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Agrip

[ freedilegum hlutum ritgerdarinnar er reaett um hugtakid sjukdémsvadingu, einkum med tilliti
til adkomu skola og kennara en einnig almennt i tengslum vid pa miklu ummyndun sem ordid
hefur & tengslum einstaklingsins vid samfélagid & sidustu aratugum, p.e. einstaklingsvadingu
0g nutimavedingu.

Tilgangur rannsoknarhluta ritgerdarinnar var ad kanna hver pattur kennarans er i pvi
ferli pegar akvordun er tekin um ad senda barn til greiningar. betta var skodad i 1josi
nidurstadna erlendra rannsokna um ad vidhorf og hlutdeild kennara geti skipt sképum
vardandi pad hvort sjukdoémsveeding sé innan hoflegra marka eda ekki. Urtakid voru 60
umsjonarkennarar & midstigi grunnskdla. Spurningalistar voru sendir Gt i skola, 5 skola &
hofudborgarsveaedinu og 7 & landsbyggdinni, samtals voru 30 kennarar & hvoru svadi fyrir sig.
Svarhlutfallid skiptist pannig nidur ad landsbyggdin svaradi 20/30 eda 66,7% og
héfudborgarsvaedid 22/30 eda 73,3%. Su nalgun sem hér er valin til rannsoknar & hlutverki og
adkomu kennara i greiningarferli grunnskolanema er megindleg, lysandi rannsdknaradferd.

Einnig gerdi ég samanburd & nidurstddum rannsoknar minnar og tveimur
samberilegum erlendum rannséknum, bandariskri kénnun peirra Sax & Kautz (2003) og
bresk/kanadiskri samanburdarrannsokn Malacrida (2004). [ ljés kom vid samanburd &
islensku kénnuninni og erlendu kénnununum tveimur ad islenskir kennarar taka meiri pétt i
greiningarferlinu en kollegar peirra erlendis. Greiningarteymin hér eru pverfaglegur hopur
sérfreedinga par sem kennarar og heilbrigdisstéttir vinna saman ad lausn. Erlendu
rannsoknirnar stadfestu ad prystingur kennara og foreldra hefur leitt til pess ad born eru
stundum greind med ADHD sem ekki eru pannig, kannski einungis haldin kvidaroskun eda
med laga greindarvisitolu. Spyrja ma hvort pad eigi einnig vid hér a landi enda kemur fram i
kénnun minni ad betra adgengi ad serfredingum leidi til fleiri greininga og ad foreldrar
beinlinis prysti & ad fa greiningu til pess ad tryggja ad barnid fai betri pjonustu i skolakerfinu.
/tla ma ad islenskir foreldrar séu 6flugur prystihopur sem sekist eftir greiningu barna sinna
til ad tryggja barninu studning i ndmi. Samband foreldra og kennara hér a landi virdist vera
med meiri gagnkveemum skilningi en erlendis. Skyringin er kannski st ad islenskir kennarar
eru tengdari greiningarferlinu en kollegar peirra erlendis. Prystingur & skélakerfid er mikill og
hetta a ofgreiningu er fyrir hendi og par med 6héflegri sjukdomsveedingu. Petta kemur heim
og saman vid par erlendu kannanir sem ég hef borid mig saman vid og synir ad likur eru & ad

6hdfleg sjukdomsvaeding sé til stadar i islenska skolakerfinu.



Abstract

In the theoretical section of the dissertation, the concept of medicalisation is discussed,
especially with reference to the intervention of schools and teachers, but also in general terms,
with regard to the significant transformation which has occurred in the relationship between
the individual and society in the past few decades, i.e. individualisation and modernisation.

The objective of the research-related chapters of the dissertation was to examine the
part played by the teacher in submitting a child for diagnosis. This was examined in the light
of conclusions from research abroad, to the effect that the teacher‘s perspective and
participation may be decisive with regard to whether medicalisation is within reasonable
limits or not. The sample consisted of 60 supervising teachers at the middle level of the
primary school. Questionnaires were submitted to schools; 5 schools in the area of the capital
and 7 schools in the provinces, involving a total of 30 teachers in each respective area. The
response rates were 20 out of 30, or 66.7% in the provinces and 22 out of 30, or 73.3% in the
area of the capital.

The approach selected for the examination of teachers‘ role and intervention in the
process of diagnosing primary pupils is a quantitative descriptive analysis. Furthermore, |
compared my results with two similarly designed research projects from abroad; an American
research undertaking by Sax and Kautz (2003) and a British/Canadian comparative research
project by Malacrida (2004). A comparison between the Icelandic research and the two
projects from abroad showed that Icelandic teachers are more involved in the diagnostic
process than their colleagues outside Iceland. The diagnosis teams here comprise cross-
disciplinary groups of experts with teachers and health care staff working together towards a
solution. The research from abroad confirmed that pressure from teachers and parents has
sometimes caused children to be diagnosed as suffering from ADHD where this is not so;
those may in fact be cases of general anxiety disorder or a low 1Q. The question might be
asked whether this is also the situation in Iceland, especially since my research indicates that
improved access to experts results in a larger number of diagnosed cases, and that parents
exert direct pressure for a diagnosis in order to obtain improved services for the child within
the school system. It is to be expected that Icelandic parents constitute an influential pressure
group, seeking a diagnosis for their children to ensure that they are given support in their
studies. The relationship between teachers and parents in Iceland appears to be characterised
by a higher degree of mutual understanding than abroad. This may be explained in terms of

the fact that Icelandic teachers are more involved in the diagnostic process than their



colleagues in other countries. The school system is subjected to strong pressure which leads to
a serious risk of excessive medicalisation. This is confirmed by the foreign research projects |

have used for comparison.
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1. Inngangur

I rannsokn pessari leitadist ég vid ad rannsaka patt kennara i pvi sem ég nefni
sjukdomsveedingu i skolasamfélaginu. Sjukdomsveeding & sér stad pegar personuleg eda
félagsleg vandamal eru gerd ad leknisfreedilegum vanda eda pegar atferli sem ekki fylgir
venjulegum hegdunarviomidum er skilgreint sem sjukdomur. Samfara meiri aherslu a
einstaklinginn i vestrenum samfélogum hefur sjukdoémsveeding verid ad aukast (Furedi,
2004). Ordid sjukdomsveeding hefur fengid & sig neikvaedan stimpil. En ekki er 6ll
sjukdomsveeding sleem (Kristjan Kristjansson, 2009). Deemi um gdd ahrif sjukdémsveedingar
er st uppgétvun ad séarasott veldur gedveiki & sidari stigum sjukdomsins. Adur en pessi
einkenni voru rannsokud i leeknisfraedilegu samhengi var litid sem ekkert vitad hvad pad veeri
sem ylli peim og pvi erfitt ad finna leid til ad lekna hann. Réttara veeri pvi ad tala um
6hdflega sjukdémsvaedingu sem vandamal pé erfitt sé ad skilgreina muninn & milli hennar og
edlilegrar. Ein afleiding af pessari proun er ad folk er farid ad flokka sjalft sig sem sjuklinga
og nota lysa sjalfum sér med pvi ad nota sjukdomsskilgreiningar eins og ADHD, étfikill og
fleiri. Tilgata min er ad slik sjukdomsvading sé fyrir hendi i islensku skélakerfi. Hvort hun
telst edlileg eda 6hofleg er svo onnur saga; en ef vill hjalpar pessi ritgerd lesandanum ad
leggja mat sitt & pad. Pad er po ekki meginmarkmid ritgerdarinnar heldur hid prengra — sem
fyrr segir — ad varpa ljosi & hlut kennara i greiningar-/sjukdomsvadingarferlinu.

Eftir freedilegt yfirlit i upphafi tekur vid Urvinnsla Gr megindlegri rannsokn og er
Urtakid umsjonarkennarar & midstigi grunnskélans. Til ad nd sem mestri breidd sendi ég
spurningalista i 5 grunnskéla & hofudborgarsvaedinu og i 7 grunnskéla utan
hofudborgarsveedisins. Skélarnir voru valdir af handahofi. Meginrannséknarspurningin er:
Hvernig kemur kennarinn ad i pvi ferli pegar &kvérdun er tekin um ad senda barn til
greiningar a ADHD?

Samskonar konnun og hér er kynnt hefur ekki verid gerd hérlendis. Megindleg
rannsokn & vel vid petta verkefni, ad leita skilnings & mdgulegu inngripi umsjénarkennara a
midstigi i sjukdomsgreiningum islenskra skolabarna. Spurningalistinn er sambeerilegur peim
spurningalistum sem notadir voru i erlendu rannséknunum.

Ritgerdin hefst sem fyrr segir & yfirliti um freedilegan bakgrunn. Tilgangur pess er ad
setja umraeduna i vitt félags- og menningarlegt samhengi og kynna nylegar sambeerilegar

erlendar rannsoknir sem tengjast vidfangsefninu. Astedur fyrir vali vidfangs i kafla tvo,



hvernig pad tengist innbyrdis og vid meginspurningu, verdur kynnt & undan hverri umfjéllun

fyrir sig. Eins verda helstu hugtok skyrd par sem ég tel pess purfa.

1.2. Markmid og mikilvaegi rannsoknar

[ 1j6si nidurstadna tveggja erlendra rannsékna sem til umfjollunar eru i pessu verkefni potti
mér forvitnilegt ad kanna hvernig og hvort sjukdomsvading i skoélasamfélaginu birtist i
islensku samfélagi og sérstaklega hver adkoma kennara er ad pvi mali. I pessum rannséknum,
sem fjalla baddar um greiningu & ofvirkni med eda an athyglisbrests ADD/ADHD, koma fram
slaandi nidurstédur um hlut kennarans i greiningarferlinu. 1 rannsékn Sax & Kautz (2003)
sem gerd var i Nordur-Karolinuriki i Bandarikjunum kom i ljos ad kennarar eru langliklegastir
til ad benda foreldrum & naudsyn pess ad fa ADHD sjukdomsgreiningu fyrir born sin. En i
samanburdarrannsokn Malacrida (2004) sem for fram i Calgary i Kanada og i Sudaustur-
Englandi kom fram ad kennarar eru ekki i miklum tengslum vid heilbrigdiskerfid og fa litlar
sem engar upplysingar eda fraedslu um sjukdomsgreininguna. Pessar nidurstoour eru
athyglisverdar sérstaklega pegar haft er i huga hversu mikilveegu hlutverki kennarar gegna,
sem motunaradilar barnanna og sem fagadilar innan skolans. En kennarinn er sa adili innan
skolans sem fyrstur verdur var vid afbrigdilega hegdun eda proskardskun. Spyrja ma hvort
kennarinn sé ad einhverju leyti kominn ut fyrir hlutverk sitt pegar hann Oskar eftir
sjikdomsgreiningu fyrir barnid? Er skolinn kannski ad ,,sjukdémsveada“ atferli sem hann
reedur ekki vid innan skolans?
Hérlendis er venjan st ad kennarinn radfeerir sig vid t.d. sérkennara og Gt Ur pvi getur
komid akvordun um ad fara fram & greiningu. A pessu stigi kemur skoélasalfreedingurinn inn i
demid og eftir hans tilsogn er akvordun tekin um pad hvort visa eigi malinu afram til
taugasalfreedings eda leeknis til frekari medhondlunar. Tvo greiningarkerfi eru vid lydi i dag
en pad eru evropskt kerfi sem Alpjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) 1ét proa, ,,International
Classification of Diseases®, eda ICD-10, og bandariskt ,,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental  Disorders® eda  DSM-IV-TR-kerfi sem stutt er af bandarisku
gedleknisfreedisamtokunum. Baedi greiningarkerfin hafa salfélagslega og likamlega nalgun.
Markmid pessarar rannsoknar er, eins og fram kom i Inngangi, ad kanna hver pattur
kennarans er i pvi ferli pegar akvérdun er tekin um ad senda barn til greiningar. Eg tel petta
afar mikilveegt rannsoknarefni par sem erlendar rannsoknir syna ad vida er farid of geyst i

greiningum barna og sér i lagi i greiningum a ofvirkni med eda an athyglisbrests eda



ADD/ADHD, og oft fylgir lyfjagjof i kjolfario (Sax & Kautz,2003). Kveikjan ad rannsokn
beirra Sax & Kautz var umraeda um aukningu & lyfjagjof vid ADHD sidastlidin 10 ar. A
arunum 1991-1999 var rdmlega 500% aukning & notkun og avisun Ritalins og Concerta. |
rannsokn peirra Sax & Kautz kom i 1jés ad einungis 43% barna sem fengu lyf vid ADHD
uppfylltu skilyrdi DSM-III-R. par kom einnig fram sa moéguleiki ad foreldrar og kennarar
reyndu beinlinis ad hafa ahrif & lsekna med pad fyrir augum ad fa péa til ad avisa orvandi
lyfjum i peirri von ad pad hjalpadi bérnunum i skélanum, p.e. geeti baett namsarangur peirra.

1.3. Val & rannsdknaradferd og meginrannsoknarspurning

Eg valdi megindlega rannsokn vegna pess ad med peirri adferd er audveldara ad na til fleiri
adila. Eg tel einnig pessa rannsdknaradferd samrymast betur peim rannséknum sem fyrir
liggja um efnid.

[ kafla 2 sem hér fer & eftir er etlunin ad skoda per breytingar sem vestraen
natimasamfélég hafa farid i gegnum undanfarin ar og aratugi, med aherslu & pau ahrif sem
per hafa & einstaklinginn. Eg lit & pessar breytingar sem roklegar og ségulegar forsendur
sjikdomsvaedingarinnar eda a.m.k. tilhneigingarinnar til hennar. I pvi samhengi geri ég grein
fyrir umfjollun peirra samfélagsryna sem hvad mest hafa skodad pessa peetti: Anthony
Giddens (1991) og Frank Furedi (2004), ad 6gleymdum Thomas Ziehe (1993) sem beint hefur
sjonum sinum ad ungmennum og skolamenningu.

I framhaldi af peirri umreedu er vert ad skoda betur eina af afleidingum pessara
breytinga 4 samfélaginu, nefnilega sjukdémsveaedinguna margumraeddu. En aukin
sjukdémsvading hins vestreena heims er umfjéllunarefni Sigranar Olafsdottur (2008), sem
doktorsverkefni sinu fjallar um patt rikis og markadar i peirri proun sem att hefur sér stad i
sjukddémsvedingu gedraenna vandamala i teekniveeddum vestreenum velferdarrikjum hin sidari
ar. 1 ritrod Sidfredistofnunar, Sidfraedi og samtimi, fjalla Olafur Pall Jonsson og fleiri (2003)
einnig um birtingu sjukdémsvadingar og pa hugmynd hvort voxtur heilbrigdiskerfisins valdi
skada i sumum tilvikum og lekningarnar geti valdid tjoni og haft ébeinar aukaverkanir sem
birtast pa a allt 6drum svidum en peim sem laekningarnar beinast ad.

I lok kafla 2 reyni ég ad varpa ljosi & proun sjukdoémsvaedingar i islensku samfélagi,
einkum innan skdlakerfisins, en Ingélfur Asgeir Johannesson (2001) gerir gaetlega grein fyrir
henni i umfjéllun sinni um pa tilhneigingu stjérnvalda ad reyna ad fella alla nemendur i sama

mot.



2. Fraedilegur bakgrunnur

Eins og vid vitum feer ekkert stédvad timans punga nid og erfitt er ad meta hvernig hann
meitlar steininn. Einn af peim sem gert hefur tilraun til ad skoda pad er breski
félagsfreedingurinn  Anthony Giddens. Eg mun gera hér nokkud itarlega grein fyrir
hugmyndum og kenningum Giddens og 6dru efni er pvi tengist, einkum til ad varpa ljosi a pa
miklu ummyndun sem ordid hefur & tengslum einstaklingsins vid samtimann og samfélagid.
Helstu hugtok Giddens eru urfelling (e. disembedding), afturblik (e. reflexitivy) og
einstaklingsveaeding (e. individualism) og verda pau skyrd nanar i umfjollun. Annad sem tekid
er sérstaklega fyrir er upplifun einstaklingsins & sjalfskennd sinni sem er eitt helsta einkenni

fyrir pad timabil sem Giddens nefnir nitimaveedingu. Eg tengi petta efni svo jafnédum vid

umraedu um medferdar- og sjukdomsvaedingu samfélagsins.

2.1. Urfelling, afturblik og einstaklingsvaeding

Giddens skiptir samtimanum nidur i prju timabil. Pad fyrsta nefnir hann snemmndtima sem
einkenndist af upplausn baendasamfélagsins og Utbreidslu idnvadingarinnar, pegar gamlar
hefdir toku ad veikjast. Hanatiminn fylgdi i kjolfar pjéofélagsbreytinga snemmnutimans og
einkenndist af markadsvedingu og atokum milli gilda og menningar ,,gamla’’ timans og
,nutimans®. betta timabil hefst & 19. 6ldinni og heldur afram upp ad sjdunda aratug 20. aldar.
P4 tekur sionatiminn vid og akvedin upplausn hefst & 6llum félagslegum og menningarlegum
svidum, ekki sist & sidferdilegum svidum. Ovissan eykst par sem 61l samskipti einstaklinga
leysast ar hefdbundnum farvegum.

Giddens bendir a andstedurnar milli hefdbundinnar menningar, par sem val og
vidbrogd einstaklingsins eru fost i formi hefda, og peirrar ,,0hefdobundnu’ menningar sem
einkennir sidnatimann. I sidnGtimanum eru fyrirmyndir og fyrri sidir teknir ad dofna og folk
er eingdngu heft af 16gunum og pvi aliti sem ad adrir hafa & viokomandi. Allar akvardanir
helgast af persénulegri umhugsun (Giddens, 1991).

Giddens veltir pvi adallega fyrir sér hvernig petta birtist a premur svidum, pad er a
svidi upplifunar einstaklingsins & sjalfskennd, nainnar tengslamyndunar hans og
stjornmalalegra stofnana. Eitt af megineinkennum nutimavadingarinnar samkvaemt Giddens
eda sionutimans er pad sem hann kallar urfellingu, pegar samfélagsleg tengsl eda samskipti

folks feerast ur sinum fasta og hefdbundna farvegi, oft an pess ad adrir farvegir komi i stadinn.



