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1. Inngangur

bessi skyrsla er samin fyrir Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytid sem lidur i
stefnumétun fyrir mélefni barna og unglinga med gedraskanir. [ samremi vid
umleitan heilbrigdisradherra til radherra mennta- og félagsmala og til Sambands
islenskra sveitarfélaga' er skyrslan skrifud med pad i huga ad hin taki til allrar
pjonustu vid boérn og unglinga med gedraskanir i landinu, 6hdd pvi hvada raduneyti,
sveitarfélog, stofnanir eda adrir adilar veita pjonustuna.

Verkefnid var unnid 4 sjo manada timabili fra 1. febraar til 31. aghst 2004. A peim
tima hafoi verkefnisstjori taekiferi til ad reda vid fulltrua heilbrigdis-, félags- og
menntamala tiu sveitarfélaga. A timabilinu sendu sjo sveitarfélog heilbrigdisradherra
eda raduneytinu bréf med ymsum upplysingum og beidnum vegna barna og unglinga
med gedraskanir. Fundad var sameiginlega med fulltraum flestra peirra stofnana sem
a landsvisu koma ad malum barna og unglinga med gedraskanir, auk pess sem ratt
var vid ymsa fulltriia pessara stofnana 4 minni fundum. Verkefnisstjora gafst tekifaeri
til ad kynna sér ymis mal barna og unglinga med gedraskanir sem barust raduneytinu
4 timabilinu, m.a. malefni sem tengdust Barna- og unglingageddeild LSH, malefni
foreldra sem sneru sér til raduneytisins i vandredum sinum med ad fa videigandi
pjonustu fyrir born sin o.m.fl.

2. Born meo gedraskanir — almenn lysing 4 umfangi vandans

Ef tekid er mid af erlendum upplysingum um algengi gedraskana hja bérnum og
unglingum ? @ttu 80-85% barna 4 [slandi ad vera i godu andlegu astandi og ekki i
neinni pjonustupdrf °. 12-15% barna eru med vagar gedraskanir og purfa adstod . 2-
5% barna eiga vid alvarlegar hegdunar- eda gedraskanir a0 strida.

%‘%

80-85% barna < 12-15% <
an vanda _ [vegur vandi

Engin pjonustuporf borf fyrir pjonustu

! Verkefnisstjori i gedheilbrigdispjonustu radinn. Fréttatilkynning frda HTR eftir fund rikisstjornar
Davids Oddsonar 10. okt. 2003

2 Sja t.d. Jorgensen, P.S. et al (1993): Risikoborn. Hvem er de hvad gor vi. Kaupmannahfn,
Socialministeriet/Det Tvarministerielle Borneudvalg.

3 Sj4 einnig Heilbrigdisdcetlun til drsins 2010 (2001). Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid.



Ef 1itid0 er nanar & pau born og unglinga sem purfa 4 pjonustu ad halda, ma segja ad
vandi peirra 12-15% barna sem eru med veaegar gedraskanir (guli hringurinn) sé ekki
meiri en svo, ad ef vel er haldid utanum peirra mal, rimast pau innan peirra almennu
kerfa heilbrigdis-, félags- og skolapjonustu sem eiga ad sinna 6llum bérnum og
unglingum. Minnihluti peirra getur p6 timabundid purft 4 sérhafdari adstod ad halda.

beim 2-5% barna sem eiga vid alvarlegar gedraskanir ad strida (raudi hringurinn)
negir ekki si almenna pjonusta sem veitt er af almenna kerfinu, pvi pau purfa
sérhaefdari adferdir og 6flugri trraedi en grunnpjonustan getur veitt peim. bessi born
og unglingar eru i mjog mikilli dhaettu med ad misfarast 1 lifinu; lida illa, veikjast
likamlega, anetjast vimuefnum, verda o6vinnufer mikinn hluta @vinnar, geta ekki
haldid uppi jadkvaedum félagstengslum og jafnvel ad deyja 6timabeert.

3. Samheefingarporf

Vanda barna og unglinga med gedraskanir og vanda pess pjonustukerfis sem atlad er
ad sinna malefnum beirra hefur verid lyst i ymsum nefndardlitum 4 undanfornum
arum. bPar hefur komid fram ad pjonustukerfid fyrir pessi born og fjélskyldur peirra
megnar ekki ad svara porfinni. Medferdarurredi hafa verid af skornum skammti og i
heild virdast fjarveitingar til malaflokksins takmarkadar midad vid pjonustuporfina.
Adilar eins og umbodsmadur barna, heilbrigdisradherra, samtok pjonustupega og
margir fleiri hafa 4 undanférnum arum bent & porf fyrir heildsteeda skipulagningu
malaflokksins.

[ skyrslu um Stefnumétun i malefnum gedsjukra * og i Skyrslu um stefnumétun i
malefnum langveikra barna’ sem badar voru unnar af nefndum 4 vegum heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytisins voru lagdar fram tillogur til Grbota. I skyrslu um
pjonustu utan stofnana vid bérn og ungmenni med gedran vandamal®, sem unnin var
af starfshopi 4 vegum landleknisembettisins voru settar fram itarlegar tillogur um
betta pjonustu. Og { Heilbrigdisaatlun til arsins 2010 7 eru m.a. sett fram markmid
rikisstjérnarinnar um aukna pjoénustu i gedheilbrigdismalum barna og unglinga.

En vandi pessa malflokks hefur ekki einungis verid skortur & pjénustu. Skilgreiningar
a hlutverkum peirra adila sem sinna malum barna og unglinga med gedraskanir hafa
verid nokkud & reiki, med peim afleidingum ad mal hafa lent &4 milli kerfa eda ad
pjonustupegar hafa purft ad fara frd einum pjoénustuadilanum til annars til ad fa
raunhaef Grraedi. [ ollum sterri skipulagskerfum er porf fyrir sérhaefingu. Med
skiptingu malefna barna a sérhaefd raduneyti, med skiptingu verkefna & sérhaefdar
stofnanir o.s.frv. skapast um leid porf fyrir samheefingu vegna verkefna sem skarast.

[ kerfi sem byggir 4 sérhzfingu, er samstarf og samhafing milli starfsmanna og
stofnana mikilvaeg fyrir vellidan og Oryggi neytenda pjonustunnar. Pad stydur vid
medferdararangur ef starf eins pjonustuadila getur byggst & reynslu pess sem fyrst

* Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (1998): Stefuumdtun i mélefnum gedsjikra.

> Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (1999): Skyrsla nefndar um stefaumétun i malefnum
langveikra barna.

® Landlaknisembeettid (2000): Bérn og ungmenni med gedreen vandamal — utan pjonustustofnana
7 Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid (2000): Heilbrigdisacetlun til drsins 2010.
Langtimamarkmid i heilbrigdismalum



kom ad malinu, medferdararangur verdur fremur vidvarandi ef studningsadgerdir i
framhaldi af medferd eru skipulagdar i samrddi milli medferdar- og studningsadila og
svo frv. Sérstaklega parf ad vanda samhengi 1 pjonustu vid pau born og unglinga sem
eiga 1 mestum vanda, pvi i malum peirra er mest porf fyrir og mestur avinningur af
samhaefingu adgerda.

Ljost er ad alltaf verdur samhaefingar porf i pessum malaflokki, hvort sem pjonustan
vedur veitt innan eda utan pjonustukerfa hins opinbera. Born og unglingar ferast 4
milli stofnana og kerfa eftir aldri og préoun vinnu i malum peirra. Samhaefingarpdrfin
birtist einnig pegar mal peirra og fjolskyldna peirra falla undir verksvid fleiri adila
samtimis. Gedraskanir barna eru oft pess edlis ad peim verdur ekki matt 4
fullneegjandi hatt nema med samvinnu fagadila. Dreifibréf Landlaeknis um notkun
SSRI lyfja vid punglyndi hja bérnum og unglingum ¥ undirstrikar ad vanda skuli til
samvinnu milli fagadila vid medferd jafnt alvarlegs sem vagara punglyndis.
Fraedimenn og fagfolk badi hérlendis og erlendis ° undirstrika porfina fyrir samvinnu
i medferd ofvirkra barna, m.a. af pvi ad ofvirk born préa oft med sér hegdunarraskanir
og bpurfa badi lyf og ymiskonar sal- félagslega ihlutun til ad né tokum & tilverunni.
Hér verda ekki nefnd fleiri deemi um porf fyrir ndna samvinnu fagadila & pessu svidi.
Ljost er a0 gadapjonusta vid born og unglinga med jafn vagari sem alvarlegri
gedraskanir krefst nains samstarfs pjonustu- og fagadila og samvinnuporfin er yfirleitt
mest vid alvarlegustu gedraskanirnar. '* !

4. Skilgreining hugtaka

Ymis hugtok hafa verid notud til ad fjalla um pessa samhafingarporf. Menn hafa i
pessu sambandi m.a. talad um samvinnu, samhafingu, sampettingu, samfellu i
pjonustu, verkaskiptingu og hlutverkaskiptingu milli adila.

Hér er litid svo & ad samfella i pjonustu, sampaetting, verkaskipting og
hlutverkaskipting visi til formlegra reglna um samstarf, gjarnan skilgreind af
reglugerdum, eda a.m.k. i formi stjérnvaldsakvardana eda skriflegra samninga milli
stofnana.

Hér er hins vegar litid svo &4 ad hugtokin samhefing og samstarf visi til 6formlegri
samvinnu, sem stundum getur verid erfitt ad setja a blad og i sumum tilvikum parf ad
spinna jafn6dum i gbédri samvinnu um utferslu mala. Pessi tegund samvinnu hvilir 4
gbdum vilja, sjalfstrausti, getu og pekkingu peirra einstaklinga sem pjoénustuna veita.
Ljost er ad stor hluti samvinnu um malefni barna og ungmenna med gedraskanir
verdur alltaf af pessum toga.

Asteda er til ad undirstrika naudsyn pess ad formgera samvinnu stofnana med
skriflegum lysingum & tilgangi, verkefnum og verkaskiptingu. Slikir formlegir
samstarfssamningar gera samstarfid minna had personulegum vidhorfum og
samstarfsvilja og leida til anegjulegra samstarfs pegar til lengdar letur.

¥ Dreifibréf Landlaeknis nr. 9/2004: Notkun sérheefdra serétonin endurupptoku hemla (SSRI) vid
Dpunglyndi hja bornum og unglingum. HTR nr. 04020151

? Sja t.d. Trillingsgaard, A. (1995): Kun faa vokser fra det. Dansk Psykologisk Forlag 1995

1 Repstad, P. (red., 1993) : Dugnadsaand og forsvarsverker. Tverretatlig samarbeid i teori og praksis.
TANO, Oslo, Norge.

" West, M.,A. (2001); Teamwork — metoder til effektivt samarbejde. DPF, Kaupmannahofn



5. Samantekt tillagna

Til a0 auka sampattingu pjonustu i mdalefnum barna og unglinga med
gedraskanir eru tillogur gerdar um eftirfarandi. Pessum tillogum er 1yst nanar
sidar 1 skyrslunni (sja s. 14-31).

5.1. Skilgreining priggja pjonustustiga i malefnum barna og unglinga med
gedraskanir, 1 samraemi vid alpjodlegt skipulag heilbrigdismala. Lysa pyrfti
pessum pjonustustigum i nyjum heilbrigdislogum og/eda i leidbeiningum fra
Landlakni (Lyst nanar 4 sidu 14-18).

Grunnpjonusta (1. stigs pjonusta)

Grunnpjonusta er sa hluti pjonustukerfisins sem lytur ad greiningu og laekningu
algengari sjikdoma og vandamala & byrjunarstigi. Grunnpjonustan tekur vid hvers
konar malum sem neytendur bera upp vid hana. I grunnpjonustunni er yfirleitt
16g0 ahersla 4 almennar og fyrirbyggjandi adgerdir, asamt snemmtaekri thlutun.

Ytarpjénusta (2. stigs pjonusta)

Ytarpjonusta er sa hluti pjonustukerfisins er Iytur ad greiningu og ihlutun ymissa
sérfredinga heilbrigdis-, félags- og ad einhverju leyti einnig menntakerfis.
Mismunandi pjoénustuadilar i ytarpjonustunni afmarka starfsemi sina vid dkvednar
tegundir mala, e.t.v. vid dkvedinn aldur, dkvednar tegundir vanda eda akvedna
gerd ihlutunar.

Sérpjonusta (3. stigs pjonusta)

Sérpjonusta er sa hluti pjonustukerfisins sem veitir pjonustu & sjikrahtisum eda
sérhaefdum stofnunum. Sérpjonustunni er einungis @tlad ad sinna erfidustu ged-
og hegdunarréskunum barna og unglinga.

5.2. Tillogur vardandi grunnpjonustuna

Heilsugzeslustoovar sinni bornum og unglingum med gedraskanir i auknum
meli baedi hvad vardar greiningu og ihlutun. Heilsugeslan radi til sin
sérfreedinga til ad sinna pessum storfum, geri pjonustusamninga vid sérfredinga
og/eda veiti starfsfolki sinu endurmenntun og handleidslu til ad styrkja pennan
starfspatt faglega (Lyst nanar 4 sidu 19-20).

Hlutverk skolaheilsugzeslu verdi endurskodad, med nyjum starfsreglum og
verklysingum. Stjornun, verksvid, monnun, skraning upplysinga og ihlutun verdi
endurskodud. Rannsoknir 4 svidinu verdi efldar og kerfisbundid gadaeftirlit med
starfseminni aukid, asamt pvi ad starfsfolk sem starfar a4 pessu svidi fai aukna
moguleika 4 endurmenntun (Lyst ndnar 4 siou 20).

Meoferoar- eda ihlutunarpattur sérfraedipjonustu vio skola verdi efldur og
hlutverk hans gagnvart bornum og unglingum meo georaskanir veroi skyrt.
Stjornun, verksvid, monnun, skraning upplysinga og ihlutun verdi endurskodud.
Efla parf hlutverk sérfredipjonustunnar a o6llum skolastigum. Rannsoknir &
svidinu verdi efldar og kerfisbundid gaedaeftirlit med starfseminni aukid, asamt
pvi ad starfsfolk sem starfar & pessu svidi fai aukna moguleika 4 endurmenntun
(Lyst nanar a sidu 20-21).




5.3. Tillogur varoandi ytarpjonustuna

Miostoo heilsuverndar barna verdi miost6o ytarpjonustu heilbrigoissviosins
(2. stigs pjonustu) vio born og unglinga a landinu. Hlutverk Midst6dvarinnar
sem ytarpjonustustofnunar verdi skyrt og starfsemin efld i samraemi vid petta
hlutverk. Eitt af hlutverkum Midstodvarinnar verdi ad yfirtaka niverandi hlutverk
sérfraediteymis Barna- og unglingageddeildar LSH i peim tilgangi ad veita
fagadilum i ytar- og grunnpjoénustu handleidslu og fraedslu til takast & vid malefni
barna og unglinga med gedraskanir (Lyst nanar 4 sidu 21-22).

