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Geodheilbrigdi barna og unglinga:
Forvarnir og framtidarsyn
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Gott gedheilbrigdi barna og unglinga skiptir miklu mali en pad er vellidan par sem
einstaklingurinn pekkir getu sina og styrkleika, tekst a vid streitu sem getur fylgt dag-
legu lifi og er virkur { samfélaginu (Alpjodaheilbrigdismélastofnunin, 2014). Erlendar
rannsoknir syna ad allt ad 20% barna og unglinga fast vid vanlidan eda gedroskun eins
og kvida eda punglyndi (Pryjmachuk o.fl., 2011). Liklegt er ad fj6ldi peirra sem glimir
vid pennan vanda sé meiri en rannséknir syna pvi ekki segja 61l born fra pvi ef peim
lidur illa (Neil og Christensen, 2009). Um helmingur peirra sem greinast med ged-
roskun greinast fyrir 14 ara aldur (Alpjédaheilbridgismalastofnunin, 2013). Stér hluti
peirra sem eru med gedrdskun fa ekki videigandi medferd (Bertrand Lauth, 2013) og
benda rannséknarnidurstédur til pess ad pad sé allt ad 30% (Neil og Christensen,
2009) sem er of hétt hlutfall til ad geta horft fram hj4 pvi. Asteedur, sem hafa verid
nefndar fyrir pvi ad born fa ekki videigandi medferd, eru m.a. fordomar fyrir ged-
roskun og pekkingarleysi 4 einkennum og trreedum (DeSocio o.fl., 2006). Ef born fa
ekki videigandi adstod geta einkennin versnad og ordid ad greinanlegum sjukdomi
(Neil og Christensen, 2009). Ef tekid er mid ad pvi ad eitt af hverjum fimm bérnum
eda unglingum glimi vid vanlidan eda gedroskun, helmingur peirra greinist fyrir 14
ara aldur og stor hluti feer ekki videigandi medferd, er nokkud ljést ad pad parf ad
bregdast vid pessu.

Almenn, valin og sértaek forvorn

Synt hefur verid fram 4 mikilveegi forvarna og snemmtekrar ihlutunar til ad efla
gedheilbrigdi barna. Skilgreiningin & forvorn er ad hun sé thlutun sem getur komid i
veg fyrir eitthvert tiltekid dstand, dregid ur pvi eda komid i veg fyrir ad pad versni
(Mrazek og Haggerty, 1994). Innan gedheilbrigdisfreeda hefur gjarnan verid notud skil-
greining Robert Gordon (1983) & hugtakinu en hann skipti pvi { prja peetti: almenna
forvorn, valda forvorn og sérteeka forvorn. Veigamiklir paettir um dhaettupeetti og
verndandi peetti einstaklingsins eru teknir inn { skilgreininguna og er mikilveegt ad
pekkja pa pegar unnid er med forvarnir til ad efla gedheilbrigdi. Almenn forvorn er
hugsud fyrir allan fjoldann, t.d. heilan argang { grunnskola. Valin forvorn er fyrir hop
af bornum sem eru i meiri heettu en 6nnur bérn ad lenda i gedreenum vanda vegna
sameiginlegra einkenna sem setja pa { hopinn, t.d. born foreldris/foreldra med gedsjuk-
dom, en rannséknir hafa synt ad boérn sem eiga foreldri med gedsjukdom eru liklegri
til ad fa sjalf gedsjukdom (O’Connell o.fl., 2009). Sértaek forvorn er fyrir pa sem sam-
kvemt skimunum eiga mjog & heettu ad fa gedroskun og eru jafnvel komnir med einhver
einkenni en na ekki greiningarvidmidum, t.d. peir sem fa haar t6lur a kvidakvordum.

»Oft eru 6ljés skil milli forvarnar og medferdar en pad hefur verio
adgreint med pvi ad segja ad forvarnir séu vidtakari en medferd.
medferd er einblint a sjikdominn og fer einstaklingurinn adstod
vid ad vinna & honum.“

Bornin, sem pyrftu valda eda sérteeka forvorn, fengju pd ihlutun sem myndi midast
vi0 peirra vanda. Synt hefur verid fram 4 meiri arangur af valinni og sértaekri forvorn
en almennri forvorn, og hefur pad verid rokstutt med pvi ad peir sem fa slika ihlutun
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séu i meiri porf fyrir hana og hafi p.a.l. meira svigrum til breyt-
inga i att ad betri lidan (Neil og Christensen, 2009).