A sidustu aratugum hafa e fleiri peettir samfélagstengsla fallid Gr pessum grépum &n pess ad
adrar komi i peirra stad. Og pad eru boérnin sem eru fyrst og fremst fornarlémb pessarar
arfellingar. I peirri upplausn sem Ohjakvaemilega er afleiding Grfellingarinnar 4 flestum eda
Ollum svioum feer afturblik aukid veegi sem pydir ad mogulegar afleidingar athafna eda gjérda
mannsins eru skodadar. FOlk situr & vissan hatt uppi med afleidingar gerda sinna, baedi mistok
og sigra. S6kum urfellingarinnar eru akvardanirnar ekki eins tengdar hefdum eda sidum og
adur var, per eru einstaklingsbundnari. Pad gerir lika 4byrgdina og &hattuna af akvordunum
meiri. Afturblikid getur pvi oft ytt undir punglyndi, vanlidan eda eftirsja, ef um mistok er ad
reeda. A hinn boginn getur pad ytt undir sjalfsalit og hroka pegar um sigra er ad rada.

Efi fylgir pessari Urfellingu og afturbliki. Giddens segir um petta i bok sinni Modernity
and Self-Identity: ,,Natiminn er 6hefobundid fyrirkomulag & hlutunum, en samt ekki pannig ad
oryggi roklegrar pekkingar hafi komid i stadinn fyrir 6ryggi hefdar og sidvenja. Efinn i gervi
heimspekilegrar vitundar, sem gegnsyrir gagnryna hugsun natimans, er hluti af daglegu lifi.
Natiminn festi 16gmal rétteks efa i sessi og heldur pvi fram ad 6ll pekking birtist i mynd
kenninga, - fullyrdinga sem geta vel verid sannar en samt er haegt ad métmeala og jafnvel
hafna“ (Giddens, 1991). Fylgifiskur urfellingarinnar er pvi efinn & 6llum svidum.

Efinn er andstada trausts sem talid er vera naudsynlegt til ad born brotni ekki nidur og
lendi i ymsum innri og ytri vandreedum. Efinn nagar trdartraust folks, badi i trimalum beint
en einnig & 6llum 6drum svidum. FoOlk efast um hvad sé satt og rétt.

Traustio er pannig nokkud sem nutimavaedingin hefur fellt Gr sessi. Samkveaemt
Giddens er traustio mjog mikilveegur hlutur i personuleikaproska barna og traustid er
naudsynlegt til ad pau 6dlist tilvistarlegt 6ryggi. Leida méa likur ad pvi ad mérg pau vandamal
sem bdorn eigi vid ad strida verdi verri i pessu tilvistaro6ryggi. Traustid er mjog mikilveegt
fyrir sjalfsoryggi badi einstaklinga og hdpa. Skortur & trausti og 6ryggi er til deemis mjog
mikilveegur pattur af andlegri lidan peirra sem pjast af ofsoknartilfinningu, kvida og fleiri
andlegum kvillum.

Pridja atrioid sem Giddens telur einkenna nutimavaedinguna og sidndtimann er
einstaklingsvadingin. Einstaklingsvaeding pydir ad einstaklingurinn sjalfur verdur vidmid
sjalfs sin, pad er gerda sinna og vidmida. Hann verdur midpunktur alls. petta viohorf
gegnsyrir pjoofélagid og ad sjalfsogou lika skdlakerfid. Rt einstaklingsveaedingarinnar er i
einstaklingsmynduninni, og  prounin eda ferlid frd& einstaklingsmyndun til
einstaklingsvaedingar er einmitt eitt af adaleinkennum  nuatimavadingarinnar.

Einstaklingsmyndunin (e. individuation) er pad ferli pegar einstaklingurinn greinir sig fra



6drum, baedi i augum sjalfs sin og annarra. Hann tekur a sig abyrgd og skyldur og feer réttindi

sem einstaklingur (Gestur Gudmundsson, 2008).

2.1.1. Sjélfskenndin og sjukdomsveedingin

Nutimavadingunni, Grfellingu og einstaklingsmyndun fylgja umbreytingar & sjalfskennd. En
hugtakid sjalfskennd er mjog mikilveegt i kenningum Giddens og er skilgreint sem ,,sjalfid
eins og pad er skilid ut fra lifssogu hans” (Giddens, 1991)

Giddens segir ad afturblik ndtimaveedingarinnar teygi sig inn i kjarna sjalfsins og
pannig verdi sjalfid ad vidfangsefni afturbliksins. Madur fer sem sagt ad skapa sjalfan sig. A
Ollum aldursskeidum fer pessi sképun fram, allt fra barnasku til ellidra. Giddens bendir & ad i
vaxandi mali sé félagsmétun barna i hondum sérfreedinga, uppeldisstéttanna. Félagsmaotun
ungra barna er hett ad byggja & tengslum einnar kynslédar vid adra. Reynsla kynslédanna,
sérstaklega su reynsla sem hefur verid midlad munnlega milli kynsl6danna, fer forgéroum.
Ommuhlutverkid er lidin tid pvi ad 6mmurnar eru ni uppteknar vid ad skapa sjalfan sig upp a
nytt. (NU er pad likamsrakt og nyjar gradur i haskolanum). Einstaklingurinn og pa ekki sist
barnid er skilid eftir an pess salfreedilega studnings og éryggisnets sem hefdirnar gatu veitt.

Umhverfi ovissu og sjalfskopunar virdist orsaka rika porf fyrir sélfreedinga og hinar
ymsu gerdir medferda. Einstaklingurinn parf leidsogn vid ad skapa sjalfan sig upp & nytt.
Sélfreedimedferd hefur leyst skriftastolinn af hdlmi.

pau einkenni sem Giddens tiltekur & sidmenningu sidndatimans gefa tilefni til
spurninga um hvort sumar peirra kennsluadferda sem nad hafa Gtbreidslu i sionatimanum, svo
sem einstaklingsmidad nam, séu ekki ad einhverju marki afsprengi peirrar Grfellingar sem
hann talar um. Einstaklingsmidad ndm er eitt skyrasta demid um einstaklingsvaedingu
skadlakerfisins og einstaklingsmidada kennslan er meira i takt vid nutimaveedinguna en adrar
kennsluadferdir. Hlutverk kennarans i slikri kennslu er medferdarmidadri (e. therapeutic) en i
hefdbundnari kennsluadferdum. Stada nemandans, ahugahvot hans, namsstill og lidan er par i
midpunkti pegar ndmid er skipulagt. Nemandinn & ad fa vidfangsefni vid hefi, hvorki of erfitt
né of audvelt. Sjalfskennd nemandans bidur pvi ekki pa hnekki sem hdn annars geti gert.
pannig tekur kennslan mid af lidan og sjalfskennd nemenda. Spurningin er hvort petta
afturblik sjalfsins sem teygir arma sina inn a svid kennslu og til nemandans, ekki sist i
einstaklingsmidadri kennslu, geti einnig bodid upp & sjukdémsvaedingu innan skdlans? Eg

kem nénar ad pvi i kafla 2.4.



2.1.2. Lifssagan og lifsstillinn

Giddens talar um ad einstaklingurinn bui til og lifi lifsségu sina eda haldi henni gangandi, en
lifssagan verdur ad fela i sér pa hluti sem eiga sér stad i heiminum og setja pa i samhengi vid
sOguna um sjalfio. Lifssaga folks er audvitad misjafnlega ,,sonn* par sem til eru peir sem lifa i
heimi sjéalfsblekkinga. Einstaklingur med brotna lifssogu eda einstaklingur sem finnst hann
ekki eiga neina lifssogu, er ekki heilbrigdur & salinni. bessu folki lidur oft illa og endar oft
med pvi ad leita til einhvers medferdaradila, t.d. salfreedings, gedlaeknis eda félagsradgjafa
svo eitthvad sé nefnt.

Vid sjalfsskopun er lifsstillinn natengdur lifsségunni. Giddens skilgreinir lifsstil &
pann hétt ad hann sé samhafour sidur, hattalag eda hegdunarmunstur. Lifssagan og lifsstillinn
haldast hond i hdnd og lifsstillinn er lika stor pattur af sjalfskennd einstaklingsins. Upplifunin
a tilgangsleysi lifsins er ordid eitt af Utbreiddustu salreenu vandaméalum sionatimans (Giddens,
1991).

Urfellingin, afturblikid og einstaklingsvaedingin hafa nad ad naga af salrenum og
trdarlegum rétum einstaklingsins og skilid hann eftir & berangri. Andleg vanlidan og skortur a
trdarlegri hefd eda fotfestu er ordin sjukdémsvaedd og oft & tioum medhondlud med
gedlyfjum. En hvernig bregst samfélagid vid einstaklingi & berangri med salreen vandamal
vegna pess ad hann upplifir tilgangsleysi? bvi reynir Frank Furedi ad svara og verda honum

gerd skil i nasta kafla.

2.2. Medferdarmenning

Giddens gerir menningu sidnutima god skil og leggur aherslu a upplifun einstaklingsins &
sjalfskennd sinni sem eitt helsta einkenni natimaveedingar. Furedi er & svipudum slédum i
umfjéllun sinni. Hann fjallar um ahrif vaxandi einstaklingsveedingar 4 samfélagio sem hann
telur ad hafi kallad & aukna porf fyrir inngrip sérfredinga er fast vid manninn sem einstakling
fremur en félagsleg vandamal hans i vidari skilningi.

Frank Furedi er préfessor i félagsfraedi vid haskolann i Kent. Hann er afkastamikill
rith6fundur og grip ég nidur i bok hans Therapy Culture (2004) sem ég kys ad pyda
Medferdarmenning.  Medferdarmenning  tengist  peirri  spurningu  hvort  vaxandi
sjukddémsveding hafi leitt af sér einhverskonar medferdarmenningu eda hvort pvi sé 6fugt

farid, ad sjukdémsveeding sé afurd medferdarmenningar. Hofundur notar jofnum héndum



medferdarmenning (e. therapeutic culture) og andi medferdarhyggju (e. therapeutic ethos).
Petta gerir hann til ad fordast endurtekningar en ekki vegna pess ad hann geri einhvern
greinarmun & hugtékunum. Tilgatur eru ekki skipulega settar fram i bokinni né haldbar
péttofinn kenningargrunnur enda er békin skrifud fyrir almennan markad fremur en
fredimenn. Furedi virdist fyrst og fremst vilja vekja folk til umhugsunar um peer
samfélagslegu breytingar sem hafa ordid a mannskilningi og menningu. Hann gerir pad &
einkar ograndi héatt, dregur upp skyrar myndir af samfélagslegum fyrirbeerum og brytur peer

svo nidur svo eftir stendur nakinn kjarni.

2.2.1. Margraoni tilfinningamenningar

Furedi telur aukna tilhneigingu i samfélaginu i pa att ad nélgast vidfangsefni & persénulegum
og tilfinningaprungnum nétum. Telur hann pad hafa ferst i voxt undanfarna &ratugi ad
sjukddémsgerva mannlega eiginleika og liferni. Um leid og tidni peirrar tilhneigingar vex eru
félagsleg vandamal ad sama skapi einstaklingsveedd. Lidan einstaklings, hvort sem hdn er g6d
eda sleem, faer vid pad vidhengi margvislegra tilfinninga.

I pessu samhengi segir Furedi ad & minni greinarmunur sé gerdur & hlutverki og
adkomu stofnana, vid lausn mala fyrir einstaklinga andspaenis pvi hvernig einstaklingurinn
myndi leysa mal sin sjalfur. pad litur pvi ut fyrir ad dregid hafi Ur ad gera greinarmun &
félagslegu sjalfi og einstaklingsbundnu sjalfi. Samfélagsleg uppbygging eda struktar verdur
par med ad einhvers konar hugmyndafreedilegu likani fyrir einkalifid. Og vegna pessarar
auknu aherslu a einstaklinginn pa eru samfélagsleg vandamal ekki skyrd med rékum heldur
byggd a tilfinningum manna. Furedi telur eina skyringu a pessu vera pa ad pvi 6apreifanlegri
sem veruleikinn er, markadir 6synilegri og/eda hnattveeddari, eftir pvi vaxi su porf mannsins
ad skyra adgerdir sinar eda framkveemd ut fra tilfinningu frekar en tala um adgerdirnar sjalfar.

Til skyringar er vert ad ryna i medferdartungutakid, en pad getur eitt og sér verid
samfélagslega upplysandi i tengslum vid medferdarmenningu. Utskyringar & pvi hvernig
okkur lidur eru ordnar mikilveegar i peirri vidleitni ad gera heiminn merkingarbaran.
Kastljosio er a persénulegt val og folki er uppalagt ad lja tilveru sinni merkingu. Og petta
persénulega val er falid i hugtaki einstaklingsveedingar eda einstaklingshyggju. I pessu
samhengi varpar Furedi peirri spurningu fram hvort ad einhver hugsun sé & bak vid akvardanir

okkar og gerdir eda hvort pad sé tilfinningin ein sem radi for.



Hluti af menningu tilfinningaseminnar sem Furedi er tidraett um er medal annars lagt
sjélfsalit (e. self-esteem). bad er nd metid til marks um eitt af morgu sem pjakar samfélagid
hversu lagt sjalfsalit manna kann ad vera. Til ad sporna vid pvi er talad um ad hakka purfi
sjalfsalit skdlabarna, unglinga og eldri borgara til ad efla félags- og samskiptafeerni peirra. Hér
er Furedi ad vitna i mytuna sem hann telur eina birtingarmynd medferdarmenningar, sem felur
i sér ad efling sjalfsalits sé lykillinn ad lausn flestra vandamala.

Ein birtingarmynd vaxandi sjalfshugmynda er ad tilfinningagreind purfi ad meta ekki
sidur en greind meld & 1Q-skala. Her er Furedi sérstaklega ad horfa & tilgatur Daniel
Goleman. bratt fyrir ad Goleman (2000) sé ekki med medferd i huga pa einblinir hann &
sjélfio og hvernig efla megi hugmyndir er varda sjalfsuppgotvanir og sjalfsvitund manna.
Forsenda tilfinningalaesis samkvaemt pvi er ad na peim modguleika eda markmidi ad vera i
tengslum vid sjalfan sig og lida vel med sjalfum sér. Sjalfsmyndarpréun verdur leit ad
personulegu sjalfi i stad pess ad falla inn sem proun er vardar hvada félagslega hlutverki
einstaklingurinn komi til med ad gegna.

Furedi bendir einnig & ad einstaklingar sem &dur téldust hafa ad bera lélegt sidferdi eru
nu sagdir sjukir og f4 samGd. | stad pess ad meta adgerdir peirra réttar eda rangar er reynt ad
telja til astaedur sem rekja megi til a&esku einstaklinganna, peir kunni ad hafa verid vanraktir
eda hafi lent i einhvers konar &féllum og purfa pvi meoferd fyrst og fremst. Félagslegar
forsendur eins og efnahagur folks skipta & minna mali, pegar félagsleg vandamal eru skodud
ba er fyrst og fremst horft & einstaklinginn. Hér koma sérfraedingarnir inn. Furedi talar um
fagvaedingu daglegs lifs, markmidid er ad efla kunnattu vid dagleg storf, félagsfeerni,
samskiptafeerni og svo framvegis. Og fagadilum sem sinna pessari pjalfun fjolgar eftir pvi
sem porfin & einstaklingsbundinni faerni eykst.

2.2.2. Tilfinningar sem motmeeli vid stjornun

Furedi redir um aukna sjukdémsvadingu og nefnir asteedur fyrir henni. Ein asteda ad hans
mati fyrir aukinni aherslu a veegi tilfinninga i lifi folks er ad & sjéunda aratugnum fer ad bera a
auknum ahuga & salgreiningu og ad leitad sé svara i einkalifi folks, eins lifsstils og sambanda
bess asamt pvi hvernig félk syrgir.

Sa afstada til sjalfsins ad pad sé brotid og valdalitid og 6dlist ekki merkingu nema i
gegnum tilfinningalegar skilgreiningar hefur leitt af sér heilan heim innri veruleika, ymist

heilan eda brotinn. bennan einstaklingsveaedda tilfinningahladna personugerda heim parf ad



skilja og na tokum &. Personuleikasalfreedin verdur helsta vidfangsefni salfreedinga sem leggja
fullan punga & ad koma greininni & kort hinna vidurkenndu visinda. Mannudarsalfradin er ein
bessara stefna sem rynir i hegdun mannsins og setur undir smasja og bydur upp & ymis
medferdarform vid salreenum vanda eins og hugrena atferlismedferd. Heill idnadur hefur
sprottid upp med allskyns kenningar og lausnir sem hefur pad ad markmidi ad hjalpa folki ad
skilja tilfinningar sinar og n&d um leid stjorn & lidan sinni. Sjalfshjalparbaekur og
sjalfshjalparhdpar hafa pad ad markmidi ad hjélpa folki ad na vidunandi stjorn.

Vidkvedid er: Rannsakadu tilfinningar pinar og nadu stjorn a lidan pinni. Tilfinningar
folks & opinberum vettvangi eru settar fram sem einhvers konar trdarlegar kreddur. | pessu
samhengi hefur einnig verid 16gd ahersla & ad folk sé fornarldmb kringumstaedna. betta er allt
hluti af medferdarmenningunni. Og pad eru ekki einungis freedin eda fredimenn sem leggja
dom a hegdun félks til ad reyna ad meta og tulka tilfinningar. FjoImidlar taka patt i pessu og
framleidendur afpreyingarefnis.

