tuttugustu 6ldinni, en ad hugmyndirnar hafi 16ngu verid til i starfi
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félagsradgjafa, eda a nitjandu 6ldinni. Félagsradgjofin 1ét sig varda um fjolskylduna
allt frd upphafi og kjarni hennar var og er ad horfa & manneskjuna i umhverfi sinu
(Nichols og Scwartz, 2004). Jones (1993) og Auerswald (2003) telja hugmyndir
félagsraogjafarinnar hafa verid enduruppgotvadar 4 midri tuttugustu oldinni og
verid motandi afl 1 proun fjolskyldumedferdar. bPad voru adallega ameriskir
gedleknar og medferdaradilar, par med taldir kliniskir félagsradgjafar (psychiatric
social workers), dasamt kanadiskum starfsbredrum sinum, sem préudu
fjolskyldumedferdina (Barker, 1981; Jones, 1993). Nuna er medferdin ordin
utbreiddari og hefur préast meira med hugmyndum tr Evrépu. Adferdin er po langt
fra pvi a0 vera sampykkt af 6llum starfsstéttum sem vinna 4 svidi sédlrenna og
andlegra sjukdoma (Barker, 1981).

Hugmyndir fjolskyldumedferdar byggjast upp a4 kerfiskenningunni (Barker,
1981; Hrefna Olafsdottir, 2006; Jones, 1993; Nichols og Scwartz, 2006), en hun
heyrir undir sému grundvallarlogmal og heildarsyn félagsradgjafarinnar (Hrefna

Olafsdéttir, 2006).

7.1.2.1 Kerfiskenningin

[ 1j6si pess ad hér er ratt um fjolskyldumedferd verdur ekki tr vegi vikid ad fjalla
um kerfiskenningar, par sem fjolskyldumedferd byggist upp 4 hugmyndum
kerfiskenningarinnar. Kerfiskenningin 4 uppruna sinn i sterdfredi, edlisfredi og
verkfraedi 4 fjorda aratug sidustu aldar. Pad sem fredimenn 4 pessu svidum komust
a0 var ad eins 6lik og vélar og mannsheilinn eru pa eiga pau eitt sameiginlegt, pad
er a0 byggjast upp a kerfi, skipulagdur hopur hluta sem vinna saman ad einni heild
(Barker, 1981; Nichols og Scwartz, 2004). Kerfiskenningin byggist pvi upp & pvi
a0, ad baki flestu stendur einhvers konar kerfi, sama hvort ad pad er manneskja, vél
eda eitthvad annad.

Kerfiskenningin fjallar pvi um kerfi og eru pau tvenns konar, lokud kerfi og
opin. Lokud kerfi eru pau sem eiga engin samskipti vid umhverfid, efnafredileg- og
likamleg vidbrogd sem eru lokud inni. Lokud kerfi leita alltaf ad einfoldustu
leidinni (Barker, 1981). Opin kerfi hins vegar, eins og fjolskyldan, sem eiga i
stodugum samskiptum vid umhverfi sitt, halda sér stodugum med pvi ad fa stoduga
hjalp og urredi ar umhverfinu og pannig skapast stodugt astand i kerfinu. En ef ad
stodugt astand 4 ad skapast i kerfinu verdur umhverfid ad vera stodugt og haldast

svipad. bad verdur p6 ad teljast oliklegt ad umhverfi geti haldist stodugt pad sem
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eftir er (Barker, 1981; Jones, 1993; Nichols og Scwartz, 2004). Oll kerfi eru hluti af
steerri kerfum, pad vill oft gleymast ad fjolskyldukerfid er til demis hluti af
samfélaginu, menningu, stjdrnmalum sem eru yfirkerfi hennar (Nichols og Scwartz,
2004).

Svo ad vid setjum nu kerfiskenninguna i samhengi vio fjolskyldumedferd pa
urdu hugmyndir kerfiskenningarinnar um ad fjolskyldan @tti ad vera séd sem
eitthvad meira en safn einstaklinga, pad sem batist vid er samspil peirra eininga
sem byggja upp kerfid og ad medferdaradilar @ttu ad beina athygli sinni ad hedgun
og atheefi fremur en personuleikanum (Nichols og Scwartz, 2004). Einstaklingurinn

er partur af morgum kerfum sem snerta hann 4 félagslegan hatt (Payne, 2005).