Ahettupeettir og verndandi peettir hafa &hrif 4 pad hvernig
barnid tekst 4 vid vanda. Peir geta verid margir og oftast er pad
samspil peirra sem hefur dhrif 4 gedheilbrigdi barnanna en ekki
einhver einn pattur. Helstu peettirnir tengjast persénuleika ein-
staklingsins, fjolskyldunni, félagslegum tengslum og umhverf-
inu (Wille o.fl., 2008). Synt hefur verid fram 4 ad ef forvérnin
beinist ad aheettupattum eda verndandi pattum eda hvoru
tveggja hafi pad jakveedari ahrif en pegar einblint er 4 ein-
kennin (Opler o.1l,, 2010). Oft eru 6ljos skil milli forvarnar og
medferdar en pad hefur verid adgreint med pvi ad segja ad for-
varnir séu vidteekari en medferd. I medferd er einblint 4 sjik-
déminn og feer einstaklingurinn adstod vid ad vinna 4 honum
(Mrazek og Haggerty, 1994).

Daemi um trraedi, sem tlad er ad efla gedheilbrigdi barna
& Islandji, er Fjolskylduteymi Langholts- og Vogahverfis. Pad
hof starfsemi arid 2007 en teymid er samvinnuhépur heilsu-
gaeslunnar 1 Glaesibae, pjonustumidstédvar Haaleitis og Laug-
ardals, og Barna- og unglingageddeildar Landspitalans (BUGL).
Teymid vinnur ad pvi ad auka og samreema pjonustu vid born
med vanlidan og gedreenan vanda. Med pvi ad sinna bérnum
og fjolskyldum peirra & pennan hatt eru meiri likur 4 pvi ad
gripid verdi fyrr inn { hja barni sem er med vanlidan. Auk pess
er med pessu samraemd su pekking og pjonusta sem fagadil-
arnir geta bodid upp 4 innan sinna stofnana, og um leid er
unnid heildraent ad vanda barnanna (Sigrun K. Barkardottir
o.fl,, 2012). [ adgerdadeetlun Alpingis { gedheilbrigdismalum til
arsins 2020 var melt med slikri pjonustu (Pingskjal 1217,
2015-2016) og er nu pegar farid ad bjoda upp a pessa pjonustu
i umdeemum margra heilsugeeslustddva a héfudborgarsvaedinu
po ad starfsemi innan teymanna sé mismunandi.

Bid eftir pjonustu 4 Islandi fyrir born med gedreenan vanda
getur verid long, til ad mynda er medalbidtimi eftir gongudeildar-
pjonustu 8 BUGL i lok febrtiar 2017 rimir 4 ménudir (Unnur
Heba Steingrimsdéttir, munnleg heimild 6. mars 2017) en
pegar porf er 4 adkomu gongudeildarpjonustu BUGL er vand-
inn ordinn flokinn hja barninu og eetti ekki ad purfa ad bida
svo lengi eftir ad fa pessa pjonustu. Pad ma pvi vera nokkud
ljést ad pad vantar fleiri trreedi og aukna pjénustu 4 Islandi sem
vinnur ad pvi ad efla gedheilbrigdi barna og unglinga.

Framtidarsyn

»BOrn eiga rétt 4 ad njota bestu mogulegu heilsuverndar sem
vol er 4 og parf pvi ad tryggja peim og fjolskyldum peirra
greidan adgang ad pjonustu fagfolks & 6llum svidum heil-
brigdispjénustu“ (Umbodsmadur barna, 2014, bls. 1). Arid
2016 sampykkti Alpingi adgerdaaeetlun i gedheilbrigdismalum
til arsins 2020 par sem m.a. kom fram porf & ad auka forvarnir
til ad efla gedheilbrigdi barna og unglinga, efla pjéonustu og
samrad i heilsugeeslunni og stytta bidlista 4 gongudeild BUGL
til ad efla geGheilbrigdi barna og unglinga. Pessi stefna er { sam-
reemi vid gedheilbrigdisstefnu Alpjédaheilbrigdismalastofnun-
arinnar til 4rsins 2020 (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2013;

Pingskjal 1217, 2015-2016). Pad er augljost ad pad er vakning
a porf fyrir forvornum og trraedum til ad efla gedheilbrigdi
barna og unglinga 4 Islandi og margt gott hefur verid gert
pessum malaflokki undanfarin ér.

En betur ma ef duga skal og tel ég ad ymislegt sé heegt ad
gera til vidbotar til ad beeta gedheilbrigdi barna og unglinga.
Pad parf ad auka pekkingu barna og foreldra a ymiss konar
gedroskun svo ad pau geti leitad sér fyrr adstodar ef pau verda
voOr vid einkennin. Pad parf ad leggja aherslu 4 ad finna pau
born eda unglinga sem finna fyrir vanlidan eda gedreenum
vanda og segja ekki frd pvi eda leita sér ekki adstodar, og pad
parf ad hafa gott adgengi ad trreedum og pjoénustu fyrir bérn
me0 vanlidan eda gedroskun. Forvarnir eru liklega staersti patt-
urinn i pvi og pa parf ad fara ad skoda pad ad veita forvarnir ut
fra hugtakinu eins og pad er skilgreint hér ad framan og ein-
blina meira 4 valdar og sérteekar forvarnir med aherslu a
snemmteka fhlutun. En hingad til hafa t.d. hjukrunarfredingar
i heilsugeeslunni einblint meira 4 almennar forvarnir.