Hlutverk stjornvalda i Bretlandi er ekki sist dhugavert i umraedu Furedi. Hann rekur
stefnubreytingu breska Verkamannaflokksins undir forystu Tonys Blair pegar hann tekur upp
og kynnir New-Labour stefnu flokksins sem er kynnt arid 1997. Eitt af aformum flokksins i
kosningabarattunni er ad efla sjalfstraust medal kjosenda. Tungutak medferdarmenningar er

greypt 1 malflutninginn og eru hugmyndir ,,Pridju leidarinnar**

kynntar en peer fela medal
annars i sér ad pad geti verid vaenlegri kostur ad efla sjéalfstraust folks og mata
tilfinningalegum porfum pess en ad koma til mots vid efnahagslegan skort. Pessi
malflutningur nadi einnig inn i skolana. Kjarni lydraedis- og pegnskaparmenntunar (e.
Education for Citizenship and Teaching of Democracy) skal vera, samkveemt tilskipun
radherra menntamala, efling sjalfstrausts medal nemenda. Thlutun medferdarmenningarinnar
nadi einnig inn a heimilin og var foreldrum bodin adstod vid ad laera adferdir vid uppeldid og
um leid bent & hvada hegdun er akjésanleg og hvernig er best ad vidhalda henni.

Furedi hefur tekid saman hvernig sjakdomsvading og medferdarmenning kemur inn i
marga kima samfélagsins og er ordin eins og edlilegur hluti af lifi einstaklinga po margir efist
og liti svo & ad andi medferdarmenningarinnar breyti borgurum i sjuklinga. En hvernig kemur
petta vid menningu skélanna? bjodfélagsrynirinn Thomas Ziehe hefur sett fram tilgatur er

hann tengir med beinum heetti inn i skélamenninguna.

! bad mé geta pess ad Anthony Giddens er héfundur bokarinnar The Third Way eda Pridju leidarinnar og var
hann sérlegur radgjafi Tonys Blair og Verkamannaflokksins & sinum tima.



2.3. Skélamenning

Likt og Furedi, gerir Ziehe pvi skil hvernig stofnanir samfélagsins mida & meir vid
einstaklinginn. Hann er leystur ar hinu félagslega samhengi og glimir vid pad ad proska med
sér einstaklingsedli. Einstaklingurinn er natimaveeddur. Hann fjallar likt og Giddens og Furedi
um sjalfid og sjalfsskodun mannsins, um pekkingarlegan sjondeildarhring einstaklingsins sem
pann ramma sem vid hvert og eitt h6fum utan um tilveruna og vitundina. Thomas Ziehe
(1993) er einna pekktastur i V- byskalandi og & Nordurléndunum fyrir kenningar sinar.

I bok sinni sem i senskri pydingu nefnist: Kultur analyser: Ungdom etbildning
modernitet fjallar hann um hlut barna og ungmenna innan natimavedingar, sérstaklega i
skola- og stofnanaumhverfi hins vestraena teekniveedda heims.

Ziehe nefnir framkvemdarhyggju sem pa tilhneigingu mannsins ad finnast hann geta
haft ahrif & eda breytt hlutunum, ad alita ad hin ymsu svid lifsins séu ekki seld undir 16gmal
natturunnar eda seu afleiding peirra l6gmala. Hvad vidkemur félagsmétun pa pydir pessi
hugmynd til deemis ad uppalandinn innprenti barni sinu akvedin gildi og menningu. bessi
hugmynd er jakvaed ad pvi leyti ad vid litum ekki a féelagsmoétun og uppvoxt sem nattarulegt
ferli. En & méti kemur ad &byrgd foreldra og uppalenda er mikil, peir eru abyrgir fyrir 6llu pvi
sem & sér stad i félagsmaétuninni og samkvaemt Ziehe leidir pad til stddugrar spennu og 6tta
vid ad mistakast. Hann telur badi foreldra og kennara vera sér vel medvitada um 6ll pau
hugsanlegu mistok sem hagt er ad gera i uppeldinu, sem leidi aftur til pess ad peir pora varla
lengur ad gera nokkurn hlut eda ad taka af skarid pegar asteda er til. Einstaklingshyggjan
samkveemt Ziehe felur i sér sterka medvitund um ad vid séum abyrg fyrir lifi okkar, hvernig
vid aformum ad byggja pad upp, hvada leid vid veljum.

Vandamal foreldra og kennara virdist pvi vera folgid i pessari miklu dbyrgd sem peim
er &tlad ad bera a uppeldi ungvidisins. Oft hefur verid talad um ad pad purfi heilt porp til ad
ala upp eitt barn, par sem abyrgdin sé pad mikil og &tti med réttu ad dreifast en pad er pa
samkvamt Ziehe meira i ordi en & bordi. Abyrgdin hvilir ad mestu a foreldrum sem standa og
falla med uppeldi barna sinna og ef illa fer skrifast pad a reikning peirra. bad hlytur pvi ad
vera morgum sem ad uppeldi koma, huggun harmi gegn ef barn sem ekki ,fellur inn i
normid*“ fer vidurkenndan ,,sjakdomsstimpil*“ sem audveldar foreldrum og kennurum ad fa
vidurkenningu fra kerfinu, ad peir séu ekki ad bregdast og fa par med aukna adstod og
fyrirgreidslur. Hér er & engan hatt verid ad gera litid Gr eda ad draga Ur alvarleika pess er barn
greinist med sjukdom af gedraeenum toga heldur fremur verid ad benda a pa leid sem feer er til

ad létta alaginu og sjalfsasokunum af foreldrum og 6drum uppalendum. Samkvaemt Ziehe og



Giddens ma taka pennan patt med i reikninginn pegar fjallad er um aukna sjukdomsvadingu i
skdlasamfélaginu og tengsl vid pa einstaklingshyggju sem rikjandi hefur verid i vestreenum
teekniveeddum samfélogum..

Skolinn er deemi um stofnun par sem einstaklingsmidun er ordin ad meginreglu og
viomidi. Honum er gert ad mida allt starf sitt ad einstaklingnum, einstaklingsmida kennsluna i
skdla an adgreiningar sem pydir ad skolinn er opinn 6llum, 6h&d kyni, pjoderni, likamlegu og
andlegu atgervi og heilsu. Par er einnig gerd st krafa ad nemandinn beri abyrgd a ndmi sinu
og Utbdi sjalfur sina eigin namsaatlun. Foreldrum er svo i pessu sambandi gert ad hafa
umsjon med nami barna sinna og bera abyrgdina med peim.

Ziehe hefur i seinni tid skodad skolasamfélagid og peer breytingar sem par hafa att sér
stad. Breytingar innan skolans virdast edlilega hafa fylgt breytingum i samfélaginu og
breytingum & einstaklingsmynd og vidhorfi til einstaklingsins. Hann tekur fyrir unglinginn og
raunveruleikaflotta hans, par sem miklu padri er varid i ad fordast raunveruleg félagstengsl og
tengsl vid umheiminn. Unga folkid upplifir los i breyttu samfélagsumhverfi, pad sem &dur
vardadi leidina er horfid og aherslan & val og lidan einstaklingsins komid i stad gamalla gilda.
par sem sjalfid er i adalhlutverki og setningar & bord vid ,,mér finnst* ,,ég tel* og ,,pad hentar
mér hljéma e oftar.

Skoélinn samkveemt Ziehe tekur ad fullu patt i ad vidurkenna hina miklu &herslu & hid
sjalfhverfa sem gegnsyrir daglegt lif einstaklinganna. I stad pess ad standa sem klettur Gti i
hafi eda vin i eydimork einstaklingsbundinnar sjalfhverfu og leggja aherslu & annad en pad
sem huglaegt er og nemandinn geti samsamad sig vid i sinu daglega lifi pa hefur skolinn enga
sérstddu lengur i umhverfi og lifi ungmennisins. Allt kapp er lagt & ad gera skélaumhverfid
pannig Ur gardi ad pad likist sem mest ndnasta umhverfi nemandans og fordast of framandi og
ograndi vidfangsefni. Markmidio etti p6 ad vera ad tengja daglegt umhverfi og lif nemandans
vid framandi vidfangsefni skdlans med pvi augnamidi ad skolinn geti virkad sem bra ut i lifio
med umferd i badar attir & pann hatt ad nemendur nai ad tengja namsefnid vid sinn eigin
reynsluheim og leri & sama tima ad setja sig i spor og adstedur annarra (Gestur
Gudmundsson, 2008). Skolinn er an efa ein af mikilvegustu stofnunum samfélagsins. par
starfar fjéldinn allur af sérfreedingum og eru kennarar hluti af fag- og sérfreedingateymi innan
skélans. Ymsir fredimenn hafa skodad vald sérfredinga og ahrif peirra & préun
sjukdémsvaedingar og hverjir séu raunverulegir hagsmunaadilar sjukdémsvadingar. | nasta

kafla verdur reynt ad skoda betur pa paetti.



2.4. Sjukddmsvading

Adur en lengra er haldid er mikilveegt ad staldra adeins vid og gefa sjlikdémsveadingu og
proun hennar meira rymi. I pvi samhengi er vert ad skoda doktorsverkefni Sigranar
Olafsdottur sem Gt kom arid 2008 og nefnist: Medicalizing mental health: A comparative view
of the public, private and professional construction of mental illness.

par skodar Sigrun patt rikis og markadar i peirri proun sem att hefur sér stad i
sjukdomsveedingu gedraenna vandamala i tekniveeddum vestreenum velferdarrikjum hin sidari
ar. Samkveemt Sigrunu endurspegla tekniveedd vestren idnriki, &n nokkurs vafa, aukna
sjukddémsvadingu. Sjukdomsvaeding verdur po ekki, frekar en samfélagsproun, til af sjalfu sér
heldur proast i samspili félagsskipulags, menningar og einstaklinga. Sjukdémsvadingin & sér
vissulega stad medal einstaklinga en einstaklingarnir eru hluti af politisku hagkerfi sem
samkveemt Sigrunu hafa styrt, asamt fleirum samfélagslegum 6flum, sjakdémsveedingu innan
hins vestraena heims. Sa fraedilegi rammi, the varieties of medicalization eda margbreytileiki
sjukddémsvadingar, sem Sigrun leggur til i ritgerd sinni til samanburdar & sjukdémsvaedingu
medal velferdarrikja, dregur jafnt upp Gtlinur um virkni sem og form sjukdémsveaedingar. bar
bendir hun & ymis sjonarhorn innan sjukdémsveedingar sem taka mid af hvernig hinir ymsu
patttakendur samfélagsins, til demis einstaklingar, fagstéttir og samtok, leitast vid ad auka
ahrif sin innan heilbrigdiskerfisins.

Nidurstodur rannsokna benda til aukningar & sjukdémsvadingu gedreenna vandamala i
hinum teekniveedda vestreena heimi. bad er ekki bara ad aukning eigi sér stad, heldur hefur
pessi préun einnig breytt um form undanfarid. Par er um ad raeda breytanleg 16gmal og breytt
I6gun sjukddémsvadingar par sem freedimenn eru ekki & eitt sattir um hvort hin sé ad vikka ut
eda hvort birtingarmynd hennar sé ad breytast. [ flestum rikjum er um hvoru tveggja ad reeda.

Vid upphaf sjukdomsvadingar voru eingéngu hin synilegustu einkenni, svo sem pau
sem tilheyra gedhvarfasyki, gedklofa og Alzheimer-sjukdémnum talin til gedsjukdéma. I dag
hefur DSM greiningarlisti bandarisku gedlaeeknasamtakanna Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders steekkad verulega. Pegar hann var fyrst gefinn Gt arid 1918, pa innihélt
hann 22 flokka. Nyjasta utgafa DSM hefur ad geyma rumlega 400 flokka. Pessi mikla
aukning hefur edli malsins samkveemt kallad & heitar umraedur um pad hvad teljist til
gedsjukdoma og hvad ekki. A pvi svidi er tekist 4 um pad hvort konan sem ,,missir® sig i
budum og verslar of mikid, karlmadurinn sem fer itrekad inn & klamsidur a netinu og barnid
sem dmogulega getur setid kyrrt i skolastofunni, pjaist af gedraeenum vanda. bad er pvi ljost ad

greining & gedsjukdomum i samfélaginu hefur aukist til muna og i stad pess ad lita & alvarleg



tilfelli sem gedsjukdoma pa eru hinar ymsu adsteedur og astand, allt fra mjog alvarlegum
einkennum til veegra einkenna, talin til mogulegra gedraenna vandaméla. Spyrja ma hvort
bessi greiningargledi hafi mogulega feerst nidur aldursskalann & pann veg ad farid sé ad greina
mun yngri einstaklinga en adur og fleiri skoélabdrn fai greiningu.

I ritgerd Sigranar kemur einnig fram sa athyglisverdi punktur ad yfirradasveedi
gedraenna vandamala hefur steekkad. | stad pess ad vera eingdngu & hondum gedlakna eru
lyfleeknar og heimilisleeknar i vaxandi meli farnir ad greina og medhondla gedraenan vanda.
Ennfremur purfa sérfreedingar innan leeknastéttar ad keppa vid adrar sérfreedingastéttir um
yfirrad gedsjukdéma. bessar breytingar varpa ljosi & pa tilhneigingu ad gedraen vandamal séu
jafnt og pétt ad ferast ar héndum sérfredinga yfir @ almennari heilsugaeslu eda fra
gedleknum til heimilisleekna eda annarra sérfredinga utan leknastéttar, par sem greiningar
fara i auknum meeli fram.

Sjukdomsvaeding i sinni einféldustu mynd gengur i raun Gt & vald, ,,s& veldur sem a
heldur<: Ad hafa vald til ad greina annan einstakling sjukan og ad hafa umsjon med og styra
bvi hvada lausn er i bodi til lekningar & peim sjukdémi. Slikt vald fellur undir 16gs6gu
leeknavisindanna. En hugtakid sjukdomsveeding hefur gjarnan verid notad um pad pegar
umdaemi leknavisindanna og leknisfredileg hugmyndafredi vikkar Gt og verdur
umfangsmeiri. Samkveemt peim skilningi getur sjukdémsveeding falid i sér jakveeda tilvisun,
par sem lita ma svo & ad han hafi med skynsamlegri og mannadlegri afstédu gert bérnum og
fullordnum sem ekki falla inn i norm samfélagsins audveldara um vik. Aftur & moéti virdist
neikvaed birtingarmynd sjukdomsvadingar synilegri par sem ekki er tryggt ad han sé i 6llum
tilvikum til g6ds, sér i lagi pegar han vex med slikum 6gnahrada.

Hverjir eru pa raunverulegir hrifavaldar sjukdémsveedingar? Hverjir sja ser hag i
sjukddémsvadingu innan samfélags? Kristjan Kristjansson (2009), bendir & i grein sinni
,,Medicalised pupils: The case of ADD/ADHD* ad ekki sé haegt ad tala um neinn einn
orsakavald né eitthvert eitt freedilikan til skyringar & mikilli sjukdomsveedingu og ad ekki beri
ad leita ad sokudolgum heldur miklu frekar ad einbeita sér ad pvi sem hann Kkallar
, hugmyndaikona*“ en hugmynda- eda menningarikonar geta verid sogulegar imyndir,
hlutbundin og/eda persénugerd takn i natimanum. Pad sé raunverulega ekki neinn sem bui til
sjukddémsvadinguna heldur sé hian ,,jafnveegispunktur hins vestraena nutimasjalfs “. En pad ad
vera ahrifavaldur eda hagsmunaadili sjukdomsvaedingar parf ekki endilega ad merkja pad
sama og ad vera orsakavaldur.

Sigran bendir & prja ahrifapeetti eda ahrifavalda i sinu verkefni, p.e. hnattveedingu,

velferdarriki og sérfreedingavald. Og innan pessara patta eru ymsir smeerri svo sem stjornvold,



neytendur, lyfjafyrirteeki, sérfredingar innan og utan leknastéttar. Ad auki stendur
pekkingaridnadurinn ad baki sjukdémsvadingar med fjélmidlum og liftekniidnadi, i tilfelli
fjolmidla sem &litsgjafa sem sja hagsmunaadilum og almenningi fyrir upplysingum og skapa
rymi til tjaningar og skodanaskipta.

Lifteekniidnadurinn kemur med lausnir fyrir leeknastétt sem nota ma sem lausn vid
gedreenum vanda. Hagsmunaadilarnir koma pvi ur ymsum attum og & milli peirra rikir flokid
samspil samsett ar mérgum pattum. Utan um pessa adila alla heldur svo rikid sem hja flestum
pjodum, utan Bandarikjanna, heldur um tauma heilbrigdiskerfisins og borgar brasann.
Velferoarrikio hefur i sér folgna almenna hugmyndafraedi rikis. bad setur reglur vardandi
heilbrigdiskerfid og stéttir innan pess, svo sem leknastétt. Skilgreinir hvada
heilbrigdispjonustuvernd og heilsugasla er i bodi hverju sinni og hverjir verdskuldi slika
heilbrigdispjénustu.

Bent hefur verio & vaxandi patt lyfjaidnadarins i sjukdémsveaedingu gedraenna
vandamala par sem breyting & almenningsvidhorfi gagnvart lyfjum og lyflekningum hefur
valdid pvi ad almenningur hefur gjarnan fagnad lyfjum sem lausnum vid gedreenum vanda.
Pessi breyting & almenningsvidhorfi gagnvart lyfjum hefur haldist i hendur vid lyfjaveedingu
hins daglega lifs og rannsoknir syna ad pol einstaklinga gagnvart veegum einkennum og
prautum hefur minnkad til muna.

Samkveemt upplysingum fra Sameinudu pjédunum er aberandi hversu mikil aukning
hefur ordid & framleidslu og notkun Ritalins. bar kom fram ad island er i pridja sati yfir pa
sem nota hvad mest af lyfinu, & eftir Bandarikjunum og Sviss en notkun Ritalins hefur aukist
verulega & undanfornum arum. 1 skyrslu Sb kemur fram ad &rid 2001 voru hér um 2,35%
barna & aldrinum 5-15 &ra sem neyttu Ritalins en 0,5% arid 1997 (Eggert Sigfusson, 2002).

Samkvaemt upplysingum fra Eftirlitsstofnun Sameinudu pjodanna med avana- og
fikniefnum (INCB) var notkun methylphenidats (virka efnisins i Ritalini) hvergi meiri i
heiminum en & Islandi &rid 2003. bad ar meldist notkunin 5,27 DDD (skilgreindir
dagskammtar) & 1.000 ibGa og hafdi pa aukist gridarlega fra arinu 1999 pegar notkunin
meeldist 1,21 DDD. Nastmesta notkun arid 2003 var i Bandarikjunum eda 5,21 DDD en
Bandarikin voru hinsvegar i fyrsta seeti arid 1999. Ef vid midum okkur vid Nordurléndin hafdi
[sland algjéra sérstodu arid 2003 en pa var notkunin 0,40 DDD i Danmérku, 0,29DDD i
Finnlandi, 2,13DDD i Noregi og 0,35DDD i Svipjod. (I svari heilbrigdisradherra vid
fyrirspurn Astu R. Johannesdottur um lyfjanotkun barna, pskj.1237.)