Hlutverk félagspjonustunnar gagnvart boérnum og unglingum med
gedraskanir verdi eflt og skyrt. Sérstaklega parf ad huga a0 leidum til ad tryggja
eftirfylgd 1 malum barna og unglinga med hegdunar- og gedraskanir ad lokinni
medferd & medferdarstofnun eda barna- og unglingageddeild. Einnig parf ad
skerpa a skilgreiningum a andlegri vanrakslu barna, pannig ad audveldara verdi
fyrir starfsfolk ad greina slikan vanda og adstoda foreldra eda gripa inn i slika
vanrakslu med 60rum videigandi haetti (Lyst nanar & sidu 22-23).

Hlutverk sjalfstett starfandi sérfraedinga i ytarpjonustunni veroi skyrt.
Styrkja parf pennan pjonustupatt med skyrari starfsreglum og adkomu fleiri
sérfreedinga a0 samningum vid Tryggingastofnun. Sérstaklega parf ad huga ad
samhafingarvandanum pegar um sjalfstett starfandi sérfraedinga er ad reda og
vanda lysingar & hlutverki sjalfsteett starfandi sérfredinga i samningagerd
Tryggingstofnunar og leidbeiningum Landlaknis (Lyst nénar 4 sidu 23).

Styrkja parf ihlutunar- eda medferdarstarf i sérdeildum og sérskolum a
vegum menntakerfisins. Skapa parf grundvoll fyrir sveigjanlegri og oflugri
ihlutun 1 mal barna og unglinga med vagar hegdunar- og gedraskanir &4 6llum
skolastigum (Lyst nanar & sidu 24).

Styrkja parf neyodarvistun fyrir born og unglinga med hegounar og
georaskanir. Ljuka parf endurbotum a husnadi neydarvistunar a Studlum.
Tryggja ad alltaf s¢ adgangur ad neydarvistun 4 Barna- og unglingageddeild fyrir
born og unglinga med gedraskanir, med ad hamarki tveggja sélarhringa fyrirvara
(Lyst nanar 4 sidu 24).

Auka parf valkosti i medferd barna og unglinga med vagari hegounar- og
georaskanir. Skapa parf grundvoll fyrir pvi ad rikid geti komid upp
medferdarkerfi utan stofnana, e.t.v. i samvinnu félagsmala- og heilbrigdis- og
tryggingamalardduneyta. bar veeri @skilegt ad beita nyjum medferdarkerfum i sal-
félagslegri medferd sem rannsoknir hafa synt ad skila godum éarangri. Mikilvaegt er
ba0i faglega og fjarhagslega ad veita sem mest af medferd barna og unglinga med
gedraskanir utan stofnana. Vegna pess ad meira en helmingur allra barna og
unglinga 4 landi byr & hofudborgarsvadinu og porfin er brynust par, pyrfti sem
fyrst ad koma par upp medferdardeild sem sérhaefir sig i sal-félagslegri ihlutun an
innlagnar. Slik stofnun geti einnig tekid ad sér rekstur hvildardrrzedis, par sem
born og unglingar med gedraskanir gaetu dvalid fjarri heimili sinu 1 allt ad ménud,
til a0 1étta alagi af fjolskyldu peirra (Lyst nanar & sidu 25-26).




5.4. Tillogur vardandi sérpjonustuna

e Skyra parf hlutverk Barna- og unglingageddeildar LSH og Barna- og
unglingageddeildar FSA. Skilgreina parf verkefni starfsmanna deildanna vid
innritun, medferd, utskrift og eftirfylgd. Skyra parf tengingu deildanna vid
pjonustuadila i grunn- og ytarpjonustu. Baeta parf Gr hisnazdisvanda beggja
deildanna hid fyrsta. Gera matti stjornsysluattekt & BUGL til ad skoda hvort
stjornun deildarinnar geti ordid skilvirkari. Gera parf faglega tUttekt 4 badum
deildunum m.t.t. ad efla og beeta starfsheetti, m.a. til ad tryggja betri samhafingu
vid stofnanir 4 vegum félagspjonustu og vid grunnpjonustuna, sem yfirleitt parf
ad taka vid umonnun, kennslu og ihlutun eftir medferdardvol barna og unglinga
4 deildunum (Lyst nanar & sidu 26).

e Barna og unglingageddeild LSH verodi faglegur bakhjarl Midstoovar
heilsuverndar barna og stydji vid bakid 4 starfsmonnum Midstdédvarinnar vid
ytarpjonustu gagnvart 6llum bornum og unglingum 4 landinu (Lyst nanar a sidu
27).

o Gerod veroi fagleg uttekt a afengis- og vimuefnameodferd fyrir unglinga a
Vogi og fyrirkomulag meoferdoarinnar og fjarveitingar til starfseminnar
endumetin a grundvelli hennar (Lyst nénar 4 sidu 28-29).

e Stydja bparf betur vido bakid 4 meodferoarheimilunum 4 vegum
Barnaverndarstofu. Efla parf fagleg vinnubrégd, bata monnun, skraningu
upplysinga og rannsoknir. Koma parf 4 stoougu kerfisbundnu préunarstarfi og
gedaeftirliti, dsamt pvi ad starfsfolk sem starfar 4 pessu svidi fai aukna
moguleika 4 handleidslu og endurmenntun (Lyst nénar & sidu 29-30).

5.5. Fera parf umonnunarbzetur fra Tryggingastofnun til
Félagshjonustu og skyra rétt foreldra allra barna med sérparfir til bota
vegna sérstaks kostnadar vegna framfarslu peirra (Lyst nanar 4 sidu 30).

5.6. Almennt parf ad efla rannsoknir 4 hegdunar- og gedroskunum
barna og unglinga og efla endurmenntun til ad byggja pjonustuna sem

best 4 faglegum rokum og til ad auka gadi greininga og arangur ihlutunar
(Lyst nanar a siou 31).




6. Samheafing pjonustustiga i malefnum barna og unglinga med
georaskanir

6.1. Hlutverk pjonustuadila

Spurningin er hvernig samhafingu pjonustu vid bérn og unglinga med gedraskanir
verdur best hagad. Undirstada samhafingar er ad heildarpjonustukerfid sem sinnir
pessum malefnum byggist 4 skyrum markmidum og hlutverkum. Skyr stefnumérkun
skapar notheef vidmio til ad skilgreina og afmarka mismunandi hlutverk stofnana og
urreda. Skyr stefnumérkun audveldar einnig forgangsrodun 4 fjarveitingum til
malaflokksins, pannig ad knappir fjarmunir komi neytendum pjoénustunnar (bornum,
unglingum og foreldrum peirra) ad sem mestu gagni. Formgera parf samstarf milli
adila med skriflegum samningum eda samstarfslysingum, til a0 koma i veg fyrir
ad samstarfid verdoi hao viohorfi peirra einstaklinga sem pjonustunni sinna
hverju sinni.

bjonusta vid born og unglinga med gedraskanir 4 vegum félagspjonustu,
sérfreedipjonustu skola og heilbrigdispjonustu byggist upp & mismunandi stigum, par
sem tilgangurinn er ad mata floknari vanda med meiri sérhaefingu og oflugri
Grredum. [ framkvaemd hafa hlutverk pjonustuadila hins vegar ekki samremst
pessum tilgangi nagilega vel.

[ breytingum 4 Grunnskoélalogum og reglugerd um sérfraedipjonustu grunnskola i
tengslum vid yfirfeerslu grunnskoélans til sveitarfélaga 1996 var dregid ur hlutverki
sérfraedipjonustunnar gagnvart bdrnum og unglingum med gedraskanir. { reglugerd nr.
386/1996 kemur petta m.a. fram pannig ad par er pjonustunni fyrst og fremst atlad ad
“efla grunnskélana sem faglegar stofnanir” ... en einungis “gefa forradamonnum kost
a leidbeiningum um uppeldi nemenda eftir pvi sem adstedur leyfa” (gr. 3 1 reglugerd
nr. 386/1996). barna var um ad reda verulega breytingu fra fyrri I[6gum og reglugerd,
par sem barnid, en ekki skolinn, var meginvidfangsefni sérfraedipjonustunnar yfir
lagabreytinguna.

Frumkvadi sérfredipjonustu skoéla 1 vinnu med malefni barna og unglinga med
gedraskanir var einnig takamarkad midad vid fyrri 16g og reglugerd med pvi ad
athuganir og greiningar eru takmarkadar vid “nemendur sem eiga i erfidleikum sem
hafa ahrif 4 nam peirra” '>. [ framkveemd pyddi petta ad sérfraeedipjonustu skéla var
ekki lengur @tlad ad sinna greiningu og medferd barna og unglinga med (vagari)
gedraskanir, heldur einungis skimun/greiningu og radgjof. Med pessari breytingu var
@tlunin ad koma pvi til leidar ad stofnanir 4 vegum sveitarfélaga og menntakerfisins
pyrftu ekki ad koma ad medferd gedraskana, heldur gaetu einbeitt sér ad radgjof vegna
namserfidleika og eflingu grunnskolans sem menntastofnunar.

Menntamalaraduneytid gaf somuleidis fra sér frumkvaedi 1 pessum malaflokki vid
adurnefndar breytingar 4 1ogum og reglugerdum. Akvadi um eftirlitsskyldu
raduneytisins med sérfradipjonustu skéla " hefur ekki haft ahrif par 4, enda er
malaflokkurinn ekki lengur skyrt hlutverk sérfraedipjonustunnar, eins og adur er sagt.

124, gr. Reglugerdar nr. 386/1996)
9. gor. Reglugerdar nr. 386/1996
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Tilgangurinn med pessum breytingum virdist hafa verid sa, ad pratt fyrir yfirfaerslu
grunnskoélakerfisins til sveitarfélaga, etti “rikid” ad halda afram ad sinna peim
medferdarpetti sem sérfraedipjonusta skola hafdi sinnt. Hins vegar voru engar
radstafanir gerdar til ad stofnanir 4 vegum rikisins gatu sinnt pessu verkefni. I
heilbrigdispjonustunni  komu tveir moguleikar til greina. Annars vegar ad
heilsugaslan taeki verkefnid upp 4 sina arma og hins vegar ad hlutverk Barna- og
unglingageddeildar yrdi aukid vid hlidina & medferdarkerfi Barnaverndarstofu.
Hvorugt gerdist hins vegar. Heilsugeslan fékk ekki fjarveitingar til ad sinna pessu
hlutverki og gat pvi ekki 1adid sérheft starfsfolk til ad sinna pvi.
Sérpjonustustofnanirnar fengu adeins ad takmorkudu leyti auknar fjarveitingar, enda
var peim afram einungis @tlad ad sinna alvarlegustu tilfellum hegdunar- og
gedroskunar.

bessi atburdarras atti patt i ad 1'% til 2 arum eftir yfirfaerslu grunnskélanna myndudust
storauknir bidlistar eftir vistun a sérhafdustu stofnununum i pessum malaflokki.
framhaldi af pvi var innlagnartimi par styttur, en aukin ahersla var 16gd 4 dag- og
gongudeildarpjonustu barna- og unglingageddeilda. Samhlida pessari atburdarras voru
settar reglur um ad einungis greiningar skv. LCD-10 eda DSM-IV gafu adgang ad
greidslu  sérstaks kennslukostnadar fra Jofnunarsjodi og umonnunarbota fra
Tryggingstofnun. betta atti patt i pvi ad skapa pa mynd af pjonustu vid born og
unglinga med gedraskanir, ad allir pjonustuadilar stundudu greiningar, en enginn
sinnti medferd.

Skortur & medferdar- eda ihlutunarGrredum i malum barna og unglinga med
gedraskanir 1 grunnpjonustu, hefur leitt til pess ad morg sveitarfélog eiga i erfidleikum
med ad veita pessum bornum videigandi pjonustu — enda ekki peirra verkefni, nema
hvad vardar adstod vegna namserfidleika. Umonnun pessara barna og unglinga er
engu a0 sidur 4 vegum sveitarfélaganna, vegna pess ad pau eru skoélaskyld. Pegar
innlagnir hafa verid styttar 4 sérstofnununum og innlégnum er beitt i minna meli en
adur, er grunnskolinn eina stofnunin sem ber skylda til ad sinna pessum bdrnum &
sama hatt og honum ber ad sinna 6drum bérnum med sérparfir '*. Sum sveitarfélog
hafa farid pa leid ad stofna sérdeildir fyrir born med hegdunar- og gedraskanir, i peirri
vidleitni ad geta sinnt porfum pessara barna i meira samreemi vid edli peirra en hagt
er med blondun i bekki. betta hefur verid gert pratt fyrir yfirlysta stefnu
menntamalaraduneytisins um blondun nemenda med hvers konar sérparfir i almenna
bekki °. bratt fyrir pessa préun hafa sveitarfélogin i vaxandi meeli att i erfidleikum
med ad sinna kennslu pessara barna, vegna pess hve medferdarporf peirra er aberandi,
badi leknisfreedilega og sal-félagslega '°.

[ konnun Menntamalaraduneytisins 4 sérfreedipjonustu  sveitarfélaganna vegna
grunnskéla'” i 87 sveitarfélogum vekur athygli ad 67% beirra sveitarfélaga sem svara
spurningunni telja ad ekki sé porf fyrir endurskodun reglugerdar um sérfraedipjonustu
skola. Ef hlutfallid er skodad ut fra heildinni, p.e. allra sveitarfélaga svorudu

' sbr. Log um grunnskoéla 1995 nr. 66, 1. gr., 37. gr. og 38. gr.

' Sbr. svonefnda Salamaca-alyktun

1 Sja bingsalyktunartillogu um stofnun sérkennslu- og medferdardagdeildar fyrir born med gedranan
og félagslegan vanda. Pbskj.314-278 mal, 130. 16ggjafarping. Sja einnig i vidauka beidnir fra
sveitarfélogum um adstod HTR vid ad sinna medferd barna med gedraskanir i grunnskolum.

7 Menntamélaraduneytid (2002): Sérfreedipjonusta sveitarfélaga vegna grunnskéla. Nidurstoour
konnunar november 2001-januar 2002. Reykjavik
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konnuninni, er hlutfall peirra sem sem telja ekki porf & enduskodun 49%. Engu ad
sidur vekur petta athygli i 1josi peirrar sterku gagnryni sem fram kom & fundum
verkefnisstjora med fulltrium sveitarfélaga & pjonustu (eda, ad peirra mati, skorti &
pjonustu) vid born og unglinga med gedraskanir '°.