7.1.3. Hugmyndafradi fjolskyldumedferdar

Fjolskyldumedferd byggist upp & pvi eins og adur sagdi ad hugsa um fjélskylduna
sem kerfi, en ekki sem hop einstaklinga. Salfélagslegur vandi, eda annar andlegur
vandi eins medlims ur folskyldunni er vandi allra hinna i fjélskyldunni og 6fugt,
pad er ad vandinn liggur ekki adeins hja pessum eina heldur 6llum i fjolskyldunni.
Atla ma ad vandinn hafi préast i skjoli einhvers konar samskiptabrests (Jones,
1987). bessi hugsun byggir 4 hringhugsun (circular thinking) i stad linulegrar
hugsunar (linear thinking) hvad vardar préun gedrenna erfidleika. bar er att vid ad
orsakir gedrenna erfidleika felist i morgum sampaettum atridum i stad pess ad lita
svo & ad orsokin megi sakja 1 eitt atridi eins og laeknisfredin gerir gjarnan
(Hoffman, 1981; Leahey og Wright, 1987b)

Meginhugmynd fjolskyldumedferdar er ad vandamalid sem um radir geti
verid orsOk l¢élegra samskipta innan fjolskyldna (Auerswald, 2003; Butler og
Pritchard, 1983; Keith, 2003), pangad til sonnun fast fyrir pvi ad pad séu adrir
orsakavaldar ad vandanum (Keith, 2003). P6 ad meginhugmyndin sé st sama eru
adferdirnar eins misjafhar og medferdaradliarnir eru margir, en pad eru pé nokkur
atridi sem menn deila ekki um a pessu svidi. I fyrsta lagi er pad triin 4 ad
fjolskyldan sé studningsnet einstaklingsins og muni koma honum til hjalpar. [ 63ru
lagi er pad ad triia pvi ad margar raskanir og salfélagsleg vandamal megi rekja til
lélegra samskipta i fjolskyldunni (Butler og Pritchard, 1983; Freeman, 2003). {
pridja lagi er pad truin 4 heefileika fjolskyldunnar til ad deila med sér reynslu og
upplifunum og ad lokum mun pad hjalpa fjolskyldum vid ad finna sinar sterku

hlidar. Batt sambond innan fjélskyldunnar hjalpa einstaklingum innan hennar ad
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finna sitt rétta hlutverk innan fjolskyldunnar pegar hiin 4 vid vandamal ad strida
(Butler og Pritchard, 1983). Medferdaradilinn adstodar fjélskyldur vid ad breyta og
baeta samskipti innan hennar til batnadar, med pad ad leidarljosi ad bata heilsu
pess/peirra sem vid vandamalid stridir. I pessu starfi verdur medferdaradilinn ad
syna utsjonasemi og frumleika vid ad finna upp adferdir sem geta komid hverri og
einni fjolskyldu til hjalpar (Keith, 2003).

Keith (2003) kemst vel ad ordi um pad hversu mikilvega hann telur

fjolskylduna vera fyrir andlegt 4stand medlima hennar:

I minum huga, pegar ég vinn med fjolskyldum, kemur fiolskyldan sjalf i stad lyfia,
sem fulltrui breytinga og framfara“. (bls. 23).
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8. Niourstoour

Félagsradgjof er heilbrigdisstétt samkvemt 16gum. Hugmyndafraedi hennar innan
heilbrigdispjonustunnar byggist & heildarsyn eins og 4 60rum vettvangi hennar.
begar kemur ad séalfélagslegum vanda, gedrenum vandkvadum og gedsjukdomum
litur hugmyndafraeoi félagsradgjafarinnar pannig 4 ad skoda skuli skjolstedinga ut
fra salfélagslegu umhvertfi peirra, en pad neer til félagslegra, andlegra og likamlegra
patta. Heilbrigdispjonusta nitimans hefur hins vegar verid gagnrynd fyrir ad lita
einungis 4 likamlega pattinn, og leita ad veikleikum og sjikdémum 1 folki.
Greiningarkerfid DSM, sem er radandi greiningarkerfi & svidi gedraenna vandkvada
og sjukdoma, hefur verid gagnrynt af félagsradgjofum, enda taki pad litid tillit til
félagslegra patta. Bent hefur verid a porf pess ad félagsradgjafar og adrar fagstéttir
sem koma ad vinnu med DSM, fai tekifeeri til ad eiga patt i honnun og préun
kerfisins, enda purfa félagsradgjafar toluvert ad vinna i kringum kerfid.
Hugmyndafraeodi félagsradgjafarinnar geeti til demis motad kerfid pannig ad pad
teeki 1 meiri meeli tillit til félagslegra og andlegra patta 1 lifi pess sem greiningin er
gerd 4. Adrar heilbrigdisstéttir keemu sidan med sin sjdnarmid inn i préunina lika og
ur yrdi pverfaglegra greiningarkerfi sem tekur til fleiri patta en pad sem vid
stondum uppi med i dag.

