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1 [ ad vitna til pess i reedu og riti
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tilviki
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Utdrattur

Sogu rafmedferda ma rekja aftur til arsins 1938 pegar tveir Italir profudu sig afram
med rafmagn til ad leekna sjuklinga Par adur hofou verid gerdar tilraunir med lyf til
ad framkalla flog, par & medal insilin og metrazol, en pess konar laekningar voru ekki
stundadar lengi. Rafmedferd er framkvemd med tveimur rafskautum sem sett eru a
hofudkapuna par sem straumur er sendur i gegnum heilann i pvi skyni ad nullstilla
heilastodvar i bataskyni fyrir sjuklinga, an pess b6 ad nokkurn timann hafi verid vitad
nakvaemlega hvad bad er sem gerist pegar henni er beitt. I upphafi var medferdin
adeins gefin gedklofasjiklingum en pa voru sjaklingarnir vakandi og fengu engin lyf
til ad pola hana betur. Rafmedferdir hafa verid umdeildar allt fra fyrstu tid og sterkar
skodanir hafa_avallt fylgt peim, badi jakvaedar og neikveedar. P6 hefur neikvaedari
umrada haft yfirhéndina ad miklu leyti vegna peirra misnotkunar sem atti sér stad i
upphafi, en erfitt hefur reynst ad ttiloka peer imyndir sem fylgt hafa sidan pa. Sidan
fyrstu medferdinni var beitt hefur mikio breyst vardandi framkvemdina og pa teekni
sem notud er. Miklar framfarir urdu pegar farid var ad nota sveefingarlyf,
vodvaslakandi og stirefni. I niitimanum eru vidstaddir gedleeknir sem sér um
framkvamdina, svefingarleknir og hjikrunarfreedingur. I dag er henni adallega beitt
a folk sem pjaist af alvarlegu pbunglyndi og hefur ekki svarad punglyndislyfjum. Enn
er porf & frekari rannsoknum til handa rafmedferdum, ekki sist til ad eyda beirri
ovissu sem rikt hefur allt frd upphafi um pad hvad hin gerir i raun.
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Abstract

The history of electroconvulsive therapy can be traced back to 1938 when two
Italians were the first to conduct it on a human being. Before there had been
experiments using insulin and metrazol to induce seizures, these however were not
practiced for long. Electroconvulsive therapy is conducted using two electrodes
placed on the skull and a current is run through the brain in order to reset areas of
the brain to relieve patients” symptoms the functioning of which is not fully
understood. In the beginning electroconvulsive therapy was restricted to
schizophrenic patients only, patients being awake and without receiving any
medication to make it more tolerable. The therapy has always been controversial
with strong opposing opinions. The negative side has been louder, due to abuse in
the early history of the therapy which has proved difficult to shake. A lot has changed
since the pioneering age, mainly regarding technique and procedure. The treatment
was greatly improved following the use of anesthetics, muscle relaxants and oxygen.
Today during treatment a psychiatrist, a nurse and an anesthesiologist are present.
Currently the therapy is almost exclusively conducted on people who have not
responded to drugs. Further research is needed on electroconvulsive therapy,
especially to diminish the uncertainty regarding its true function.
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bakkarord
Okkar bestu pakkir fa eiginmenn okkar og fjolskyldur fyrir studning og
bolinmaedi 4 medan pessi skrif hafa stadid yfir. Leidbeinandi okkar Arsaell Mar
Arnarsson faer einnig bestu pakkir fyrir studning og leidsogn. Peir sem logdu ord i
belg og voru tilbtnir til ad reeda vid okkur um reynslu sina af rafmedferdum fa einnig

sérstakar pakkir. Pa feer Sigriin Eva Armannsdéttir keerar pakkir fyrir profarkalestur.
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Inngangur

Pegar folk heyrir ordid raflostmedferd vekur pad umsvifalaust upp vidbrogo.
Margir minnast atrida ar gomlum biémyndum par sem medferdin var stilfaerd fyrir
hvita tjaldid. Adrir telja ad rafmedferd sé eitthvad sem tilheyri fortidinni;
tiskufyrirbrigdi sem hafi p6tt svo 6mannuadlegt ad notkun pess var hatt. Pegar folk
heyrir ad petta sé enn notad gegn gedsjukdomum af ymsu tagi rekur pad yfirleitt upp
stor augu. Eftir sma umhugsun vill pad hins vegar vita meira og spyr hinna ymsu
spurninga. Pad er einlaeg 6sk okkar ad eftir lestur pessarar ritgerdar verdi
spurningum folks svarad, pad hafi nokkra hugmynd um adferdir og tilgang pess ad
nota rafmagn til ad lekna punglyndi. Einnig er pad 6sk okkar ad f6lk geti myndad sér
sjalfsteeda skodun 4 pvi hvort petta sé réttmaet adferd eda ekki.

Sagan er long og vist er ad medferdin hefur farid i gegnum gagngerar
breytingar fra pvi ad hun leit fyrst dagsins 1jés vid lok 19. aldar. Frumkvodlar hennar
eins og vid pbekkjum hana i dag voru Italarnir Cerletti og Bini, en Iysingar peirra 4
notkun rafmagns til leekninga var fyrst birt i grein fra arinu 1938. Forverar pessarar
adferdar eru hins vegar fleiri og i raun ma rekja soguna allt aftur til arsins 1885 pegar
Von Meduna notadi kamféru til ad framkalla flog hja gedklofasjuklingum. Hann
byggdi laekningaadferdir sinar & peirri hugmynd sem nt er vitad ad er rong, ad
flogaveiki og gedklofi attu ekki samleid, p.e. ad peir sem pjadust af 6drum
sjitkdomnum myndu ekki fa hinn. Adrar adferdir vid ad framkalla flog hja sjuklingum
voru til daemis ad sprauta ba med storum skommtum af instlini eda lyfinu metrazol
sem leiddi til pess ad sjuklingarnir fengu ymist flog eda féllu i da. Pessar adferdir
urdu hins vegar undan ad lata og rafmagnio varo vinsella, enda potti audveldara og
hagkveemara ad beita rafmagni til ad framkalla flog hja sjaklingum.

Eins og adur segir hafa adferdir sem notadar eru vid framkollun flogs med

rafmagni breyst umtalsvert fra upphafsarum rannsékna peirra Cerletti og Bini. Med
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tilkomu sveefingar og vodvaslakandi lyfja p6tti medferdin mannudlegri og ekki eins
harkaleg og adur. Pad potti sjalfsagdour fylgikvilli ad sjaklingar faeru ar lid eda bein
brotnudu i harkalegum loftkostum sem likaminn t6k pa stund sem rafmagninu var
hleypt i kroppinn. Pad potti mun audveldara ad lifa med slikum kvillum en
gedsykinni samkvaemt aliti sérfraedinga pess tima. Einstaka daudsfoll vegna halsbrota
voru asattanlegur ahattupattur enda medferdin talin lifsnaudsynleg fyrir suma
einstaklinga og rokin pvi pau ad manneskjan hefdi liklegast d4id hvort ed var.

I gegnum tidina hefur medferdinni verid beitt 4 nokkra mismunandi hopa
sjuklinga i lekningaskyni. I upphafi voru pad adallega sjaklingar sem voru lokadir
inni & gedsjukrahtisum. Peir voru ekki alltaf spurdir alits par sem upplyst sampykki
var ekki talid naudsynlegt auk pess sem sjaklingarnir gatu oft ekki gefid sampykki
vegna annarlegs gedrans astands af ymsum toga. Proskaheftir og alvarlega andlega
veikir einstaklingar voru uppistadan i pessum hépum til ad byrja med. Sidar var uppi
héavaer krafa um ad afla pyrfti upplysts sampykkis allra peirra sem myndu gangast
undir medferdina og er sa hatturinn hafdur & i dag. Gagnrynisraddir heyrast b6 enn
um aod pessi sjuklingar fai ekki naegar upplysingar og séu illa undirbtnir af
gedleeknum sinum, og bad jafnist 4 vid pad ad afla ekki upplysts sampykkis.

Enn leikur vafi 4 pvi hvada sjiklingum hentar best ad fara i rafmedferd. Henni
er alla jafna ekki beitt sem fyrsta trraedi heldur eingongu a sjuklinga sem hafa ekki
svarad nagilega vel 60rum inngripum, svo sem lyfjum, og b4 hljé6tum vid ad spyrja
hvort ad pad séu peir sjiaklingar sem medferdin myndi gagnast best?

Rannsoknir hafa synt fram a ad rafmedferdir virka gegn ymsum gedroskunum,
til deemis klinisku punglyndi, ofleeti og gedhvorfum, bradagedrofi 1 gedklofa,
stjarfaastandi, gedroskunum tengdum flogaveiki og morgu fleiru. Paer hafa i gegnum
tidina synt mjog gdda virkni og arangur gegn tilfinningalegum roskunum, eins og

depurd, pbunglyndi, gedhvorfum og sliku.
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I pessari ritgerd er ekki @tlunin ad vera med itarlega attekt 4 6llum peim
sjukdomum og roskunum sem reynt hefur verid ad laekna med pessari adferd heldur
verdur athyglinni beint sérstaklega ad klinisku punglyndi. ZAtlunin er ad fara yfir
svidid fra upphafi til dagsins i dag, en par sem upphaflega var adallega einblint 4
gedklofa verdur hann fyrirferdarmikill i byrjun en svo feerist dherslan yfir 4 punglyndi
eftir pvi sem & lidur.

I byrjun er vidfangsefni ritgerdarinnar kynnt par sem lesendur f4 upplysingar
um hvad rafmedferd er og hvernig hiin er framkvamd. Pvi nast er etlunin ad fara
stutt yfir addragandann, hverjir upphafsmennirnir voru og hvernig paer préoudust yfir
i niverandi mynd. Par 4 eftir tekur vid adalefni ritgerdarinnar par sem fjallad er um
efnid at fra sogulegu sjonarhorni, tidaranda og vidhorfum sem uppi hafa verid i
samfélaginu & hverjum tima. Pessu efni er skipt i kafla eftir timabilum sem
afmarkast af markverdum timamotum. Komid verdur inn a alitamal sem komid hafa
upp vardandi teekjabtinad og adbtinad sjuklinga vid framkvemdina, einnig
uppgotvanir sem gerdar hafa verid svo og fyrirmeeli, vidmid og sidareglur sem gefin
hafa verid Gt & mismunandi timum. Ekki reyndist audvelt ad afla islenskra heimilda
par sem litid hefur verid gert af rannséknum hérlendis. Hofundar vildu samt sem
adur ekki sleppa umfjollun um Island og i ok hvers kafla verdur pvi stuttlega farid
yfir pa sogu eftir pvi sem vid 4. Stutta samantekt 4 efni pessarar ritgerdar er svo ad

finna i lokin.
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Hvad er rafmedferd?

Rafmedferd er laekningamedferd par sem rafmagn er notad til ad kalla fram
flog 1 heilanum (Hoekesema, 2007). Hun er gefin a sjikrahisi ad vidstoddum
gedlaekni, svaefingarlaekni og hjukrunarfraedingi (Keltner og Boschini, 2009). Adur en
sjaklingur gengst undir medferdina er honum gefid réandi og vodvaslakandi lyf
asamt pvi sem hann faer almenna sveaefingu (Breeding, 2000). Fylgst er med lidan
sjaklings baedi med heila- og hjartasirita medan ad a stendur og fyrst 4 eftir (Keltner
og Boschini, 2009). Tvo rafskaut ir malmi eru sett 4 hofud sjuklings, ymist einhlida,
b.e. somu megin 4 hofudid, eda tvihlida, eitt & hvora hlid, og straumur upp 4 70-100
volt er sendur i gegnum heilann i um pad bil halfa sekiindu. Flogid stendur yfirleitt
yfir i um pad bil eina minttu (Hoeksema, 2007). Til ad n4 sem mestum arangri
verdur ad na fram flogi, en notadur er legsti mogulegi styrkur i hvert sinn til ad
framkalla flogid. Pad er mismunandi milli sjiklinga hversu miklum straum er beitt til
ad na fram flogi pvi krampaproskuldurinn er einstaklingsbundinn (Stuart og Laraia,
2005), en krampaproskuldur er pbad magn hledslu sem parf til ad na fram flogi
(Stevens, Fischer, Bartels og Buchkremer, 1995). Pvi parf ad byrja 4 ad finna
lagmarksstyrk sem Darf til ad framkalla flog fyrir hvern sjakling. Flogid parf lika ad
standa yfir i &kvedinn tima, ad lagmarki 25 sekindur, til pess ad hafa ahrif (Pippard,
1988). Meodferdin er framkveemd i 6-12 skipti, (Moser, Lobato og Belmonte-de-
Abreu, 2005) tvisvar til prisvar i viku (Stuart og Laraia, 2005).