Mikill meirihluti sveitarfélaga, eda 87%, reka sameiginlega sérfredipjonustu vegna
leik- og grunnskoéla. Starfsemi sérfredipjonustunnar hefur po ekki somu starfsreglur
fyrir badi pessi skolastig. Reglugerd um starfsemi leikskéla nr.225/1995, sem er eldri
en Reglugerd um sérfredipjonustu grunnskodla nr. 386/1996, leggur dherslu 4 hlutverk
sérfreedinganna gagnvart barninu 4 nokkurn veginn sama hatt og eldri Reglugerd um
salfreedipjonustu skola. [ Reglugerd um starfsemi leikskola er talad um ad starfshattir
bjonustunnar skuli “moétast af heildarsyn 4 barnid og allar adstedur pess”'’ og gert rad
fyrir ihlutun sérfredipjonustunnar med barnid i fokus .

Ekki hefur verid skilgreind nein sérfraedipjonusta vid framhaldsskola pratt fyrir ad nu
séu starfandi 19 sérdeildir a framhaldsskolastigi og stodugt sterra hlutfall unglinga
seki framhaldsskola. Athuga pyrfti ad samheefa reglugerdir um sérfreedipjonustu
skola fyrir 611 skolastig, fra leikskola til framhaldsskola og skilgreina par rétt barna og
unglinga fra 0-18 4ra med hvers konar sérparfir til greininga og ihlutunar. I tengslum
vi0 pessa vinnu parf ad skilgreina hvernig starfsfolk peirra pjonustustofnana sem
sinna bornum og unglingum eiga ad umgangast tranadarreglur gagnvart
skjolstedingum sinum sem eru undir sjalfredisaldri.

[ Logum um heilbrigdispjonustu 1990 nr. 97 eru skilgreindar tver gerdir
heilbrigdisstofnana: Annars vegar er heilsugasla sem tekur til heilsuverndarstarfs og
leekningastarfs sem unnid er vegna heilbrigdra og sjukra, sem ekki dveljast a
sjukrahtisum. Og hins vegar sjukrahus sem @tlud eru sjuku folki til vistunar og
leekninga *'. Badum pessum gerdum stofnana er sidan atlad ad veita mis sérhafda
pjonustu. 1 islenskri 16ggjof fellur badi almenn leknispjonusta og sérfredileg
leeknispjonustu undir heilsugaeslu, auk mis sérhafdra verkefna annarra fagstétta.
Sjukrahusin sinna sdmuleidis mis sérhefdum verkefnum og stofnanirnar spanna allt
fra endurhafingardeildum til hateknispitala. Vegna pessarar breiddar i
skilgreiningum gefa Log um heilbrigdispjonustu ekki neegilega skyran ramma til
nakveemrar skilgreiningar 4 hlutverkum peirra adila sem koma ad malefnum barna og
unglinga med gedraskanir.

f takt vid Log um heilbrigdispjonustu er Barna- og unglingageddeildum LSH og FSA
einungis &tlad ad sinna bornum og unglingum med alvarlegustu gedraskanirnar. Ekki
er haegt ad gera rad fyrir ad pessar stofnanir leysi einar ur vanda pjodarinnar i
malefnum barna og unglinga med gedraskanir. Badi fagleg og fjarhagsleg rok mela
med pvi ad meginpattur pjonustunnar verdi veittur utan stofnana og ad stofnanirnar,
sem dyrustu urredin a pessu svidi, komi einungis ad erfidustu malunum. A medan
skortur er 4 virkum medferdar- eda ihlutunararredum utan stofnana, verdur hins vegar
afram prystingur 4 ad pessar sérpjonustustofnanir veiti lausn i malum allra barna og
unglinga med gedraskanir. Valkosturinn fyrir bornin og foreldra peirra er nefnilega

'8 Sj4 Minnispunkta af fundum verkefnisstjora med fulltraum heilbrigdis-, félags- og skolasvida i
sveitarfélogum i vidauka pessarar skyrslu

1 Reglugerd um starfsemi leikskola nr. 225/1995, 21. gr.

20 Reglugerd um starfsemi leikskola nr. 225/1995, 22. gr.

! Log um heilbrigdispjonustu 1990 nr. 97 gr. 11.1 og gr 23.1
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ekki fysilegur, p.e. ad videigandi eda adhrifarik urredi fyrir bornin séu 6faanleg &
medan vandinn er minnihattar og pad sé ekki fyrr en vandinn er ordinn alvarlegur sem
haegt er ad fa videigandi, 6fluga ihlutun.
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7. Nanar um pjonustustigin prju.

[ umradu undanfarinna ara ** hefur fagfolk 4 pessu svidi 6skad eftir pvi ad hlutverki
heilbrigdispjonustunnar yrdi lyst ndnar med skilgreiningu mismunandi pjonustustiga.
Hér er pessi hugmynd utfaerd med skilgreiningu priggja pjonustustiga, i samrami vid
alpjodlegt skipulag heilbrigdismala. Lysa pyrfti pessum pjonustustigum i nyjum
heilbrigdislogum og/eda leidbeiningum fra Landleekni.

7.1. Grunnpjonusta (1. stigs pjonusta).

Fyrsta stigid, grunnpjonustan, er sa hluti pjonustukerfisins sem lytur ad greiningu og
leekningu algengari sjukdoma og vandamala 4 byrjunarstigi. Grunnpjonustan tekur vid
Ollum malum sem neytendur bera upp vid hana, an flokkunar. Auk almennrar
heilsugaslu fellur skolaheilsugaesla og 611 almenn pjonusta félags- og menntakerfisins
undir grunnpjénustu. [ grunnpjonustu er megin 4hersla 16gd 4 almennar og
fyrirbyggjandi adgerdir, dsamt snemmteekri ihlutun (early intervention).

Samkvaemt 16gum bera par stofnanir sem tilheyra grunnpjénustunni dkvedna abyrgo a
umonnun, pjalfun, kennslu eda laeknisadstod allra barna. Eins og adur er sagt ber t.d.
grunnskolanum og pjonustustofnunum honum tengdar ad veita Ollum bornum
kennslu. Félagspjonustunni ber ad stydja alla foreldra i sveitarfélaginu, sem 4 purfa ad
halda, vid uppeldi barna sinna. Heilsugeslustodvum og skoélahjukrun ber ad pjonusta
0ll born & sinu upptokusvedi sem & purfa ad halda. Petta leggur dkvedna abyrgd a
grunnpjoénustuna ad fylgja eftir adgerdum i1 malum barna og unglinga med
gedraskanir, pegar pau koma aftur inn i almenna pjénustukerfid, eftir ihlutun
ytarpjonustu eda sérpjonustu. Til at styrkja grunnpjonustuna i ad veita pessa eftirfylgd
a sem bestan hatt, er mikilvaegt ad pjonustuadilar 1 ytar- og sérpjonustu skili af sér
nidurstodum athugana og lysingu 4 peim adgerdum sem beitt hefur verid, med
skyrslum, skilafundum eda & annan mata. betta parf ad sjalfsogdu ad gera i samradi
vid foreldra og ad fengnu peirra leyfi.

7.2. Ytarpjonusta (2. stigs pjonusta)

Ytarpjonusta er sa hluti pjonustukerfisins er Iytur ad greiningu og ihlutun ymissa
sérfredinga heilbrigdis-, félags- og ad einhverju leyti einnig menntakerfis.
Mismunandi pjonustuadilar i ytarpjonustunni afmarka starfsemi sina vid akvednar
tegundir eda flokka mala, e.t.v. vid dkvedinn aldur, dkvednar tegundir vanda eda
akvedna gerd ihlutunar.

Eins og &0ur er sagt er adalhlutverk sérfreedipjonustu skola ad ad efla grunnskolana
sem faglegar stofnanir, en ekki ad sinna einstaklingum med hegdunar- og gedraskanir
ad 00ru leyti en pvi sem lytur ad erfidleikum sem hindra ndm peirra. Hlutverk
sérfredipjonustu skola i1 ytarpjonustu er pvi takmarkad vid pann studning sem
sérfredingar pjonustunnar veita vid kennslu i sérdeildum, ef hagt er ad kalla pann
patt ytarpjonustu yfirleitt. | vanda sinum med urredi fyrir pessi born hafa nokkur
sveitarfélog komid sér upp trredum til ad sinna sérhaefori greiningu og ihlutun, sem

22 Sj4 t.d. bréf fra Stefani Hreidarssyni forstdumanni Greiningarstodvar rikisins til
Heilbrigdisraduneytisins, dags. 9. juni 1997 i vidauka
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skilgreina matti sem ytarpjonustu.> ** Vegna pess hve porfin er aberandi hafa sum

sveitarfélog tekid petta verkefni ad sér, 4 medan énnur hafa haldid stift i pa skodun ad
verkefnid sé ekki sveitarfélaganna.

Oll urredi barnaverndarnefnda utan heimilis, med eda an sampykki foreldra og
barns™, geetu talist til ytarpjonustu, enda 1jost ad par er um ad raeda sérteek Grraedi, en
ekki um almenna pjonustu i heimaumhverfi ad reda.

Sjalfstaett starfandi sérfredingar hafa sinnt mikilvaegu hlutverki i vinnu med born og
unglinga med gedraskanir & undanférnum arum, vegna pess ad grunnpjonustan hefur
ekki virkad sem skyldi. Pessir sérfreedingar eru adallega barnalaeknar, barna- og
unglingagedlaknar, salfredingar og félagsradgjafar. Pessir sérfredingar hafa &
undanféornum arum starfad vid talsvert mismunandi kjor, vegna pess ad einungis
leeknarnir hafa starfad eftir samningum vid Tryggingastofnun. Sérstaklega parf ad
huga ad samhafingarvandanum pegar um sjalfstett starfandi sérfredinga er ad reda
og vanda lysingar & hlutverki sjalfstett starfandi sérfredinga i samningagerd
Tryggingstofnunar og leidbeiningum Landlaknis.

[ nyrri stefnoumorkun fyrir Midstéd heilsuverndar barna, sem sampykkt var af
heilbrigdisradherra haustid 2003, eru 10gd drég ad ytarpjonustuhlutverki
Midstodvarinnar, par sem henni er i framtidinni etlad hafa sérfredihlutverk gagnvart
Ollum bornum og unglingum & 6llu landinu 4 aldrinum 0-18 ara.

Sérfrediteymi Barna- og unglingageddeildar LSH, sem @tlad er pad hlutverk ad
stydja vid bakid 4 fagadilum 4 landsbyggdinni i méalum barna og unglinga med
gedraskanir, telst einnig til ytarpjonustunnar. Lagt er til 1 pessari skyrslu ad starfsemi
teymisins veri feerd til Midstodvar heilsuverndar barna.

7.3. Sérpjonusta (3. stigs pjonusta)

Sérpjonusta er sa hluti pjonustukerfisins sem veitir pjonustu a sjikrahtsum eda
sérhaefoum stofnunum. Sérpjonustunni er einungis &tlad ad sinna erfidustu ged- og
hegdunarrdskunum barna og unglinga. Reglur Jofnunarsjods og Tryggingastofnunar
um ad sérpjonustustofnanir geri greiningar sem opna fyrir fjarmagn til sérstakrar
umdnnunar og kennslu barna og unglinga med pyngstu sérparfirnar hafa leitt til
prystings 4 pessar stofnanir. Pad veldur talsverdum prystingi & sérpjonustuna ad
einungis greiningar fr4 henni eru vidurkenndar af pessum fjarveitingaradilum m.a.
vegna pess ad leitad er eftir greiningu fyrir mun fleiri born og unglinga en pau sem
teljast 1 porf fyrir sérstaka umonnun eda kennslu. Pannig var t.d. bidlistinn inn a
BUGL i lok mars 2004 59 born. Af peim bidu tveir pridju, eda 40 born, eftir greiningu
vegna gruns um ofvirkni eda adrar vagari gedraskanir. A9 dbreyttu 4 pessi prystingur
ad Ollum likindum eftir ad aukast enn, eftir a0 Fraedslumiostod Reykjavikur setti
svipadar reglur um uthlutun 4 sérstoku kennslumagni til grunnskélanna i Reykjavik
og Jofnunarsjodur gerir vegna sérstaks kennslukostnadar a landsbyggdinni.

3 PMT foreldrafeerni. Skolaskrifstofa Hafnarfjardar 2004. www.pmt.foreldrafaerni.is

** Barnateymi Akraness. Arsskyrstur fyrir drin 1999-2000, 2000-2001, 2001-2002 og 2002-2003.
Akraneskaupstadur 2004.

2 Barnaverndalog 2002, nr. 80, greinar 25, 26 og 27
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Ef sérpjonustan ein getur veitt “vidurkenndar” greiningar sem gefa adgang ad
fjarmagni eda trredum og ihlutun pannig er had adkomu sérpjonustunnar, leidir pad
ohjakvamilega til frestunar adgerda. Petta gerist sérstaklega pegar skortur er a thlutun
i frumbpjoénustu.

Skortur & pjonustu vid born og unglinga med vagari raskanir leidir par ad auki til
eftirspurnar eftir “pungum” greiningum, sem gefa adgang ad fé/trredum. Petta kerfi
parf ad einfalda og koma abyrgdinni & greiningum af pessu tagi sem mest i hendur
grunn- eda ytarpjonustu. Ytarpjénustan og sérpjénustan wttu ad hafa pad
hlutverk ad styrkja grunnpjonustuna i ad halda utanum mal barna og unglinga
med gedraskanir og studla ad aukinni faghekkingu i grunnpjonustu a svioi
greininga og ihlutunar, til ad minnka porf fyrir ytar- og sérpjonustu eftir
fongum.

Askilegt vaeri ad taka upp einfalt kerfi til mats & pjonustuporf sem o611 prju
pjonustustig geetu notad. Slikt myndi faera aherslur i sambandi vid gaedakrofur
greininga fra pvi a0 lata dkvednar stofnunanir abyrgjast gedi greininganna, yfir 1 ad
tryggja gaedin med beitingu akvedins matskerfis. Gera maetti krofur um ad peir sem
nota @ttu matskerfid fengju vottun ad loknu ndmskeidi i notkun pess. Benda meetti a
DISC greiningarkerfid sem verid er ad pyda og stadla a Islandi og Rai-matskerfid,
sem verid er ad proa i Kananda. Badi pessi kerfi eru audveld i medforum og byggjast
a pvi a0 meta pjonustuport folks, an pess ad sjukdomsgera vandann i sama meli og
vid notkun peirra “heimagerdu” kerfa sem nu eru i notkun og byggjast a
greiningarskilgreiningum ICD-10, asamt undirflokkunum. Athuga parf ad engar
rannsOknir 6hadra adila eru til & areidanleika pess matkerfis sem notad hefur verid hér
a landi 4 undanférnum arum, p.e. hve vel pad skilgreinir vandann eda hvernig pad
sundurgreinir raunverulega pjonustuporf barna.