Framtidarsyn min ad forvérnum

Almennar forvarnir: Utbua fraedsluefni um gedroskun og
flytja pad fyrir akvedinn argang i grunnskola. Nidurstodur
rannsdkna syna ad pad hjalpar bornum ad pekkja ged-
roskun og einkenni hennar, beedi til ad skilja ef einhver i
kringum pau er ad fast vid petta, pau pekki einkenni ef pau
finna fyrir peim og vita hvert pau geti leitad ef pau finna
fyrir einkennum (DeSocio o.fl., 2006). Framkvemdin veeri
adallega i hondum skolahjukrunarfreedinga.

Valdar forvarnir: Utbua thlutun sem midar ad pvi ad
hjalpa peim hopi sem um reedir, t.d. bornum fraskilinna
foreldra, bérnum sem eiga foreldra med gedrdskun, born-
um sem eru med ADHD og svo lengi meetti telja. Pessi
ihlutun veeri ymist i hondum skoélahjikrunarfreedinga eda
hjukrunarfraeedinga med sérpekkingu 4 thlutuninni eftir
pvi sem vid eetti.

Sértaekar forvarnir: Skima eftir einkennum gedroskunar
hja bornum { dkvednum argéngum og eftir porfum. Utbua
ihlutanir sem mida ad pvi ad draga ur einkennum ged-
roskunar sem er til stadar. Ein thlutun af pessu tagi geeti
verid ,VINIR alla eevi“ (Friends for life) sem ég forprofadi
og skrifadi um i meistaraverkefninu minu. Petta er gagn-
reynd 10 tima hépmedferd sem byggist 4 hugreenni atferlis-
medferd og midar ad pvi ad efla gedheilbrigdi barna
(Kristin Inga Grimsdottir, 2015). Hjukrunarfredingar
geetu pa visad i slikt urredi og hjukrunarfreedingur med
sérpekkingu 4 ihlutuninni myndi veita pad i skolunum,
innan heilsugeslunnar eda annarrar stofnunar. Fram-
kveemd 4 skimunum veri { héndum skdlahjukrunar-
freedinga og ihlutunin veeri veitt af skélahjukrunarfreed-
ingum eda hjukrunarfredingum med sérpekkingu a
ihlutunni eftir pvi sem vid eetti.
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Forvarnarstarf
skolahjukrunarfreedinga

Hjukrunarfraedingar, sérstaklega peir sem starfa i nanasta umhverfi barnanna, eda
skolahjukrunarfreedingar, geta verid { meginhlutverki vid ad efla gedheilbrigdi barn-
anna. beir eru 4 daglegum vettvangi barnanna og pess vegna leita pau gjarnan til
peirra. Hjukrunarfreedingarnir hafa grunnpekkingu a gedheilbrigdismalum og ettu
a0 pekkja hvad er bradamal og hvad ekki og vita hvernig peir bregdast vid i hvert skipti,
t.d. hvort peir fylgist afram med bornunum og fai pau fljétlega aftur 1 vidtal, eda visi
peim éfram { sérheefdari urreedi (Puskar og Bernardo, 2007). En erlendar rannséknir
hafa synt ad hjukrunarfredingana skortir tra 4 eigin getu til pess ad sinna pessu, peir
telja sig ekki hafa naega pekkingu til pess og skortir tima til pess (Pryjmachuk o.fl.,
2011). Undanfarin ar hafa skélahjukrunarfraedingar beint sjonum sinum meira ad
gedheilbrigdi barna en adur og sinna pa ad einhverju leyti almennum forvérnum.
Nyverid hefur einnig aukist ad peir sinni sértaekum forvérnum i einhverjum meeli, pa
adallega skimunum og medferd vid veegum kvida (Ragnheidur Osk Erlendsdéttir,
munnleg heimild 5. mars 2017).

»Hjukrunarfradingar eru stadsettir i nanasta umhverfi barnanna
storan hluta dagsins, peir eru med faglega pekkingu a gedheil-
brigdismalum og eru tenging skola og heilbrigdiskerfisins.“