Ekki hefur enn verid synt fram a pad med 6yggjandi heetti hvad gerist i
heilanum pegar rafstraumurinn er sendur i gegn, en ymsar kenningar hafa verio
settar fram. Ein kenningin er sa ad eitthvad i likingu vid virkni prihyrningslaga
punglyndislyfja eigi sér stad og auki pvi taugabodefnisflutninga i ménéaminerga kerfi
likamans. P4 er adallega verid ad hafa ahrif 4 dopaminerga, ser6toninerga og

adrenerga taugabodefnisflutninga. Onnur kenning vardar innkirtlakerfid, pad er ad
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heiladinguls- og/eda undirsttkuhormén losni sem gefur svipada virkni og
punglyndislyf. Rafstraumurinn leysir pa prolactin, skjaldkirtilsorvunarhormon,
nyrnahettuhormoén og endorfin en ekki er vitad nakvaeemlega hvada hormon pad eru
sem hafa leekningalegt gildi. Pridja og sidasta kenningin er st ad rafmedferd hafi
krampastillandi ahrif 4 heilann og pad gefi somu ahrif og punglyndislyf (Stuart og
Laraia, 2005), en til er flokkur gedjofnunarlyfja sem hefur pann eiginleika ad hafa
krampastillandi ahrif 4 heilann. Pad er tri rannséknarmanna ad pad auki péttni
GABA, hamlandi taugabodefnis. Med aukinni homlun, er rafvirkni heilans skert og
pvi verdi minni taugabodefnisflutningar (Sinacola og Peters-Strickland, 2006). Synt
hefur verid fram 4 ad persoénulegur krampaproskuldur haekkar vid rafmedferd og ad
sumir flogaveikir sjaklingar fa feerri flog eftir ad hafa gengist undir rafmedferod
(Stuart og Laraia, 2005).

Pekktar aukaverkanir eru timabundnar truflanir & starfsemi hjarta- og
aedakerfis en einnig geta komid fram hausverkur, 6gledi eda kligja, vodvaeymsli eda
stirdleiki og syfja. Yfirleitt er hagt ad sla 4 pessar aukaverkanir med inngripum
hjiakrunarfolks. Hugraenar aukaverkanir eru til deemis timabundinn ruglingur strax
eftir medferd og oft koma fram minnistruflanir. Sumir sjaklingar hafa greint fra
vidvarandi minnisleysi. Pessar aukaverkanir eru mjog einstaklingsbundnar en ekki
hefur verid synt fram 4 ad rafleekningar orsaki heilaskemmdir. Danartioni er st sama
og 1 1éttum svafingum (Stuart og Laraia, 2005); um bad bil 2-4,5 daudsfoll fyrir
hverja 100.000 sjuklinga (Moser o.fl., 2005). Fra sjonarholi peirra eru
minnistruflanir verstu aukaverkanirnar (Squire, 1986), en peer geta verid
langvarandi. Minnistruflanirnar eru pess edlis ad einstaklingarnir eiga i erfidleikum
med ad muna pad sem adur hefur gerst (afturvirkt minnisleysi), en einnig atburdi

lidandi stundar og jafnvel atburdi sem gerast eftira (framvirkt minnisleysi) (Moser
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o.fl.,, 2005; Sackeim o.fl., 2007). Pessar minnistruflanir geta stadid yfir i nokkra

manudi eftir ad sidasta skipti lotunnar er lokid (Dragovic, Allet og Janca, 2004).
Rafmedferdir virka vel einar og sér eda sem vidbét samhlida gedlyfjum. Talid

er ad med pvi ad beita peim 4 sjukling sem er & pbunglyndislyfjum sé hagt ad auka

virkni (Fink, 2001).
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Forsaga rafmedferda

Rafmedferd var uppgotvud vid kliniskar athuganir, en 4dur var buid ad profa
ad framkalla krampa med lyfjum (Kalinowsky, 1986). Fyrst ber ad nefna insulin sem
var mikid notad & arunum 1936-1946 til ad framkalla krampa. Pad var Manfred Sakel
sem gaf instlin i vodva i pvi skyni ad vinna gegn auknu magni adrenalins i
likamanum sem hann taldi vera orsok margra gedraenna kvilla. Fljotlega var heett ad
nota insulinid sokum pess hversu kostnadarsamt, 6pagilegt og tiltolulega
arangurslaust pad var (Lebensohn, 1999). Eftir ad hett var ad nota insalin kom fram
svokollud Metrazol-krampamedferd arid 1934, en upphafsmadur hennar var
Ungverjinn Ladislaus Von Meduna sem byrjadi a pvi ad sprauta kamféru blandada
vid oliu, i védva. I kjolfar pessarar sprautu kom fram flog en ekki fyrr en eftir um pad
bil 20 minatur. Kamférusprautan var sarsaukafull og bidin eftir krampanum var
mjog Opeegileg fyrir sjaklingana. Meduna endurskodadi pvi adferd sina og hof ad gefa
metrazol i stadinn fyrir kamféruna. Pessi breyting hafdi pau 4hrif ad flogid kom
samstundis og par med var hatt ad nota kamféruna (Fink, 2001; Kalinowsky, 1986).
Hugmynd Meduna um metrazol i l&ekningaskyni var byggd &4 pvi ad menn hofou oft
ordid varir vid ad gedklofasjuklingar, sérstaklega pa sjuklingar med stjarfaklofa,
losnudu timabundid vid gedrofseinkenni i kjolfar 6tutskyrdra floga eda krampa.
Einnig var 4 pessum tima uppi algengur misskilningur um ad flogaveiki og gedklofi
utilokudu hvort annad, pad er talid var ad sjuklingar geetu ekki haft bada sjikdémana
samtimis (Fink, 2001; Kalinowsky, 1986). Pvi var nidurstada margra st ad best veeri
ad framkalla krampa til a0 medhondla gedklofaeinkenni. Eftir ad farid var ad nota
rafmagn til ad framkalla krampa 16gdust Metrazol-krampamedferdirnar af
(Lebensohn, 1999).

Pad voru svo Italirnir Ugo Cerletti og Lucio Bini sem framkvaemdu i fyrsta sinn

rafmedferd arid 1938 (Lebensohn, 1999). Peir h6fou haft fregnir af
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krampamedferdum Meduna og peim leekningum sem hann hafdi verid ad profa sig
afram med og akvadu ad gera slikt hid sama med rafmagni i stad lyfja. Adferdin var i
upphafi pannig ad sett voru rafskaut i munn og endaparm a hundi og rafstraumi
hleypt i gegnum hann. Hundurinn lifdi petta ekki af og vid endurteknar tilraunir
komust beir ad pvi ad pad var alltaf sama sagan, af einhverjum asteedum dou
hundarnir undantekningarlaust. Fljétlega komust peir b6 ad pvi ad pad sem drap
hundana var ad rafmagnid for i gegnum likama beirra og par af leidandi i hjartad sem
olli hjartastoppi. Eftir nokkrar tilraunir akvadu beir ad liklega veeri betra ad setja
beedi rafskautin 4 gagnaugu hundsins og vard pad st adferd sem fyrst var notud &
menn.

Ollu erfidara verkefni var ad finna at hversu mikinn straum atti ad nota vio
framkollun flogs. Peir komust ad pvi ad mikill straumur leeknadi ekki endilega og ef
straumur var gefinn til lengri tima gat pad leitt til dauda. Einnig komust peir félagar
ad pvi ad til ad na fram bata eda breytingu 4 astandi sjiaklings purfti ad nast fram flog
(Kalinowsky, 1986). Par med var flogid ordid ad pungamidju i framkvamd
rafmedferda, sa pattur sem potti mikilveegastur fyrir dhrifarika medferd (Fink, 2001;
Lebensohn, 1999). Hér var pvi jafnframt haldid fram ad styrkur straumsins skipti
ekki mali en seinna kom reyndar i 1j6s ad st hugmynd var alrong (Pippard, 1988)

Samkvaemt Bliss (1984) hofdu allar pessar adferdir par sem framkalladir voru
krampar pad ad markmidi ad reyna ad koma sjuklingum i einhverskonar edlilegt
astand. Kramparnir attu ad lagfeera astand sjuklinganna, peir attu ad réa o6rolega
sjuklinga og pa veeri takmarkinu néd, lifsgaedi peirra botnudu og peir gatu jafnvel
farid ad taka patt i lifinu 4 ny (Hirshbein og Sarvananda, 2008).

Eftir pvi sem timinn leid var pad rafmedferd sem lifdi af sem adferd til
lekninga 4 medan adrar adferdir voru latnar nidur falla (Gelder, Gath og Mayou,

1989; Lebensohn, 1999).
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1938-1950

Fyrsta rafmedferdin sem beitt var 4 manneskju var gerd i Rom 4 Italiu 4rid
1938 af upphafsmonnunum Cerletti og Bini (Kalinowsky, 1986). Sjiaklingurinn var
mallaus karlmadur sem hafdi fundist rafandi 4 gotum borgarinnar og var i kjolfarid
fluttur a sjukrahts. Hann fékk prjua raflost en i fyrstu tilraun var straumurinn of
veikur til ad gera sjuklinginn medvitundarlausan og ekki tokst ad framkalla flog. I
annarri tilraun var straumurinn orlitid sterkari, sem gerdi pad ad verkum ad
sjaklingurinn vard medvitundarlaus en p6 tokst ekki ad framkalla flog. I pridju
tilraun hafdi straumurinn verid haekkadur nagilega til ad framkalla medvitundarleysi
og flog. Eftir pridju tilraunina fékk sjiklingurinn malid aftur og nadi godum bata
(Kalinowsky, 1986). I Ijés kom ad madurinn hafdi verid i bradagedrofi pegar hann
fannst en eftir tvo manudi og 11 medferdir var hann atskrifadur einkennalaus (Lock,
1994). EkKki voru notud lyf vid pessa fyrstu medferd, hvorki vodvaslakandi né onnur
deyfilyf.

Eins og adur hefur komid fram eiga rafmedferdir uppruna sinn ad rekja til
ftaliu par sem fyrsta medferdin var framkvaemad. Peir Cerletti og Bini smidudu fyrsta
teekid sem notad var (Lebensohn, 1999). Velgengi peirra barst fljotlega til annarra
Evropulanda sem og Bandarikjanna en par vildu menn 6lmir f4 slikt taeki sem gaeti
laeknad jafnvel veikasta folk af alvarlegum gedsjukdomum. Fyrsta rafmedferdin sem
gerd var 1 Bandarikjunum er talin hafa verid framkvaemd af l&ekni ad nafni Impastato
snemma ars arid 1940. Hann komst yfir teekid sem hann notadi vid framkvaemdina i
gegnum fyrrum adstodarmann Cerletti, laekni ad nafni Almansi. Sa hafdi komid med
teekio fra ftaliu. Fyrsta taekid sem smidad var i Bandarikjunum var ad 6llum likindum
gert pad sama ar, 1940, af manni ad nafni Schindler eftir teikningu Dr. Joseph
Hughes. Taekid virkadi i peim skilningi ad pad gaf fra sér rafstraum sem hafdi

tileetladan arangur en var hins vegar svo lélegt ad sa sem a pvi kveikti fékk rafstraum i
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fingurinn. Til ad koma i veg fyrir pessi 6paegindi var brugdid 4 pad rad ad setja
gammilok yfir rofann (Lebensohn, 1999). Petta atridi vardandi teekid er i fullkomnu
samhengi vid annad sem tengdist medferdinni pvi préunin var svo hréd og hélt afram
an pess ad nagar rannsoknir varu til um efnid. Adferdirnar sem voru notadar voru
tilviljanakenndar og ekki var haft negilega mikid samrad milli adila sem fengust vid
samskonar lakningar. Auk pess var pekkingu 4 peim sjatkdémum sem medferdinni
var beitt 4 4b6tavant (Kalinowsky, 1986; Lebensohn, 1999).

I Bretlandi voru menn ad skoda rafmedferdirnar itarlega og litu helst til
ftalanna vardandi smidi teekisins og virkni pess. Arid 1940 var birt grein i The Royal
Society of Medicine par sem fjallad var um edli straumsins sem nota etti til ad beita
raforvun 4 heilann. Hofundar greinarinnar fjalla um ad pad séu prjar breytur fyrst og
fremst sem purfi ad huga ad vardandi raférvunina. I fyrsta lagi var pad tidni, 1 6oru
lagi form rafbylgja og i pridja lagi var pad timalengd sem beita atti raflostinu. Peir
Cerletti og Bini meltu med pvi ad nota 50 rida straum pvi sa straumur var i
innstungunni og myndi pad audvelda honnun teekisins til mikilla muna. Jafnframt
skyldi nota sinusbylgjur pvi st tegund bylgja var algengust og kom einnig beint ar
innstungunni og ad sidustu var pad timalengd sem skipti miklu mali; til ad na sem
bestum arangri en jafnframt gaeta pess ad valda ekki skada skyldi straumnum hleypt
41 einungis 1/10—1/5 tr sektndu. { greininni er einnig minnst 4 pad ad prétt fyrir ad
raforvun heilans med pessum haetti sé baedi arangursrik og hagkveem adferd sé ekki
fullsannad ad petta sé besta adferdin og spennandi sé ad bida og sja hvort ekki verdi i
framtidinni notast vid annars konar raforvun sem myndi pa jafnvel likja eftir
nattarulegri raforvun sem & sér stad i heilanum pegar 6utskyrt flog a sér stad ad pvi
er virdist af sjalfu sér (Golla, Walter og Fleming, 1940). I dag er litid svo 4 ad vegna
edlis sinusbylgja, sem eru heaegrisandi og par af leidandi heegvirkari, sé heppilegra ad

nota svokallada stuttbylgjuérvun eda brief-pulse stimulation, peer bylgjur risa hratt
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og eru pvi hradvirkari en sinusbylgjurnar. Ennfremur hefur verid synt fram & ad
hugranar aukaverkanir séu minni ef notadar eru stuttbylgjur i stad sinusbylgja
(Weiner, 2001).