7.4. Yfirlit yfir verkefni pjonustustiganna priggja

Verkefni sérpjonustu, en med
aukinni géngudeilarpjonustu sér
grunnpjonustan um hluta eftir-
fylgdar og daglega umoénnun
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2-5% barna

Verkefni grunnpjonustu
med adstod ytarpjonustu

Malum er visad afram til ﬁ_
sérpjonustu ef porf er a

12-15% barna

igs igs igs

Ekki

pjonustuporf
80-85% barna

Samkvaemt erlendum rannsoknum eiga 2-5% barna og unglinga vid alvarlegar
gedraskanir ad strida, eins og adur er sagt. [ Heilbrigdisazetlun til arsins 2010 er gert
rad fyrir ad innan sex ara nai gedheilbrigdispjonustan hér & landi arlega til 2% barna
og unglinga 4 aldrinum 0-18 ara, 6h4ad busetu. Nu er talid ad sérpjonustan sinni um
0.4-0.5% barna *°. Born med alvarlegar gedraskanir purfa sérhafdar adferdir og
oflugri Grredi en grunnpjonustan getur veitt peim. Gera ma rad fyrir ad alltaf purfi ad
beita vistun 4 meoferdarstofnun eda innlogn 4 barna- og unglingageddeild i
einhverjum af alvarlegustu tilvikum hegdunar- og gedraskana. A grunni rannsokna &
medferdararangri, i samraemi vid kostnadargreiningar og proun medferdaradferoa
mela fredimenn ni med pvi ad innldgnum sé sem sjaldnast beitt i malum barna og
unglinga med hegdunar- og gedraskanir *7 **. I takt vid aukna dag- og
gongudeildarpjonustu sér grunnpjonustan i auknum meli um daglega uménnun og
hluta af eftirfylgd i malum barna og unglinga med alvarleg gedren einkenni. betta &
jafnt vid 4 medan pau njota gongudeildarpjonustunnar, sem eftir ad pau eru formlega
utskrifud ur gongudeildarpjonustu, dagpjonustu eda innldgn a legudeild.

Markmidid med ihlutun i mal barna og unglinga med gedraskanir & 6llum stigum
pjonustunnar er ad sja til pess ad hagt sé ad veita hverju barni adstod 1 samremi vid
edli pess og parfir *°. bjonustukerfid parf ad innihalda margvisleg tilbod, sem 611 hafa
pad ad markmidi ad yta undir heilbrigdi og proska barna med mismunandi edli eda
forsendur, ba0i liffraedilega, vitsmunalega og félags- og tilfinningalega.

Meodferd barna og unglinga med gedraskanir er i pvi folgin ad beita kerfisbundnum
adferdum til ad framkalla breytingar a4 hegdun peirra, hugsun og lidan. Breytingarnar
geta t.d. verid betri stjorn & hvétum, ny faerni, breyttur skilningur & eigin vidbrogoum
og/eda adstedum. Medferdaraetlanir eru settar fram sem tilraun til ad lysa aliti
hlutadila (sérfreedinga, i samvinnu vid foreldrana eda/og barnid) & medferdarporf pess

% Heilbrigdisdacetlun til drsins 2010 (2001). Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid

27 Sja t.d. Andreasen. T.(2003): Behandling av ungdom i institusjoner. Hva sier forskningen?
Kommueforlaget Oslo

%% Sj4 einnig heimasidu Barnaverndarstofu www.bvs.is

29 Sbr. 2. gr. Laga um grunnskéla 1995 nr. 66 og 23. gr. Barnasattmala Sameinudu pjodanna
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sem medferdarinnar nytur, dsamt lysingu & peim markmidum og adferdum sem
ihlutunin (medferdin, kennslan, pjalfunin, enduruppeldid, e.a.) parf ad beita til ad
mata pessari porf.

Koma parf til mots vid medferdarporf barna og unglinga med gedraskanir 4 6llum
pjonustustigum og 1jost er ad a 6llum premur pjonustustigum parf ad veita ihlutun eda
medferd, 1 samraemi vid ofangreinda skilgreiningu. Ef slik pjonusta er ekki veitt er
hatta 4 a0 minnihattar erfidleikar magnist og verdi alvarlegir. I allt of mérgum malum
unglinga sem komid hafa til dvalar & medferdarheimilum 4 vegum Barnaverndarstofu,
hefur vandi peirra verid pekktur frd upphafi grunnskolagongu eda jatnvel fra pvi i
leikskodla, an pess ad videigandi urredum hafi verid beitt. Ljost er einnig ad gaedi
greininga og ihlutunar fer eftir peim starfskroftum/tima sem heagt er ad 1j4 hverju
mali, almennri kunnattu pess fagfolks sem ad malinu kemur, sem og sértekri
pekkingu pess a edli vandans og 4 dhrifarikum adferdum til ad meeta honum.

Forvarnir beinast ad Ollum premur adurnefndum hépum barna og unglinga og
forvarnir eru einnig hlutverk allra priggja pjonustustiga. Fyrirbyggjandi starf er annars
vegar f6lgid 1 pvi ad halda peim hopi barna og unglinga sem enga pjonustuporf hefur
sem sterstum og hins vegar i ad sja til pess ad sem fastir lendi i hopnum med
alvarlegar raskanir. Fyrirbyggjandi starf fer pannig fram a4 moérkunum milli peirra
hopa barna og unglinga sem lyst er med hringunum premur hér ad framan. bessa
lysingu ma ekki lesa pannig ad hér sé verid ad halda pvi fram ad fyrirbyggjandi starf
sé 1 pvi f6lgid ad hindra ad born og unglingar njéti sérpjonustu. Mikilvaegt er ad pau
born sem purfa a sérpjonustu ad halda fai naegilega 6fluga medferd i samraemi vid
vanda peirra. Fyrirbyggjandi starf parf hins vegar ad mida ad pvi ad vandinn nai helst
aldrei a0 verda svo mikill ad sérpjonustunnar verdi porf. Um petta aettu Oll stig
pjonustukerfisins ad sameinast.
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8. Nanari lysing tillagna til a0 efla og afmarka hlutverk pjonustuadila

8.1. Tillogur um grunnpjonustuna

8.1.1. Heilsugseslustodvar sinni bornum og unglingum med gedraskanir i
auknum maeli

Styrkja parf heilsugeslustddvar til ad sinna bérnum og unglingum med gedraskanir
badi hvad vardar greiningu og ihlutun. Mikilvagt er ad sem nénast samhengi s¢ milli
greininga og ihlutunar sem og milli ihlutunar og eftirfylgdar i malum barna og
unglinga med gedraskanir, p.e. ad medferdarferlid s¢ unnid i samvinnu milli
sérfredinga og peirra adila sem sinna daglegri umonnun barnanna. Skapa parf
heilsugaslunni moguleika 4 ad rada til sin sérfraedinga til ad sinna pessum storfum,
gera pjonustusamninga vid sérfreedinga og/eda veita starfsfolki sinu endurmenntun og
handleidslu & pessu svidi, til ad styrkja pennan starfspatt faglega.

bratt fyrir umraedu undanfarinna dra um mogulega yfirferslu heilsugeslustodva til
sveitarfélaga ** eru litlar likur 4 ad sveitarfélogin hafi almennt, 4 nastu aratugum,
bolmagn til ad yfirtaka heilsugesluna. Hins vegar gati nytt skipulag
heilsugaslusvaeda, sem er i métun med vidtekum sameiningum heilsugaeslustdoova,
skapad nyja samstarfsmoguleika vio félagspjonustuna. Med pvi ad landid skiptist 1 5
til 7 heilsugeslusvaedi, par sem hvert svaedi hefdi nokkrar heilsugaslustodvar og eitt
litid sjtkrahus, @tti ad vera haegt ad koma 4 tiltélulega 6flugri grunnpjoénustu i malum
barna og unglinga med gedraskanir og skapa moguleika 4 ndinni samhaefingu vid
Gtstodvar félagspjonustu 4 vegum rikisins (Utstddvar Velferdarstofu) °', ef aformud
pjonustusvaedi pessarar félagspjonustu og heilsugaslusvaedin verda pau somu.

30 Sja t.d. nidurstodur radstefnu um hlutverk sveitarfélaga i heilbrigdispjonustu i Blaa Loninu 27. feb.
2004

3! www.felagsmalaraduneyti.is/media/efling/Greinargerd og tillogur um breytingar a verkaskiptingu
hins opinbera (2004)

19



Til eflingar pjonustu vid born og unglinga med gedraskanir hja heilsugaeslunni ma
hafa til hlidsjonar samninga heilbrigdisstofnana vid barnalekna *, sem verid gatu
fyrirmynd ad pjonustusamningum vid adra sérfraedinga. Nokkur reynsla er komin 4 ad
a heilsugaeslustodvum séu starfandi greiningarteymi sem vinna frumgreiningu a vanda
ungra barna med proska- og gedraskanir . AEskilegt veeri ad grunnpjénustan hefdi
meira hlutverk i medferd/ihlutun i malum barna og unglinga med gedraskanir, til
samremis vid pad sem gerist & hinum Nordurlondunum. Ad hlutverki
sérfredipjonustu  skola obreyttu er porf fyrir verulega eflingu a4 hlutverki
heilsugaslunnar & pessu svidi. Hins vegar parf ad huga vel ad pvi hvada skipulag
sérfreedipjonustu er best til pess fallid ad sinna pessu hlutverki, p.e. hvada pettir
greiningar og ihlutunar eru best stadsettir hja sérfredipjonustu skola og hvada pettir
hja heilsugaeslunni.

Grunnpjénustan er sa adili sem er naest hversdagslifi barna og unglinga med
gedraskanir, med ndna tengingu vid ungabdrn fra feedingu og vid vinnustad barnanna i
leik- og grunnskola i prettan uppvaxtarar. Grunnpjonustan er pannig i godri adstodu
til ad veita foreldrum vidvarandi studning, einnig pegar leitad er til ytar- eda
sérpjonustu. Forsenda pessa er pd ad grunnpjonustan fai allar naudsynlegar
upplysingar um greiningu og ihlutun ytar- og sérpjonustu og taki jafnvel patt i
tilvisunar- og skilafundum um bornin.

Sérstaklega parf a0 huga ad ihlutun/medferd i malum 16-18 ara unglinga med
hegdunar- og gedraskanir. ZAskilegt veri ad yfirvold menntamdla legou fé til
sérfredipjonustu vid framhaldsskélana, til viobdtar vid pad sem @tlad er til
namsradgjafar, enda eiga framhaldsskolarnir ni ad sinna mun breidari hopi unglinga
en a0ur. Einnig matti huga ad pvi ad efla heilsugesluna til ad sinna pessum hopi.
Athuga parf ad peir unglingar & pessum aldri sem ekki eru i skola eiga hlutfallslega
oftar vi0 gedraskanir ad strida en framhaldsskolanemar. Hafa parf 1 huga ad pessir
unglingar hafa ekki nad sjalfraedisaldri po skoélaskyldu sé lokid og hid opinbera hefur
meiri skyldur gagnvart peim en fullordnu folki, sbr. Barnaverndarlég. Gera pyrfti
athuganir 4 pvi hvada skipulagsform pjonustu nytist best til ad nd til unglinga pa
pessum aldri, t.d. hvort betra er ad bjéda peim adstod i sérstakri unglingaradgjof eda i
almennri pjonustu, hvada tilvisunarform fra peim adilum sem eru i snertingu vid
unglingana hentar best, hvada mali greidslupatturinn skiptir o.fl. p.h.

8.1.2. Hlutverk skolaheilsugzeslu verdi endurskodad, med nyjum starfsreglum og
verklysingum.

Stjérnun, verksvid, monnun, skraning upplysinga og ihlutun verdi endurskodud. Klara
parf pa vinnu sem pegar er hafin med ad setja skolaheilsugaeslunni nyjar starfsreglur i
samraemi vid breytta pjonustupdrf. Prjar nefndir hafa 4 undanférnum &rum bent 4 ad
skipulag skolaheilsugaslunnar parfnist endurskodunar, vegna pess hve mikid
pjonustuporfin hefur breyst. Ekki er lengur sama porf og adur fyrir ad fylgjast med
likamlegum kvillum nemenda. Pjonustuporfin er ni mun meira en adur tengd
ymiskonar hegdunar- og vanlidunarvanda. Tillaga ad nyrri samraemdri lysingu &

32 Sja fylgiskjal. Samningur um aukid adgengi ad sérfredipjonustu & svidi barnalekninga. HTR skjal
nr. 02050127

33 Sja t.d. Barnateymi Akraness. Arsskyrslur fyrir drin 1999-2000, 2000-2001, 2001-2002 og 2002-
2003. Akraneskaupstadur 2004,
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hlutverki heilsugeslunnar er til hja Landlakni, en hin hefur ekki verid full unnin eda
fengio stadfestingu heilbrigdisyfirvalda. Hopur starfsfolks i skolaheilsugaslu hefur
gert drog ad starfsreglum 4 grunni hlutverkalysingarinnar, en peirri vinnu er ekki
lokid. Efla parf rannsdknir & svidinu og koma & kerfisbundnu gadaeftirliti med
starfseminni, dsamt pvi ad veita starfsfolki 4 pessu svidi aukin adgang ad
endurmenntun.

8.1.3. Medferdar- eda ihlutunarpattur sérfraedipjonustu vio skola veroi efldur og
hlutverk hans gagnvart bornum og unglingum meo gedraskanir verdi skyrt.

Stjornun, verksvid, moénnun, skraning upplysinga og ihlutun verdi endurskodud.
Rannsoknir 4 svidinu verdi efldar og kerfisbundid gaedaeftirlit med starfseminni
aukid, 4samt pvi a0 veita starfsfolki & pessu svidi aukin tekiferi til endurmenntunar.