Ef hjukrunarfraedingar { skolum og heilsugeeslu eiga ad sinna pessu betur parf ad efla
pekkingu peirra og faerni 4 pessu svidi enn meira og pad mundi sjalfsagt auka tra
beirra 4 eigin getu sé henni dbdtavant. Pa er lika mikilveegt ad hjukrunarfraedingarnir
fai aukinn tima til pess ad sinna pessu mikilveega malefni. Einnig pyrfti heilsugeeslan
a0 hafa sérfraeding i barna- og unglingagedhjukrun innan sinna rada sem geeti sinnt
fléknari tilfellum og verid studningur vid adra hjtkrunarfraedinga. Asamt pessu meetti
auka samvinnu milli hjukrunarfraedinga 1 heilsugeeslunni og 48 BUGL. Med pvi veeri
m.a. haegt ad midla fagbekkingu milli stofnana. A BUGL er meiri sérpekking & gedheil-
brigdismalum og geetu hjukrunarfreedingarnir par midlad pekkingu sinni til hjukr-
unarfredinga i heilsugeeslunni og einnig geetu peir unnid saman ad forvornum hvort
sem pad er ad skipuleggja almennar forvarnir eda ihlutanir sem falla undir valdar eda
sértaekar forvarnir. Skolahjikrunarfraedingar eettu lika ad gegna veigamiklu hlutverki
i Fjolskylduteymi eins og lyst er framar { greininni. Hjukrunarfreedingar eru stadsettir
i nanasta umhverfi barnanna stéran hluta dagsins, peir eru med faglega pekkingu a
gedheilbrigdismalum og eru tenging skola og heilbrigdiskerfisins.

Samvinna mikilvaeg til ad arangur naist

begar reett er um hvernig sé heegt ad baeta og efla gedheilbrigdi barna og unglinga
verdur ad horfa 4 pad fra 6llum hlidum. Pad er ekki haegt ad taka heilbrigdiskerfid tt
fyrir og segja ad pad eigi eitt og sér ad sinna pessu verkefni heldur purfa 6ll kerfin,
sem sinna bérnunum, ad vinna saman 1 teymi, s.s. heilbrigdiskerfid, menntakerfid og
velferdarkerfid. Born eyda storum hluta dagsins i a.m.k. 10 ar 1 skélanum og pvi er
lika afar mikilveegt ad skdlakerfid taki patt i umreedunni um hvernig heegt er ad beeta
gedheilbrigdi barna. Pad er min reynsla, eftir ad hafa unnid sem skélahjukrunar-
fraedingur 1 10 ar og nu 4 gongudeild BUGL i ruma 6 manudi, ad hluti af vanlidan hja
morgum bérnum tengist skolaumhverfinu og pa annad hvort naminu eda félagslegum
adstedum i skélanum. Alagid par getur verid mikid fyrir bérnin og parf ad bregdast
betur vid pvi. AJ sjalfsogdu reyna skolarnir ad gera sitt besta en pad parf engu ad sidur
a0 skoda hvad sé heaegt ad gera betur par alveg eins og 1 heilbrigdiskerfinu og velferdar-
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kerfinu. Til deemis hentar sumum bérnum betur ad vera meira
i verklegu ndmi en boklegu, sum purfa jafnvel aukinn studning
i ndmi eda studning i félagslegum samskiptum, og ymislegt
fleira meetti telja upp. Pad parf ad hafa skyra stefnu i pessum
malum { skélanum, pad parf ad vera haegt ad koma til méts vid
alla nemendur 4 peirra forsendum og meeta peim par sem peir
eru staddir hverju sinni. Pad eiga 61l born ad geta meett i skol-
ann og 1i0i0 vel par. Ef raunverulega 4 ad vera heegt ad efla og
beaeta gedheilbrigdi barna og unglinga, m.a. med peim hug-
myndum sem hafa komid fram i pessari grein, er lika mikilveegt
ad skoda hvort porf sé 4 auknu fjarmagni og meiri mannskap
til ad sinna pessu. AJ lokum tel ég ad samvinna sé mikilveeg ef
arangur 4 a0 nast. Aukid fledi og samstarf milli heilsugaeslu,
BUGL, skéla og annarra stofnana, sem sinna bérnum, getur
orugglega beaett pjonustu vid born og fjolskyldur peirra, med
pad ad markmidi ad efla og baeta gedheilbrigdi barna og ung-
linga.

Greinin er unnin upp ur fyrirlestri sem ég hélt a hjukrun-
arpinginu 2016 og studdist ég m.a. vid meistaraverkefni mitt
vid gerd fyrirlestrarins og pessarar greinar.
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Gjorgaesla og voknun a Hringbraut

oskar eftir ad réda til sin hjokrunarfraedinga til vinnu.

i bodi er einstaklingsbundin og god adlégun.
Skemmtileg, gefandi og krefjandi vinna med
frébaerum vinnufélogum.

Vinna & gjérgaeslu og voknun veitir hjokrunar-
fraedingum goda reynslu og feemi 1 sjélfstaedum
vinnubrogdum og mikla méguleika & préun 1 starfi.

> A gjérgeeslu er unnid & priskiptum vakium og
unnid er adra og pridju hverju helgi il skiptis.

> A vsknun er unnid & priskiptum vaktum og fii
er um helgar og rauda daga.
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