I grein Malzberg sem skrifud er 4rid 1943, kemur fram ad fyrstu 4rin eftir ad
byrjad var ad nota rafmedferdina hafi henni adallega verid beitt 4 gedklofasjiaklinga
(Hirsbein og Saravananda, 2008). I dagbladsgrein fra 4rinu 1940 sem nefndist Many
Spinal Fractures in Shock Treatment var medal annars fjallad um pad ad
gedklofasjuklingar aettu sér litla sem enga framtid og talad var um pa sem lifandi
dauda (Hirshbein og Saravananda, 2008). Synt pétti 4 pessum tima ad pessir
sjaklingar gaetu ekki tekid akvordun um medferd sina og voru pvi lagdir inn &
sjukrahus par sem dkvardanir voru teknar fyrir pa af gedleknum (Ottosson og Fink,
2004). Eftir ad farid var ad beita rafmedferd & pessa sjuklinga fér af stad mikil og
jakvaed umraeda pvi augljost var ad hiin gagnadist til ad koma pessum einstaklingum
aftur til raunveruleikans og i kjolfarid gatu peir tekio patt i daglegu lifi 4 ny. Engin
deemi voru um ad nota rafmagn sem leekningu vid gedsjukdomum en hin var
sampykkt nanast einrdma vegna pess goda bata sem sjuklingar fengu vid
medhondlunina. A pessum tima var barattan vid gedsjiikdoma adallega had af
gedlaeknum og for ad mestu fram 4 sjukrahdsum. Almenningur vissi litid um pad sem
fram for, nema ad peir einstaklingar sem adur attu sér enga von fengu bata og gatu
farid ad lifa nokkud edlilegu lifi. JAkveed umraeda for fram baedi hja vinsaelum
dalkahofunum og i biomyndum. Kvikmyndin The Snake Pit undirstrikar vidhorfid
sem var rikjandi & pessum tima, ad b6 rafmedferd vari 6gnvekjandi pa hjalpadi hin
folki ad na bata (Hirshbein og Saravananda, 2008; Lebensohn, 1999). Pessi adferd
birtist i fyrsta skipti &4 hvita tjaldinu i pessari kvikmynd eftir Anatole Litvak sem kom
ut arid 1948. Myndin er tekin upp 4 gedsjakrahisi og segir fra Virginiu Cunningham

sem berst vid ad n4 gedheilsunni eftir ad hafa lent i sturlunarastandi. Gedleeknirinn
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hennar Dr. Kik feer hana til medhondlunar en pa er htin nanast alveg minnislaus og
er haldin ofskynjunum og ofsoknarkennd. Dr. Kik setur hana i rafmedferd til ad na

henni ur gedrofinu svo hagt sé ad vinna med hana i vidtolum. Atridin sem synd eru
eru mjog dramatisk en ekki mjog asifengin. Kvikmyndin er jakveed i heild sinni og

dregur upp ahrifarika og l&eknandi mynd (McDonald og Walter, 2001).

Pegar arid 1940 hofou gedleeknar komist ad pvi ad rafmedferdir gatu losad
sjaklinga vid punglyndiseinkenni, kvida, uppnam og ofséknareinkenni sem voru
afleiding depurdar. Menn voru ekki sérstaklega gagnrynir 4 pessum tima en pad sem
hafdi mest ahrif var ad petta virkadi gegn ymsum gedrenum einkennum og létu peir
pvi nokkurn veginn par vid sitja. Vidhorfid var jakvaett og menn bjartsynir & virkni
pessa nyja medferdarforms og pvi ekki ad beita pvi til hins ytrasta? Engum virdist i
fyrstu hafa po6tt einkennilegt ad haegt veeri ad na til svo breids héps einkenna og
raskana, ekki var enn farid ad gera rannsoknir a pvi hvers vegna medferdin virkadi, a
hvada sjukdéma eda einkenni og i hvada tilfellum atti ekki ad nota hana. Til marks
um pessa homlulitlu jakveedni mé geta pess ad um midjan fimmta aratuginn var farid
ad beita peim 4 hina ymsu kvilla sem taldir voru af gedraenum toga. M4 par nefna
samkynhneigd sem 4 pessum tima var flokkud sem gedroskun, afengis- og
vimuefnafikn, feelni og hugbrigdaroskun. Pad kom svo reyndar i 1j6s ad krampar
virkudu ekki gegn pessum kvillum eins og talid hafdi verid og voru peir sem beittu
meodferdinni hardlega gagnryndir i kjolfarid fyrir ad fara illa med sjuklingana. St
gagnryni sem upp kom hefur svo fylgt rafmedferdum i gegnum tidina (Fink, 2001).

Fyrstu arin var rafmedferd beitt 4 sjakrahtsum eda sjiukrastofnunum i
sérstokum herbergjum. Sjiaklingar voru latnir liggja 6fugt i riminu, med feeturna vid
hofudgaflinn til ad audvelda adkomu laeknisins ad hofdinu, en pad var gert til ad
hofudgaflinn 4 riminu veeri ekki fyrir pegar rafskautin voru sett & hofud sjiaklingsins.

Auk gedlaeknis voru vidstaddir hjukrunarfraedingar honum til halds og trausts, en p6
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adallega til ad halda sjuklingnum 4 medan raflostid var gefid. A bessum fyrstu arum
voru engin slevandi lyf notud, hvorki vodvaslakandi né svefingarlyf og voru
sjuklingar pvi vakandi 4 medan rafmagninu var hleypt 4 (Pandya, Pozuelo og Malone,
2007). I sumum tilfellum var rafmedferd gefin i h6pum par sem sjiklingar lagu i
rimum sinum i storum sal med h6fudid til fota. Gedlaeknir og hjukrunarfolk gengu
svo a milli sjaklinga med vélina i eftirdragi og gafu raflost hverjum sjuklingnum a
faetur 60rum. Fregnir af pess konar tilfeeringum er ein af 4staedum pess hversu
neikvaed umraedan vard seinna meir pvi petta p6tti Gmannuadlegt og frekar
o6skemmtilegt frasagnar (Lebensohn, 1999).

A pessum fyrstu arum var ekki vitad hvada ahrif flog hafdi 4 heilann.
Adalatridid var ad flogid virkadi sem leekning. Engar visindalegar kenningar lagu ad
baki sem heegt var ad byggja 4, en pad kom samt ekki i veg fyrir beitingu hennar.
Sérfraedingar vidurkenndu ad ekki veeri nagileg pekking eda rannsoknir ad baki
framkvaemdinni, en peirra skodun var ad sarveikir sjuklingar porfnudust hjalpar. bad
potti bvi ekki réttlaetanlegt ad bida eftir ad visindin byggdu upp sinn kenningarlega
grunn. Beinbrot og tognanir voru talsvert vandamal, en eina radio vid peim var ad
festa sjuklingana négu vel nidur til ad peir slosudu sig ekki i flogunum. Til ad koma i
veg fyrir beinbrot var farid ad nota vodvaslakandi lyf sem nefndist Intocostrin en i
lj6s kom stuttu sidar ad pad var ekki nogu traust til ad 6haett veeri ad nota pad afram
(Kalinowsky, 1949). Lyfid var fyrst notad arid 1946 af A.E Bennett sem var einn af
frumkvodlunum a svidi rafmedferdar (Lebensohn, 1999). Lyfid var ahrifamikid en
potti frekar 6utreiknanlegt i notkun og var talid jafnvel hattulegra ad nota pad en ad
sleppa pvi. Haettan & beinbroti eda tognun var ekki talin eins alvarleg og afleidingar
pess ad nota Intocostrin. Upp komu deemi um ad sjaklingar 1étust i kjolfar notkunar
lyfsins, jafnvel adur en farid var i medferdina sjalfa. Varad var vido notkun pess fyrr en

frekari rannsoknir hefdu verid gerdar. I kjolfarid var farid ad gera tilraunir med
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onnur lyf, s.s. pentopal og coramin (Kalinowsky, 1949). Eftir ad lyfjagjafir urdu
algengari i pvi skyni ad bata lidan sjiklinga opnadist umradan. Htn for ad sntiast
um hvad rafmedferdin gerdi fyrir pa sem gengust undir hana, gagnsemi, galla og
framkveemd. Andsteedingar hennar voru a moti pvi ad notad vaeri vodvaslakandi og
vildu peir jafnvel meina ad pad fleekti hana og gerdi haettumeiri (Lebensohn, 1999).
Medal annars kom fram sa gagnryni ad medferdin veeri adeins til a0 medhondla
einkenni, en talsmenn hennar bentu a ad p6 svo bara vaeri verid ad medhondla
einkenni, punglyndiseinkenni eda gedrofsastand, veeri ad nast fram meiri bati en til
deemis med insulini par sem bati fékkst adeins 1 nokkra klukkutima (Kalinowsky,
1949).

A sidustu drunum fyrir 1950 var rafmedferd ad festa sig 1 sessi sem ahrifarik
leekning vid gedroskunum. Flestir peirra sjiklingar sem hofdu gengist undir hana
voru ad minnsta kosti anaegdir p6 ekki veeru allir gedleeknar 4 eitt sattir um ageeti
hennar. Eitthvad var um ad slikum leekningum veeri beitt 4 skrifstofum gedleekna eda
i heimahtisum en ahersla var 16gd a ad adeins peir sem hefdu pekkingu og reynslu
vaeru peir sem onnudust framkveemdina til ad fordast vandamal sem gaetu fylgt 1
kjolfarid. Sérpjalfadir hjukrunarfraeedingar voru vidstaddir og yfirleitt var eettingi
vidstaddur lika, en hans hlutverk var einnig ad fylgjast med lidan sjaklings i
bataferlinu (Kalinowsky, 1949).

Gildi rafmedferda hafdi sannad sig vardandi tilfinningalegar raskanir svo farid
var ad gera profanir 4 badi gedhvorf og punglyndi eldra f6lks med agaetum arangri
(Kalinowsky, 1949).

A slandi var litid notad af peim adferdum vid ad framkalla krampa sem
notadar voru ati i hinum stora heimi og virdist sem insulinmedferd hafi ekki komist i
almenna notkun hér & landi p6 dhugi veeri fyrir henni. Helgi Témasson, sem var

yfirleeknir a Kleppi 4 pessum fyrstu arum rafmedferdarinnar var ekki hlynntur henni
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og var hun aldrei notud a Kleppi 4 medan hann rédi par rikjum. Helstu astaedur pess
var 6tti hans vid langtimaafleidingar af endurteknum raflostum a heilann og 6tti vid
heilaskemmdir i kjolfarid. Sagdist hann ekki vilja valda heilaskemmdum a
sjaklingum sinum sem gaetu svo vidhaldid gedreenum vandamalum beirra. I kjolfar
pessara sterku skodana Helga brutust at deilur medal islenskra gedlaekna sem ekki
voru sammala honum um notagildi rafmedferdarinnar sem a pessum tima kalladist
rafrot. Adrir gedleeknar landsins voru einréma um ad rafrot veeri fljotvirk leekning og
reyndist ad auki vel 4 alvarlegt pbunglyndi og prahyggju.

A fimmta 4ratugnum voru tvennskonar gedlaekningar i gangi 4 Islandi; lyfja-
og vinnumedferd sem fram fér a Kleppi og svo rafmedferdin. Enn var slikt ekki notad
a Kleppi en ymsir gedlaeeknar voru ad beita pessum adferdum uti i bee, 4 sjikrahtisum
og leknastofum. Rafmagn vard mjog vinszlt til gedleekninga 4 Islandi og af mérgum

talid ein merkilegasta uppgotvun gedlaeknisfredinnar (Ottar Gudmundsson, 2007).
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1950-1970

Vinsaldirnar héldu afram ad aukast 4 fimmta aratugnum bpratt fyrir pad ad
ekki veeru allir & sama mali um hvort réttleetanlegt veeri ad beita medferdinni vegna
skorts a pekkingu a virkni hennar. Eftir 1950 var monnum ordid fullljost ad pad pyrfti
ad setja fram viomidunarreglur, baedi hvad vardar adferdina og ekki sist val &
sjuklingum. Petta var talid sérstaklega mikilvaegt i 1josi peirra alvarlegu likamlegu og
andlegu afleidinga sem botti sannad ad geetu hlotist i kjolfario (Hobson, 1953). Par
sem meodferdinni var beitt 4 nokkrar tegundir gedsjikdéma, s.s. gedklofa, punglyndi
og gedhvarfasyki (Moser, Lobato og Belmonte-de-Abreu, 2005) botti enn meiri
astaeda til ad setja fram slikar vidmidunarreglur en annars var heett vid pvi ad
gedbotti leekna og dhrifagirni sjiklinga rédu mestu um pad hverjir fengju rafmedferod
og hverjir ekki. A sama tima komu fram ttilokunarvidmid, hvada sjtklingar og
sjukdomar pottu ekki henta. Hobson (1953) gerdi tilraun til pess ad setja fram slikar
vidmidunarreglur en hann skipti 150 sjuklingum i tvo hopa, A og B, og safnadi
gridarlegu magni personulegra og kliniskra upplysinga um pessa einstaklinga. Hopur
A samanstod af sjuklingum sem h6fou nad godum bata i kjolfar rafmedferdar en i
ho6pi B voru peir sem hofdu ymist nad litlum eda engum bata i kjolfar rafmedferdar.
Neer allir sjuklingarnir i rannsékninni pjadust af punglyndi, allir voru sjalfbodalidar
en fair voru mjog alvarlega veikir. Fylgniatreikningar voru svo gerdir fyrir hvert
hinna klinisku og personulegu atrida sem safnad hafdi verio fyrir sjuklingana til pess
ad komast ad pvi hvada einkenni spadu fyrir um bata og hver ekki. A slikum grunni
potti synt ad byggja maetti upp kerfi sem segdi gedlaeknum og 60rum
heilbrigdisstarfsmonnum hverjir vaeru liklegir til ad graeda mest a pvi ad fa
rafmedferd og a hverja veeri litil asteeda til ad profa hana.