Breyta parf lysingu & hlutverki sérfreedipjonustu skola, pannig ad henni verdi aftur
®tlad ad sinna greiningum og ihlutun i malefni barna og unglinga med vagari
gedraskanir. Styrkja parf starfsfolk sérfraedipjonustunnar i pessu hlutverki sinu, enda
er pattur pess i fyrirbyggjandi starfi og snemmtaekri ihlutun grunnpjénustunnar
mikilvaegur, i samstarfi grunnskéla og skélaheilsugaeslu. Ihlutun i einstaklingsmal,
foreldrafraedsla, ihlutun i bekkjum og skoélum til ad yta undir félags og
tilfinningaproska barna og draga Ur porf fyrir hverskonar sérpjonustu verdur
arangursrikust og kostnadarminnst med nanu samstarfi vid sérfredinga innan
grunnskolans. betta starf parf ad vinna af peim pjonustuadilum sem eru skélanum
tengdastir. Thlutun i mal barna og unglinga med gedraskanir verdur p6 ekki unnin af
sérfraedipjonustu skola nema med breyttum lysingum & hlutverki hennar i 16gum og
reglugerd og auknum fjarveitingum i samraemi vid aukin verkefni.

Menntamalaraduneyti og Samband islenskra sveitarfélaga geetu studlad ad pvi ad
gera storf sérfredipjonustunnar 4 pessu svidi markvissari, m.a. med pvi ad eiga
frumkvadi a0 eflingu rannsdkna og kerfisbundins eftirlits med starfsemi
sérfreedipjonustu skola, i samraemi vid akvaedi i nugildandi grunnskolalogum **. Efla
parf einnig endurmenntunarmdguleika starfsmanna sérfraedipjonustu skola & pessu
svidi. Athuga matti ad koma 4 sérstakri skélasalfredingsmenntun fyrir kennara med
framhaldsmenntun og kliniska salfraedinga, i peim tilgangi ad draga ur samkeppni
milli fagstétta innan skolakerfisins.

8.2. Tillogur um ytarpjonusta:

8.2.1. Miostod  heilsuverndar barna verdi midstoo  ytarpjonustu
heilbrigdissviosins (2. stigs pjonustu) vido born og unglinga 4 landinu.

Efla parf Midstod heilsuverndar barna til ad sinna hlutverki sinu i samremi vid
stefnumdrkun sem sampykkt var af heilbrigdisradherra haustido 2003. Tvofalt hlutverk
hennar, annars vegar sem grunnpjonustustofnun i Reykjavik og hins vegar sem
ytarpjonustustofnun gagnvart 6llum bérnum og unglingum 4 landinu, gerir kréfur um
ad vel verdi hugad ad stjornunar- og samstarfspattum. Ytarpjonustuhlutverk
Midstddvarinnar gagnvart landinu 6llu krefst pess ad stada hennar 1 heilbrigdiskerfinu
s¢ skyr. Midstodin geeti att faglegt frumkveaedi i malum barna og unglinga med

3 Log um grunnskola 1995 nr. 66. gr ?
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gedraskanir og jafnvel sinnt eftirlitshlutverki gagnvart skolaheilbrigdispjonustu &
landinu, 4 svipadan hatt og skolayfirleeknir, 8 medan pad embaetti var og hét.

Med 6flugri pjonustu Midstodvar heilsuverndar barna veri edlilegt ad hun taeki ad sér
hluta peirra greininga sem Barna- og unglingageddeild LSH hefur purft ad sinna
hingad til.

[ samraemi vid ytarpjonustuhlutverk Midstodvarinnar veeri edlilegt ad hun taeki ad sér
naverandi hlutverk sérfrediteymis Barna- og unglingageddeildar LSH, sem atlad er
ad veita fagadilum i ytar- og grunnpjonustu handleidslu og fraedslu til takast a vid
malefni barna og unglinga med gedraskanir. Meginpattur starfsemi sérfraediteymisins
&tti ad vera ad veita starfsfolki grunnpjonustunnar handleidslu og fraedslu, en ekki ad
yfirtaka verkefni grunnpjonustunnar & vettvangi. Barna og unglingageddeild LSH
etti hins vegar ad vera faglegur bakhjarl Miodstodovar heilsuverndar barna og
stydja vid bakid 4 starfsmonnum Midstddvarinnar vid ytarpjonustu gagnvart 6llum
boérnum og unglingum 4 landinu.

Mikilvegt er ad Midstddin fai nagilegt fé til ad standa undir ferdum starfsfolks ut &
landsbyggdina. Pad fyrirkomulag sem na er i gildi, ad sveitarfélogin borgi fyrir
pjonustuferdir starfsfolks peirra stofnana i pessum malaflokki sem eiga ad pjona
landsbyggdinni, er dasettanlegt fyrir sveitarfélogin. Reynslan synir ad sveitarfélogin
nyta slika ytarpjonustu ekki, ef pau purfa ad standa undir kostnadi af ferdum og
uppihaldi starfsmanna rikisstofnananna.

8.2.2. Hlutverk félagspjonustunnar gagnvart bornum og unglingum meo
gedraskanir veroi eflt og skyrt.

Sérstaklega parf ad huga ad leidum til ad tryggja eftirfylgd i malum barna og unglinga
med gedraskanir ad lokinni medferd 4 medferdarstofnun eda 4 barna- og
unglingageddeild. Vid utskrift af stofnunum vilja sumir unglingar losna sem fyrst
undan afskiptum samfélagsins og peir hafa pa idulega hafnad tilraunum
félagspjonustunnar til eftirfylgdar. Rannsoknir & medferdararangri hafa hins vegar
synt fram & ad vel heppnud eftirfylgd er eitt af peim atridum sem skipta meginmali
fyrir ad arangur medferdar vidhaldist. > Gera parf eftirfylgdina ad fostum, vel
skilgreindum peetti medferdar, pannig ad unglingurinn gangi ad pvi visu ad afskiptum
félagspjonustunnar sé ekki lokid pegar medferdardvol Iykur.

Vandi  sveitarfélaganna  hefur  einnig  verid ad  pratt  fyrir  ad
félagspjonustan/félagsmalarad hafi verid 611 ad vilja gerd ad sinna eftirfylgd og greida
pann kostnad sem henni fylgir, hefur adgangur ad Grredum verid takmarkadur. Leita
parf leida til ad koma & wvel skilgreindum eftirfylgdartilbbodum, jafnt 4
hofudborgarsvedinu, sem Uti 4 landsbyggodinni. Athuga parf hvort slikum tGrraedum
verour best fyrir komid hja Barnaverndarstofu, med samningum vid sjalfstett
starfandi sérfraedinga, eda med samvinnu sveitarfélaga.

Skerpa parf & skilgreiningum 4 andlegri vanraekslu barna, pannig ad audveldara verdi
fyrir starfsfolk ad greina slikan vanda og adstoda foreldra eda gripa inn i slika

35 Jon Bjérnsson: Uttekt G medferd 74 unglinga d Medferdarheimilum & vegum Barnaverndarstofi.
Barnaverndarstofa 2004.
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vanrekslu med 60rum videigandi haetti. Huga parf sérstaklega ad peim bornum sem
eru i dhattuhopi hvad vardar gedraskanir.

Huga parf sérstaklega ad verndun barna foreldra sem eru i vimuefnaneyslu, med
ymsar fatlanir eda alvarlegar gedraskanir. Rannsoknir hafa synt ad pessi born, mun
fremur en Onnur born, préa med sér gedraskanir og forvarnir a4 pessu svidi eru pvi
mikilvaegar. Skyrari skilgreining & andlegum vanraekslupattum atti ad leida til pess ad
audveldara yrdi ad meta stodu pessara barna og veita peim studning a4 markvissan hatt.

Huga parf sérstaklega ad bornum sem hafa verid @ttleidd fra 6drum londum. Pessi
born eru i dhaettuhdpi med ad préoa med sér gedraskanir vegna pess ad adbunadi peirra
a fyrstu @vimanudum hefur oft verid verulega abotavant, vegna pess ad pau hata oftar
en Onnur born einhverskonar proskaraskanir og sem born og unglingar purfa pau
10ulega a0 takast 4 vid sjalfsmyndarvanda.

Huga parf sérstaklega ad forvornum gagnvart skilnadarbérnum og bérnum einstedra
foreldra, greina dhattupaetti og veita kerfisbundna ihlutun. Alvarleg hegdunarroskun
og vimuefnaneysla er talsvert algengari hja skilnadarbérnum en 60rum bérnum, sem
m.a. kemur fram 1 ad skilnadarbérnum er mun oftar visad til greiningar og medferdar
a Studlum en hlutfallstala peirra af bornum i landinu gefur tilefni til. Skilnadarborn
verda einnig fremur fyrir kynferdislegri areitni eda kynferdislegu ofbeldi en 6nnur
born, *° med alvarlegar afleidingar m.a. fyrir tengslagetu peirra.

8.2.3. Skyra parf hlutverk sjalfstaett starfandi sérfraedinga i ytarpjonustunni og
styrkja pad

Styrkja parf pennan pjonustupatt med skyrari starfsreglum og adkomu fleiri
sérfredinga a0 samningum vid Tryggingastofnun. Med lagabreytingu er btid ad
skapa grundvoll fyrir pvi ad stofnuninni sé heimilt ad gera pjonustusamninga vid
alrar fagstéttir en lekna. Dreifibréf Landleeknis um notkun SSRI lyfja vid punglyndi
hja bérnum og unglingum >’ undirstrikar ad vanda skuli til samvinnu milli fagadila
vid medferd jafnt alvarlegs sem veagara punglyndis. Fraedimenn og fagfolk badi
hérlendis og erlendis undirstrika porfina fyrir samvinnu i medferd ofvirkra barna, m.a.
af pvi ad ofvirk born préa oft med sér hegOunarraskanir og purfa baodi lyf og
ymiskonar sél- félagslega ihlutun til ad né tokum 4 tilverunni. Fleiri deemi meetti taka
um ad oft er porf fyrir adkomu fleiri en eins sérfraedings ad malum barna og unglinga
med gedraskanir, ef vanda 4 til pjonustunnar.

Oft er porf fyrir samvinnu sjalfstett starfandi sérfreedinga vid pa adila i grunnpjonustu
sem veita bornunum daglega umonnun, kennslu eda adra ihlutun. Erfitt getur verid
fyrir sjalfstett starfandi sérfredinga ad fa greitt fyllilega fyrir p4 samvinnu sem
naudsynleg er og sum samvinnuverkefni verda allt of dyr med verktakagreidslum, an
greidslu Tryggingstofnunar 4 hluta kostnadar. Innifalid i toxtum Tryggingastofnunar
er ad sérfredingar skili til grunnpjoénustunnar stuttri lysingu 4 greiningarnidurstéoum
og ihlutun i mali hvers skjolstedings (leknabréfi e.6.). Talsverd brogd eru ad pvi ad
pessi lysing skili sér ekki. Vegna pessa hafa foreldrar barna med gedraskanir idulega

36 Sja t.d. Dore, M.M. & Alexander, L.B. (1996): Preserving families at risk of child abuse and neglect.
Child Abuse & Neglect, vol. 20, nr. 4

37 Dreifibréf Landlaknis nr. 9/2004: Notkun sérheefdra serétonin endurupptoku hemla (SSRI) vid
punglyndi hja bornum og unglingum. HTR nr. 04020151
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lent i erfidleikum med endurnyjun lyfja og adra pjonustupeetti, pegar pau leita til
annarra pjonustuadila i framhaldi af heimsokn til sjalfstett starfandi sérfreedings.
Forsenda pess ad grunnpjonustan geti veitt foreldrum barna og unglinga med
gedraskanir vidvarandi studning er ad grunnpjonustan fai allar naudsynlegar
upplysingar um greiningu og ihlutun. I floknum méalum er jafnvel eskilegt ad
starfsmenn grunnpjonustunnar taki patt i tilvisunar- og skilafundum pegar bérnum er
visad til ytar- eda sérpjonustuadila. Vegna knappra fjarveitinga til malaflokksins og
timaleysis starfsmanna, spara menn sér hins vegar of oft ad halda slika samradsfundi.
Foreldrar barna med sérparfir, sem buid hafa 4 hinum Nordurlondunum og flutt aftur
heim til Islands, tala sérstaklega um ad hér 4 landi vanti samhengi i pjéonustuna og ad
hér skorti & ad einhver pjonustuadili haldi utanum mal barnanna med peim.
Sérstaklega parf ad huga a0 samhafingarvandanum pegar um sjalfstett starfandi
sérfraedinga er ad reda og vanda lysingar & hlutverki sjalfstett starfandi sérfraedinga i
samningagerd Tryggingstofnunar og leidbeiningum Landlaknis.

8.2.4. Styrkja parf ihlutunar- eda meoferoarstarf i sérdeildum og sérskélum a
vegum menntakerfisins

Skapa parf grundvoéll fyrir sveigjanlegri og 6flugri ihlutun i malum barna og unglinga
med vegari gedraskanir i skolakerfinu. Sveitarfélogin & landsbyggdinni eiga erfitt
med ad veita nagilega goda og alhlida sérfraedipjonustu vid sérdeildir og sérskola
fyrir born og unglinga med hegdunar- og gedraskanir. I athugun nefndar um aga og
skolareglur kom 1 1j6s ad umsjonarkennarar segja ad hegdunar- og gedraskanir reynist
peim erfidust (erfidari en fatlanir eda likamleg veikindi) pegar leitast er vid ad stjorna
bekkjum eftir vidmidunarreglum um skola an adgreiningar. Kostnadurinn vid ad halda
uti daglegri pjonustu vid pessi born er oft langt umfram endurgreidslu Jofnunarsjods a
sérstokum kennslukostnadi, enda virdast uthlutunarreglur sj6dsins hafa vanmetid
pjonustupdrf vegna barna og unglinga med hegdunar- og gedraskanir **. Kostnadur
vegna sérfraeedipjonustunnar baetist sidan ofand. Koma parf til méts vid sveitarfélogin
4 pessu svidi med beinum framlogum fréd heilbrigdis- eda menntamélaraduneytum
vegna skilgreindra verkefna, til sérfraeedipjonustu skola eda heilsugeslustodva til ad
kaupa verktaka til pessarar pjonustu eda med auknum framlogum til Jofnunarsjods og
breyttum reglum um tthlutun. Einnig metti leita annarra leida til ad styrkja
sveitarfélog vegna pjonustusamninga vid sérfraedinga til ad sinna radgjof og beinni
sérfredipjonustu vid sérdeildir og sérskola.

Taka maetti mid af fyrirkomulagi pjonustu & pessu svidi i Danmorku. Par er greint &
milli hlutverks skoélasalfreedinga annars vegar og kliniskra salfreedinga eda barna- og
unglingagedlekna innan skoélakerfisins hins vegar. Laknarnir og klinisku
salfredingarnir hafa pad hlutverk ad koma ad eda styra ihlutun og medferd vegna
gedraskana 1 sérarredum. Skolasalfredingarnir eru radgefandi eda stjorna urredum
innan skolans sem eru i beinni tengslum vid almennt kennslustarf.