Pessar nidurstéour eru umhugsunarefni og valda ahyggjum par sem préunin er hréd og
gefur tilefni til ad skoda betur proun sjukdomsvaedingar & Islandi, sér i lagi pa sem snyr ad

b6érnum og ungmennum.

2.4.1. Islenskt samfélag og sjukdoémsvaeding

Hvernig hefur pa sjikdomsvaedingin proast & Islandi? begar hinar hrodu breytingar sem
Giddens talar um ad fylgt hafi samtimanum, adallega snemmnutima, eru skodadar i ségulegu
samhengi ma sja ad par hefur island nokkra sérstdu. bessar breytingar attu sér stad mun
seinna i hinu rétgrona baendasamfélagi Islands en til deemis annars stadar i Vestur-Evropu og
Bandarikjunum.

En prétt fyrir sidblna ndtimavaedingu er ekki ad sja ad proun sjukdomsvaedingarinnar
hafi verid med 6drum hetti hérlendis en annars stadar i natimasamfélégum hins vestraena
heims.

I litlu kveri sem nefnist Sjukdoémsvaeding og Sidfreedistofnun gaf Gt arid 2004 og
inniheldur greinar eftir nokkra islenska fredimenn kemur medal annars fram ad
sjukdémsgreiningar & islandi haldast i hendur vid nidurgreidslu laeknis- og lyfjapjonustu likt
og vida i nagrannaléndunum. Til ad fa leknis- og lyfjamedferd parf ad liggja fyrir
sjukdomsgreining. Gifurlegrar aukningar & sjukdémsgreiningu gedraens vanda hefur ordid vart
undanfarin ar & Islandi. Um pad vitnar mikil notkun geddeyfdarlyfja sem aukist hefur hratt hér
a landi, mun hradar en & hinum Nordurléndunum. S6mu sdgu er ad segja um notkun Ritalins
vid ofvirkni og athyglisbresti. betta neyslumynstur Islendinga likist pvi sem tidkast i
Bandarikjunum.

[ grein Ingdlfs A. Johannessonar (2001), i timaritinu Gladur, gerir hann
sjukddémsvadingu islenskra barna ad umtalsefni. Hann bendir a pann veruleika sem blasir vid
i skolamélum, pegar born eru dregin i dilka med ,,natimalegum adferdum kliniskrar
greiningar og sidan fundin urlausn’’. Ingoélfur fjallar par um pa hugmynd ad hagt sé ad flokka
og greina eiginleika barna, svo sem lestrarérdugleika, einbeitni, fotlun og annad sem tengist
getu barna og nyta pad i skolastarfinu. Hann spyr hvort markmidid med pessari miklu
greiningu sé ad lekna bornin af pvi ad vera ,,60ruvisi’’. Vandinn sem felst i pvi ad horfa a
nemendur sem vidfangsefni greiningar telur hann medal annars birtast i sjukdomsveedingu a
einstaklingsvanda i adferoum kliniskrar adferdar fremur en uppeldislegrar og i ad fordast ad

horfast i augu vid félags- og menningarlegar adsteedur islensks nutimasamfélags.



Ingblfur dregur stjérnvéld og ordreduhefd peirra til abyrgdar i umraedunni um
skdélamal. bar hefur ordredan og stefnan um ,sjalfsteeda nemendur, sterkari einstaklinga“
verid i anda peirrar einstaklingshyggju sem adur er vikid ad i pessu verkefni. Sérparfir
nemenda skal meta med 6flugri greiningu. Salamancahugsjénin sem Ingélfur nefnir svo er
einn af hornsteinum islenskrar skélastefnu?.

Pessi hugsjon um skdla fyrir alla an adgreiningar telur Ingolfur ad studli fremur ad
Kliniskri adferdarfaedi til greiningar og medferdar en ad han studli raunverulega ad pvi ad
slikur skoli verdi ad veruleika i islensku samfélagi. Hvernig sér svo kennarinn barnid? Er
nemandinn i huga kennarans vidfangsefni greiningar & sérpérfum sem gerir alla nemendur ad
flokkanlegum og flokkudum nemendum? Pessum spurningum reyni ég ad gera skil i nastu

koflum.

2.5. Hverjir benda fyrstir a eda studla ad greiningu 8 ADHD?

Samkveemt rannsokn Sigranar Olafsdéttur (2008) hefur tvimelalaust ordid aukning &
sjukdomsveedingu gedrenna vandamala i vestrenum samféldgum hins tekniveedda heims.
Greiningarlistar DSM og WHO sem farid hafa steekkandi undanfarin ar vitna um pad,
lyfjanotkun til medferdar hefur einnig aukist til muna.

Eins og Ingolfur bendir & eru ymsar greiningar notadar til pess ad flokka bérn og
ungmenni sem ekki falla ad normi samfélagsins. Ein pessara greininga er mun algengari en
adrar en pad er proskardskunin athyglisbrestur med ofvirkni. Hefur pessi proskardskun par af
leidandi verid meira til rannsoknar en adrar. Af peim sékum valdi ég paer rannsdknir sem
reynt verdur ad gera sem best skil i naestu kdflum og fjalla badar um bérn med athyglisbrest
med ofvirkni, patt foreldra og kennara i medferd og sjukdémsgreiningu barnanna. Auk pess
stydja peer vid og falla vel ad rannsoknarspurningu minni.

Rannsdkn sem pau Leonard Sax og Kathleen J. Kautz gerdu og birtist arid 2003 i
Annals of Family Medicine, nefnist & frummalinu: ,Who first suggests the diagnosis of
attention — deficit/ hyperactivity disorder?“ Par reyna pau ad svara spurningunni um pad
hverjir séu fyrstir til ad benda & sjukddémsgreininguna athyglisbrest med ofvirkni (e.
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, skammstafad; ADHD). Kveikjan ad rannsokn peirra

Sax og Kautz var umra@da um aukningu & lyfjagjof vid ADHD sidastlidin 10 ar. A arunum

2 Nafn sitt dregur han af Salamanca-yfirlysingunni fra 1994, pegar UNESCO st6d fyrir alpjodlegri radstefnu um
menntun barna med sérparfir, par sem hvers konar réttindi sem flokkast undir mannréttindi skuli ekki takmorkud
vid Ofatlada og ad skolar skuli taka patt i ad brda bil a milli fatladra og 6fatladra einstaklinga.



1991-1999 var rumlega 500% aukning a notkun og avisun Ritalins og Concerta. bessi mikla
aukning kallar & pa mikilveegu spurningu hvort 6ll pau bérn sem fa lyf vio ADHD standist
greiningu samkvaemt greiningarlista um ADHD.

Faar rannsoknir sem gerdar hafa verid i tengslum vid greiningar 8 ADHD hafa reynt
ad skoda hvort kennarar og foreldrar studli ad greiningu ADHD og lyfjagjof i kjolfarid. Fleiri
bérnum er visad til greininga & ADHD/ADD vegna gruns um ad pau hafi pessa roskun. pad er
liklegt ad aukinn fjoldi sem fer i athugun leidi til aukinna fjolda greininga, hvort sem su
aukning er vegna pess ad skilmerki greiningar hefdu breyst eda vegna pess ad verid veri ad
finna tilfelli sem veeru annars falin eda dulin i pydinu og attu i raun lika rétt a pjonustu.

Mikil porf er & slikum rannséknum til ad varpa ljési & hvad radi for i greiningu og
medferd vid ADHD hja bérnum svo meta megi ahrif ymissa patta i greiningarferlinu. |
rannsokn Sax og Kautz var etlunin ad skoda einn pessara péatta i greiningar- og
medferdarferlinu, patt peirra sem fyrstir studla ad eda bendi a greiningu & ADHD: hverjir pad

Séu.

2.5.1. Nanar um rannsokn Sax og Kautz

Rannsdknin for fram medal lekna & stor-Washington borgarsvedinu i Bandarikjunum, i
umdaemi Colombiu, i Gthverfi Maryland og i Nordur-Virginiu. Urtakid samanst6d af 1089
leknum sem skiptist i 512 heimilisleekna; 412 bradabarnaleekna og 165 barnagedlaekna.
Svorunin fra leknunum var um 45% sem er fremur lag og pvi varla marktaek en a méti kemur
ad margbreytileiki svaranna var litill og pvi ovist hvort betri svorun hefdi breytt einhverju um
nidurstédur rannsoknarinnar.

Rannsoknin for pannig fram ad kénnunarblad var sent til leeknanna og peir bednir ad
meta & meaelikvardanum 1 a moti 100 hverjir af eftirfarandi adilum veeru liklegastir til ad vera
fyrstir til ad benda foreldrum & ad f& ADHD greiningu fyrir barn sitt: bradabarnalaknirinn,
heimilislaeknirinn, kennarar, adrir starfsmenn skélans, foreldrar, adrir ettingjar, nagrannar,
umonnunaradilar eda adrir? Peir voru bednir um ad rokstydja svar sitt. Leeknarnir voru einnig
spurdir ad pvi vid hversu hatt hlutfall peirra barna sem peir greindu med ADHD maltu peir

einnig med lyfjagjof.

2.5.2. Nidurstoour rannséknar



Svorun var eins og adur er getio 45% og vid spurningunni um pad hversu hatt hlutfall
greindra barna med ADHD veeri avisad lyfjum kom fram ad laeknarnir &stludu ad peir
avisudu um 77% sjuklinga med greininguna ADHD lyfjum.

Kennarar voru liklegastir til ad fa grun um sjukdominn og benda foreldrum a ad fa
ADHD greiningu fyrir barn sitt eda i um helmingi tilfella samkvemt nidurstodu
rannsoknarinnar. Laknarnir toldu einnig ad i um pridjungi tilfella veeru pad foreldrar sem
stinga upp & greiningu. bessi Utkoma gefur tilefni til umraedu um breyttar forsendur greininga
a4 ADHD, til demis hvort kennarar og foreldrar séu liklegri til ad lysa yfir grun um ad
sjukdémurinn sé til stadar hja bérnum nana en fyrir 10 arum sidan? Ef hagt er ad svara
pbessari spurningu jatandi pa er dhugavert ad skoda i framhaldi, hvad valdi pvi. Kveikjan ad
rannsokn peirra Sax og Kautz var einmitt umreeda um 500% aukningu & lyfjagjof vid ADHD
sidastlidin 10 &r. I rannsokninni kom i 1jés ad einungis 43% barna sem fengu lyf vid
ADHD/ADD uppfylitu skilyrdi DSM-111-R um ADHD.

Hvad er pad sem veldur pvi ad 57% barna sem fa lyf vid ADHD standast ekki skilyrdi
DSM-III-R greiningar? M4 leida ad pvi likur ad aukin lyfjaneysla sé afleiding af auknum
prystingi fra kennurum og foreldrum um greiningu, er DSM studullinn ad gefa rangar

nidurstodur eda er astaedan einhver onnur?

2.5.3. Forsendur kennara til ad radleggja foreldrum ad leita til laeknis

Takmarkanir rannséknarinnar liggja helst i pvi ad omogulegt er ad gera sér grein fyrir
nakvemni leknanna i svérum sinum. Einnig er erfitt ad atta sig a hversu vel Washington-
borgarsvaedid endurspeglar Bandarikin. Ad lokum metti svo benda & ad svorunin i
rannsokninni er fremur 1ag, einungis 45% alls.

Ef raunin er si ad kennarar séu oftast fyrstir til ad setja fram grun um ad barnid sé med
ADHD/ADD og i framhaldi af pvi benda foreldrum a ad lata athuga med ADHD greiningu &
barninu, pa parf ad rannsaka og akvarda nakveemlega peer forsendur sem par liggja ad baki,
bad er ad skoda nakvemni kennara i tilgatum sinum vardandi sjukdéminn. Héfundar benda
hér a rannsokn par sem gerdur var samanburdur & kennurum i dreifbyli og pettbyli. par komu
kennarar handahdfskennt med tilgatu um ad um 23% drengja i bekkjum sinum veeru med
ADHD.

[ umreedum um pessa Gtrdlegu hau tioni, pa telja hofundar ad vel geti verid ad

kennarar rugli saman hegdunareinkennum ADHD og hegdunareinkennum annars konar



vandamala svo sem lagrar greindarvisitolu, hverskyns kvidardskunar og ymissa salfélagslegra

patta. En til pess ad skoda pa peetti betur purfa fleiri teekar rannséknir ad koma til.

2.6. Foreldrar og skélaumhverfi

Rannsdkn sem Dr. Claudia Malacrida gerdi kom 0t arid 2004 og heitir ,,Medicalization,
ambivalence and social control®, i beinni pydingu ,,sjukdémsveding, margredni og
félagslegt taumhald“. Rannsoknin beindist ad nemendum greindum med ADD/ADHD.
Rannsdoknin var megindleg samanburdarannsékn og félst i pvi ad fa til samstarfs 34 madur,
17 fra Calgary i Kanada og 17 fra Sudaustur-Englandi.

patttakendur voru valdir af handahofi i gegnum héaskdla, samtok, styrkpega,
patttakendur i starfi samtaka o.fl. Rannsoknin var unnin Gt fra reynslu pessara 34 maedra sem
attu born med ADD/ADHD. Madurnar sogdu fra reynslu sinni af skdla og skélaumhverfi
barnsins. Einnig hverjir fengu fyrstir grun um sjukdém hja barninu og bentu foreldrum & ad
athuga med ADHD/ADD greiningu fyrir barnid og hvernig skilgreining ADD/ADHD var
vidurkennd eda hafnad sem sjukddmi af starfsflki skolanna.

2.6.1. Nidurstoour rannséknar

Urtakid potti ekki nagilega stort til ad draga metti almennar alyktanir af pvi, po virtust
vidhorf hafa breyst eftir rannséknina einkum i Englandi par sem ADD/ADHD er nu frekar
vidurkennt sem sjukdoémur af menntageiranum.

Rannsoknin syndi ad skélakerfio almennt og kennarar hafa mikil ahrif & mat og
medferdarurraedi sem tengjast hegdun barna almennt og péa sérstaklega hja peim sem eru taldir
med ADD/ADHD.

| Kanada og Bretlandi voru kennarar po6 peir fagadilar sem sist mealtu med ad bérn med
sérstok hegdunarvandkveaedi feeru i mat 8 ADD/ADHD, prétt fyrir ad kennararnir séu peir sem
umgangast barnid daglega i skdélanum og ettu pvi ad vera peir sem fyrstir dragi fram
vandamal barnsins dsamt foreldrum. Hluti af atskyringunni i Kanada og Bretlandi er hversu
litid samband er a milli kennara og heilbrigdisgeirans sem leiddi af ser andstédu innan
menntakerfisins vid ad vidurkenna petta sem sjukdom.

Orsok ADD/ADHD var umdeild og menn almennt ekki sammala hvort um liffredilega

orsok veri ad raeda eda ekki. I rannsokninni kom fram ad Kanadamenn nalgudust



ADD/ADHD ut fra hugtakinu ,, medicalization** (sjukdomsvaeding) meira en peir i Bretlandi,
einnig ad kanadiskir kennarar hefou fa félagsleg Urreedi til ad fast vio ADHD i skélastofum
onnur en lyfjadrraedi sem hofdu gefist vel.

I Bretlandi hafi lyfjagjof hinsvegar verid takmorkud og kennarar og sérkennarar hafa
sterkari félagsleg urraedi. Bretar skoda einnig barnid meira Gt fra atferlislegu sjonarmidi og
nota pvi meira fjolskyldumedferd.

Mismunur & milli Kanada og Bretlands virtist helst vera s& ad breska menntakerfid gat
pvingad eda sett pressu 4 bérnin sem voru ,,60ruvisi’’ t.d. med pvi ad senda pau heim en
samkvemt breskum I6gum geta nemendur verid fjarverandi 45 daga a skolaari. Af 17 manna
Urtakinu hofdu pvi 11 born verid atilokud fra skdla mismunandi lengi en breska menntakerfid
var jafnframt & moti pvi ad vidurkenna ADD/ADHD sem mdgulega greiningu.

Kanadiska kerfid var mun frjalslegra og umburdarlyndara i gard barna sem attu vid
pennan vanda ad strida og ekki eins likleg til ad senda bdrn heim eda visa peim ar skola.
Kanadiska skolakerfid ytti einnig undir meaedur ad uppgétva ADD/ADHD i bérnum sinum en
ahugi & lausn vandans var ekki eins mikill innan kerfisins.

Samkvaeemt skyrslum er lyfjagjof mun meiri i kanadiskum skélum en peim bresku, en
arid 1995 notudu 2,5% barna i Alberta i Kanada Ritalin sem er 400% aukning fra arinu 1987,
p6 bentu kanadiskir leeknar og adrir sérfreedingar & pessu svidi & ad lyfjagjof veeri alls ekki
eina leidin til ad fast vid ADD/ADHD.

[ pessum 17 manna hop i Kanada fengu adeins 2 bérn greiningu adur en pau foru i
skolann og adeins 4 born fengu greiningu i gegnum skolann sinn og purftu sum ad bida i allt
ad 18 manudi til ad fa pessa greiningu. Hin bornin urdu ad fara i gegnum barnalaekni,
héradsspitala, greiningarstod fyrir pa sem attu vio namsordugleika ad strida eda einkareknar
salfreedi- eda gedleekningastofur.