Laknisfraedin hefur verid gagnrynd hardlega af ymsum frediménnum vegna
sjonarmida sinna og er talin af morgum peirra hafa ytt af stad sjikdomsvadingu.
Sjukdomsvaeding er pad ad gera athefi sem eru til demis félagslega og sidferdilega
o@skileg ad leknisfredilegum vidfangsefnum. Ad sjukdémsveda pydir i rauninni
ad gera leknisfredilegt. Eldri fredimenn toldu lekna lera fra upphafi ad koma
fram vid sjuklinga sem vidfangsefni og sinna peim & vélrenan hatt og gagnryndu pa
hardlega fyrir ad gera sjukdoma ur daglegum og edlilegum sarsauka og
vandamalum. Laeknisfradin 4 an efa einhverja sok & pvi ad sjikdomsvadingin hefur
ordi0 til, en ni eru hins vegar komin ny 6fl sem snia hjélunum afram. Fraedimenn
na 4 dogum telja leeknisfreedina vissulega eiga einhvern hlut 1 sjikdémsvadingunni,
en radandi 6flin séu hins vegar lyfja- og lifteekniidnadurinn. Lyfjafyrirteki séu ad
bjoda lyf vid 6llu, jafnvel daglegum vandamalum. En einhver verdur ad kaupa, svo
ad fredimenn nutimans telja neytendur einnig vera hluta af préun
sjukdomsvadingarinnar. Eitthvad hefur samt ordid til pess ad folk hefur tamid sér

slikan hugsunarhatt ad pad s¢ alltaf veikt, er pad samfélagid okkar sem er sykt eda
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er pad heilbrigdispjonustan sem gerir okkur sjuk?

Lyfjanotkun hefur aukist gridarlega sidustu arum, og pa sér i lagi i flokki
ged- og geddeyfoarlyfja. bad verdur ad teljast liklegt ad pott ad vakning hafi ordid &
svidi gedraenna vandamala, pa eigi sjukdémsvaedingin hér einhvern patt ad mali.
bad verdur ad teljast ansi mikid ad 20% pjodarinnar purfi ad nota ged- og
geddeyfoarlyf. Vid notum meira af slikum lyfjum en nagrannapjédir okkar, en erum
vid veikari en paer? bad parf ad radast a0 rot vandans, sem liggur ad einhverju leyti i
heilbrigdispjonustunni og ad einhverju leyti i samfélaginu. Med sjukdomsvadingu
og aukinni lyfjanotkun, dsamt 60rum orsakavoldum, gefur augaleid ad oryrkjum
vegna gedraskana fjolgar. Pad er ndkvemlega pad sem hefur gerst hér 4 landi, en
gedraskanir eru nu ordnar algengasta orsok drorku hér 4 landi.

Vid sélfélagslegum og gedrenum vandkvedum er hagt ad nota ymsar
medferdir. M4 par helst nefna lyfjamedferdir og ymis konar vidtalsmedferdir.
Rannsoknir hafa synt ad arangur vidtalsmedferda er ekki sidri en lyfjamedferda,
rannsOknir hafa jafnvel synt ad vidtalsmedferd beri meiri drangur en lyfjamedfero.
Farid var yfir pad hvernig fjolskyldumedferd getur verid god vid salfélagslegum og
gedrenum vandkvedum, en hana geta ekki bara félagsradgjafar notad.
Fjolskyldumedferd gaeti verid ein leid i heilbrigdispjonustunni, sem félagsradgjafar
og adrar heilbrigdisstéttur gaetu notad til ad adstoda einstaklinga sem eiga vid
salfélagsleg eda gedren vandkvaedi ad strida.

Fengi  hugmyndafraedi  félagsradgjafarinnar meira  plass  innan
heilbrigdispjonustunnar ma segja ad akvedid hefdi verid ad vinna gegn
sjukdomsvadingu, enda hvetur hugmyndafredi hennar til sjalfshjalpar og sér
skjolsteedinga sina Ut frad heildarsyn. Pad 4 ad meta einstaklinga ut fra umhverfi
peirra, styrkleikum, margbreytileika og 6llu pvi sem telst skipta mali fyrir andlegt
og salarlegt astand hans, pvi orsakir salfélagslegra vandamala og gedranna
vandkvaoda, liggja oft i umhverfi einstaklingsins, p6 ad audvitad sé likur & ad
likamlegir paettir eigi par einhvern hlut ad mali.

A0 lokum koma hér punktar um efni sem ahugavert geati verid ad skoda og
rannsaka sem litlar heimildir eru til um, en peir eru:

- Hvort sé kostnadarmeira fyrir stjornvold og einstaklinga, lyfjamedferod

eda studningspjonusta veitt med hugmyndafraedi félagsradgjatar?
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Samanburdur Islands vid nagrannalondin, Nordurlondin pa helst, pa
sérstaklega hvad vardar lyfjanotkun. (Bata verdur tolfrediupplysingar
hérlendis medal annars).
o Af hverju er ged- og geddeyfoarlyfjanotkun toluvert meiri
hérlendis en i nagrannaléndunum?
o Af hverju eru ororku- og endurhafingarlifeyrispegar hérlendis
marktaekt yngri en & 6drum Nordurlondum.
Pad gaeti verid skemmtilegt og frédlegt ad gera sambaerilega rannsokn og
Gulbrandsen, Aasland og Forde gerdu i Noregi, pad er ad kanna
tilhneigingu laekna & ad hagreda upplysingum svo ad sjuklingarnir

fengju frekar paer baetur sem peir sektust eftir.
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