3 Sj4 beidnir fra sveitarstjornaradilum vegna barna og unglinga med gedraskanir i vidauka
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8.2.5. Styrkja parf neyodarvistun fyrir born og unglinga med hegdunar og
gedraskanir

Ljuka parf byggingu nys husnadis Neydarvistunar a4 Studlum hid fyrsta. Med
nybyggingu, par sem rymi verdur fyrir 5 neyOarvistunarplass, verdur leyst ur megin
gagnrynisatridum a NeyOarvistun Studla: A0 nuverandi husnadi uppfylli ekki
oryggiskrofur og sé ekki mannsa@mandi, auk pess sem starfsemi neydarvistunar hafi
valdid talsverdri truflun fyrir annad medferdarstarf 4 Studlum. Stefnt er ad pvi ad nytt
husnadi Neydarvistunar uppfylli oryggiskrofur betur en niiverandi hiisnedi og verdi
heimilislegt fyrir pa unglinga sem par dvelja timabundid. Stadsetning Neydarvistunar
i sérstoku husnadi 4 160 Studla gefur moguleika & samstarfi vio medferdardeildina, en
hagt verdur ad einangra starfsemi Neydarvistunar betur en nu er.

Tryggja parf ad alltaf sé adgangur ad neydarvistun a Barna- og unglingageddeild LSH
fyrir born og unglinga med gedraskanir med ad hamarki tveggja solarhringa fyrirvara.
Mikil eftirspurn eftir medferd & legudeild 4 BUGL hefur leitt til pess ad stofnunin
hefur skilgreint 611 medferdarpldss unglingadeildarinnar sem neydarvistunarpléss. bau
tvo plass sem fjarveitingarvaldid hefur skilgreint sem neydarvistunarplass luta pannig
sému reglum um innritun og utskrift og 6nnur plass deildarinnar. A alagstimum hefur
petta leitt til pess ad 61l plass hafa verid teppt og bidtimi eftir neydarvistun ordid allt
ad prjar vikur. Ohjakvaemilegt er ad reglur um innritun og Gtskrift verdi adrar fyrir
skilgreind neydarvistunarplass en almenn plass & deildinni, pannig ad pessi plass
teppist ekki. Ovist er hvort hagt er ad bata ur pessu fyrr en hiisnedi BUGL hefur
verid aukid og endurbeett.

Athuga parf hvort Neydarvistun Studla getur ad einhverju leyti hlaupid i skardid og
vistad born eda unglinga med gedraskanir, pangad til husnadismal BUGL eru komin i
betra horf. Monnun 4 Neydarvistun Studla er ekki naegileg til ad taka bérn med mjog
alvarlegar gedraskanir i neydarvistun. E.t.v. ma po fyrr na pvi markmidi ad alltaf sé
hagt ad tryggja ad bidtimi eftir neydarvistun verdi ad hamarki tveir sélarhringar, med
pvi ad styrkja starfshop Neydarvistunar 4 Studlum timabundid. E.t.v. keemi einnig til
greina timabundid ad valin bdorn, sem visad veri 4 neydarvistun &8 BUGL, gatu gist i
Neydarvistun Studla en fengid pa leeknisadstod sem pau purfa & dagdeild BUGL.

8.2.6. Auka parf valkosti i medferdo barna og unglinga med hegdunar- og
gedraskanir

Skapa parf grundvéll fyrir pvi, lagalega, stjérnunarlega og fjarhagslega, ad rikio geti
komid upp medferdarkerfi utan stofnana, e.t.v. i samvinnu félagsmala- og heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytis. Ekki er fyrirsjaanlegt ad sveitarfélogin geti stadid undir
sliku medferdarkerfi a.mk. naesta 4ratuginn, nema med vidteku samstarfi
sveitarfélaga, e.t.v. med eflingu Jofnunarsjods sveitarfélaga og greiningar-,
uthlutunar- og tilvisunarkerfi sem verdur badi dyrt og flokid i framkvamd.

Mikilveegt er badi faglega og fjarhagslega ad veita sem mest af medferd barna og
unglinga med gedraskanir utan stofnana. Skapa parf moguleika 4 ad beita nyjum
medferdarkerfum 1 sal-félagslegri medferd sem rannsoknir hafa synt ad skila godum
arangri >°. Sem demi um slik medferdarkerfi ma nefna bandarisku kerfin Multiple

9 Sja t.d. Sorlie, A.M(2000): Alvorlige atferdsproblemer og lovende tiltak i skolen. Oslo: Praxis Forlag
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Systems Therapy®’, Parental Management Training', Project Self-Discovery
(Lifslistin)*® og danska kerfid NY START®. [ samremi vid markmid
Heilbrigdisdetlunar til arsins 2010 pyrfti ad sja til pess ad pessi pjonusta nedi til
barna og unglinga med gedraskanir, 6had busetu.

Vegna pess ad meira en helmingur allra barna og unglinga 4 landinu byr &
hofudborgarsvadinu og porfin er brynust par, pyrfti sem fyrst ad koma par upp
medferdardeild sem sérhaefir sig 1 sal-félagslegri ihlutun 4n innlagnar.
Medferdarheimili & vegum Barnaverndarstofu eru 6ll utan hofudborgarsvedisins.
Stadsetning medferdardeildar & hofudborgarsvedinu geeti haft i for med sér ad
audveldara yroi ad tengja saman medferd barnsins og fjolskylduna, ddyrara yroi fyrir
fjolskylduna a0 taka patt i medferdinni og slik medferdardeild geeti e.t.v. tekid vid
unglingum sem utskrifast af medferdarheimilunum 1ti 4 landi og adstodad pa vid ad
adlagast lifinu 1 borginni 4 nyjan og jakveadan hatt.

Slik stofnun geeti einnig tekid ad sér rekstur hvildararraedis, par sem born og unglingar
med gedraskanir getu dvalid fjarri heimili sinu 1 allt a0 manud, til ad létta dlagi af
fjolskyldu peirra. Erfidleikar pessara barna eru pess edlis ad ekki er haegt ad gera rad
fyrir ad pau geti nytt sér studningsfjolskyldur & sama hatt og fo6tlud born, vegna pess
ad vandi Dpeirra yrdi studningsfjolskyldum ofvida. Leitad verdur eftir sliku
hvildararraedi pegar barnid og fjolskyldan er i kreppu. Pess vegna er asteda til ad hafa
hvildararradi tengt medferdarstofnun sem getur adstodad fjolskylduna vid ad takast &
vid pann vanda sem ad stedjar.

Tryggja parf adgang pessarar pjonustu ad leknisadstod med samningum vid sjalfstaett
starfandi sérfreedinga eda vid Barna- og unglingageddeildirnar.

Athuga metti ad reka slika medferdardeild sem sjalfseignarstofnun og fjarmagna
stofnkostnad og e.t.v rekstrarkostnad ad hluta med adstod sjoda og e.t.v.
storfyrirtekja. Vanda parf til samningagerdar vid slika stofnun og taka skyrt fram
hverjar skyldur stofnunin hefur vid skjolstedinga og yfirvold og hvernig eftirliti med
starfseminni verdur hattad.

8.3. Tillogur um sérpjonustuna

A 127. 16ggjafarpingi var flutt tillaga til pingsalyktunar um métun heildarstefnu um
uppbyggingu og rekstur medferdarstofnana, jafnframt pvi ad gert yroi drangursmat a
medferdarstofnunum og medferdarleidum til pess ad tryggja sem bestan arangur. |
itarlegri greinargerd med tillogunni, sem flutt var af fulltrGum fimm flokka, var farid
yfir pau mismunandi medferdarform sem bodid er upp & hér 4 landi, baedi af halfu
hins opinbera og hja einkaadilum. Alyktunin var sampykkt, enda talin mikil naudsyn 4
ad mota heildarstefnu og meta arangur af starfsemi pessara stofnana.

* Henggeler, S, et al (1998): Multisystemic Treatment of Antisocial Behavior in Children and
Adolescents. Guilford Press. ISBN: 1572301066

! Sja vefls6dina www.pmt-foreldrafaerni.is

* Milkman.H.B.(1996): Project Self Discovery: Artistic Alternatives for High Risk Youth. John Wiley
& sons. ISBN:0471162481

# sja vefslodina www.askovgaarden.dk
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8.3.1. Skyra parf hlutverk Barna- og unglingageddeildar Landsspitalans og
Barna- og unglingageddeildar FSA og skilgreina verkefni starfsmanna deildanna
vi0 innritun, meoferd, utskrift og eftirfylgd.

BUGL leggur stodugt aukna aherslu & gongudeildarpjonustu og deildin & FSA hefur
a.m.k. hingad til ndnast eingdngu sinnt géngudeildarpjonustu. Pegar bornin bua afram
heima og halda tengingu vid skdla og adrar pjonustustofnanir, er ljost ad meira reynir
a samstarf peirra adila sem annast margvislega ihlutun i peirra mal, en pegar pau eru
e.t.v. alfarid 4 abyrgd einnar stofnunar i langan tima. Lysing & hluverki deildanna og
verkefnum starfsmanna gagnvart skjolstedingum er eitt af lykilatridum til ad auka
samhafingu og beta samstarf peirra vid jafnt skjolsteedinga sem pa adila sem sinna
umonnun, uppeldi, kennslu, studningsmedferd eda hafa onnur dagleg afskipti af
bornum og unglingum med gedraskanir. Pessi skilgreining 4 hlutverki deildanna i
kerfinu getur ekki afmarkast vid deildirnar sjalfar, pvi verksvid annarra pjénustuadila
hefur ahrif 4 hvada verkefni koma til kasta peirra, sem sérhafOustu urreda i
malaflokknum. Pegar 6skilgreint er hvada adilar eiga ad vinna med mal barna og
unglinga med vagan vanda, eru meiri likur 4 ad leitad verdi med veg mal til
geddeildanna, t.d. vegna greiningar ofvirkra barna. Deildunum er p6 ekki @tlad ad
sinna almennri gongudeildarpjonustu, heldur bara malum peirra barna sem eiga vid
alvarlegustu gedraskanirnar ad strida. Gera pyrfti meiri krofur til deildanna um ad visa
fra sér malum barna med vegar gedraskanir, en til pess pyrfti ad efla onnur Grraedi til
ad taka vid pessum vagu malum. Einu heilbrigdisstofnanirnar sem veita
grunnpjoénustu 1 pessum malaflokki eru heilsugaslustodvarnar, en par eru illa i stakk
bunar til ad veita slikan studning og eftirfylgd. Askilegt veeri ad styrkja
heilsugaslustodvarnar i pessu hlutverki. Petta vaeri haegt med auknum studningi fra
BUGL og med pvi ad heilsugaslustodvarnar rédu til sin sérfredinga a pessu svidi, eda
gerdu samninga vid pa um reglulegar pjonustuheimsoknir.

Sérfredipjonusta fra BUGL nytist vidar en & deildinni sjalfri. BUGL veitir medal
annars Studlum og unglingadeild SAA gedlaeknispjonustu. Edlilegt veri einnig ad
BUGL yrdi faglegur bakhjarl Midstddvar heilsuverndar barna og fengi pad hlutverk
ad stydja vid bakio 4 starfsmonnum Midstddvarinnar vid ytarpjonustu gagnvart 6llum
bornum og unglingum 4 landinu. Petta myndi studla ad pvi ad faerri bérn pyrftu ad
koma til greiningar og medferdar 4 BUGL.

bao skapar vanda fyrir barna- og unglingageddeildirnar a0 félagsleg urradi, p.e. dnnur
en stofnanatrraedi eru of fa og fabreytt, t.d. Urredi fyrir born sem hafa lokio dvol &
BUGL. Meoferdarlega og fjarhagslega er oOtekt a0 born bidi td. eftir
medferdarheimilisdvol inni & legudeild 8 BUGL, pegar pau eru ekki lengur i porf fyrir
sjukrahusvist og attu ekki ad vera par med réttu. bad virdist vera almennt mat manna,
p.4.m. starfsmanna LSH ad leggja purfi meiri dherslu & félagslega pjonustu, storauka
gongudeildararraedi og studning vid born sem bua i heimahtisum, en ekki er talid ad
porf sé fyrir fjolgun legudeildarryma ad radi. Pad er mat starfsmanna LSH ad i
framtidinni veeri naegilegt ad hafa plass til innlagnar fyrir 10 bérn og 15 unglinga i
einu, sem pydir fjolgun fra pvi sem nd er um samtals 5 pléss.

Bidlisti eftir medferd 4 BUGL hefur verid stodugur sl. tvo ar, eda 50-60 born.
Bidlistinn haustid 2004 er hins vegar mun lengri en verid hefur ad hausti undanfarin
ar. betta er ahyggjuefni. Pegar horft er lengra aftur i timann hefur bidlistinn verid
mislangur — og born hafa ekki verid tekin inn 4 deildina eftir numerar6d, heldur
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forgangsradad eftir pvi hve porfin er bryn. Edlilegt ad gera alltaf rad fyrir einhverri
bid eftir pjonustu af pessu tagi, en lengri bid en prir manudir er varla asattanleg. Porf
er hins vegar fyrir brddapjonustu med mun skemmri fyrirvara og @skilegt vaeri ad
alltaf veeri haegt ad koma bradamalum ad innan tveggja s6lahringa.

Eins og adur er sagt er vaxandi ahersla 16g0 4 gongudeildarpjénustu & Barna- og
unglingageddeild LSH og allt bendir til ad hun eigi eftir ad aukast afram. {
undirbuningi er ad bata husnadisadstoou deildarinnar m.a. fyrir batta dag- og
gongudeildarpjonustu. Mikilvaegt er ad pvi starfi verdi hradad, pvi efling starfsemi
BUGL er mjog had urbotum i hisnedismalum. Reyndar hefur plassleysi ordid til pess
ad deildinni hefur ekki tekist ad nyta viobotarfjarveitingar & arunum 2003-04.

Barna- og unglingageddeildin & FSA hefur, eins og adur er sagt, nanast eingdngu sinnt
gongudeildarpjonustu hingad til. I sérstékum tilvikum hafa bérn og unglingar verid
16gd inn 4 barnadeild FSA ef porf hefur verid fyrir innlégn 1 tengslum vid greiningu
eda medferd a deildinni. Slemar adstedur eru til slikra innlagna &4 barnadeildinni.
Barna- og unglingageddeildin hefur ekki nytt sér allar peer stoduheimildir sem fjarlog
2004 gera rad fyrir. Einnig par hefur husnazdisvandi komid i veg fyrir eflingu
deildarinnar, en gert er rad fyrir ad husnadismalin verdi leyst snemma 4 arinu 2005.
Ekki hefur wverid tekin afstada til pess hvort deildin byggist afram 4
gongudeildarpjonustu, eda hvort par eigi einnig ad vera dag- og legudeildarplass. Pad
takmarkar Oneitanlega starfsemina verulega ef alls ekki er hagt ad taka born inn, po
ekki veeri nema til vikudvalar, & medan verid er ad skoda peirra mal. Hins vegar eykst
kostnadur mjog mikio ef hluti af starfseminni & ad vera i legudeild og slik deild verdur
Ohagkvem ef par eru ferri en 6-8 born. Barna- og unglingageddeild & Akureyri atti
pvi a0 byggjast 4 gongudeildar- og dagpjonustu, en legudeild verdi einungis 4 BUGL.