Bresku madurnar héfou fra svipadri reynslu ad segja og peer kanadisku. Pad var
sjaldgeeft ad born fengju greiningu innan skdlans préatt fyrir ad baedi skolasélfreedingur og
sérkennari feri fram a rannsokn. Sjukdémsgreiningin og medferd hennar kom fra gedlaekni
eda salfredingi fjolskyldunnar burtséd fra matsferlinu. Badi kanadiskar og breskar maedur
kvortudu undan pvi ad kennarar hefdu litinn skilning og dhuga & ad setja sig inn i adstedur
barna peirra. Og ma pvi velta fyrir sér hvort neikvaedni kennaranna um ad taka patt i ferlinu sé
ad einhverju leyti vegna pess hversu litid veegi peir virdast hafa i sjalfu
sjukdomsgreiningarferlinu pratt fyrir ad peir beri hitann og pungann af nami barnsins og

hegdun i skélanum.



2.7. Samantekt

I pessu freedilega yfirliti hef ég bent & aukna einstaklingsveedingu og ahersluna 4
einstaklinginn og einstaklingsbundid ndm, samanber Ziehe. Einnig hef ég fjallad ad nokkru
um kenningar Giddens um sidnatima og einstaklingshyggjuna par sem hann undirstrikar peer
miklu breytingar sem ordid hafa & einstaklingum i vestreenum tekniveeddum sionatima
samfélogum, par sem madurinn stendur & berangri, i afhelgudu samfélagi med fatt sem vardad
getur veginn. Furedi talar um sjukdomsvadda sjalfid par sem einstaklingurinn og lif hans allt
hefur verid sjukdémsvett undanfarna aratugi. Undir pad tekur Sigran Olafsdéttir sem segir
vestreen tekniveedd ionriki spegla aukna sjukdomsveedingu. Han bendir a ad
sjukdémsveedingin préist i samspili félagsskipulags, menningar og einstaklinga. Og
samkveemt Kristjani Kristjanssyni etti i umredunni um vaxandi sjokdémsvedingu ekki ad
leita uppi mogulega sékudolga heldur fremur ad horfa til hugmyndaikona eins og peirra sem
Giddens og Ziehe hafa bent . bréun sjukdémsvadingar & islandi er samstiga peirri proun sem
& sér stad annarsstadar & Vesturlondum, préatt fyrir sidbuna natimavaedingu.

Einkum pegar hin svokallada lyfjavaeding er skodud, pa virdist island fylgja peirri
pbréun sem & sér stad i Bandarikjunum. bar nidurstodur eru athyglisverdar i ljosi pess ad
lyfjaléggjofin er mun strangari & Islandi en i Bandarikjunum, par sem lyfjaframleidendur par
hafa leyfi til ad auglysa beint til neytandans eins og fram kemur i rannsokn Sigrunar.

Aukin sjukdomsgreining innan skdlakerfisins er umfjollunarefni Ingélfs A.
Johannessonar, sem telur skolastefnu stjornvalda bjoda upp & flokkun og skimun &
nemendum.

I rannséknum peirra Sax og Kautz kemur fram ad kennarar & Stor-Washington svadinu
eru liklegastir til ad benda foreldrum & ad fa ADHD greiningu fyrir barnid sitt. I rannsokn
Malacrida kemur aftur @ moti fram ad kennarar i Kanada og Bretlandi hlutast litid til um
greiningu nemenda. Kennarar i Kanada voru pé liklegri til ad benda foreldrum & ADHD
heilkennid sem mogulega asteedu hegdunarvanda barna og ad mela i kjolfarid med lyfjagjof,
sem stemmir vid rannsokn peirra Sax og Kautz. Frodlegt er ad bera saman hvernig kennarar
koma ad pessu malum hér & islandi en empiriskur hluti rannsoknar minnar hafdi pad markmid

ad varpa einhverju ljési & pad.



3. Adferdafraedi

I pessum kafla verdur farid yfir adferdarfraedina sem notud var vid framkvaeemd megindlegu
rannsoknarinnar. Kynnt verdur rannsoknaradferdin, val & patttakendum og meeliteekid. Reett
verdur um greiningu gagna og sioferdi. pa er vali & gerd spurningalista lyst, hvernig hann
tengist meginspurningu rannsoknarinnar og peim rannséknum og kenningum sem liggja til

grundvallar rannsokninni.

3.1.Rannsoknaradferd

Hegt er ad notast vid tvenns konar meginrannsoknaradferdir pegar visindalegum
upplysingum er safnad, megindlegar (quantitative) og eigindlegar (qualitative) adferdir (Polit
og Hunger, 1993).

S0 nélgun sem hér er valin til rannsoknar & hlutverki og adkomu kennara i
greiningarferli grunnskélanema & Stor-Reykjavikursvaedinu og i dreifbyli er megindleg
rannsoknaradferd. Su rannsoknaradferd er byggd a heimspekilegri raunhyggju (empiricism)
eda raunspeki (positivism).

Rannsakendur hafa hvorki afskipti né &hrif & rannsoknarverkid til ad fordast sveigd
(bias). Sveigd er skilgreind sem kerfisbundin bjorgun a4 raunverulegum eda ,,sénnum* ahrifum
tiltekinnar medferdar pannig ad nidurstédurnar eru sveigdar fra sannleikanum (Burns og
Grove, 2001). Fjérar tegundir eru til af megindlegri rannsoknaradferd, pad er ad segja lysandi-
(descriptive), fylgni- (correlational), halftilraunar- (quasi-experimental) og tilraunar-
(experimental) adferdir (Burns og Grove, 2001)

Notast verdur vid lysandi rannsoknaradferd i pessari rannsokn. Tilgangur lysandi
rannsoknaradferdar er ad rannsaka og lysa fyrirbaerum i raunverulegu astandi. pessi adferd er
notud til ad gefa af sér nyja pekkingu um hugtdk og efni sem faar eda engar rannséknir hafa
verid gerdar um. 1 gegnum lysandi rannsoknaradferd er hugtokum lyst og sambénd skilgreind
til ad bua til grunn fyrir frekari megindlegar rannsoknir og préfun kenninga (Burns og Grove
2001).

Algeng og vidurkennd leid til ad finna orsakatengsl med megindlegri rannséknaradferd,
pad er hvada peettir hafi ahrif & vidhorf og hegdun folks, er ad leggja fyrir
spurningalistakénnun & pappir eda & rafreenu formi. Notadur er stadladur spurningalisti med

lokudum spurningum eda fyrirfram akvednum svarmoguleikum.



Einn helsti kostur slikrar adferdar er sa ad haegt er ad kanna a markvissan og fljétlegan
héatt viohorf fjolmenns hops & sama tima. Lokadar spurningar gefa skyr svor vid akvednum
spurningum og audvelda greiningu & gognum & toélfreedilegan hatt med adstod télvuforrits eins
0g SPSS. Med pvi ad allir fa somu spurningarnar faest samanburdur innan pess hdps sem verid
er ad rannsaka og haegt er ad endurtaka kénnunina sidar til ad kanna hvort vidhorfin hafi
breyst.

Pessi leid er tiltdlulega hagkvem og fljotleg borid saman vid adrar megindlegar
rannsoknaradferdir, eins og stodlud vidtdl og simakannanir. Med notkun peirra er meiri haetta
a ad spyrillinn hafi émedvitad ahrif a svor med hegdun sinni og framkomu. Kostur
spurningalistakdnnunar, ef hun er nafnlaus, er ad meiri likur eru & pvi ad heidarleg svor faist
vid vidkveemum spurningum en til deemis i vidtali.

Okostur megindlegrar rannsoknaradferdar er ad hegdun folks er ekki kénnud med
beinum hetti eins og gert er t.d. med eigindlegum rannsoknaradferdum. Spurt er um
hugsanlega hegdun og moguleiki er & pvi ad folk segi eitt en geri annad. P& eru stadladar
spurningakannanir fremur 6sveigjanlegar par sem margslungin svor eru utilokud i peim. Lagt
svarhlutfall spurningakannana getur einnig verid vandamal vid tulkun & nidurstédum.

Eg taldi megindlegt rannséknarsnid, lysandi rannsoknir (e. descriptive) henta best par
sem ég er fyrst og fremst ad leita eftir upplysingum um tidni og magn vandamalsins og hvort
samband sé & milli tveggja eda fleiri péatta, frekar en eigindlegt rannsdknarsnid sem pé legdi

meiri aherslu a vidtol vid kennarana, vettvangsrannsoknir og lysandi frasagnir af fyrirbaerum.

3.2. Val & patttakendum, adgengi og framkvaemd spurningakdénnunar

Rannsdknin var megindleg samanburdarrannsékn og félst i pvi ad fa til samstarfs 30
umsjonarkennara midstigs i grunnskélum a hofudborgarsveedinu og 30 umsjonarkennara
midstigs af landsbyggdinni. Til pess ad na fram fjolbreytni i bakgrunni, stérfum og vidhorfum
kennaranna vard ad hafa Urtakid stort og sem spannad gat allan breytileikann. Skélar voru
valdir af handahdfi, Leitad var til skdlastjora viokomandi skéla og peir bednir um leyfi fyrir
konnuninni. Umsjénakennurum var sidan sendur spurningalisti i vefpdsti en pad hefur pann
kost ad vera pagilegur og 0dyr méati asamt pvi ad gefa svarendum nagan tima til ad svara

spurningunum. Rannséknin var sidan unnin Ut fra reynslu peirra kennara sem svoérudu.



Alita ma pessa kennara annadhvort sem pydi umsjonarkennara & midstigi grunnskola &
hofudborgarsvaedinu og grunnskdla utan hofudborgarsveedis eda sem hentugleikaurtak ar hopi
umsjonarkennara i grunnskélum & midstigi & islandi.

Adur en ég for af stad med rannsoknina afladi ég tiltekinna leyfa fra peim er malid
vardadi, svo sem Menntamalaraduneyti og Personuvernd. Personuvernd svaradi pvi til ad par
sem spurningarkénnunin  byggir & sampykki pétttakenda, pa wveri slik vinna
personuupplysinga ekki had leyfi Personuverndar, enda félli han ekki ad 6dru leyti undir adrar
leyfisreglur s.s. um adgang ad sjukraskrdm og heilbrigdisskrdm Rannséknin veeri pvi
tilkynningaskyld en ekki leyfisskyld.

Skoélarnir & hofudborgarsvaedinu voru ad sterd fra 370 nemendum til 667 nemanda
eda samtals 2.436. A landsbyggdinni voru skélarnir fra 30 nemendum i skola til 462 eda
samtals 1.458 nemendur. Nemendur i middeildum & héfudborgarsveaedinu voru a bilinu 114 -
200 eda samtals 734 nemendur. A landsbyggdinni voru nemendur i middeild & bilinu 3-125
eda samtals 412 nemendur. Umsjonarkennarar middeilda & hofudborgarsveedinu voru 30 par
af svorudu 22 en 8 svorudu ekki eda 73,3%. A landsbyggdinni voru 30 umsjonarkennarar, 20
svorudu en 10 ekki eda 66,7%. Vid tolfredilega drvinnslu rannsoknarinnar var notast vid

hugbunadinn SPSS og téflureikninn Excel.

3.3. Notagildi

Notagildi rannséknarinnar er margpeett en megin notagildi hennar er ad svara eftirfarandi
meginrannsoknarspurningu: Hvernig kemur kennarinn ad i pvi ferli pegar akvordun er tekin
um ad senda barn til greiningar?

Rannsokn sem pessi hefur ekki verid gerd adur innan Menntavisindasvids Haskdla
Islands. Hagnyti hennar getur medal annars falist i pvi ad sja hvort teljandi munur er &
hlutverkum og vidhorfi kennara hér & islandi og kennara i reynslurannsdéknunum tveimur sem
til umfjollunar voru hér framar. En par kom fram, sem fyrr segir, munur a peetti kennara i
greiningarferlinu. Folst s& munur helst i pvi ad kennarar fra Bandarikjunum voru liklegri en
kennarar fra Bretlandi og Kanada til ad benda foreldrum & ad fa ADHD greiningu, p6 voru
kennarar i Kanada mun liklegri heldur en breskir kennarar til ad benda a greininguna ADHD

og jafnvel lyfjagjof i kjolfarid.



Mismunandi greiningarlistar voru einnig notadir i rannsoknunum, i Kanada var studst
vid DSM —IV greiningarlistann en i Bretlandi var midad vid lista WHO. Mismunur er &
pessum greiningarlistum par sem WHO listinn innheldur feerri flokka en DSM-IV.

3.4. Spurningalistinn

Go6our og vandadur spurningalisti er lykilatridi til ad konnun ndi tileetludum arangri.
Mikilveegt er ad huga ad ymsum pattum vid gerd hans eins og innihaldi, uppsetningu og
leidbeiningum sem fylgja.

Hér verdur greint frd innihaldi spurningalistans og hvernig hann tengist
meginspurningunni og rannsoknunum sem liggja til grundvallar.

Vid gerd spurningalista var studst vid spurningalista sem tengjast peim erlendu
rannséknum sem ég hef til grundvallar pessarar rannséknar. bar gefa vonandi sem gleggsta
mynd af hlutverki kennarans i préun sjukdémsveaedingar innan skolanna par sem
rannsoknarspurningin er: Hvernig kemur kennarinn ad i pvi ferli pegar akvoroun er tekin um

ad senda barn til greiningar?

3.4.1. Innihald spurningalista

Spurningalistinn sem notadur var i konnuninni tok til ymissa patta er vardar getur patt
umsjonarkennara a midstigi i grunnskélum i pvi ferli pegar akvérdoun er tekin um ad senda
barn til greiningar.

Bakgrunnsspurningar voru fjérar og vordudu lifaldur, starfsaldur, kyn og menntun.
Adrar spurningar voru annars vegar fimm vidhorfsspurningar og hins vegar fjorar
stadreyndaspurningar. [ lok spurningalistans kom ég med eina opna spurningu sem gaf
kennurum kost & ad koma sjonarmidum sinum a framferi. Med pvi veittust kennurum
teekifeeri til ad tja sig um mal sem peir h6fou ekki n&d ad gera i sjalfri kdnnuninni asamt pvi
ad beeta upp pann Osveigjanleika sem lokadar spurningar hafa.

Vidhorfs- og stadreyndaspurningarnar vildi ég tengja sem best vid meginspurningu og
peim rannsoknum sem lagu til grundvallar: Hvort heilsufarslegir, félagslegir eda fjarhagslegir
erfidleikar hafi ahrif & hvort barnid er sent til greiningar. Hvort kennarar telji ad foreldrar

sakist eftir greiningu fyrir barnid sitt vegna pess studnings eda adstodar sem kerfid veitir



barninu og hvort ad kennarar séu sattir vid pad fyrirkomulag sem er & greiningu barna i

grunnskola.

3.5.Adferdafraedilegir erfidleikar og sidferdileg alitamal

Einn adalvandi rannsakenda sem eru ad rannsaka fyrirbeeri i islensku samfélagi er smad pess
og famenni. bessi stadreynd kemur fram & ymsan hatt og getur verid erfitt ad fyrirbyggja ad
patttakendur i rannsdkn pekkist ekki. begar um vidkveemar upplysingar er ad reeda getur purft
ad breyta stadreyndum eins og nafni, kyni vidmealenda eda busetu. I pessari rannsokn var ekki
porf a sliku enda kom hvergi fram noéfn patttakenda eda ndfn skola. Eingdngu kom fram ad
patttakendur veeru af héfudborgarsveaedinu eda af landsbyggdinni.

Adalvandi minn i rannsokninni var ad fa naega svorun, nokkrir kennarana svorudu
strax um heal en of fair pannig ad ég sendi Gt itrekun. Par sem skolastjorar eda
adstodarskalastjorar gengu sjalfir i malid og yttu a kennarana ad svara var 90-100% svorun.

En pad var i peim tilfellum par sem ég pekkti skdlastjorana personulega.

3.6. Takmarkanir rannséknarinnar

Hér er pvi ekki haldid fram ad heegt sé ad alhaeefa um pad sem greina ma Gt fra nidurstéoum
kénnunarinnar. PO ma segja ad tiltdlulega god svorun styrki marktekni kdnnunarinnar en &
héfudborgarsvaedinu svorudu 73,3% kennaranna og & landsbyggdinni 66,7%.

Einnig styrkti gildi pess sem kom fram i svorunum ad mikill samhljéomur var & milli
kennara & hofudborgarsvaedinu annars vegar og kennara & landsbyggdinni hins vegar med
pbeirri undantekningu ad steerri skélar & landsbyggdinni héfou tiltekna samsvérun vid skélana
a hofudborgarsvaedinu, svo ad &tla ma ad nidurstédurnar gefi géda hugmynd um a hvern hatt
kennarar koma ad pvi ferli pegar barn er sent til greiningar.



4. Innihald spurningalistans og nidurstoour

Fjérar meginspurningar lagu ad baki rannsokninni.

1 Telja kennarar ad aukin einstaklingsveeding i nami hafi leitt til aukinnar greiningar &
bérnum?

2. Hafa heilsufarslegir, félagslegir eda fjarhagslegir erfidleikar haft ahrif & hvort barnid veeri
sent i greiningu?

3. Telja kennarar ad foreldrar sa&ki eftir greiningu fyrir barnid sitt vegna pess studnings eda
adstodar sem kerfid veitir barninu?

4. Eru kennarar sattir vid pad fyrirkomulag sem er & greiningu barna og ef ekki er pad Gt af of

miklum, of litlum eda réngum greiningum?

4.1 Spurningarlisti sem lagdur var fyrir umsjonarkennara i middeild i
grunnskolum & hoéfudborgarsvedinu og grunnskolum utan héfudborgarinnar og svor

vio honum.

1. Kyn

O Kvk

Spurning 1
Kyn

17
3 I 3

Hofudborg kwk Hofuoborg kk Landsbyggd kwk  Landsbyggd kk

Fyrstu 4 spurningarnar & listanum eru bakgrunnsupplysingar um svarendur s.s. kyn, aldur,
starfsaldur og menntun. Kynjaskiptin eru pannig ad kennarar eru flest allir konur eda 19 a

hofudborgarsvedinu og 17 af landsbyggdinni og adeins 6 karlar, pad er 3 &



hofudborgarsveaedinu og 3 a landsbyggdinni. betta er kannski nokkud lysandi fyrir skolakerfid
okkar.