Arid 1951-1952 var gerd timamoétauppgotvun vid framkvaemd rafmedferda

pegar farid var ad nota succinylcholine sem vodvaslakandi adur en rafmagni var
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hleypt a (Fink, 2001; Kalinowsky, 1986). Fram ad peim tima hafdi verid notast vid
onnur slakandi lyf til ad koma i veg fyrir beinbrot sem hlutust af floginu sem vard er
straumurinn for inn i heilann. Til deemis var notud meaenudeyfing og sidar kirare, en
bad er efni sem faest ar plontum og lamar beinagrindarvodva. Karare var notad af
sudur-ameriskum veidimonnum til ad lama brad (Rosenzweig, Breedlove og Watson,
2005) og badan kom hugmyndin ad pvi ad nota efnid til vodvaslokunar og svaefingar.
Tilkoma pessara adferda beetti mjog oryggi sjuklinga (Hirshbein og Sarvananda,
2008) par sem verulega dr6 ur likamlegum averkum og daudsfollum (Lock, 1994).Til
ad hindra averka 4 tonnum og kjalkum var notad gomlaga munnstykki sem
sjaklingar bitu 1 (Fink, 2001). Upp fra pessu vard pad vidtekin venja ad gefa
voodvaslakandi og svaefa sjuklinga fyrir medferd (Hilton, 2007). Pegar tekist hafdi ad
koma i veg fyrir pessa likamlegu dverka toku vid ahyggjur af 6drum, 6likum
skemmdum. Pad voru adallega heilaskemmdir og hugraenar breytingar, sérstaklega
vardandi minni sem verid var ad hafa ahyggjur af (Fink, 2001).

Almenn satt rikti um ad gefa sjiklingum vodvaslakandi og peir sem ad
medferdinni komu voru haestanagdir med framfarirnar sem lyfin budu uppa. bratt
fyrir pad var fljotlega farid ad skoda pau neikveedu ahrif sem gatu hlotist af peim.
Sjaklingar voru gjarnan tengdir vid hjartarafrit 8 medan medferdin for fram og toku
leeknar eftir pvi ad blédprystingur haekkadi oft eftir ad succinylcholine hafdi verid
sprautad i &0 sjuklings (Adderley og Hamilton, 1953). Petta olli talsveroum
vandkveedum par sem pegar & pessum tima voru fullordnir einstaklingar i meirihluta
peirra sem fengu medferdina. Peir Adderley og Hamilton (1953) héldu pvi fram ad
haekkadur blodprystingur veeri ein helsta astaeda pess ad sjuklingur etti ekki ad
gangast undir rafleekningar vegna aukinnar haettu 4 hjartaafalli. Vitad var ad
blodprystingur haekkar med aldrinum eins og punglyndi og pvi toldu peir varhugavert

ad framkalla krampa i eldra f6lki. Nidurstada peirra var si ad succinylcholine
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haekkadi blodprysting en hvorki svo mikid né lengi ad gripa pyrfti til sérstakra
radstafana. I peim tilfellum par sem talid var heettulegt ad blodprystingur haekkadi
meira matti hins vegar gefa lyf sem homludu virkni taugahnoda 6sjalfrada
taugakerfisins (Adderley og Hamilton, 1953). Pratt fyrir ad rannsoknir gafu klarlega
til kynna ad farsalast veeri ad nota badi vodvaslakandi og svafingu voru langt fra pvi
allir sem toku upp pessa nyju starfshaetti. Enn var nokkud langt i land med ad koma
pessum nyjungum i almenna notkun. Samkvaemt grein Teh, Helmes og Drake (2007)
var til demis i einhverjum tilfellum enn verid ad beita rafmedferd an svafingar a
attunda aratugnum.

Mestar framfarir og hradasta prounin atti sér stad hja vestreenum pjodum eins
og Bretum og Bandarikjamonnum. Pessu var 6likt farid i morgum pridja heims
rikjum en par var teeknin ekki til stadar og enn sidur fjairmagn til ad kaupa teeki, té6l
og mannafla sem hefdi pekkingu til ad sinna rafmedferdum. Pad virdist p6 ekki hafa
hindrad menn i ad beita peim. Arid 1959 var gedlaeknir ad nafni Lebensohn 4 ferd um
Indo6nesiu og var vidstaddur rafmedferd a gedsjikrahtsi. Leknarnir par hofou ekki
yfir ad rada naudsynlegum taekjabtinadi, en notudu pess i stad venjulega
rafmagnssniru med tveimur afostum rafskautum sem sett voru 4 gagnaugu
sjaklingsins. Pad var hjukrunarfreedingur sem sa um ad stinga snirunni i samband
begar leeknirinn gaf merki. Eftir 6rstutta stund gaf leeknirinn annad merki og
hjakrunarfradingurinn tok sntiruna ar sambandi. Sjaklingurinn fékk flog en jafnadi
sig svo tiltolulega fljott an teljandi vandkvada. Stjérnendur sjikrahissins
vidurkenndu ad adferdir peirra veeru frumstadar en pratt fyrir ad hafa ekki teeki til
afnota geetu peir med pessu moti adstodad marga mjog veika einstaklinga sem annars
feeri illa fyrir (Lebensohn, 1999).

Arid 1960 birti rannsakandinn Ottoson nidurstédur tr rannséknum sinum 4

skertri minnisgetu i kjolfar rafmedferdar. Samkvaemt hans nidurstodum er pad
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styrkur straumsins sem skiptir hofudmali. Sérstaklega er petta mikilvagt med tilliti
til skerdingu minnis. Upp fra pessu var pad almennt sampykkt ad nota skyldi leegsta
mogulega straum til ad framkalla flog (Pippard, 1988). Parna voru komnar fram
nokkurs konar vidmidunarreglur en pad sem hefur liklega komid i veg fyrir ad allir
sjaklingar fengju adeins lagmarksstraum var sennilega st stadreynd ad personulegur
krampaproskuldur hvers og eins var ekki fundinn 4dur en byrjad var.

A arunum i kringum 1950 voru lithium og chlorpromazine uppgotvud dsamt
MAO-hemlurum en pessi lyf eru notud til ad medhondla gedhvarfasyki, gedklofa og
punglyndi (Preskorn, 2006). Pegar lida tok 4 seinni hluta sjotta dratugarins voru
gedlyfin svo sett 4 markad (Kalinowsky, 1986). Pad markadi akvedin pattaskil i sogu
rafmedferda par sem tilkoma lyfjanna dré verulega tr vinseeldum peirra auk pess
sem gagnrynisraddir urdu enn haverari (Moser o.fl., 2005). Pad sem rédi pvi ad
laeknar kusu ad gefa lyf i stadinn fyrir rafmagn var adallega hversu fyrirhafnarlitid var
ad gefa lyf, ekki ad pau virkudu betur (Fink, 2001). Saga gedlyfjanna er reyndar um
margt lik sogu rafmedferda. Byrjad var ad nota lyfin 4n pess ad mikid vaeri vitad um
virkni beirra, p.e. menn sau ad pau virkudu gegn dkvednum einkennum en ekki hvers
vegna og hvada afleidingar eda aukaverkanir pau geetu haft (Preskorn, 2006). Eins og
med rafmeodferdir hefur petta litid breyst til dagsins i dag, p6 er vitad ad akvedin lyf
virka 4 dkvedna vidtaka i heilanum en nakveemlega hvers vegna pau virka er ekki vel
pekkt frekar en orsok gedsjukdomanna sjalfra.

Miklir hagsmunir lagu 1 rannséknum & gedlyfjunum. Lyfjafyrirteekin voru vel
fjaod og veittu leknum margskonar taekifaeri. Rafmedferdir lidu pvi einnig fyrir pad ad
hvorki peningar né onnur teekifeeri legju i préun og ranns6knum a peim
(Kalinowsky, 1986). Hagsmunaadilar voru engir nema pé kannski sjaklingarnir

sjalfir sem og dhugafolk um gedheilsu.
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I Bandarikjunum fjélludu dagblod og timarit um rafmedferdir eins og flest
onnur mal sem voru efst 4 baugi hverju sinni. Tilkomu peirra hafdi vidast hvar verid
fagnad og blodin kepptust vid ad birta jdkvaedar fréttir af illa stoddum sjuklingum
sem nadu sér nokkurn veginn ad fullu eftir raflaekningar. Petta voru alvarlega veikir
sjaklingar, ymist pbunglyndir eda gedklofasjuklingar sem blodin nefndu hina lifandi
daudu (Hirshbein og Sarvananda, 2008). Eins og 4dur hefur komid fram var ekki
mikid til af ranns6knum a rafmedferdum a pessum tima svo ad menn voru ad litlu
leyti farnir ad spa i hvada afleidingar og aukaverkanir pad gati haft i for med sér ad
nota rafmagn til l&ekninga. Almenningur var pvi frekar jakveedur a4 fimmta og sjotta
aratugnum svo og freedimenn, en neikvaedar upplysingar voru mjog takmarkadar. St
jékveeda mynd sem dregin hafdi verid upp af rafmedferoum endurspeglast i pvi ad
tilkoma fyrsta hjartastudteekisins var tengd vid pzer. Arid 1952 lenti ungur
hjakrunarfradingur fra Chicago i hjartastoppi en hjarta hennar var studad og byrjadi
pad aftur ad sla. Ungi hjukrunarfraeedingurinn var mjog hreerdur yfir uppadkomunni,
ad st teekni sem notud veeri til ad laekna gedsjika gerdi pad ad verkum ad unnt var ad
bjarga lifi hennar, ad han tilkynnti ad htin a&tladi ad leggja stund 4 nam i gedhjukrun i
framtidinni (Hirshbein og Sarvananda, 2008).

EKKi voru allir jafn hrifnir af rafmedferdum b6 svo ad neikvaed sjonarmid yrou
mikio til undir i umfjollun dagbladanna 4 fimmta og sjotta aratugnum. Bandariska
bladakonan Lucy Freeman skrifadi grein arid 1953 par sem hun lysti yfir 4hyggjum af
préun maéla i gedleekningum. Ad hennar mati var pad ekki hlutverk gedlaekna ad beita
liffreedilegum adferdum 4 sjukdoma sem ekki attu liffreedilegar orsakir. Han vildi
meina ad petta veeri algengur misskilningur pvi fyrst og fremst veeri hlutverk peirra
ad kynnast sjiklingum, tala vid pa, veita peim athygli og hlusta & vandamal beirra.
Adeins pannig gaetu peir adstodad sjiklingana og hjalpad peim ad feta bataveginn

(Hirshbein og Sarvananda, 2008). Ad mati Freeman gerdi pessi nyja adferd gedlaekna
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ad nokkurs konar stjérnvaldi yfir sjaklingunum pvi peir vaeru allt i einu ordnir
atkvaedalausir um eigin heilsu og sjonarmid leeknanna voru pau einu sem rédu. I
fyrstu voru ekki margir sem toku undir pessi sjonarmid bladakonunnar en & sjounda
aratugnum og reyndar sér i lagi a4 peim attunda deildu mun fleiri pessari skodun
(Hirshbein og Sarvananda, 2008).