Grunnpjonustuadilar i jafnt mennta-, félags- og heilbrigdispjonustu hafa 4 fundum
med verkefnisstjora kvartad saran yfir lakri pjonustu beggja deildanna. Adur hefur i
pessari skyrslu verid bent 4 ad oraunheeft sé¢ ad @tla ad sérhaefdasta pjonustustigid geti
leyst ur 6llum vanda barna og unglinga med gedraskanir og ad allt of miklar
veentingar hafi verid gerdar til deildanna vegna pess ad grunn- og ytarpjonustan hefur
ekki virkad sem skyldi. Hluti kvartananna hafa tengst pessum 6raunhafu ventingum.
En annar og sterri hluti hefur fjallad um erfidleika i samstarfi vid badar deildirnar.
Kvartad er yfir ad samstarfid vid grunnpjonustuna bregdist i 6llum pattum pess ferlis
sem bornin fara inn i &4 deildunum, jafnt vid innldgn, ihlutun, utskrift og eftirfylgd ",

Gera parf stjornsysluuttekt 4 BUGL til ad skoda hvort breytinga er porf & einhverjum
pattum, til ad efla pjonustuna.

Gera parf faglega uttekt & bAdum deildunum m.t.t. ad efla og beeta starfsheetti, m.a. til
ad tryggja betri samhafingu vid stofnanir a4 vegum félagspjonustu og vid
grunnpjénustuna, sem idulega parf ad taka vid umoénnun, kennslu og ihlutun eftir
medferdardvol & deildunum.

[ tengslum vid faglega uttekt 4 BUGL matti athuga kosti pess og galla ad sameina
Barna- og unglingageddeild LSH og medferdarpatt Studla. Starfsemi medferdarpattar

* Sja Minnispunkta af fundum verkefnisstjora med fulltraum heilbrigdis-, félags- og skolasvida i
sveitarfélogum i vidauka
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Studla og legudeildar BUGL hefur 4 undanférnum arum ordid likari en adur. Eftir ad
bérnum og unglingum med gedraskanir hefur verid tryggd pjonusta barna- og
unglingagedlaekna, med samningi milli Barnaverndarstofu og BUGL, hafa deildirnar
feerst enn neer hvor annarri. Skjolstedingahdpur deildanna er o6likur, en med aukinni
gongudeildarpjonustu hefur BUGL stodugt verid ad skerpa skilgreiningar & pvi
hvener born sem leita eftir pjonustu pangad purfa a lekniadstod ad halda og hvenaer
einungis er um vistunarporf ad reda. Skoda parf vandlega afleidingar slikrar
sameiningar badi stjornunarlega, fjarhagslega og faglega, 4dur en akvordun er tekin.

8.3.2. Gerd veroi fagleg uttekt a afengis- og vimuefnamedferd fyrir unglinga a
Vogi og fyrirkomulag meoferdarinnar og fjarveitingar til starfseminnar
endurmetnar a grundvelli hennar.

Rannsoknir erlendis hafa synt ad afengis- og vimuefnamedferd fyrir unglinga af pvi
tagi sem rekin er 4 Vogi beri mjog takmarkadan arangur *° *°. Erfitt er ad skuldbinda
unglinga 1 medferd par sem peim er heimilt ad ganga Ut pegar peim synist. Innlégn
unglinga med fulloronum vimuefnaneytendum hefur i for med sér oheppileg kynni
unglinganna af heimi peirra sem lengra eru komnir inn i heim neyslu og afbrota, um
leid og pad audveldar vimuefnasélunum ad na sambandi vid unglingana. Pad virdist
ekki samraemast nuverandi medferdarstefnu Vogs ad tengja fjolskylduna inn i
medferd unglinga, en unglingar langt undir sjalfreedisaldri geta lagst inn & deildina og
utskrifast &n sampykkis foreldra. Pessi atridi syna ad full porf er fyrir ad endurskoda
fyrirkomulag unglingastarfsins. Ef uttekt & &rangri stadfestir ad einnig hér sé
takmarkadur arangur af pessari tegund urredis, metti athuga ad fera fjarveitingar til
pessarar pjonustu yfir i vinnu med medferdarkerfi eins og Multiple Systems Therapy
(sja tilvitnun 45), Project Self-Discovery (sja tilvitnun 46), eda NY START (sja
tilvitnun 43) sem rannsOknir erlendis hafa synt ad skila gédum drangri i medferod
unglinga i afengis- og vimuefnavanda.

8.3.3. Stydja parf betur vido bakid 4 meodferdarheimilunum & vegum
Barnaverndarstofu

Oll medferdarheimilin 4 vegum Barnaverndarstofu, ad Studlum og Haholti
undanteknum, eru rekin sem fjolskylduheimili, p.e. ad Barnavendarstofa hefur gert
rekstrarsamninga vid hjon sem taka ad sér rekstur medferdarheimilis 4 heimili sinu.
Rekstraradilarnir rada sidan til sin starfsfolk til ad stydja vio starfsemina. Med pessum
haetti er haegt ad reka medferdarheimili mun 6dyrar en haegt veri ef pau vaeru moénnud
starfsfolki & voktum yfir allan sélarhringinn. Med heimilisforminu er par ad auki talid
a0 betri moguleikar skapist 4 ad starfsmenn nai ad mynda gott medferdarsamband vid
unglingana, en vid vaktafyrirkomulag. Fair rekstraradilanna hafa menntun & svidi
medferdar vegna hegdunar- eda gedraskana, en i samningi er rekstraradila gert skylt
a0 rada sérfreding til ad standa vid bakid 4 medferdinni. Engu ad sidur er
medferdarstarf pessara heimila vidkvemt. Takmorkud moénnun, dlag af pvi ad hafa
unglingana stédugt inni & heimili sinu, erfidleikar sem skapast pegar medferdaradilar
fara 1 fri, erfidleikar med tengingu medferdarheimila og skéla o.fl. veldur audveldlega

* Andreasen. T.(2003): Behandling av ungdom i institusjoner. Hva sier forskningen? Kommueforlaget
Oslo

* Milkman.H.B.(1996): Project Self Discovery: Artistic Alternatives for High Risk Youth. John Wiley
& sons. ISBN:0471162481
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réti 1 medferdarstarfinu. Af ymsum astedum var pannig kreppudstand & meirihluta
pessara fjolskylduheimila vorid 2004, i lengri eda skemmri tima.

Efla parf fagleg vinnubrégd, bata monnun, skraningu upplysinga og rannsoknir.
Koma parf 4 stoougu kerfisbundnu prounarstarfi og gaedaeftirliti. Auka parf krofur um
fagmenntun rekstraradila, dsamt pvi ad starfsfolk sem starfar & pessu svidi fai aukna
moguleika 4 radgjof, handleidslu og endurmenntun.

Sérstaklega parf ad huga ad hlutverki Medferdarheimilisins ad Haholti i Skagafiroi.
Hlutverk pess er ad taka til medferdar pa unglinga sem eiga vid hardlyndi og
alvarlegar hegdunarraskanir ad strida og hafa leidst ut i afbrot. Préun undanfarinna ara
hefur verid & pann veg ad @ fleiri unglingar eiga vid hegdunarraskanir af pessu tagi ad
strida og forherding unglinganna virdist fara versnandi. Akvednir einstaklingar hafa
leitast vid ad brjota af sér allar reglur og ramma. Medferd slikra einstaklinga er afar
erfid 4 medan peir finna ad peir na ad rada ferdinni. A timabilum hafa hardlyndustu
unglingarnir haft mjog neikved ahrif & medferd annarra unglinga & Haholti, med
kagun, ofbeldi gagnvart 60rum unglingum sem og starfsmonnum, eydileggingu
hismuna og jafnvel ikveikju. Athuga parf hvort grundvéllur er fyrir pvi ad koma upp
sérstakri deild 4 Haholti fyrir p4 unglinga sem verst eru staddir, par sem hagt veri ad
vera med Oryggispjonustu allan solarhringinn. Annar valkostur er ad vista pessa
unglinga erlendis, en reynslan synir ad vistunarkostnadur & videigandi heimili 4 hinum
Nordurlondunum er 4 bilinu 80 til 120 milljonir & ari fyrir hvern ungling. Fyrir slikar
upphadir er heegt a0 manna 6fluga deild, sem gati sinnt fleiri einstaklingum. Vandinn
vi0 rekstur slikrar deildar na er su ad p6 stundum séu 3-4 unglingar sem purfa slika
vistun, er 4 timabilum adeins porf fyrir vistun af pessu tagi fyrir 1 ungling. Hvert pléss
a deild af pessu tagi verdur pvi afar dyr og pvi likur a4 ad 4 deildinni verdi vistadir
unglingar sem ekki eiga heima & oryggisdeild, pegar fair eru par i vistun. bridji
valkosturinn er ad lata pessa unglinga eiga sig, pangad til vanlidanin e.t.v. rekur pa til
a0 leita sér adstodar. Su leid er einnig dyr. Pessir unglingar eru liklegir til ad verda
samfélaginu dyrir vegna innbrota, ofbeldis og annarra afbrota. bessir unglingar eru
einnig liklegir til pess ad fremja sjalfsvig, fai peir enga adstood.

8.3.4. Feera umonnunarbetur fra Tryggingastofnun til Félagspjonustu

Stodugt oftar sekja foreldrar um umonnunarbatur fra Tryggingastofnun vegna barna
og unglinga med gedraskanir. Tryggingastofnun greiddi 900 milljonir i
umoénnunarbatur arid 2003. 5.7% barna i landinu teljast ni umonnunarbdrn 4 skra hja
Tryggingastofnun. A 7 ara timabili (4 runum 2007-2003, ad badi upphafs- og lokaari
medtdldu) hefur umdnnunarbérnum med gedraskanir fjolgad um rimlega 800%, sem
er langt umfram fjélgun i 60rum hépum umoénnunarbarna. Teaeplega helmingur
umdnnunarbarna er 4 skrd Tryggingastofunar vegna gedsjukdoma/gedraskana eda
vegna hegdunar- og namsvanda (2193 born af samtals 4440 bornum). Riflega
helmingur peirra (1126 born) er flokkadur i 5. umdnnunarflokk, sem pydir ad pau fa
ekki baetur fra stofnuninni, heldur eru eingdéngu 4 skré vegna lyfjakorts *'.

Umonnunarbaetur er fé til framfaerslu barna. Afar 6heppilegt er ad sjukdémsgera purfi
vanda barna 1 peirri vidleitni ad stydja foreldra vid framfzerslu peirra. Feera parf
umonnunarbeatur fra Tryggingastofnun til félagspjonustunnar, par sem beitt er somu

7 Uppgjor Tryggingastofnunar i mars 2004
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reglum vid uthlutun og vid uthlutun annarrar félagspjonustu. Skyra parf rétt foreldra
allra barna med sérparfir til bota vegna sérstaks kostnadar vegna framfzrslu peirra, til
ad koma i veg fyrir mismunun. Ymsar adrar leidir eru einnig ferar til ad adstoda
foreldra vid framfaerslu barna sinna, t.d. myndi lekkun lyfjakostnadar til allra barna,
hakkun personufradrattar og barnabdta an efa minnka porf fyrir uménnunarbeetur.

Kliniskar greiningar, sem notadar eru sem leid ad urredum og fé, eru afar timafrekar i
pjonustukerfinu, sérstaklega vegna pess ad par parf ad endurtaka med reglulegu
millibili, til ad stadfesta eda endurnyja adganginn ad pessu fé eda urredum.

Til langs tima parf einnig ad huga ad pvi ad leggja nidur endurgreidslur ur
Jofnunarsjodi vegna barna og unglinga med gedraskanir og fara fjarveitingar til
sjodsins yfir & sveitarfélog. Pessi adgerd myndi pyda ad greiningar vidurkenndra
midlagra adila yrou ar ségunni sem adgangur ad ¢ og trredum. Greiningar eru fyrst
og fremst taeki til lysingar 4 edli pess vanda sem born strida vid, en paer eru ekki
endilega besta adferdin vid ad lysa pjonustuporf, nema par sem greiningin visar til
mjog einhlitra einkenna. Gedraskanir visa hins vegar til afar sundurleitra einkenna og
pjonustuport folks med gedraskanir er sjaldnast einhlit. Jofnunarsjédur var alitinn
naudsynlegur til ad koma til mots vid utgjaldaaukningu sveitarfélaga, pegar
grunnskélinn parf ad veita bornum med sjaldgefar og pungar sérparfir sérstaka
kennslu. Med peirri steekkun sveitarfélaga sem stefnt er ad, @tti i framtidinni ad verda
minni porf fyrir ad maeta sveiflum 1 pjonustuporf & pennan hatt og hagt verdur ad
spara umtalsverda, siendurtekna greiningarvinnu, sem @tlad er ad afla fjar, en nytist
ekki vel sem leidbeining i medferd/ihlutun.

8.3.5. Efling rannsokna og endurmenntunar.

Fagleg rok um algengi og edli gedraskana og um éarangur ihlutunar eiga ad akvarda
uppbyggingu pjonustunnar. Grundvollur pess ad hagt sé ad lata fagleg rok styra
uppbyggingu pjonustu & pessu svidi er ad gerdar verdi ytarlegar rannsoknir & algengi
gedraskana barna og unglinga 4 {slandi.

Hvad vardar rannsoknir &4 arangri Grraeda er haegt ad byggja 4 nidurstddum erlendra
rannsokna, en gera nyjar innlendar rannsoknir til ad stadfesta ad pessar erlendu
nidurstodur gildi einnig hér & landi. Ef til vill parf pd einnig parf ad afla nyrrar
vitneskju.