2. Lifaldur
O 20-30 ara
O 30-40 ara
O 40-50 ara
O 50-60 ara
O 60-70 ara
O 70+

Spurning 2
Lifaldur

@ Hofudborg
B Landid

20-30 30-40 40-50 50-60 60+ Tioni
Ar

Af kennurum 20-30 &ra var 1 af hofudborgarsvaedinu og 1 af landsbyggdinni. I hdpnum 30-40
ara voru 8 af & hofudborgarsvaedinu og 5 & landsbyggdinni. Kennarar 40-50 ara voru 4 &
héfudborgarsvaedinu en 6 af landsbyggdinni. A aldrinum 50-60 ara voru 9 af
hofudborgarsveedinu og 6 af landsbyggdinni Enginn kennari var 60 ara eda eldri &

hofudborgarsvadinu en 2 & landsbyggdinni.



3.Starfsaldur
O 1-5ara
O 5-10 ara
O 10-20 ara
O 20-30 ara
O 30+

mHé&fudborg
mLandid

0-5 5-10 10-20 20-30 30+ Tidni
Aldur

Starfsaldur kennara 0-5 ar voru 4 & hofudborgarsvedinu og 3 & landsbyggdinni. A
bilinu 5-10 ar voru 4 & hofudborgarsvaedinu og 6 & landsbyggdinni. I hdpnum 10-20 ar
voru 9 & hofudborgarsvaedinu og 5 & landsbyggdinni. I hop 20-30 &r voru 4 &
hofudborgarsveedinu og 5 af landsbyggdinni. 30+ var 1 & héfudborgarsveaedinu og 1 af
landsbyggadinni.



4. Menntun
O Almennur kennari
O Sérkennari
O Annad

Spurning 4
Menntun

22

25 22

@ Hofudborgin
B Landsbyggdin

kennsla

Ar

Kennararnir eru flest allir almennir kennarar eda allir 22 af hofudborgarsvaedinu og 17
a landsbyggdinni, auk pess eru 3 kennarar réttindalausir eda med adra menntun a
landsbyggdinni. Pannig ad umsjonarkennarar middeilda pessara skéla eru ad mestu
leyti menntadir kennarar med géda starfsreynslu.



5. Hafa foreldrar leitad til pin med radgjof um hvort senda eigi barn i
greiningu?
O Ja
O Nei
Ef j& hversu oft

Spurning 5
R&dgjof med greiningu

25

20

| Hofudborgin J&
O Hofudborgin Nei
B Landsbyggdin Ja
O Landsbyggdin Nei

Nei s6gdu 2 af hofudborgarsveedinu og 5 af landsbyggdinni. A héfudborgarsvaedinu
sogdu 13 kennarar ad foreldrar hefou leitad til peirra 1-5 sinnum og 14 af
landsbyggdinni. A bilinu 5-10 skipti var enginn af héfudborgarsvaedinu en 1 af
landsbyggdinni. I 10-20 skipti voru 5 kennarar af hofudborgarsvaedinu en enginn af
landsbyggdinni. I hépnum 20 skipti og meira voru 2 af hifudborgarsvaedinu en enginn
af landsbyggainni.



6. Hefur pu sem kennari visad nemanda til greiningar?

O Nei
Ef j4, vid hvern taladir pa fyrst vio?

O Foreldri

O Sérkennara

O Skolastjora

O Skolasalfreding

O Annad

Visa nemenda i greininqu

: ;g - - = |®Hfusborgin Ja
S 15 0O Hofudborgin Nei
10 6 6 B Landsbyggdin Ja

O Landsbyggdin Nei

Nei sogou 2 af hofudborgarsveedinu en 5 af

héfudborgarsvaedinu og 15 & landsbyggdinni. A héfudborgarsvaedinu téludu 5 kennarar vid
foreldra en 4 kennarar af landsbyggdinni. Vid sérkennara téludu 14 kennarar af
héfudborgarsvaedinu en 6 a landsbyggdinni. Vid skdlastjora téludu 6 af landsbyggdinni en
enginn af hofudborgarsvaedinu. Vid skdlasalfreeding téludu 4 af hofudborgarsvaedinu en

landsbyggadinni.

enginn af landsbyggadinni. I lidnum annad var 1 kennari af landsbyggdinni.

JA s6gou 20 &



7. Hefur pu viljad senda nemanda i greiningu og pvi verid hafnad?

0O Ja
O Nei
Ef ja, p4 hafnad af

O Foreldrum
O Sérkennara
O Skolastjora
O Skolasalfraedingi
O Annad

Spurning 7
Greiningu hafnad

17

Fjoldi

3— B Hofudborgin Ja
— O Hofudborgin Nei
B Landsbyggdin Ja

O Landsbyggdin Nei

Nei sogdu 14 kennarar af hofudborgarsvaedinu en 17 kennarar af landsbyggdinni. A
hofudborgarsveedinu hofou 7 kennarar viljad senda barn i greiningu en fengid héfnun fra
foreldrum en 3 af landsbyggdinni. 1 kennari af hofudborgarsveedinu hafdi fengid héfnun fra
sérkennara en enginn af landsbyggdinni. Enginn kennari hafdi fengid hofnun fra skolastjora,

skolasalfreedingi eda 6orum.



8. Hefur pu verid med i greiningarteymi?

0O Ja
O Nei
Ef ja,
O Stundum
O Oft
O Alltaf
O Aldrei

12 | | | BH&fudborgin Ja
= 10 3 L | OH&fudborgin Nei
E 8 | | mLandsbyggéin Ja

6 | | OLandsbyggdin Nei
4 | |
; I = ﬂ [
0 - : g
Alltaf  Stundum Aldrei Tidni

Nei s6gdu 14 kennarar af hofudborgarsveaedinu en 16 af landsbyggadinni.
Af hofudborgarsveedinu sogdu 5 kennarar ja stundum en 1 kennari af landsbyggdinni. Ja oft
sogdu 2 af hofudborgarsvedinu en 3 af landsbyggdinni. J& alltaf sagdi 1 kennari af

héfudborgarsvadinu en enginn af landsbyggdinni.



9. Ef pu ert i greiningarteymi med 6dru fagfolki, finnst pér vera tekid
tillit til skodana pinna?

O Mikio
O [ medallagi
O Litio
O Ekkert

mH&fudborgin

Fjoldi
(=] %] N (8] [a=]

B Landsbyggdin

Mikid Meédal Litid Ekkert Tidni

Af hofudborgarsvaedinu ségou 6 kennarar ad pad veeri mikid tekid tillit til skodana
peirra @ moti 2 a landsbyggadinni. 4 kennarar af héfudborgarsveaedinu toldu pad vera i
medallagi og 2 af landsbyggdinni. Enginn kennari sagdi pad vera litid eda ekkert.
pannig ad kennurum finnst almennt ad sé tekid mark & skodunum peirra.



10. Telur pu ad aukin &hersla & einstaklingsmidad nam hafi leitt til
aukinnar greiningar & bornum?

O Ja
O Nei
Ef j&, telur pu ad pad sé vegna
O Frammistédu nemanda
O Namsfyrirkomulags
O Bedi
O Annad

Spurning 10
Einstaklingsmidad nam v.s. aukin greining

14

B Hofudborgin Ja
O Hofudorgin Nei
B Landsbyggdin Ja

O Landsbyggdin Nei

Nei sogdu 14 kennarar & hofudborgarsvedinu en 11 & landsbyggdinni. A
hofudborgarsveedinu sagdi 1 kennari ad ahersla a einstaklingsmidad nam veeri vegna
frammistodu nemanda og 4 kennarar & landsbyggdinni. Aherslan veri bara vegna
namsfyrirkomulags sagdi 1 kennari af hdofudborgarsvaedinu en enginn af
landsbyggdinni. A héfudborgarsvadinu téldu 5 kennarar &steduna vera bada pessa
baetti og 4 kennarar af landsbyggdinni. A héfudborgarsvadinu taldi 1 kennari pad vera

vegna annarra patta og 1 af landsbyggadinni.



11. Telur pa ad heilsufarslegir, félagslegir eda fjarhagslegir erfidleikar
barnanna hafi ahrif & hvort barnid er sent i greiningu?

O Ja
O Nei
Ef j&, telur pa ad astedan sé
O Heilsufarslegir erfidleikar
O Félagslegir erfidleikar
O Fjarhagslegir erfidleikar i fjolskyldunni
O Sambland pessara patta
O Annad

Spurning 11
Erfidleikar

11 1mi1
9

@ Hofudborgin Ja
O Hofudborgin Nei
B Landsbyggdin Ja
O Landsbyggdin Nei

e
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Nei sogdu 11 af hofudborgarsvedinu en 9 af landsbyggdinni. Ja sogou 11 af
héfudborgarsvaedinu og einnig 11 af landsbyggdinni. A héfudborgarsvaedinu taldi 1 kennari
ad heilsufarslegir erfidleikar barnanna heféu ahrif en enginn af landsbyggdinni. Félagsleg
ahrif sogou 2 af landsbyggdinni en enginn af hoéfudborgarsveedinu. Vegna fjarhagslegra
erfidleika merkti enginn vid. Sambland af heilsufarslegum og félagslegum erfidleikum merktu
2 vio af hofudborgarsvaedinu og 4 af landsbyggdinni. Sambland allra pessara patta téldu 8

kennarar af hofudborgarsvadinu en 5 af landsbyggdinni. Enginn merkti vid adra moéguleika.



12. Telur pu ad foreldrar saki eftir greiningu fyrir barnid sitt vegna pess
studnings eda adstodar sem kerfid veitir barninu?

O Ja
O Nei
Ef j&, er orsokin pa
O Aukinn studningur i nami
O Adgangur ad sérfreedingum og sérfreedistofnunum
O Fjarhagslegur studningur
O Annad
Spurning 12
Studningur
gg 20 | [m Hofudborgin J&
S 1542 1o Hofudborgin Nei
'i.% 10 {iH y) 6 L B Landsbyggdin Ja

O Landsbyggdin Nei

Nei sogdu 2 kennarar af hofudborgarsvaedinu en 7 af landsbyggdinni. A héfudborgarsvaedinu
toldu 12 kennarar ad aukinn studningur i ndmi hefdi ahrif & hvort barnid veeri sent i greiningu
en 7 kennarar af landsbyggdinni. Adgangur ad sérfredingum sagdi 1 kennari af
héfudborgarsvaedinu en enginn af landsbyggdinni. Enginn kennari merkti vid ad astedan veeri
fjarhagslegur studningur. Badi aukinn ndmsstudningur og adgangur ad serfredingum ségou 4
kennarar af hofudborginni og 6 af landsbyggdinni. Badi aukinn namsstudningur og
fjarhagslegur studningur sagdi 1 kennari af héfudborgarsveedinu en enginn af landsbyggdinni.

Vid lidinn annad merktu 2 kennarar af hofudborgarsvaedinu.



13. Ert pa sem kennari sattur vid pad fyrirkomulag sem er a greiningu
barna i grunnskéla?

O Ja
O Nei
Ef nei, pa vegna
O Of mikilla greiningar
O Of litilla greiningar
O Rangra greininga

O Annad
Spurning 13
Fyrirkomulag & greiningu barna
18 16
16
14 —
12 11 11 {1 | @ Hofudborgin Ja
g 10 1 O Hofudborgin Nei
[y 8 6 B Landsbyggdin Ja
i O Landsbyggdin Nei
2
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A hofudborgarsvaedinu voru 6 kennarar sattir vid fyrirkomulag & greiningu barna og 11
kennarar af landsbyggdinni. Oanagdir vegna of mikilla greininga sagdi 1 kennari af
héfudborgarsvaedinu og 1 af landsbyggdinni. Oanagdir vegna of litilla greininga sogdu 2
kennarar af hoéfudborgarsveedinu. Oéanaegdur vegna rangrar greiningar var 1 kennari af
landsbyggdinni. Oanagdur vegna of mikilla og of litilla greininga sagdi 1 kennari af
landsbyggdinni. Oanagdur vegna of litilla og rangra greininga sagdi 1 kennari af
landsbyggdinni. Oanagdur vegna of mikilla og rangra greininga sagdi 1 kennari af
héfudborgarsvaedinu. Oanaegdur vegna of mikilla, of litilla og rangra greininga sagdi 1
kennari af hofudborgarsvaedinu. Odanagdir vegna annarra patta sogdu 11  af
hofudborgarsvaedinu en 5 af landsbyggdinni.



14. Er eitthvad annad sem pu vilt tiltaka er pu telur mikilveegt ad komi
fram og tengist pessari rannsokn?

Kennarar voru yfirh6fud ekki sattir vid pad fyrirkomulag sem er um greiningu i skélum. A
héfudborgarsvaedinu kvortudu kennarar adallega undan pvi ad eftirfylgnin sé ekki i samreemi vid
greiningar, sja eftirfarandi; ,,Eftir ad barnid kemur Ur greiningu parf kennarinn meiri studning, ekki er
nog ad greina barn og gera svo ekkert med pad’.....,,Greiningin hefur litid ad segja nema eftirfylgni
sé 1 bodi sem oftar en ekki sé reyndin*....., Er til litils ad greina barn ef pvi fylgja ekki nein
vrredi”.....,Oft & tidum eru born send til greiningar og pda vantar eftirfylgni i skélanum. I dag eru
petta ordin 4 — 9 born i bekk sem hafa greiningar og pad stendur enginn kennari undir pvi ad veita
hverju og einu barni pa einstaklingspjonustu sem hann parf, fyrir utan 6l hin sem eru i
bekknum”....,,bad vantar urrceedi fyrir born i dag i skélakerfinu”....,,Pad vantar Urreedi fyrir born sem
eru ad eydileggja heilu bekkina — hver er réttur peirra barna sem haga sér vel i skélanum og vinna
sina vinnu”....,,Liti0 unnio eftir greiningunum og sveigjanleiki enginn’....,,Set stort spurningamerki
vid pann lista sem okkur kennurum er gert ad fylgja ut vardandi greiningar”.....,,Kennarar fa of litinn
studning vardandi sérkennslu og sérkennsluurreedi eftir ad barn hefur verid greint’......,,Greiningar
ganga seint og nidurstédur skila litlu”.... ,, Urreedi [ skélum mjog litil, pad er eins og pegar barn sé
komid med greiningu pa sé¢ komid nog og ekkert meira gert, kennarinn a ad bjarga pessu’....,, Vantar
tilfinnanlega urrcedi og peninga til ad koma til mots vio parfir pessara barna”.

Landsbyggdin segir, sja eftirfarandi; ,,Ad greiningarferlid taki of langan tima og komi ekki
nogu snemma,,....,,Long bid til ad komast i greiningu og oft faist ekki pau Grraedi sem porf er
a’...., Ferlio tekur of langan tima og er pvi erfitt beedi fyrir foreldra og bérnin”.....,,Ef barnio er sent i
greiningu tekur ferlio of langan tima”....Ferlid tekur of langan tima”....,I stérum bekkjum vantar
kennurum meiri hjalp og studning, erfitt er ad vera med bdrn sem eru med greiningu og jafnvel boérn

af erlendu bergi sem hafa ekki vald a islensku’.....,, Tekur of langan tim”.



4.2. Meira um nidurstdodur kdnnunar

Urtakid voru sjo skolar & landsbyggdinni og fimm skélar & hofudborgarsvedinu, & hvoru
svaedi fyrir sig voru prjatiu umsjonarkennarar eda samtals sextiu umsjénarkennarar midstigs.
Svarhlutfall var pannig ad landsbyggdin svaradi 20/30 eda 66,7% og hoéfudborgarsvedid
22/30 eda 73,3%.

Hlutfall kynja & landsbyggdinni og héfudborgarsveaedinu er svipad eda 14-15% karlar
0g 84-85 % konur, po eru ivid fleiri karlar hlutfallslega ati & landi en & héfudborgarsveedinu
sem svara, en sa munur er vart marktaekur.

Aldursdreifing drtaks umsjonarkennara midstigs & landsbyggdinni er 6lik peirri &
héfudborgarsvaedinu. Rumlega 40% kennara & hofudborgarsveedinu er yngri en fertugt en
adeins 30% a landsbyggadinni. Aldursdreifing hopa er pé jafnari & landsbyggdinni, ef midad er
vid prjatiu ara og eldri. bad er einnig eftirtektarvert ad um 10% svarenda eru eldri en sextugt a
landsbyggdinni medan enginn finnst i pessum flokki svarenda & hofudborgarsvaedinu.

Dreifing starfsaldurs innan Grtaksins vekur nokkra athygli par sem 45% peirra sem
svorudu a landsbyggdinni hefur minni starfsreynslu en 10 ar en samsvarandi hopur a
hofudborgarsveedinu er 36%. Munurinn er pd enn meiri ef borinn er saman starfsaldur peirra
sem hafa tiu til tuttugu &r. 41% svarenda & hofudborgarsveaedinu er i pessum hop en einungis
25% a landsbyggdinni, petta snyst svo vid pegar naesti hopur, pad er tuttugu til prjatiu ara, er
skodadur, pa er 25% peirra sem svorudu a landsbyggdinni i pessum hop en einungis 18% &
hofudborgarsveedinu. bad veeri frodlegt ad kanna orsakasamhengid milli  pessara
aldursskiptingar, p.e. aldur og starfsaldur versus ibla- og atvinnupréunar sidastlidin prjatiu ar.

Hvad vardar menntun pa hefur porri svarenda i samanburdarh6punum svipada
menntun eda almenna kennaramenntun. Pad er einungis Uti & landi sem svarad er ad
vidkomandi hafi adra menntun en kennaramenntun, eru pad um 15%. Er skyringa & pvi
liklegast ad leita i hversu treglega hefur gengid ad rada kennaramenntad folk vid grunnskola
landsbyggdarinnar & undanférnum arum.

pad er athyglisvert ad skoda hvernig kennarar & landsbyggdinni svara pvi hvort
foreldrar leiti til peirra til ad fa greiningu og svo svor vid sému spurningu fra kennurum
hofudborgarsvaedisins. Greinilega virtist vera steerra hlutfall foreldra & héfudborgarsveaedinu
sem leitudu til kennara til ad fa radleggingu um hvort eda hvert beri ad snua sér til ad fa
adstod fyrir barnid, hugsanlega sjukdémsgreiningu, en a landsbyggdinni. Par sem 91%
kennara svara pessari spurningu jatandi en sami hépur Gti & landi er 75%. NG skal ekkert

fullyrt hvort born & midstigi Gti & landi séu heilbrigdari en jafnaldrar peirra a



hofudborgarsveaedinu. Pad er ekki 6sennilegt ad naersamfélagio uti & landi sé erfidara vidfangs
en & hofudborgarsveedinu, pa ert meira aberandi par sem feerri bda, fordémar eru fyrir hendi
o.s.frv. Hvad varda ahrif tekna og fjarhagslegrar afkomu & tidni greininga méa segja ad hin
hafi litil ahrif ef skodadar eru medaltekjur & landsbyggdinni versus hoéfudborgarsvaedid.
Medaltekjur & landsbyggadinni eru yfirleitt leegri en & hofudborgarsveedinu, samt er beidni um
greiningu hlutfallslega sjaldgeefari par.