Uppur 1960 jokst enn andstreymid gegn rafmedferdum og reyndar gegn
gedleekningum yfir hofud, pegar fram 4 sjonarsvidid kom andspyrnuhreyfing gegn
gedsjukrahtisum og gedlaekningum (Moser o.fl., 2005). Upphaflega voru betta tveer
stridandi fylkingar gedlaekna, annars vegar peir sem adhylltust liffraedilegar
kenningar og orsakir fyrir gedsjukdomum og hins vegar peir sem 16gdu stund a
sélgreininguna (Rissmiller, 2006). Sidar vard petta hopur félks, gedleekna sem og
annarra sem deildi sameiginlegum skodunum & gedsjukdémum og peim adferdum
sem haegt veeri ad beita gegn peim. Pessi andspyrnuhreyfing efadist um gildi
gedlekninga, sagdi rannsoknir af of skornum skammti og sannanir ekki til stadar um
pad hvort gedsjukdémar veeru yfirhofud til. Adalahersla hreyfingarinnar var s ad
sjakdomar veeru af liffreedilegum toga og pvi vaeri ekki haegt ad setja
sjukdomamerkimidann & salraena eda andlega vanheilsu, par sem orsokin vaeri ekki
liffreedileg. Allar liffraedilegar nalganir eins og lyf, raférvun i heila eda skurdadgerdir
ettu pvi ekki rétt 4 sér. Liklega ma rekja pessar hugmyndir til Sigmund Freud ad
einhverju leyti par sem kenningar hans byggdu 4 pvi ad gedsjukdémar attu uppruna
ad rekja eingongu til salarinnar en ekki til liffreedinnar (pratt fyrir ad hafa verio
laeknir sjalfur). Hugmyndafraedin a bak vid pessa hreyfingu byggdi ekki sist & bok
eftir Thomas Szasz, The Myth of Mental Illness (Rissmiller, 2006; Leahey, 2004;
Lebensohn, 1999). Pad var ekki eingongu almenningur sem efadist um tilvist eda edli
gedsjukdoéma, innan leeknastéttarinnar voru einnig uppi adkvednar efasemdir og

agreiningur (Hilton, 2007).
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Taekjabunadur pessa tima var ekki svo mjog frabrugdinn fyrstu vélinni sem
notud var af Cerletti og Bini til ad framkalla flog. Almennt var notast vid einfaldar
vélar sem voru i meginatridum eins og hin fyrsta. Flestar vélarnar sem voru i notkun
i Bretlandi a4 pessum arum voru pannig ad ekki var haegt ad stilla strauminn a
mismunandi styrk heldur var hann alltaf s sami og jafnframt var ekki timastillir &
vélunum. Straumnum var beitt 4 medan sa sem ytti & rofann hélt fingri sinum
kyrrum par (Pippard, 1988), pratt fyrir ad menn vissu ad styrkur straums skipti
lykilmali.

Rafmedferdir attu undir hogg ad sekja 4 sjounda dratugnum og reyndist
talsmonnum erfitt ad halda hrodri peirra a lofti. Likur hafa verid leiddar ad pvi ad
pbeim hafi nokkurn veginn verid alveg heett sokum pess hve hrod innreid gedlyfjanna
var og vegna bess ad salgreiningin vard vinsel 4 pessum tima (Hirshbein og
Sarvananda,2008) og mannudarsalfraedi var ad rydja sér til raims (Leahey, 2004).

A sjotta dratugnum komu gedlyfin til ségunnar og 4 Islandi eins og annars
stadar kepptu pau vid rafmedferdina, sem eins og 4dur kom fram hafdi ekki rutt sér
til rams hér 4 landi i jafn rikum meeli og annars stadar. Hin vard enn 6vinsalli en
lyfjamedferdin potti heilsusamlegri og mannuadlegri kostur fyrir sjiklingana.

Rafmedferdinni var ekki beitt 4 Kleppi fyrr en langt var 1idid a sjounda
aratuginn. P4 gaf paverandi yfirlaeknir Témas Helgason, leyfi til ad medferdinni yroi
beitt 4 4byrgd peirra leekna sem pad kusu. A medan hiin var litin illu auga 4 Kleppi
var hin 1 miklum metum & 6drum gedsjiukrahtisum & Nordurlondunum og var notud
i storum stil 4 sjiklinga sem pjadust af alvarlegu punglyndi (Ottar Gudmundsson,

2007).
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1970-1980

Vid lok sjounda aratugarins hofou vinsaldir rafmedferda dvinad talsvert mikio
og onnur drradi nad yfirhondinni hvad vardar hylli almennings. Pegar hér er komid
vid sogu, i byrjun attunda aratugarins, hofdu verid i gildi 10g i Englandi og Wales sem
krofdust pess ad sjuklingar veittu upplyst sampykki fyrir gedlaakningum af hverju tagi
i 40 ar. Pessi log attu p6 eingongu vio um svokallada frjalsa sjuklinga sem ekki voru
innlagdir & gedsjukrahius. Log fyrir pa sem voru lokadir inni & gedsjukrahtisum voru
ekki sett fyrr en eftir 1970 (Hilton, 2007). Pad er po6 ekki svo ad pessi 16g hafi leitt til
gagngerra endurbéta strax og pau voru sett en margir vistmenn gedsjakrahasana
voru Ofaerir um ad veita raunverulega upplyst sampykki og petta hafdi b6 nokkurn
vanda i for med sér fyrir b4 sem medhondludu sjaklingana (Hilton, 2007).

A pessum tima hafdi tekist ad ttryma likamlegum averkum, eins og til deemis
beinbrotum, tognunum og dverkum a kjalka eda tonnum, med nyjum og
endurbattum adferdum vid framkvaemdina. Hins vegar for athyglin ad beinast i
auknum meeli ad hugreenum averkum og heilaskemmdum. Peir sem t6ludu gegn pvi
ad rafmagnid veeri notad héldu pvi fram ad rafmeodferd purrkadi at allar minningar
einstaklinga og par af leidandi yrdu peir ekkert annad en gangandi draugar. Sidan pa
hafa rannséknir helst beinst ad pvi ad takmarka hugrenar afleidingar sem medferdin
getur haft i for med sér, sérstaklega vardandi minni (Fink, 2001).

I Bandarikjunum dr6 til tidinda pegar stjrnmalamadurinn Eagleton,
varaforsetaefni demokrata fyrir forsetakosningarnar arid 1972, tilkynnti ad hann
hefdi att vid gedraen vandamal ad strida & sjounda aratugnum og hefdi verid lagour
inn & stofnun par sem hann gekkst undir rafmedferd. Almenningur virtist i fyrstu
ekki hafa miklar ahyggjur af pessari uppakomu, en pad hofdu hins vegar félagar hans
i stjornmalunum. Forsetaefni demokrataflokksins, McGovern, taldi ad pessar

upplysingar geetu haft skadleg ahrif 4 frambodid og bad hann Eagleton pvi ad draga
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sig 1 hlé. I kjolfar afsagnar Eagleton syndi almenningur medferdunum ahuga 4 ny,
enda mjog aberandi einstaklingur i bandariskum stjornmalum sem atti i hlut. Tvo
stor dagblod birtu fréttir af Eagleton og reynslu hans af rafmedferdum, en umfjollun
beirra var b6 af 6likum toga. A medan annad bladanna hafdi i frammi neikvada
umraedu og byggdi ad mestu a fortidinni i skrifum sinum, fjalladi hitt bladid um peer i
jakvaedu lj6si og lagdi aherslu a breytingar til batnadar sem gerdar hofou verio &
framkvaemdinni (Hirshbein og Sarvananda, 2008). Almenningur fékk pvi frasagnir
af tveimur mjog olikum adferdum, pratt fyrir ad i raun veeri um ad raeda nakvemlega
b4 somu, annars vegar lysingar tr fortidinni og hins vegar lysingar &4 pvi sem atti sér
stad i nutimanum.

Arid 1975 var gefin at Hollywood kvikmynd eftir ségu Ken Kesey sem bar
nafnid One Flew Over the Cuckoo’s Nest, eda Gaukshreidrid 1 islenskri pydingu. Bok
Kesey kom at rimum &ratug fyrr, eda arid 1962, en hafdi ekki vidlika ahrif og
kvikmyndin atti eftir ad hafa (Hirshbein og Sarvananda, 2008). Adalsogupersonan,
sem leikin er af Jack Nicholson, er vistmadur & gedsjakrahtsi par sem hann faer
medal annars rafmedferd og er henni beitt 4n pess ad personan gefi fyrir pvi upplyst
sampykki. Atridi i myndinni pykja syna 4 mjog svo dramatiskan hatt hversu mikid
vald gedlaeknar hofou yfir réttlausum sjaklingum sinum sem héfdu verid lokadir inni
a stofnunum (Hirshbein og Sarvananda, 2008; Hilton, 2007). Pad jok heldur a
ahrifamatt kvikmyndarinnar ad pegar Nicholson faer rafmedferdina er honum ekki
gefid vodvaslakandi né er hann sveefdur (Hirshbein og Sarvananda, 2008), pratt fyrir
ao slikt hafi verid venjan sidustu tvo aratugina 4 undan. Kvikmyndin var afar vinseel
og vann til fjolda verdlauna, par af vann hin fimm Oskarsverdlaun og pvi er 6heatt ad
aaetla ad hun hafi nad til mikils fjolda almennings. Myndin hafdi mjog neikvaed ahrif
a ordstir raflekninga og reyndu gedlaeknar arangurslitio ad berjast gegn peirri

neikvedu imynd sem nu festist i hugum manna (Hirshbein og Sarvananda, 2008).
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Jafnframt styrktist trtin a pad ad rafmedferdir veeru ekki notadar i laekningaskyni
heldur sem taeki sem gedleeknar notudu til ad hafa stjorn 4 sjaklingum sinum.

Arid 1976 var sagt fra atburdum sem talid var ad zttu sér stad 4 sjukrahisi
nokkru i Canterbury & Englandi. Par attu rafmedferdir ad vera groflega misnotadar,
m.a. veeri peim beitt sem refsingu, sjuklingar vaeru pvingadir til ad gangast undir peer,
pbeim veeri beitt 6hoflega og sidast en ekki sist vaeri peim ranglega beitt sem
greiningarteeki til ad greina a milli elliglapa og punglyndis hja sjaklingum (Hilton,
2007). Rannsoknarnefnd vid petta sama sjakrahts 6skadi i kjolfarid eftir pvi ad sett
yrou fram sérstok vidmid og sidareglur um rafmedferdir sem allir myndu fara eftir.
Tilraun til pessa var gerd af gedleeknafélaginu The Royal College of Psychiatrists og
ario eftir, eda 1977, birti félagio slik vidmid. Petta framtak tokst b6 ekki naegilega vel
bvi enn var margt 6skyrt vardandi til deemis upplyst sampykki (Hilton, 2007). Arid
1979 kom upp mal 4 60ru ensku sjakrahusi par sem pvi var haldid fram ad
rafmedferdum veeri beitt &n vodvaslakandi og svafingar, pratt fyrir sidareglur
gedlaeknafélagsins. Ensk dagblod kepptust um i kjolfarid ad birta um petta fréttir
(Hilton, 2007) sem dr6 enn meira ar trausti almennings.

I viomidunum sem breska gedlaeknafélagid gaf t arid 1977 var medal annars
fjallad um teekjabtnad vid framkvaemdina. Par var melt med pvi ad nota
stuttbylgjuérvun og ad rafskaut skyldu sett einhlida 4 hofudktpuna (Lock, 1994). 1
konnun sem Pippard og fleiri gerdu i Bretlandi arid 1980 kom fram ad um 20% stofa
reiddu sig enn a4 sama biinad og notadur hafdi verid sidan a sjotta aratugnum
(Pippard, 1988). Fljotlega voru p6 gerdar urbatur pegar stofnun 4 vegum bresku
rikisstjornarinnar, DHSS, sem sa um heilsuverndar- og félagsmal 4 arunum 1968-
1988 setti saman vinnuhop til ad endurskoda og komast ad nidurstodu um viomid
fyrir teekjabinad sem notadur veeri vid rafmedferdir. A innan vid 4ri var megninu af

tireltum teekjabtinadi sem var i notkun i landinu skipt it fyrir nyjan og betri bunad.
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stadinn fyrir gomlu sinusbylgjuteekin komu ny sem notudu stuttbylgjur og jafnstraum
sem talid var asaettanlegra. Peir sem pekktu til toku eftir pvi ad med pessari nyju
taekni virtist ekki nast sami arangur og med gomlu teekjunum, sérstaklega ekki ef
medferdinni var beitt einhlida pratt fyrir ad sjuklingarnir virtust fa negilega
kraftmikil flog (Pippard, 1988). Astaedan fyrir pvi er talin hafa verid st ad taekin sem
notud voru fengu ekki nagilega mikinn straum (Lock, 1994). Peir finnast meira ad
segja enn sem vilja halda pvi fram ad gomlu taekin hafi verid betri og ad bestur
arangur naist med pvi ad nota sinusbylgjur med tvihlida stadsetningu rafskautanna a
hofudkiapu. Rannsdéknir hafa hins vegar synt ad bad megi na fram sama leekningalega
gildi med stuttbylgjutaekjunum, baedi einhlida og tvihlida, eins og nadist med peim
gomlu. Fyrir tvihlida stadsetningu er pad eingongu undir naegilegri raforku komid ad
sami arangur naist, en fyrir einhlida stadsetningu parf auk neagilegrar raforku ad
beita ad minnsta kosti 2,5 sinnum meiri straum en krampaproskuldur sjaklings segir
til um og ad stadsetja rafskautin med nagilega 16ngu bili (Lock, 1994).

Til pess ad haegt sé ad beita rafmedferd a pann hatt ad pad hamarki leekningu
en lagmarki hugranar aukaverkanir parf ad pekkja krampaproskuld viokomandi
sjuklings. Til eru vidmid um pad hver hann sé fyrir 4kvedna hopa, til demis eru
ungar konur almennt med laegri proskuld en fullordnir karlmenn og einnig eru ymsir
adrir peettir sem hafa ahrif. bratt fyrir ad vidmidin séu til er 6ruggast og
arangursrikast ad hefja undirbaning 4 pvi ad finna proskuld hvers sjuklings fyrir sig.
Pannig neest hamarks arangur 4 medan mogulegum aukaverkunum er haldio i
algjoru lagmarki (Lock, 1994).