P4 er ner 100% samband milli pess ad kennari bidur um greiningu og pess ad
foreldrar hafi leitad til kennara somu erinda. bPad virdist am.k. i pessu tilfelli ad sé gott
samband og samstarf milli kennara og heimilis. EKki verdur annad sed en ad pad eigi einnig
vid innan skolans pvi nar undantekningalaust gerir skolinn ekki athugasemd. I pessum efnum
fylgjast landsbyggdin og héfudborgarsvaedid ad. bad er athyglisvert ad skoda muninn & pvi
hvert kennari leitar pegar bedid er um greiningu. A landsbyggdinni leita um 30% til
skolastjora eda sérkennara en a hofudborgarsvaedinu leita 64% til sérkennara og um 23% til
foreldra sem er svipad hlutfall og er & landsbyggdinni. Skyringin er trdlega su ad skélar uti &
landi eru smeerri og adgangur ad serfreedingum er ekki jafn gédur og i sterri skolum.

Petta stadfestist pegar storu skolarnir ati & landi eru bornir saman vid skola
hofudborgarsveedisins. En  par kemur meiri skyldleiki vid hoéfudborgarsvaedid en
landsbyggdina eda um 67% steerri skolar & landsbyggdinni hafa fyrst samband vid sérkennara.
Af pessu ma hugsanlega alykta ad ef sérfreedingarnir eru fyrir hendi pa séu hlutfallslega fleiri
greindir. Samkvaemt minni kénnun pa svara rumlega 90% (spurning 6 sja nidurstoour i
medfylgjandi suluriti) kennara vido skéla héfudborgarsveedisins pvi til ad peir hafi visad
nemendum til greiningar. Af pvi dreg ég pé alyktun ad visun til greiningar sé algengari par en
i smeerri skolum par sem einungis 64% kennara svara pessari spurningu jatandi. Steerri
skolarnir hafa yfirleitt & ad skipa sérhafdu starfsfolki sem sinnir pessum malaflokki
(skolasalfreedingar, sérkennarar). barna byrjar greiningarferlid. Kennarinn er sa adili innan
skdlans sem fyrstur verdur var vid afbrigdilega hegdun eda proskardskun, hann radferir sig
vid t.d. sérkennara Ut ar pvi getur komid akvéroun um ad fara fram a greiningu, & pessu stigi
kemur skolasalfreedingurinn inn i deemid og eftir hans tilségn er akvordun tekin hvort visa eigi
malinu afram til taugasalfreedings eda leeknis til frekari medhondlunar.

pa vaknar s spurning hvort pad sé nég ad gert, pvi ad ljost er ad ef vid skodum svor
kennara hvernig beidnum peirra reidir af i spurningu 7 (hefur pu viljad visa nemanda til
greiningar en pvi verid hafnad?), pa er markteekur munur & landsbyggdinni og
héfudborgarsvaedinu par sem 36% kennara af htfudborgarsvaedinu segja ad beidnum fra peim
hafi verid hafnad en 15% kennarar Gti a landi og pa eru pad kennarar vid stéru skélana par en



kennarar smeerri skélanna svara pessu neitandi. Pad sem pessi svaedi eiga po sameiginlegt er
ad i naer 100% tilfella stoppar malid & foreldrum ef pad stoppar & annad bord og steerri
skdlarnir Gti & landi eru med yfir 94% samsvorun vido héfudborgarsveedid i pessum malum.
pad virdist pvi vera ad steerra hlutfall peirra nemenda sem taldir eru purfa greiningu i smaerri
skélum fai hana. bad ad hearra hlutfall, eda um 80% foreldra uti a landi & moti 64% a
héfudborgarsveedinu, sampykki tillogur kennarans eda skolans um greiningu bendir til ad
smeerri skolar & landsbyggdinni séu tengdari samfélaginu sem peir starfa i fremur en ad folk
ati & landi lati frekar kennivaldi kennarans en peir sem bla & héfudborgarsveaedinu.

Hvort kennarar h6fdu verid i greiningarteymi (vinnuteymi) og tekid pannig beinan patt i
greiningu nemenda var misjafnt. En pd er ljost ad heerra hlutfall kennara &
héfudborgarsvaedinu hefur tekid patt eda um 36% & moti 20% landsbyggdarinnar; en séu télur
fra landsbyggdinni skodadar betur kemur i ljés ad steerri skdlarnir par samsama sig betur vid
hofudborgina en adra hluta landsbyggdarinnar med um 93% samsvorun Vvid
héfudborgarsvaedid. Pegar hér er talad um greiningarteymi er att vid hop peirra serfreedinga
skolans sem vinna med nemandann. [ fyrsta lagi er pad kennarinn sem fyrst bendir &
afbrigdilega hegdun eda proskaroskun og grunur vaknar um ADHD. P4 koma kennari,
sérkennari og skdlasalfredingur ad greiningu (ymissa félagslegra og namslegra paétta).
Skolasalfreedingurinn kemur inn & sému svid og sérkennarinn auk pess ad greina atferlisleg
vandamal nénar og pa medal annars ad skera (r um hvort viokomandi purfi & frekar greiningu
ad halda. petta er pad sem ég kalla greiningarteymi, ,vinnuteymi“ sem kemur ad
nemandanum & fyrstu stigum greiningar og sidan heldur utan um eftirfylgni innan skélans. Ef
asteeoda pykir til er barnid sent i sérfreedigreiningu hvort um sé ad reeda ADHD eda ekki, er
pad er ad sjalfsogdu grundvallad & greiningu taugasalfreedinga eda laeekna. A pessu stigi er
morkud stefna um vidtekari medferd og adstod.

Samkvaemt kénnuninni eru menn ekki sammala um hvort einstaklingsmidad nam leidi
til aukinnar greiningar & bornum. Af peim sem svorudu ségdu um 48% ad hun hefdi ahrif,
landsbyggadin sker sig téluvert ur og eru par allir landsbyggdaskoélarnir & somu linu, ja han
hefur ahrif sogdu 45% en engin ahrif sdgdu 55%. A hofudborgarsveedinu telja flestir ad
einstaklingsmidad nam hafi engin ahrif eda um 73%. Pannig er afgerandi skodun &
hofudborgarsveedinu ad einstaklingsmidad ndm hafi engin ahrif & greiningu. Af peim sem
s0gdu ja virdast flestir sammala pvi ad pad sem leidi til greiningar sé frammistada nemanda
og svo hvert ndmsfyrirkomulagid er i skolanum. NU geeti madur &tlad ad einstaklingsmidad
nam veeri namsframbod sem snidid veeri ad getu hvers nemanda og veeri pvi i edli sinu

hvetjandi til greiningar adur en namskra nemandans veaeri samin, til pess ad tryggja ad hver



nemandi fengi nam vid hefi. Og vid slika greiningu keemi oft i 1jos peir einstaklingar sem
ekki uppfylltu norm samfélagsins. Pad meetti alykta sem svo ad landsbyggdin sé ner pvi ad
taka undir pessa tilgatu en hofudborgin.

Adrir peettir sem hafa ahrif & greiningu, heilsufarslegir, félagslegir eda fjarhagslegir, um
bad eru 48% svarenda sammala. Kennarar & hofudborgarsveaedinu eru pvi meira sammala eda
50% en kennarar a landsbyggdinni 45%. bad er athyglisvert ad 67% storu skolanna uti & landi
telja ad pessir peettir hafi ahrif til greiningar. beir skdlar & landsbyggdinni sem svara ja telja ad
sa einstaki pattur sem mestu radi sé af félagslegum toga, pé ad flestir kennarar sem svérudu
séu sammala um ad petta sé sambland pessara patta. Vagid & félagslegan og heilsufarslegan
patt er mest. bessi nidurstada stadfestir pad sem fram hefur komid adur ad veegi fjarhagslegrar
afkomu folks hefur ekki bein ahrif & greiningu barns heldur eru pad pettir sem tengjast
heilsufari, félagslegri stodu, namsframmistédu og namsfyrirkomulagi.

Svor kennara um patt foreldra i pvi hvort barn fari i greiningu eda ekki og ef svo pa
hvers vegna, kemur mér & Ovart. Steersti hluti kennara hafa lent i pvi ad foreldrar hafi leitad til
pbeirra um beidni i greiningu, jafnframt eru pad foreldrar sem eru staersti orsakavaldurinn i pvi
ad koma i veg fyrir greiningu, telji kennari barns porf & pvi. Hver er skyringin & pvi? Getur
han legid i pvi ad algengast er ad kennari hafi fyrst samband vid sérkennara en ekki foreldri?
(Foreldrar fyrtast vid eda pa foreldrum er tamt ad halda ad ekkert sé ad barninu sinu?). bott i
pbessu felist nokkur pversogn eru peir foreldrar til sem sakjast eftir pvi ad barnid fai greiningu,
pbetta gera peir til ad fa aukinn studning i ndmi og ad hluta til betri adgang ad sérfreedingum og
sérfredistofnunum. Petta er nidurstada um og yfir 78% kennara sem toldu ad foreldrar
seektust eftir greiningu til ad fa studning vid barnid sitt i ndmi. Hofudborgarsveedid var 6llu
afdréattarlausara i sinni afstéou par sem 91% svarenda var a pessari skodun en einungis 65% a
landsbyggdinni. Landsbyggdarsvorin vekja samt athygli par sem allir stéru skolarnir eru
sammala um ad foreldrar sakist eftir greiningu til ad fa betri pjénustu, en um 82% smeerri
skdlanna telja ad petta sé ekki tilfellid. Hver er astedan? Enn kemur fram i hugann su tilgata
ad eftir pvi sem adgengi ad sérfredipjonustu er audveldara sé eftirspurnin meiri, p.e.
audveldara adgengi ad sérfredingum leidir til ad fleiri fai greiningu.

Meirihluti kennara sem patt tok i kénnuninni (um 60% ad medaltali) eru dséattir vid
pad fyrirkomulag sem er & greiningu ADHD hja bérnum i grunnsk6lum. Landsbyggdin sker
sig nokkud ar par sem um helmingur skolanna er sattur, en ef storu skolarnir & landsbyggdinni
eru skodadir sérstaklega fylgja peir i megindrattum skélum hofudborgarsvadisins i pessu efni,
en rimlega 70% peirra er 6sattur vid fyrirkomulag greiningar. Astedur pessara 6anagju
kennaranna er ad peim finnst ferlid taka of langan tima og ad eftirfylgnin sé ekki naeg. Kvarta



peir undan pvi ad vandinn sé greindur, sidan sitji peir uppi med vandamal sem engin Urradi
fylgi og ef pau fylgi, sé pad oft pannig ad enginn sé til ad framfylgja peim par sem peir séu
svo uppteknir i ad reyna ad sinna bekk sem sé alltof fjéImennur. Pad bitni & fjéldanum, sinni
peir peim sem purfa aukinn studning, sveigjanleikinn sé mjég takmarkadur, petta sé adeins

spurningin um ad velja og hafna i stérum hopi par sem allir eigi ad vera jafnir en eru pad ekki.

4.3. Alyktanir af nidurstddum kénnunarinnar

Betra adgengi ad sérfreediadstod virdist leida til aukinna greiningar tilvisana & ADHD/ADD
sbr. svor vid spurningum 5 og 6 og medfylgjandi saluritum. Vid spurningu 5 hvort foreldrar
hefdu leitad til kennara med radgjof um hvort atti ad senda barn til greiningar svérudu pvi
91% kennara & hofudborgarsveedinu jatandi og 75% kennara af landsbyggdinni. Og vid
spurningu 6 hvort kennarar hefdu stungid upp & ad senda barn i greiningu jatudu pvi 90%
kennarar af hofudborgarsveedinu og 64 % kennara af landsbyggdinni. begar storu skolarnir Gti
a landi eru sidan bornir saman vid hoéfudborgarsvaedid voru peir med meiri samsvorun vid
skolana & hofudborgarsveedinu en litlu skélana & landsbyggdinni. bPad ma draga af pvi
alyktanir a0 par sem steerri skélarnir hafa & ad skipa sérhafdu starfsfolki sem sinnir
forathugun par sé tilhneiging til fleiri tilvisana til greiningar heldur en i smerri skdlum sem
hafa pad ekki, frekar en born Gti & landi séu heilbrigdari en jafnaldrar peirra i hofudborginni.
En einnig geetu verid adrar orsakir sem ekki koma fram og pyrfti ad skoda pa nanar, svo sem
ad foreldrar sem attu born i litlum skdla og fengu ekki fullnaegjandi Urraedi hafi purft ad
flytjast baferlum.

Kennarar telja ad heilsufarslegir og félagslegir peettir leidi til aukinnar greiningar frekar
en fjarhagslegir. 48% kennarar telja ad heilsufarslegir og félagslegir peettir leidi til aukinnar
greiningar, 50% af kennurum a hoéfudborgarsvaedinu og 45% af landsbyggdinni. En 67% af
storu skolunum a landsbyggdinni telja ad pessir peettir hafi ahrif til greiningar. Pessi
nidurstada gefur til kynna ad veegi fjarhagslegrar afkomu hafi ekki bein ahrif & greiningu
barns heldur eru pad peir peettir sem tengjast heilsufari, félagslegri stddu, namsframmistéou
og namsfyrirkomulagi

Foreldrar eru oflugur prystindpur pegar kemur ad pvi ad senda barn i greiningu,
Astaedur eru fyrst og fremst paer ad mati kennara ad foreldrar sekist eftir betri pjonustu fyrir
barnid. Kennarar voru spurdir ad pvi hvort peir teldu ad foreldrar sektu eftir greiningu fyrir

barnid sitt vegna pess studnings eda adstodar sem kerfid veitir barninu. Um og yfir 78%



kennara toldu ad foreldrar seektust eftir greiningu til ad fa studning vid barnid sitt i nami eda
91% & hofudborgarsvaedinu og 65% a landsbyggdinni. Landsbyggdasvorin vekja athygli par
sem allir storu skélarnir segja ad foreldrar sakist eftir greiningu til ad fa betri pjonustu en
82% af smeerri skolunum telja pad ekki vera tilfellid. pad leidir enn og aftur hugann ad peirri

tilgatu ad eftir pvi sem betra adgengi er ad sérfreedipjonustu, seé eftirspurnin meiri

4.3. Samanburdur & kdnnun minni og tveimur sambarilegum erlendum

kénnununum, peirra Sax og Kautz (2003) og Malacrida (2004)

Samkvaemt bandarisku rannsokninni hefur ordid gridarleg aukning & alls konar greiningum
og flokkun nemenda & grunnskélastigi. I rannsokninni kom i 1jos ad einungis 43 % barna sem
fengu lyf vio ADHD uppfylltu skilyrdi DSM-III-R um ADHD (Sax & Kautz, 2003) En
kveikjan ad rannsokn peirra var umrada um aukningu a lyfjagjof vio ADHD sidastlidin 10 ar.
A arunum 1991-1999 var rimlega 500% aukning & notkun og avisun Ritalins og Concerta.
Féair efast lengur um ad sjukdoémurinn ADHD/ADD sé til og samkvaemt tilkynningu fra INCB
(International Narcotics Control Board (1995) voru 10-12% drengja & aldrinum 6-14 ara i
USA greindir ofvirkir og & lyfinu Ritalin. Samkvemt INCB hafa vaknad ahyggjur i
Bandarikjunum & undanférnum arum vegna hugsanlegra ofgreininga & athyglisbresti med
ofvirkni og ofnotkunar Ritalins sem adallega par er talin stafa af auglysingaherferdum sem
m.a. hafa beinst ad sjuklingum og almenningi.

Samkvaemt erlendu kénnununum tveimur er greining 20x liklegri i Bandarikjunum en
Bretlandi og Kanada er par mitt & milli. island fylgir prouninni i Bandarikjunum vardandi
Ritalin-notkun. Arid 2001 voru Bandarikin i 1. szti peirra rikja sem notudu mest af Ritalini
med 5,11 DDD (4®tlada dagskammta) en island i 3 seti med 2,35 dagskammta. En &rid 2003
er [sland komid i fyrsta seeti med 5,27 dagskammta en Bandarikin i 2 seti med 5,21. Notkun
Ritalins hér & landi midad vid notkun annarra pjéda svo sem Nordurlandanna hlytur ad vekja
aleitar spurningar sem svara verour.

Préunin hérlendis i greiningartilvisunum virdist vera i svipudum dur og pekkist i
Bandarikjunum. Pad kom fram i einu spurningunni sem var ,,opin‘ 0g kennarar gatu tjad sig
um pa hluti sem peim fannst mikilveegt ad keemi fram og tengdist rannsokninni. P4 nefndu

kennarar ad pad hefdi ordid gifurleg aukning a greiningartilvisun innan skolans.



Pad ma kalla pessa tilhneigingu ,,normaliseringu®, ad finna alla pa sem eru 6druvisi, flokka
pa, finna fyrir pa urraedi og leidir til ad verda ,,normal* falla i hopinn. Kennarar benda & ad
petta eigi vid um atridi eins og ADHD, misproska, lesblindu o.sv.fr.