Arid 1978 gaf bandariska gedleeknafélagid, The American Psychiatric
Association, i fyrsta sinn Gt viomid og radleggingar vardandi framkvemd
rafmedferda (Weiner, 2001). Par med voru linurnar lagdar ad betri og endurbaettri

adferd, par sem melt var med pvi ad nota akvednar adferdir en fordast adrar. Til
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deemis ad nota skyldi einhlida stadsetningu rafskauta i stad tvihlida, sem breska
gedlaeknafélagio hafdi reyndar pa pegar meelst til. Pegar viomidin voru gefin Gt hofou
menn attad sig & mikilvagi pess ad stilla strauminn eftir krampaproskuldi
einstaklinga. Ekki hafdi p6 mikid verid gert af rannsoknum pess efnis. Menn vissu ad
akvednar adferdir voru vaenlegri til &rangurs en adrar, en einnig ad akvednar adferdir
yllu meiri hugrenum skada. Pad var p6 ekki fyrr en um 1990 sem félagid birti
enduratgafu viomidanna. I peim var nt ad finna radleggingar um nakvaemlega hvada
adferd veri best til ad hamarka laekningalegt gildi um leid og hugraenum
aukaverkunum veeri haldid i lagmarki (Lock, 1994).

Eftir ad hafa verid ahrifamikil og 4berandi i um pad bil tvo aratugi, var farid ad
draga ur krafti andspyrnuhreyfingarinnar gegn gedleekningum vid lok attunda
aratugarins og upphaf pess niunda. Pad er talid stafa af pvi ad med tilkomu
lifsalfélagslega likansins minnkadi bilid milli peirra sem adhylltust liffreedilegar og
sélfélagslegar adferdir (Rissmiller, 2006). Samkvamt pessu likani orsakast
gedsjukdomar af samspili liffreedilegra, salreenna og félagslegra patta. Ny teekni gerdi
monnum einnig kleift ad rannsaka heilann i mun meiri smaatridum en hingad til og i
kjolfarid voru gerdar mikilvaegar uppgotvanir er vorpudu ljosi 4 margt sem viokemur
gedsjukdomum. Sem deemi méa nefna uppgotvanir tengdar taugabodefnum og
tviburarannsoknir sem gafu til kynna ad gedklofi vari i pbad minnsta ad hluta til
liffreedilegur sjukdémur (Rissmiller, 2006).

Eins og annars stadar i heiminum hafdi Gaukshreiorid mikil 4hrif 4 Islandi og
skapadist umraeda i kringum pa mynd og pa syn sem gefin er af gedsjukum og
medferdum beirra i myndinni (Ottar Gudmundsson, 2007). EKki er vitad hvort
kvikmyndin hafi haft mikil ahrif 4 viohorf og skodanir almennings eda fagfolks a
pessum tima. Hin neikvaeda imynd hlytur po6 ad hafa haft neikvaedar afleidingar i for

med sér til demis hvad vardadi sjuklinga.
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1980-1995

Eftir ad birtar voru reglur 4 vegum breska gedlaeknafélagsins um tekjabtinad
sem nota atti vid rafmedferdir arid 1977 breyttust dherslur i honnun. Eins og fram
hefur komid var gomlu sinusbylgjutaekjunum skipt 1t fyrir ny stuttbylgjutaeki og flest
teeki sem framleidd voru eftir 1981 voru peirrar gerdar (Lock, 1994). Munurinn 4
pessum tegundum er adallega f6lginn i edli straumsins sem kemur fra peim.
Sinusbylgjur eru bjollulaga, floktandi rafbylgjur sem risa haegt. Stuttbylgjurnar sem
nyju teekin eru kennd vid eru hins vegar kassalaga; paer risa bratt og eru stodugar.
ber vara ekki nema 1-2 millisekindur og pvi er talad um ad beita
radstuttbylgjuérvun, en pa eru sendir margir litlir straumar i r6d. Pad sem bessi
tegund hefur fram yfir gomlu sinusbylgjutaekin er ad hugraenar aukaverkanir eru
minni. Stuttbylgjuérvun krefst adeins litils brots af peirri raforku sem
sinusbylgjutaekin purftu en er samt mjog arangursrik adferd vid ad framkalla flog
(Lock, 1994). Arid 1991 gerdi Pippard konnun 4 pvi hvers konar teeki vaeru i notkun i
Bretlandi. I 1j6s kom ad um 90% beirra voru af nyju gerdinni, p.e. stuttbylgjuteeki en
hin 10% voru sinusbylgjutzki af gerdinni (Lock, 1994).

A 4runum i kringum 1980 4ttu rafmedferdir talsvert undir hogg ad szkja en
attu_sér pd jafnframt marga talsmenn. Alit manna 4 peim, hvort heldur peer péttu
gbdar eda sleemar, var misjafnt og héldu ymsir afram ad tja skodanir sinar i blodum
og timaritum (Hirshbein og Saravananda, 2008). Gedleknar féru i auknum meeli ad
vidurkenna ad misbeiting hefdi att sér stad 4 &rum &dur en voru jafnframt i
varnarstodu gagnvart umfjollun um medferdina. Melvin Sabshin, medlimur i
Samtokum ameriskra salfredinga (APA), tjadi sig um pad ad peir sjuklingar sem adur
hofdu gengist undir rafmedferd og veeru ad hallmaela henni, byggdu malflutning sinn
a atburdi sem peir hofdu upplifad fyrir meira en 20 &rum. Gedlaeknar reyndu einnig

ad beina umraedunni inn 4 pad hversu miklar breytingar hefou ordid frekar en hvad
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hun gerdi fyrir sjuklingana. Peir vildu auk pess ad umradan snérist um
nutimaadferdir en ekki hvernig framkvaemdin hafdi verid 4 arum adur og umfjollunin
yrdi pannig réttmaetari. Andstaedingarnir fullyrtu aftur 4 moti ad breytingarnar sem
haldid var fram ad hefdu ordid veeru mjog litlar (Hirsbein og Saravananda, 2008).

Miklar framfarir hofou att sér stad 4 pessum tima og var pad ekki hvad sist
vegna mikilla framfara 4 teekjabtinadi sem notadur var vid framkvemdina en einnig
vegna peirrar lifedlislegu eftirfylgni 4 medan 4 medferdinni st6d sem atti sinn patt i
pvi (Lebensohn, 1999). Farid var i auknum meeli ad framkveema rannsoknir par sem
hagt var ad syna fram 4 hversu 4hrifarik rafmedferd veeri i raun (Hirshbein og
Saravananda, 2008). Vidlesin timarit fjolludu um pessa miklu framfor sem hafdi att
sér stad og atti pessi tenging vid frekari taekni storan patt i pvi ad umraedan vard
jakvaedari. Arid 1985 sampykkti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin rafmedferdina sem
orugga meodferd vid punglyndi (Hirshbein og Saravananda, 2008) og arid 1991
sampykkti stofnunin hana einnig sem vidurkennda medferd vid punglyndi hja
0ldrudum (Fink, 2002).

Rith6fundurinn Susan Squire skrifadi timaméta grein i New York Times arid
1987 sem varpadi jakvaedara 1josi & rafmedferdir, en par han rifjadi upp peer
lzekningaadferdir sem hofou verid notadar 4dur en paer komu til sdgunnar. I greininni
bar hiin saman instlinid og rafmagnid og i peim samanburdi kom hid sidarnefnda
mun betur 1t, st adferd virtist natimalegri, mannadlegri og var talin miklu betri
valkostur en par laekningaadferdir sem adur hofdu verid notadar (Hirshbein og
Saravananda, 2008).

Umradan um rafmedferd vid alvarlegu punglyndi vard stodugt haveaerari og i
auknum meeli var farid ad birta greinar pess efnis (Hirshbein og Saravananda, 2008).
Rannsoknir sem birtust eftir arid 1978 syndu fram & ad htin vaeri mikilveegur og

ahrifarikur valkostur af peim leekningum sem til veeru vid gedraenum sjukdémum
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ekki sidur en punglyndislyf (Han Kho, van Vreeswijk, Simpson og Zwinderman,
2001). A pessum arum voru eingdngu beir sem ekki h6fou svarad lyfjagjof latnir
gangast undir raflekningu. Sjuklingar sem hofdu jafnvel verid a fullum lyfjaskammti
i fjorar til sex vikur voru peir einu sem fengu rafmedferdina (Kendell, 1981). Sa
imynd sem adur hafdi verid dregin upp i kvikmyndinni Gaukshreidrinu par sem
gedlaeknar afdu sig a peim sem minna mattu sin og voru hjalparlausir, hafdi aldrei
gleymst og litadi vidhorf folks. Laeknar fullyrtu aftur & moti ad st mynd sem dregin
hafdi verid upp i kvikmyndinni atti ekki vid rok ad stydjast og rafmedferd vaeri
misskilin adferd. A sama tima kepptust beir vid ad birta frasagnir af folki sem hafdi
gengist undir hana med dgeetum arangri og vildu meina htn veeri dhrifarik en
storlega misskilin (Hirshbein og Saravananda, 2008).

Seint 4 8. dratugnum voru gerdar rannsoknir 4 sjuklinum sem ekki hofdu
svarad lyfjum, hvorki prihyrningslaga punglyndislyfjum né 6drum, en hofou svo
gengist undir rafmedferd med ageaetis arangri. Eftir bad kom upp st umraeda hvort
ekki atti ad beita henni sem fyrsta trraedi i einhverjum tilfellum. Ef til deemis
punglyndislota hefdi komid tvisvar til prisvar sinnum hja sama einstaklingi gaeti verid
@eskilegt ad gefa rafmedferd strax en ekki byrja 4 ad gefa lyf sem o6liklegt veri ad
myndu gera nokkud gagn (Kendell, 1981). Skodun margra var pvi sa ad pangad til
fundist hefou lyf sem hefdu somu ahrif og rafmedferd atti hiin ad vera jatn
adgengileg fyrir sjuklinga og annad pad sem var i bodi i laekningaskyni (Hirshbein og
Saravananda, 2008). Tveer storar rannsoknir hofou verid gerdar og nidurstodur ur
peim voru birtar uppuar 1980. Greenblatt og félagar framkvamdu adra beirra arid
1964 og en hin var unnin af Medical Research Council Clinical Psychiatry
Committee arid 1965. Peim var @tlad ad varpa ljosi a4 hvernig best veeri ad medhondla
punglyndi. Yfir 200 patttakendur toku patt i hvorri rannsokn fyrir sig og attu peir ad

gangast annad hvort undir rafmedferd eda lyfjagjof. Pau lyf sem notud voru i
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rannsokninni voru imipramine og phenelzine, auk lyfleysu. I annarri rannsékninni
syndu patttakendur greinilega meiri bata af rafmedferd heldur en lyfjum. Hlutfollin
voru 76% a moti 50% af pbeim sem toku phenelzine og 49% af pbeim sem toku
imipramine. I hinni rannsékninni var htn ahrifameiri heldur en imipramine hja
konum og pad toluvert meira en hja korlum. En einnig virkadi htin hradar. Eftir fimm
vikur var haegt ad utskrifa tvisvar sinnum fleiri sjiklinga sem hofdu farid i rafmedferd
heldur en pa sem hofdu fengio lyfin. Fjolmargar adrar rannsoknir voru gerdar a pvi
hvor skiladi betri arangri, rafmedferd eda lyfjagjof, og gafu peer allar svipada
nidurstodu, rafmagnid var arangursrikara en punglyndislyf (Kendell, 1981). Erfitt var
fyrir gedlaekna sem sau pann gdda drangur sem nadist hja folki sem pjadist af miklu
punglyndi, ad skilja atbreiddan 6tta og pa tortryggni sem folk syndi rafleekningunum
(Kendell, 1981).

Peir sem toludu gegn rafmedferdunum foru ad hafa uppi advaranir um ad paer
gaetu mogulega orsakad heilaskemmdir (Hirshbein og Saravananda, 2008). Hinar
fjolmorgu rannsoknir sem gerdar voru til ad rannsaka tengsl milli rafmedferda og
heilaskemmda syndu hins vegar ekkert sem benti til pess ad su fullyrding eetti vid rok
ad stydjast (Devanand, Dwork, Hutchinson, Bolwig og Sackheim, 1994; Coffey o.1l,
1991). Staersta ranns6kn sem gerd var a pessum tengslum var eftir Coffey og félaga
(Devanand ofl, 1994). Pad var timamota ranns6kn pvi pa fyrst voru gerdar
raimmalsmeelingar til ad skoda heilabyggingu, en ad auki var petta kerfisbundin,
langtimafylgnirannsékn. I henni var verid ad skoda hvort rafmedferd gzeti orsakad
formgerdarbreytingu 4 heilasvaeedum. Adur en byrjad var voru patttakendur latnir
skrifa undir upplyst sampykki. Fylgst var med 35 sjuklingum sem annad hvort voru
med greininguna alvarlegt punglyndi eda gedhvorf samkveemt DSM-III
greiningarkerfinu. Fyrir sjuklingana var lagdur punglyndiskvardi, Montgomery-

Ashberg Depression Rating Scale, par sem beir purftu ad skora ad minnsta kosti 20,
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dsamt fleiri greiningartakjum. Adur en byrjad var 4 rafmedferdum var tekin
grunnlinu segulomun af 6llum sjiklingum, en par kom i 1jés ad nokkrir patttakendur
voru med einhvers konar afbrigdileika hvad vardar formgerd heilasvaeda. Sjuklingar
voru medhondladir prisvar 1 viku, manudaga, midvikudaga og fostudaga og fengu
vodvaslakandi lyf 4samt sveefingu. Notadar voru stuttbylgjur med tvihlida
stadsetningu a4 hofoudid ar MECTA SR1 vél. Fjoldi skipta sem hver og einn sjuklingur
undirgekkst voru dkvedin i samradi vid gedleekni vidkomandi og byggdist pad
algerlega & pvi hversu vel viokomandi sjaklingur svaradi medferdinni. Mismunandi
var hvert aframhaldid var hja sjaklingum, sumir fengu lyfjagjof 4 medan adrir fengu
aframhaldandi rafmedferd a gongudeild. Fylgst var med hverjum sjtukling prisvar
sinnum med segulémun en i upphafi var tekin grunnlina eins og adur segir. Naest var
gerd maling tveimur til premur dogum eftir ad sjuklingarnir komu i sidasta skipti til
medhondlunar og ad lokum ad sex manudum lidnum fra sidasta skiptinu.
Athyglisvert potti ad tveir sjaklinganna sem tekid hofdu patt i rannsoékninni voru
ennpa lyfjalausir sex manudum sidar. Segulémun fyrir alla sjiklinga var skodud med
tilliti til breytinga fra tveimur sjonarhornum; annars vegar breytingar i melingum a
stadbundnu raimmali heila og hins vegar 4 altekum, samstaedum samanburdi.
Skemmst er fra pvi ad segja ad engar af pessum melingum gafu til kynna ad
rafmedferd gati orsakad breytingar 4 ramtaki heilasvada (Coffey o.fl, 1991).
Rannsoknir par sem reynt var ad varpa ljosi a4 pad hvernig veeri best ad draga
ur alvarlegustu aukaverkununum, minnisleysinu, voru nokkud fyrirferdarmiklar &
bessum arum. I grein Squire fr4 1986 var sagt fra nyjustu uppfinningum vardandi
petta vandamal. Par er sagt fra pvi ad notkun & stuttbylgjum i stad sinusbylgja gaeti
mogulega dregid Gr minnisleysinu sem hrjadi marga sjiklinga. Par adur var buid ad
komast ad pvi ad med pvi ad nota einhlida sinusbylgjur 4 hagra heilahvel i stad

tvihlida sinusbylgja veeri haegt ad draga r minnisleysi. Einnig sagdi Squire fra pvi ad
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stuttbylgjuorvun gaeti kallad fram flog med pridjungi pess rafmagns sem parf pegar
notadar eru sinusbylgjur eins og a4dur hefur verid getid. Ekki var p6 btiid ad rannsaka
hvada ahrif petta hefdi 4 ba sem fara i margar rafmedferdir, fleiri en 50 (Squire,
1986).

Ahugavert er ad skoda pad tungumal sem notad var til ad lysa rafmedferdum
hvort heldur var af talsmonnum eda andstadingum. Lysingar pessara andstedinga
afhjaipadi hver skilningur peirra var og 4 tengslum medferdarinnar vid soguna. Peir
sem voru henni hlynntir notudu samlikingar sem endurspegludu nytisku, tuttugustu
aldar pjoofélag til ad lysa pvi sem slik leekning hafdi uppé ad bjoda. Aftur & moti
notudu andstaedingarnir hraedilegar lysingar & atburdum tr fortidinni. Peir einblindu
a pa spennu sem notud var og settu fram hugmyndir um rafeydingu nasista og
mispyrmingar til ad Iysa pvi sem fram for pegar slikri adferd var beitt (Hirshbein og
Saravananada, 2008). Kathleen Hirsch skrifadi grein arid 1995 um endurkomu
rafmagns 1 leekningaskyni og 1ét 1 [j6si ahyggjur sinar af pvi sem farid hafdi fram fyrr
a timum. Par lysti hin medferdum sem fram fé6ru nokkrum sinnum i viku med nénast
banvanum straum, allt ad 100 skipti, allt an sveefingarlyfja og oft 4&n sampykkis
sjuklinganna (Hirshbein og Saravananda, 2008).

I bibmyndum pessa tima birtist rafmedferd i 1jési gamalla tima. Myndin sem
dregin var upp syndi hana sem grimma og ahrifalausa. Peir sjuklingar sem voru i
medferd hja gedleknum voru algerlega a peirra valdi og i flestum tilfellum hofou
sjuklingar ekkert um pad ad segja hvers konar l&ekningum var reynt ad beita. Eftir ad
lida tok 4 tiunda aratuginn var hins vegar dregin upp onnur mynd 4 hvita tjaldinu en
aour hefdi pekkst. bar var dregin upp skopmynd og medferdin synd i
gamanmyndum. A tiunda aratugnum voru gefnar 1t sjo kvikmyndir par sem
rafmedferd var beitt og voru fjorar af pessum sjo gamanmyndir (McDonald og

Walter, 2001).
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Greinilegt er ad niundi og tiundi aratugurinn voru mikid atakatimabil hvad
vardar rafmedferdir. Skiptar skodanir kom fram baedi medal talsmanna og
andstaedinga og stodu badir fast 4 sinni skodun. Badir adilar leitudust vid ad syna
medferdina i pvi lj6si sem peir triidu ad han steedi fyrir, hvort heldur pad var i
jadkvaedu eda neikvaedu ljosi. Umraedan léttist reyndar toluvert pegar komid var fram a
10. aratuginn og farid var ad syna medferdina i skopstil i kvikmyndum. I grein Lock
fra arinu 1994 kemur fram ad adaldhersla 4 arunum 1985-1994 hafi verid a ad gera
rannsoknir til a0 hamarka laekningalegt gildi samhlida pvi ad draga sem mest ar

hugraenum aukaverkunum.
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1995-2009

bad hefur Iongum boétt vid heefi ad likja heila mannsins vid tolvu, jafnvel pott
hann sé ad o6llum likindum mun fl6knari en hugbtinadur geeti nokkurn timann ordid.
A tiunda aratugnum voru télvur ad rydja sér til raims 4samt annarri hateekni og pottu
pear mikil natimapeegindi. Pessi samliking heilans vid hinar floknu takniframfarir
kom fram i bladaskrifum sem enn voru ad hafa mikil 4hrif 4 almenning. Arid 1998
skrifadi Nicholas Owen grein i Washingtonian bladid sem atti eftir ad auka skilning
folks 4 rafmedferd. Grein Owen var i samrami vid pad sem var ad gerast i
bjodfélaginu, en par lysir hann kraftaverki sem moédir hans hafdi ordid fyrir pegar
hin gekkst undir raflaekningar. I frisdgn sinni segir hann fra st6dludum imyndum
sinum, imyndum sem hann hafdi kynnst i kvikmyndunum eins og Gaukshreidrinu og
The Snake Pit. Eftir ad skyrt hafdi verid fyrir honum hvers konar leekningu m6dir
hans var ad gangast undir, 4 mali sem hann skildi, breyttust skodanir hans. Pad sem
honum fannst einfalt og skiljanlegt var ad haegt veeri ad likja medferdinni vid pad ad
endurraesa tolvu. Endurraesing lagadi vandamalin an pess ad vitad veeri nakveemlega
hvad gerdist eda hvernig og nakveemlega pad gerdist pegar rafmagni veeri beitt i
leekningaskyni. Petta var samliking sem lesendur toku goda og gilda pvi petta var
samliking sem beir skildu, enda tolvur ordnar partur af hversdagslegu lifi f6lks
(Hirshbein og Saravananda, 2008).

Enn var medferdin notud sem lokaurraedi fyrir andlega veika sjuklinga pratt
fyrir ad vera ordin orugg leekningaadferd sem for fram a sjakrahtsum undir eftirliti,
gedlaekna, hjukrunarfraedinga og svaefingarleekna (Keltner og Boschini, 2009). Um og
eftir aldamotin 2000 féru rannsoknir i auknum meeli ad snia ad notkun og pjalfun
peirra fagadila sem beittu henni (Fink, 2001). Einnig voru gerdar rannsoknir til ad
reyna ad hdmarka pann arangur sem haegt vaeri ad na fram en minnka hugraenar

aukaverkanir sem oft fylgja (Rasmussen, Varghese, Stevens og Ryan, 2007). Par med
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komust visindamenn ad pvi ad eftir pvi sem styrkurinn er heerri sem notadur er, pvi
meiri breytingar hefur hann i for med sér og atti pad baedi vid um lifedlislegar
breytingar og leekningaleg ahrif svo og paer aukaverkanir sem geta fylgt & eftir
(Swartz, 2002).

Arid 2001 sampykktu APA samtokin ad notud vaeri rafmedferd fyrir sjuklinga
med alvarlegt punglyndi sem ekki svorudu lyfjum eda gatu ekki gengist undir lyfjagjof
af einhverjum orsokum (Keltner og Boschini, 2009). Pa radlogdou samtokin
framhaldsmedferd i vidmidunarreglum sinum til ad fordast pad ad sjuklingar fari
aftur i sama farid. bratt fyrir reglur APA er ekki alls stadar farid eftir peim og er
medferdum beitt an lifedlislegrar voktunar, an négu mikillar stjérnar 4samt pvi sem
ekki eru 0ll tilvik skrad. Sum riki hafa reyndar sett sin eigin vidomid um fjolda skipta,
adstaedur, aukaverkanir og laekningalegar nidurstodur en & medan viomidunarreglum
APA er ekki framfylgt hvad vardar skraningu vantar alltaf upplysingar. Hvorki
talsmenn né andstedingar hafa pvi alpjodlega tolfraedi til ad byggja afstodu sina a.
Pessi skortur 4 gognum kemur i veg fyrir ad medferdin hljoti sampykki sem godur og
gildur moguleiki fyrir sjiklinga (Keltner og Boschini, 2009).

Sifellt fleiri sjaklingar tjadu sig um persénulega reynslu af rafmedferd og
sogou hana hafa hjalpad sér 4 pann hatt sem lyf hefou ekki getad. Arid 2006 kom Tt
bok eftir Kitty Dukakis par sem hun lysti reynslu sinni af rafmedferd, en sennilega er
saga Dukakis ein fraegasta frasogn seinni tima af raflekningum (Hirshbein og
Saravananda, 2008). Dukakis hafdi pjadst i aratugi af punglyndi asamt pvi ad vera
anetjuod lyfjum og afengi, hin hafdi margsinnis verid 16gd inn a sjakrahts og margt
hafdi verio reynt til ad hjalpa henni en an arangurs (Dukakis og Tye, 2006; Hirshbein
og Saravananda, 2008). Arid 2001 gekkst htn undir fyrstu rafmedferd sina a
sjakrahusi i Massachusetts og lysir han pvi sem jakvaedri reynslu. Eftir bad opnadist

nyr heimur fyrir Dukakis og hiin for ad sja hversu illa htin var haldin af sjakdomi
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sinum og i kjolfarid vidurkenndi han baedi fyrir sjalfri sér og 6drum ad han atti vid
vandamal ad strida. Eftir ad hafa n4d bata er lif hennar toluvert audveldara og hringir
htn i leekninn sinn pegar hun finnur ad punglyndid er ad hellast yfir. Pannig tekur
htn a sinum malum med adstod gedleknis og rafmagns. Eftir ad Dukakis kynntist
rafmedferdinni heetti han & punglyndislyfjum for hin ad geta tekid 4 vandamalum
sinum og tekid betur patt i daglegu lifi ad oll leyti. Dukakis reeddi einnig um peer
aukaverkanir sem fylgja, svo sem minnisleysid, sem hin neitadi ekki ad hrjadi sig en
henni potti samt yfirstiganlegt med adstod fjolskyldunnar. Hin sagdist fa adstod hja
systkinum, bornum og eiginmanni vid til deemis simanimer, hvad han hafi gert i geer
og hvada hlutir vaeru 4 dagskra morgundagsins. En pratt fyrir ad pola ekki ad missa
minningar og hafa ekki fulla stjorn 4 huganum pé fannst henni mikilveegara ad geta
haft stjorn 4 pbunglyndinu. Pegar frasogn Dukakis birtist 4rid 2006 hafdi hun farid i
atta rafmedferdir (Dukakis og Tye, 2006) og sagdi hin petta vera mattugt verkfeeri
sem hjalpadi f6lki 4 6trilegan hatt en geeti haft leidinlegar aukaverkanir (Hirshbein
og Saravananda, 2008).