Samkvaemt rannsokn Sax og Kautz (2003) eru pad kennarar sem eru liklegastir til ad
benda foreldrum a ad fa greiningu eda um helming tilfella og foreldrar sjalfir i um pridjung
tilfella. Samkvaemt nidurstooum pessarar konnunar sem ég lagdi fyrir umsjonakennara
midstigs, eru pad lika kennarar sem i flestum tilfellum stinga upp & greiningu. Pad er eins og
fyrr er getido i samreemi vio kénnun Sax og Kautz og kemur heim og saman vid rannsokn
Claudiu Malacrida medal kennara i Calgary i Kanada 2004 en i Bretlandi voru pad kennarar
sem sist bentu & greiningu.

pad kom hinsvegar fram i erlendu kdnnununum ad foreldrum fannst kennarar syna
greiningarferlinu og nidurstodum pess litinn skilning, skyringin geeti verid st ad kennarar
koma litid beint ad greiningarferlinu sjalfu, enda fer pessi vinna fram & stofnunum utan
skdlanna. bessu er 6dru visi farid hér & landi, hér fer akvedin forvinna fram inni i skélunum
sem kennarar koma ad &samt sérkennara og skolasélfredingi &dur en barnid er sent til
greiningar til leekna eda taugasalfreedinga.

Samkveemt kdnnun Malacrida pa prystu kanadiskir kennarar mjog & foreldra ad fa
greiningu & bérnum sinum, sérstaklega & petta vid um hegdunarfravik er varda ofvirkni og
athyglisbrest. Erlendar rannséknir benda einnig til ad prystingur kennara og foreldra hafi leitt
til aukningar & greiningartilvisunum og pess ad bdrn séu greind med ADHD sem ekki eru
pannig, kannski einungis haldin kvidaroskun eda eru med laga greindarvisitolu. EkKi er
6sennilegt ad pad eigi einnig vid hér & landi ef midad er vid aukningu & ADHD greiningum og
notkun Ritalins.

Pad ma alykta svo af kénnun minni ad betra adgengi ad sérfredingum leidi til fleiri
greininga, einkum ef bornir eru saman litlir skolar & landsbyggadinni og storir skélar sem hafa
fleiri sérfreedingum a ad skipa, par eru hlutfallslega fleiri nemendur sendir i greiningu. 91%
kennara & hofudborgarsveedinu og 75% kennara af landsbyggdinni (steersti hlutinn ar stéru
skélunum & landsbyggdinni) soégdou ad foreldrar hefdu leitad til peirra og viljad fa greiningu
fyrir barnid sitt og ad foreldrar yti & ad fa greiningu til pess ad tryggja ad barnid fai betri
bjonustu i skolakerfinu. I rannsékn Malacrida kom fram ad kanadiskir kennarar hefdu fa
félagsleg urraedi til ad fast vid ADHD i skolastofum 6nnur en lyfjadrredi sem hofou gefist
vel. I Bretlandi hafi lyfjagjof hinsvegar verid takmorkud og kennarar og sérkennarar hafi

sterkari félagsleg Urreedi.



Mismunur & milli Kanada og Bretlands var einnig sa ad breska menntakerfid gat
pvingad eda sett pressu & bornin sem voru ,,60ruvisi’’ t.d. med pvi ad senda pau heim en
samkvaemt breskum l6gum geta nemendur verid fjarverandi 45 daga & skolaari. Kanadiska
kerfid var mun frjalslegra og umburdarlyndara heldur en pad Breska i gard barna sem attu vid
pennan vanda ad strida og ekki eins likleg til ad senda bdrn heim eda visa peim ur skdla.
Kanadiska skolakerfid ytti einnig undir meaedur ad uppgétva ADD/ADHD i bérnum sinum en
ahugi & lausn vandans var ekki eins mikill innan kerfisins.

I kénnun minni kom fram ad 90% kennara i péttbyli og 75% i strjalbyli segja ad
foreldrar leiti til peirra til ad fa radleggingar um greiningu, petta er ekki olikt og kemur fram i
rannsokn peirra Sax og Kautz, p6 virdist hlutfall foreldra sem leita til kennara og bidja um
raogjof um hvort greina eigi barnid téluvert haerri i minni kénnun en hja Sax og Kautz.
[slenskir kennarar telja samkvaemt kénnuninni ad grunnforsendur eda éastaeedur greiningar &
ADHD/ADD i islensku skdlakerfi séu af heilsufars- eda félagslegum toga. Erlendar
rannsoknir sem ég hef borid mig saman vid eru nokkud sammala mér hvad petta vardar.

Kennarar taka lika meiri patt i greiningarferlinu heldur en kollegar peirra erlendis. Eins
og fram kemur t.d. i kdnnun peirra Sax og Kautz standa kennarar frekar a hlidarlinunni medan
a greiningarferlinu stendur (p6 peir hafi vissulega ahrif) en eru sidan i adalhlutverkum pegar
kemur ad medferdarvinnunni, einnig ad kanadiskir kennarar hefdu fa félagsleg urraedi til ad
fast vid ADHD i skolastofum dnnur en lyfjadrredi sem hofdu gefist vel. | Bretlandi hafi
lyfjagjof hinsvegar verid takmorkud og kennarar og sérkennarar hafi sterkari félagsleg Urraedi.
Vid & hinn boginn nalgumst vidfangsefnid Gt fra badum pessum forsendum. I pessari
»islensku adferd felst ef til vill styrkur okkar i pvi ad kennarar eru medvitadri um einstok
atrioi, og hafa par af leidandi meiri skilning & nidurstddunum, greiningarteymin eru
bverfaglegur hopur sérfreedinga par sem kennarar og heilbrigdisstéttir vinna saman ad lausn.

Islenskir foreldrar eru oflugur prystihdpur, sem sakist eftir greiningu barna sinna
medal annars til ad tryggja barninu studning i nami. Samband foreldra og kennara hér a landi
virdist vera med meiri gagnkveemum skilningi heldur en erlendis ef lesid er i rannsoknir, Sax
og Kautz og ranns6kn Malacrida. Skyringin er kannski su ad islenskir kennarar eru tengdari

greiningarferlinu en kollegar peirra erlendis.



5. Umraedur

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hver pattur kennarans er i pvi ferli pegar akvoroun
er tekin um ad senda barn til greiningar & ADHD/ADD. Eins og ad framan er getid pa er petta
mikilvaeg spurning fyrir islenskt skolakerfi og samfélag. | ljési hradra og sibreytilegra
samfélagsadsteedna er mikilvaegt ad velta fyrir sér hvada ahrif peer breytingar hafi haft a
skolasamfélagid og hvernig peim breytingum sé maett innan veggja skdlans. Ymsir freedimenn
sem fjallad var um i ritgerdinni hafa haldid pvi fram ad akvednar samfélagsbreytingar hafi
studlad ad 6hoflegri sjukddémsvaedingu innan skolakerfisins.

Koénnunin syndi fram a ad foreldrar eru 6flugur prystihdpur pegar kemur ad greiningu
barns, asteedan geeti verid fyrst og fremst st ad peir séu ad sekjast eftir betri pjonustu fyrir
barnid. Einnig virdast foreldrar leita fyrst til skolanna um vandamal barna sinna og
umsjonarkennararnir tala almennt vid foreldra, asamt sérkennara barnsins ef peir telja ad purfi
ad senda barnid i greiningu. Vandamal foreldra og kennara er samkvemt Ziehe st mikla
abyrgd sem peim er &tlad ad bera vid uppeldi barnanna. Oft hefur verid talad um ad pad purfi
heilt porp til ad ala upp eitt barn par sem &byrgdin er pad mikil ad hin &tti ad dreifast.
Samkvemt Ziehe pa axla foreldrar ad mestu leyti pessa abyrgd einir. Pvi hlytur pad ad vera
morgum uppalendum dakvedinn I1éttir pegar barn sem ,(fellur ekki inn i normid*“ fer
vidurkenndan ,,sjukdomsstimpil®, sem audveldar foreldrum og kennurum ad fa vidurkenningu
fra kerfinu ad peir séu ekki ad bregdast, f4 aukna adstod og fyrirgreidslur, peir fa dreifda
abyrgd. Hér er & engan mata &tlad ad gera litio Gr uppalendum eda sjukdémi af gedreenum
toga heldur ad minna 4 ad taka pennan patt med i reikninginn pegar fjallad er um aukna
sjukdémsvadingu i skdlasamfélaginu og tengsl vid einstaklingshyggju sem rikjandi er i
vestreenum teekniveeddum samfélégum samkvemt Ziehe, Giddens og Beck. bad hefur einnig
hefur oft verid sagt baedi i redu og riti ad islenska pjoofélagio veeri ekki fjolskylduveent og
margar astaedur nefndar til, félki vaeri gert ad vinna langan vinnudag, alag a foreldra, litill timi
fyrir bornin og fjolskyldugerdin breytt, svo eitthvad sé nefnt.

Hvernig hefur svo sjokdomsvadingin proast hér & landi. Umraedan um
sjukddémsvedingu hefur ordid & haveerari i hinum vestreena heimi undanfarid ad ségn Johanns
Agusts Sigurdssonar, professors i heimilisleekningum vid Haskdla islands (2004). ,,Vida er
komid ad peim morkum ad ekki verdur meiri fjarmunum beett i heilbrigdispjénustuna og i
sumum tilfellum er han jafnvel farin ad gera meiri skada en gagn sem er alvarlegur hlutur.

Skadsemin er folgin i ad valda Oparfa ahyggjum og Onaudsynlegum inngripum.* Sidan ma



leida hugann ad astedum pessarar aukningar. Samkveemt Landleknisembattinu hefur
islenska pjodin aldrei verid hraustari, p6 hefur aldrei verid leitad jafn mikid til leekna og nd og
lyfjaneysla fer vaxandi. Folki er kennt ad gera krofur um fullkomna vellidan og ad minnsta
fravik fra pvi veki grun um vanheilsu eda sjukdom sem parf ad leekna.

Gretar L. MarinGsson segir m.a. i agripi a kynningu & langtima ethnografiskri knnun
i einum af grunnskélanum (2003). ,,Hér er pvi haldid fram ad reglur um hvernig sérparfir eru
flokkadar og hvernig einstaklingum er radad i flokkana verdi til i skolakerfinu og
sérfredipjonustu pess fremur en i einstaklingunum sem taldir eru hafa sérparfir. Reglurnar
einkennast af pvi ad vandamal skdlakerfisins eru gerd ad vanda nemenda og foreldra peirra
med pvi ad ,,sjukdomsvada“ atferli sem skolinn 4 i erfidleikum med og bua til sérstakt kerfi
til ad hafa stjorn & peim nemendum sem almenna bekkjarkerfid kann ekki ad bregdast vid.
petta gerir skélakerfid i naudvorn pess sem falid er erfitt verkefni an naudsynlegra bjarga til
ad leysa pad vel af hendi“. Enn fremur baetir hann vid: ,,.Skolakerfid sem motad var fyrir 150
arum sidan var byggt & hopkennslufyrirkomulagi og einstefnumidlun pekkingar. I ljosi pess ad
vid buum vid gamalt og drelt skolakerfi pd svo ad oft & tidum sé reynd ad beeta pad og breyta
er spurning hvort ekki purfi ad radast ad sjalfum undirstodunum, ekki bara namsefni,
fyrirkomulagi eda menntun kennaranna. Skolinn er an efa ein af mikilvegustu stofnun
samfélagsins. bar starfar fjoldinn allur af sérfredingum og eru kennarar hluti af fag- og
sérfreedingateymi innan skélans.«

[ kénnuninni kom fram ad kennarar kvarta saran undan pvi ad skélakerfid sé alls ekki
nogu skilvirkt, drreedaleysi og sveigjanleiki litill, sem daemi s6gdu peir ad: ,,Oft a tidum eru
bérn send til greiningar og pa vantar eftirfylgni i skolanum. I dag eru ordin petta 4 — 9 born i
bekk sem hafa greiningar og pad stendur enginn kennari undir pvi ad veita hverju og einu
barni pa einstaklingspjonustu sem hann parf, fyrir utan 61l hin sem eru i bekknum“.... ,,pad
vantar Urradi fyrir born i dag i skdlakerfinu“.... ,,Pad vantar Grradi fyrir born sem eru ad
eydileggja heilu bekkina — hver er rettur peirra barna sem haga sér vel i skdlanum og vinna
sina vinnu “.

pad er nokkud ljost ad kennarar purfa meiri studning. Eftirfylgni eftir greiningu barnsins
parf ad vera markviss og ekki bara ,,i ordi heldur & bordi“. Préunin hérlendis i
greiningartilvisun virdist vera i svipudum dar og pekkist i Bandarikjunum. Kennarar virdast
vera peir sem oftast setja fram grun um ad barnid se med ADHD og i framhaldi af pvi visa
foreldrum afram ad lata athuga med greiningu & ADHD.

pvi fer fjarri ad sé verid ad gera litid ur veikindum barna med pennan sjukdom eda

foreldrum peirra heldur er verid ad benda & ad ef kennarar eru peir sem oftast eru fyrstir til ad



setja fram pennan grun parf ad athuga og rannsaka nakvemlega per forsendur sem liggja ad
baki. bad er ad skoda ndkvemni kennara i tilgatum sinum vardandi sjukdominn. En til pess ad
skoda pé peetti betur purfa fleiri marktaekar rannsoknir ad koma til.

Tilgatan um ad Ohofleg sjukdomsvaeding sé i islensku skdlakerfi er i reynd Ostadfest.
Erfitt er ad stadfesta slika tilgatu po ad leida megi ad pvi likur ad svo sé ef midad er vid
nidurstédur kdnnunar minnar, nidurstddur erlendu kannananna tveggja, ekki sist bandarisku
kénnunarinnar, og doktorsritgerdar Sigranar Olafsdottur svo eitthvad sé nefnt. Einnig pegar
skodud er aukning Ritalins notkunar (en samkvaemt sidustu konnun fra arinu 2003 erum vid
komin i fyrsta sati i heiminum) og ennfremur pegar ho6fd er i huga préun

natimavadingarinnar, en allt er petta umdeilanlegt og efni i frekari rannsoknir.



6. Lokaoro

Kennarar kvortudu saran undan skolakerfinu, ségdu ad eftir ad barn veeri komid dr greiningu
fengju peir ekki pann studning sem peir pyrftu, barnid kemi inn i bekkinn med greininguna
og peir @ttu sidan sjalfir ad ,,leysa malid*.

Eg tel pad afar mikilveegt ad koma til méts vid kennarah6pinn og gera nyja rannsokn i
framhaldi af pessari, til ad athuga & hvern hatt er haegt ad stydja betur vid bornin, foreldra
beirra og kennarana. Vinnuheiti hennar metti vera: Greining-hvad svo? Ad sogn Kristjans
Kristjanssonar (2009) pa er enginn sékudolgur sem byr til sjukdomsvadinguna heldur er hin
jafnveegispunktur hins vestrena nutimasjalfs. Ef svo er pa veeri einnig verdugt verkefni ad
greina betur hvert petta vestreena nutimasjalf raunverulega er og hvort pad hafi nad fotfestu i
sélarlifi islenskra grunnskolanema, kennara og foreldra. En pad er efni i mun heimspekilegri

ritgerd en hér hefur verid & bord borin.
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Fylgiskjol

Spurningarlisti sem lagdur var fyrir umsjonarkennara i middeild i grunnskélum &
héfudborgarsvaedinu og grunnskélum utan héfudborgarinnar.

1.Kyn
Kk
Kvk

OO

2.Aldur

20-30 ara
30-40 ara
50-60 ara
70+

OooOooag

3.Starfsaldur

1-5 ara
5-10 ara
10-20 ara
20-30 ara
30+

OoooOooan

4.Menntun

Almennur kennari
Sérkennari

Annad

Oooao

5. Hafa foreldrar leitad til pin med radgjof um hvort senda eigi barn i greiningu?
0 Ja
O Nei
Ef ja hversu oft

6. Hefur pu sem kennari visad nemanda til greiningar?

O Ja
O Nei
Ef j4, vid hvern taladir pu fyrst vig?
Foreldri
Sérkennara

Skoélastjora

OooOooOoo

Skoélasalfraeding



O Annad

7. Hefur pu viljad senda nemanda i greiningu og pvi verid hafnad?

O Ja
O Nei
Ef j4, pa hafnad af
Foreldrum
Sérkennara

Skoélastjora
Skoélasalfraedingi
Annad

OoooO0ooao

8. Hefur pu verid med i greiningarteymi?

O Ja
O Nei
Ef ja,
O Stundum
O oft
O Alltaf
O Aldrei

9. Efpu ertigreiningarteymi med 60ru fagfélki, finnst pér vera tekid tillit til skodana pinna?
Mikid

[ medallagi

Litid

Ekkert

OooOooag

10. Telur pu ad aukin ahersla a einstaklingsmidad nam hafi leitt til aukinnar greiningar a
bornum?

O Ja

O Nei

Ef j4, telur pu ad pad sé vegna

Frammist6du nemanda
Namsfyrirkomulags
Badi
Annad

OooOoo0oo




11. Telur pu ad heilsufarslegir, félagslegir eda fjarhagslegir erfidleikar barnanna hafi ahrif 4
hvort barnid er sent i greiningu?
O Ja
O Nei
Ef j4, telur pu ad asteedan sé

Heilsufarslegir erfidleikar
Félagslegir erfidleikar
Fjarhagslegir erfidleikar i fjolskyldunni
Sambland pessara patta
Annad

OoooOooan

12. Telur pu ad foreldrar saki eftir greiningu fyrir barnid sitt vegna pess studnings eda adstodar
sem kerfid veitir barninu?

O Ja

O Nei

Ef ja er orsokin pa

Aukinn studningur i nami
Adgangur ad sérfraedingum og sérfraedistofnunum
Fjarhagslegur studningur
Annad

OooOoo0oo

13. Ert pi sem kennari sattur vid pad fyrirkomulag sem er a greiningu barna i grunnskéla?
O Ja
O Nei
Ef nei, pa vegna
Of mikilla greiningar
Of litilla greiningar
Rangra greininga
Annad

Ooooag

14. Er eitthvad annad sem pu vilt tiltaka er pu telur mikilvaegt ad komi fram og tengist pessari
rannsokn?




Samanburdur, litlir og stérir skélar a landsbyggdinni