Arid 2007 ma segja ad hafi verid gerd timamotaathugun hvad vardar hugraenar
aukaverkanir af voldum rafmedferdar, en 4dur hofou eingongu verid gerdar
samskonar rannsoknir med litlu artaki, par sem eftirfylgni var adeins tveir manudir
eda minna. Astaeda potti til ad akvarda almennilega um malid og var dkvedid ad gera
vidteeka langtimarannsokn par sem skodadar voru hlutleegt nidurstodur sjaklinga
med alvarlegt bunglyndi sem hofou gengist undir rafmedferd. Urtakid var stort eda
347 sjaklingar og toku sjo sjikrahtis i New York patt i rannsokninni, tvo
einkagedsjikrahus, brjt almenn sjikrahis og tvo haskélasjikrahis. I rannsékninni
kom i1j6s ad ef notadar voru sinusbylgjur og tvihlida stadsetning a rafskautunum
voru meiri hugreenar skemmdir, beedi til styttri og lengri tima, p.e. minni

einstaklinganna var dberandi verra pegar pessi adferd var notud heldur en pegar
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einhlida heegra megin stadsetning var notud. Einnig hofou sinusbylgjurnar marktaek
ahrif 4 skynhreyfigetu einstaklinganna, peir voru hagari i hreyfingum a malingum
sem gerdar voru sex manudum seinna (Sackeim o.fl., 2007).

Margir virdast hafa heyrt af rafmedferd a 21. 6ldinni (Teh o.fl., 2007) en
adallega hafa verid gerdar rannsoknir 4 pekkingu og vidhorfi heilbrigdisstarfsfolks og
gedlaekna til hennar (Alem, Jacobsson, Lynoe, Kohn og Kullgren, 2002; Finch, Sobin,
Carmody, DeWitt og Shiwach, 1999) og vidhorfi sjiklinga og/eda adstandenda beirra
(Chavan, Kumar, Arun, Bala og Singh, 2006; Rose, Wykes, Bindman og
Fleischmann, 2005). Arid 2007 var gerd stér rannsokn i Astraliu par sem vidhorf
almennings var skodad en mikilvagt er ad folk sé upplyst um medferdina, tilgang og
verkun vegna peirra krafna sem uppi eru i natima samfélagi um upplyst sampykki
sjuklinga. Einnig er mikilveegt er ad peir sem purfa ad gangast undir slika medferd
hafi naegilega pekkingu a virkni hennar, framgangi og fylgikvillum til pess ad geta
tekid upplysta akvordun. Auk pess maetti draga Gr ranghugmyndum og fordbmum
med pvi ad gera hinn almenna borgara upplystari um pessa umdeildu adferd.
batttakendur ranns6knarinnar voru 379 og skiptust i prja aldursflokka, undir 19. ara
aldri, 19-64 ara og 64. ara og eldri. Byrjad var 4 ad kanna hversu mikla pekkingu
patttakendur hofou & rafmedferd, haegt var ad skora 27 stig en peir sem toku patt
skorudu allt fra 0—24 stig, 18% fengu ekkert stig. 67% hofdu a.m.k. einhverja
bekkingu 4 medferdinni og var eldra folk i meirihluta i pessum hépi. I heildina voru
34% med neikveett viohorf gagnvart medferdinni. Pegar peir voru bednir ad hugsa
hana med sjalfan sig i huga toldu 17% hana geta hjalpad. Mid-aldurshépurinn byggdi
pekkingu sina adallega 4 upplysingum sem fengust i gegnum sjonvarp og baekur a
medan elsti aldurshopurinn byggdi pekkingu sina a fraedslu i gegnum vini og aettingja

(Teh o.fl., 2007).
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I dag er rafmedferd talin nakvaem og ahrifarik og fer htin fram i natima
sjakrahtisumhverfi med ollu pvi sem haegt er ad gera til ad audvelda sjaklingnum ad
takast 4 vid pad sem henni fylgir. Vegna pess sjonarmids sem enn er rikjandi er htin
yfirleitt notud sem lokatrradi i flestum tilfellum hja gedleeknum (Keltner og
Boschini, 2009). Ranns6kn Johnstone fra arinu 1999 og fleiri rannséknir hafa synt
ad ekki virdist vera mikill ahugi til stadar hja sjuklingum sem bjast af punglyndi ad
gangast undir rafleekningar (Stevens og Harper, 2007).

bratt fyrir ad enn pann dag i dag sé ekki fullkomlega vitad hvad gerist pegar
rafmagnio fer i gegnum heilann eru ymsar kenningar uppi. Miller (2007) gerdi
utdratt 4 skyringum um hvad mogulega geeti att sér stad. Til deemis ad si haging sem
a sér stad 4 heilabylgjum virki eins og endurraesing 4 tolvu. Einnig er talid ad
taugabodefni geti endurstillt sig pegar rafmagnid fer i gegn sem og hormoénar
likamans. Ad auki er talid ad pad geti haft styrkjandi ahrif 4 heilann ad fa krampa, ad
pad auki spirun tauga i heilanum og pannig styrki pad barattu heilans vid pbunglyndi
ad fa flog. Eitthvad sambland af pbessum atridum eda jafnvel allt getur leitt til bata
fyrir sjuklinginn (Keltner og Boschini, 2009).

Rafmedferdum er yfirleitt beitt 1 6-12 skipti eftir porfum i hverri lotu eins og
adur hefur komio fram. Sjaklingur getur purft ad fara i gegnum fleiri en eina lotu
4dur en hann hefur nad bata. A timabili var mzelt med pvi ad nota bara eina lotu,
nokkurs konar flytimedferd, fyrir &kvedinn hép sjiklinga en pad er ekki gert lengur.
Afturfor hefur verid vandamal vid notkun rafmagns eins og vid lyfjagjof, ef sjaklingur
er ekki medhondladur i langan tima fer hann aftur i sama farid og pvi parf ad beita
vidhaldsmedferd. Par kemur hann i nokkur skipti 4 um pad bil tveggja vikna eda
manadarfresti, i 4-6 manudi. Petta er gert til ad vidhalda ahrifunum svo sjuklingar
haldist einkennalausir til lengri tima. Pad eru ekki til nagilega mikid af gognum um

pad hvernig best er ad vidhalda arangrinum og hversu lengi sjaklingur parf &
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vidhaldsmedferd ad halda. Viomidin sem getid var hér 4 undan eru pvi ennpa bara &
tilraunastigi, frekari rannsékna er porf (Fink, 2001).

Arid 2006 kom fram i Kastljosi i RUV madur ad nafni Hédinn Unnsteinsson
en hann er sérfraedingur Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar i
gedheilbrigdismalum. Lysingar hans & notkun rafmagns til leekninga vid punglyndi
voru pannig ad landlaeknir sa astedu til ad birta greinargerd til ad leidrétta pann
misskilning sem fram kom. Hédinn lysti medhondlun sjaklings sem hafdi fengid
rafmedferd i 20-30 minttur i einu. I kjolfarid birti landleeknir, Matthias Halldérsson,
greinargerd sina um rafmedferd 4 Islandi par sem hann tatskyrdi adferdina og i hvada
tilfellum henni veeri beitt. Samkveemt skyringu landlaeknis er rafmedferd beitt &
Islandi vid punglyndi pegar 6nnur trraedi hafa ekki gengio sem skildi og n4 ekki ad
lina pjaningar sjuklinga. Slik tilfelli geta til deemis verid heettuleg bradaeinkenni svo
sem sjalfvigsheetta eda mikil pbunglyndiseinkenni sem hafa lamandi ahrif &
sjaklinginn. Einnig er medferdin gefin vid gedrofseinkennum par sem sjuaklingur
hefur misst raunveruleikatengsl og/eda hefur ranghugmyndir eda ofskynjanir. Ad
auki hefur verid gripid til pess ad nota rafmagn ef sjuklingur er med einhvers annars
konar sjukdém sem utilokar ad gefin séu punglyndislyf (Matthias Halldérsson,
2000).

Rafmedferdir hafa farid i gegnum gagngera endurskodun sidan byrjad var ad
nota peer 4rid 1938. I dag er petta ahrifarikasta inngripid af 6llum peim medferdum
gedlaekninga sem haegt er ad beita gegn klinisku punglyndi (Lebensohn, 1999;
Pippard, 1988). Storkostlegar taekniframfarir vardandi teekjabiinad sem notadur er
vid framkveemdina dsamt lifedlislegri voktun og godri pjalfun nyrra medferdaradila
hafa hjalpast ad vid ad endurnyja og betrumbaeta imyndina og vekja traust
almennings 4 peim sem gildri adferd vid alvarlegum gedreenum vandamalum

(Lebensohn, 1999).
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Lokaord

Reynt hefur verid ad varpa skyru ljosi 4 sogu rafmedferda fra upphafi, vidhorf,
notkun og framfarir. Nokkud audvelt er ad nalgast erlendar heimildir en islenskar
heimildir eru af mjog skornum skammti. Adallega var studst vid bok Ottars
Gudmundssonar Kleppur i 100 ar til ad fa yfirsyn hvad vardar Island 4samt pvi sem
studst var vid greinargerd sem gefin var ut af landlaekni arid 2006.

Af pbessari yfirferd er ljost ad 1 upphafi rikti nokkur satt um rafmedferdina, hin
laeknadi f6lk og pad var pbad sem skipti mali, aukaverkanir eins og brotin bein voru
aukaatridi. Eftir ad arin lidu skiptust 4 skin og skurir hvad vardar medferdina. Raddir
peirra sem voru henni andsninir voru haverar og nadu oft 4 tidum ad hafa mikil
ahrif 4 almenning beedi med bladaskrifum og myndbirtingum. Oftar en ekki hefur
umradan po ekki verid sanngjorn par sem dregnar hafa verid upp myndir af
medferdinni eins og hun var i upphafi en ekki eins og henni hefur verid beitt 4
hverjum tima fyrir sig. Lj6st er ad baedi andsteedingar og medmalendur sem hafa tjaod
sig 1 fjolmidlum hafa haft gridarleg ahrif & almenning & hverjum tima svo ekki sé
talad um pa sem hafa gengist undir medferdina og tjad personulega reynslu sina i
fjolmidlum, hvort heldur han er god eda slem. Ein fraegasta neikveeda
birtingarmyndin er an efa i kvikmyndinni Gaukshreidrinu en jakvaedasta umfjollunin
er liklega frasogn Kitty Dukakis par sem hun segir fra pvi hvernig raflaekningar
bjorgudu lifi hennar.

Helstu framfarir vid medferdina eru sannanlega pegar farid var ad nota
voovaslakandi og svaefingarlyf til ad gera hana polanlegri fyrir sjuklingana. Einnig var
nokkud stort skref stigio pegar synt var fram a ad einhlida stadsetning rafskautanna
hafdi minni hugraenar aukaverkanir en tvihlida stadsetning.

Hins vegar er alveg ljost a0 medan enn er ekki vitad fullkomlega hvad gerist

pegar flog er framkallad i1 heilanum verdur adferdin umdeild og afram verdur skipst a
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skodunum um hana. Rannsékna er enn porf pratt fyrir allar paer framfarir sem ordid
hafa 4 pessum 70 4&rum sem lidin eru fra pvi fyrstu rafmedferdinni var beitt.

Frodlegt veeri ad gera rannsokn 4 Islandi par sem skodud veeru vidhorf
Islendinga og pekking peirra 4 rafmedferdum pvi i ljés kom vid undirbtning pessarar
ritgerdar og & medan skrifum st6d ad almenningur veit ekki mikid um peer. Folk vard
almennt hissa a pvi ad enn veeri verid ad stunda raflakningar og hélt ad notkun
peirra hefdi verid haett fyrir 100 &rum, sem er nattarulega fjarri pvi sem rétt er.
Nokkrir einstaklingar sem talad var vid h6fou personulega reynslu, b.e. pekktu
einhvern ndkominn sem hafdi gengist undir rafmedferd og vildu gjarnan deila sogu
sinni. Ein kona sagdi fra reynslu modur sinnar en samkvamt henni var petta
hraedileg lifsreynsla. og var mjog 6satt med ad modir hennar skyldi hafa farid i
rafmedferd. Eftir nokkrar umraedur hafdi konan pé skipt um skodun og taldi ad pessi
umdeilda leid sem farin var i barattunni vid punglyndid hefdi liklegast bjargad lifi
modur hennar.

bratt fyrir paer miklu breytingar sem rafmeodferdir hafa gengid i gegnum gaetir
enn fordoma i samfélaginu. Pessu parf ad breyta. Pad parf ad opna umraeduna og
syna f6lki ad pessi adferd sé i flestum tilfellum skadlaus, aukaverkanir séu almennt
polanlegri en paer sem hljotast af gedlyfjum og haegt sé ad na bata mun fyrr en med
hefdbundinni punglyndislyfjagjof. Pad hefur ordid gridarleg aukning i notkun alls
kyns lyfja, sérstaklega gedlyfja, & sidustu &rum og 4 hverju ari eru sett ny met i sélu
peirra. Eins og komid hefur fram i pessari ritgerd er rafmedferd besta mogulega
leidin 4 markadnum i dag til ad medhondla alvarlegt punglyndi. bvi atti ad vera
kominn timi 4 ad folk geti ad minnsta kosti valid ad nyta sér pa leid og rafmedferd
etti ad kynna fyrir sjaklingum um leid og adrar medferdir eru kynntar i upphafi

medhondlunar.
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