Gera parf krofur um nédkvema skraningu mala sem koma til vinnslu hja stofnunum
jafnt innan félags-, mennta-, sem heilbrigdisgeirans. Auka parf kréfur um ad stofnanir
safni saman upplysingum sem nyta ma i rannsoknarskyni, t.d. med pvi ad meta stodu
skjolstedinga vid innritun og utskrift 4 kerfisbundinn hatt. bessar athuganir purfa ad
byggjast & stodludum aodferdum, par sem beitt er melitekjum sem sannanlega eru
réttmaet til peirra athugana sem gerdar eru. Med pessu verdur innbyggt i
medferdarstarfid akvedinn matsskali, sem einnig ma nota til ad athuga stoou barnanna
eftir akvedinn tima ad lokinni medferd og mela pannig medferdararangur til lengri
tima. En einnig parf ad gera rannsoknir & algengi gedraskana barna og unglinga, 6had
pvi hverjir leita til medferdarstofnana.
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Efla parf endurmenntun starfsmanna sem sinna bérnum og unglingum, i peim
tilgangi ad gera greiningar nakvemari og medferdarstarf hnitmidadra, virkara og
arangursrikara.
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9. Faglegt starf og gadi pjonustu

Megintilgangur pjonustu rikis og sveitarfélaga i malefnum barna og unglinga med
gedraskanir er ad studla ad bettri gedheilsu peirra. Milkilvaegt er ad allt starf
gedheilbrigdispjonustu vid born og unglinga hafi fyrst og fremst ad leidarljosi ad
studla ad gedheilbrigdi. A undanfornum misserum hefur jafnt almenningi sem
fredimonnum ordid tidraett um pad sem kallad er “sjuikddmsvading samfélagsins”.
Meginpattur pessarar umradu hefur verid gagnryni 4 pa tilheigingu i samtimanum ad
skilgreina ymiskonar samfélagsleg mal sem sjukdéma sem heilbrigdiskerfinu er atlad
ad lekna. Vegna pess a0 born og unglingar eru enn i motun, andlega sem likamlega,
er enn naudsynlegra i malum beirra en i 60rum malaflokkum heilbrigdismala, ad
adgerdir motist af  heilbrigdissjonarmidi  (salutogenese), fremur en af
sjukdomssjonarmidi (patogegese). Skilgreining Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar
heilbrigdi er eftirfarandi: “Heilbrigdi er fullkomio likamlegt, andlegt og félagslegt
velferli, ekki einungis fird sjikdéma og vanheilinda” **. Med pessa skilgreiningu ad
leidarljosi ma segja ad fyrst og fremst purfi ad beina aherslum i vinnu med
geodheilbrigdi barna ad pvi ad styda vid pessi velferli og fyrirbyggja gedraskanir. broi
barn hins vegar med sér gedroskun er mikilveegt ad leita skilnings 4 hegdun pess og
lidan 4 grunni heilbrigdissjonarmids, til ad komast hja sjukdémsveadingu.
Einstaklingurinn med moguleika sina og vonir parf ad vera i brennidepli, ekki
sjukdomseinkenni eda freedikenningar.

Heilbrigdi er ekki unnt ad skilgreina eingdngu sem fjarveru sjikdoms. begar stefnt ad
andlegu heilbrigdi verda grundvallardherslur talsvert adrar en pegar markid er sett a
a0 fjarleegja gedraena erfidleika ¥ Pessi munur 4 grundvallarsjénarmioum hefur dhrif
a jafnt fredilega nalgun, vidhorf og vinnubrégd pjonustu i malefnum barna og
unglinga med gedraskanir.

10. Gedraskanir barna — skilgreining pess vanda sem takast parf a
vio

Astadna gedraskana er almennt leitad i tveimur meginpattum:
e [ barninu sjalfu, upplagi pess, erfdum eda dunnum einkennum
e [ uppeldisumhverfinu i fjélskyldu eda utan hennar

10.1. Astzedur i barninu

begar 4st®dna gedraskana er leitad i barninu sjalfu, er leitast vid ad greina mun a
upplagi eda edli einstaklinga, erfdu eda dunnu og skilgreina hvenar petta upplag eda
edli er komid ut fyrir mork pess sem skilgreina ma sem “sjuklegt”. Nanari lysingar &
pessum astedum geta verid 4 taugafraedilegum, eda salfredilegum grunni og unnar af
ymsum faghépum. Almennt er litid svo & ad erfdafredilegir paettir hafi dbeint ahrif 4
proskaferil einstaklingsins, i gegnum skapgerdarpatti (t.d. ofvirkni, spennuleit eda
hvatvisi), eda 1 gegnum vitsmunapatti (t.d. laga greind, skort 4 Grvinnslugetu eda a
skipulagshafni), fremur en ad um sé ad reda einhverskonar andfélagslega arfbera,
eda ad mismunandi vanvirkni i midtaugakerfi (misproski) leidi “sjalfkrafa” til
hegdunar- eda gedraskana.

* Skilgreining WHO 4 heibrigdi, i pydingu Vilmundar Jonssonar landlaknis
* Helgeland, I.,M.(ed): Forebyggende arbejde i skolen. Om born med sociale og emotionelle
vanskeligheder. DPF 2002. Kaupmannahdfn
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Greiningarkerfi, eins og greiningarkerfi bandarisku leknasamtakanna DSM-IV og
Alpjoda heilbrigdisstofnunarinnar ICD-10, setja upp vidomid sem gefa til kynna
hvenzr einstaklingar teljast uppfylla skilyrdi hinna ymsu greiningarheita.”® Medferd 4
pessum grunni leitast sidan vid ad veita einstaklingnum eitthvad pad sem vegid getur
4 moti hinum “sjiklegu” einkennum. Meodferdin getur verid af ymsu tagi;
lyfjamedferd, vidtol, pjalfun, kennsla, atferlismedferd og fleira, allt eftir peim peim
freedilega grunni sem nalgun viokomandi fagadila eda medferdarirradis byggist 4.

10.2. Astzedur i uppeldisumhverfinu

Fjolskylduumhverfid, tengslin vid foreldra og systkini, er yfirleitt ahrifarikasti
motunarpatturinn i uppeldisumhverfi hvers barns. Skyringarammi sem byggir 4 pvi
sjonarmidi ad uppeldisumhverfido sé radandi ahrifaafl & personuproska barna og
unglinga, gengur ad sjalfségou ut fra pvi ad gedraskanir eigi rot i uppeldisumhverfinu.
Ymsir virtir fraedimenn >' ** hafa 4 undanférnum arum bent 4, ad badi fraedilega og i
rannsOknarskyni sé askilegt ad skipta uppeldisumhverfinu i tvennt. Annars vegar i
fjolskylduumhverfid og hins vegar uppeldisumhverfid utan fjélskyldunnar ( & ensku
gjarna nefnt “social setting”), par sem barnid matir krofum og tilbodum samfélagsins
og 4 samskipti vid dnnur born og fullordna utan fjélskyldunnar. (Uppeldisumhverfi er
pannig skilgreint sem; sa vettvangur sem born mata samfélaginu 4, p.e. jaftningjum og
fullorbnum 1 stofnunum samfélagsins, &4samt fjolskylduumhverfinu med
vidbragdamynstri foreldra og tengslamyndun). Medferd i pessum skilningi, hvort sem
han beinist ad uppeldisumhverfinu innan eda utan fjolskyldunnar, midar ad pvi ad
bata petta umhverfi, eda beita pvi 4 einhvern sérstakan hatt pannig ad pad svari
sérstokum porfum barnsins betur en adur. Medferdin getur verid af ymsu tagi;
fjolskylduvidtdl, foreldrapjalfun, hdpmedferd og fleira, allt eftir peim peim fraedilega
grunni sem nalgun vidkomandi fagadila eda medferdarirraedis byggist 4. I
medferdarskyni er markvissri breytingu & uppeldisumhverfinu atlad ad fjarlegja
einkenni einstaklingsins, eda ad minnsta kosti draga r peim.

10.3. Fjolpatta astaedur

Saga malaflokksins synir ad dherslur freedimanna hafa sveiflast fram og til baka milli
pess ad sja meginastaedur gedraskana i barninu sjalfu og i umhverfinu. Aukin pekking
4 taugasalfraedi, vegna adgangs ad ndkvemari rannsdknaradferdum en adur, hefur
ordid til pess ad undanfarin 10-15 ar hefur mikil ahersla verid 16g0 & astedupeetti i
barninu sjalfu, p.e. taugafraedilegar astedur. Ad sjalfsogdu ber ad fagna aukinni
pekkingu a starfsemi midtaugakerfis barna. Hins vegar er 1jost engan veginn neagir ad
lita til taugafredilegra skyringa einna, pegar leitad er astedna gedraskana eda
medferdararredi motud.” Eins og 4dur er sagt bendir allt til pess ad mismunandi
vanvirkni 1 midtaugakerfi (misproski) leidi ekki til “sjaltkrafa” til hegdunar- eda
gedraskana, heldur sé pad flokio samspil einstaklings- og uppeldisumhverfispatta sem

0 Sja t.d. Trillingsgaard, A., Dalby, M.,A. & Ostergaard, J..R. (1997): Born der er anderledes.
Hjernens betydning for barnets udvikling. DPF . Kaupmannahofn.

3T Rutter, M.(2003): Cricial Paths from Risk Indicator to Causal Mechanism. S. 3-24 i Lahey, B. (red):
Causes of Conduct Disorder and Juvenile Delinquency. Guilford Press, New York, USA

32 Sorlie, A-M (2000): Alvorlige atferdsproblemer og lovende tiltak i skolen. Oslo: Praxis Forlag

>3 Kazdin, A. E. (2002). In P. E. Nathan & J. M. Gorman (Eds.): 4 guide to treatments that work (2nd
ed.). New York: Oxford University Press
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hafi pessar afleidingar.”® Flest bendir til ad erfoapettir einir leidi yfirleitt ekki til
gedraskana, an pess ad sal-félagslegir umhverfispattir hafi par einnig ahrif. Ljost er
t.d. ad bornum med vanvirkni i midtaugakerfi (t.d. ofvirkum bdrnum) vegnar afar
misjafnlega eftir pvi hve vel uppeldisumhverfid er i stakk buid til ad koma til mots vid
parfir peirra. A sama hatt virdast umhverfiséhrif yfirleitt ekki ein hafa ahrif sem leida
til vidvarandi gedrdskunar, an pess ad til komi erfoafraedilegur veikleiki
einstaklingsins. Margir kenningasmidir reyna ad skyra astaedur gedraskana med pvi ad
visa til einhvers eins grundvallar préunarferlis (sidan greinir menn & um hvert petta
eina ferli er, allt eftir freedidherslum). Endurteknar rannsdknir hafa hins vegar synt ad
gedraskanir proast 1 floknu samspili margra ahrifapatta i einstaklingnum, fra
fjolskyldunni og umhverfinu utan fjélskyldunnar. Og rannsoknir hafa ennfremur synt
fram & ad paer medferdaradferdir sem bera bestan arangur i medferd gedraskana eru
adferdir sem vinna med vandann med fjolpettri ndlgun, p.e. jafnt ut frd skilningi 4
einstaklingsgerd, a tengslum i fj6lskyldunni og samspili 1 uppeldisumhverfinu utan
fiolskyldunnar.”® °° b6 um sé ad raeda stadfest, aberandi liffredileg einkenni, nagir
ekki, pegar um boérn og unglinga med gedraskanir er ad rada, ad beina
medferdaraherslum ad pessu einkenni eda einkennum, heldur parf yfirleitt einnig ad
vinna med petti i uppeldisumhverfinu ef takast & ad poka malinu 1 att ad vidvarandi
“fullkomnu likamlegu, andlegu og félagslegu velferli” barnsins (sbr. skilgreiningu
WHO 4 heilbrigdi).

10.4. Sjukdomshugtakid i medferd barna og unglinga. Atferli, merking pess og
tilgangur

[ pessum skilningi eru gedraskanir barna og unglinga ekki sjikdémar, enda veita lyf
ekki lekningu gedraskana heldur sla pau adeins a4 einkennin, med pvi ad bata upp eda
stydja vid veika petti 1 liffredilegri gerd einstaklingsins. Sameiginlegt alit flestra
sérfredinga i gedrOskunum barna er ad lyf leysi ekki vanda pessara barna og
unglinga. Hins vegar geta lyf, 4samt markvissri umdénnun, pjalfun, kennslu og/eda
medferd leyst vandann. Gagnvart sumum peim gedréskunum sem boérn og unglingar
strida vid getur jafnvel verid ad sameiginlegt 4tak allra peirra Grreeda og adferda sem
tilteak eru, breyti ekki miklu. Adgerdirnar geta ekki breytt sumum
einstaklingseinkennum, eins og t.d. ymsum réskunum 4 starfsemi midtaugakerfis, s.s.
einhverfu eda 6drum alika alvarlegum roskunum. Yfirleitt geta pessar adgerdir po i
sameiningu gert einstaklingnum faert ad 6dlast aukna lifsgledi, verda meira sjalfbjarga
en adur i samfélaginu, eiga audveldara med ad halda sjalfsvirdingu sinni o.s.frv.

Fremur en a0 lita &4 gedraskanir barna og unglinga sem sjikdéma, gaeti vidhorfio verid
a0 gedraskanir séu skiljanleg vidbrogd barna og unglinga med mismunandi forsendur
vid atburdum og tengslum i uppeldisumhverfi sinu.

10.5. Forvarnarstarf

Forvarnarstarf { malefnum barna og unglinga med gedraskanir getur verid 4 ymsum
stigum, allt fr4 pvi ad mida ad pvi ad fyrirbyggja ad einstaklingar préi med sér

>4 Rutter, M.(2003): Cricial Paths from Risk Indicator to Causal Mechanism. S. 3-24 i Lahey, B. (red):
Causes of Conduct Disorder and Juvenile Delinquency. Guilford Press, New York, USA

> Sorlie, A-M (2000): Alvorlige atferdsproblemer og lovende tiltak i skolen. Oslo: Praxis Forlag

%6 Kazdin, A. E. (2002). In P. E. Nathan & J. M. Gorman (Eds.): A guide to treatments that work (2nd
ed.). New York: Oxford University Press
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geOraskanir til pess ad koma i veg fyrir a0 einstaklingar sem hafa farid i medferd lendi
aftur i vanda. Hefobundid hefur verid 10gd megindhersla a pad i forvarnarstarfi ad
hindra a0 minni erfidleikar proist i meiri erfidleika. Hvad gedraskanir vardar, syna
rannsOknir m.a. ad likamleg einkenni (erfoafradileg, taugafraedileg, o.s. frv.) eru ekki
einhlitar &visanir a erfidleika, heldur skiptir uppeldisumhverfid miklu mali fyrir préun
einkenna. Ljost er ad margar tegundir gedraskana eiga sér forstig eda uppruna i
barnaesku. Sifellt fleiri rannsoknir syna ad pvi fyrr sem gripid er inn, peim mun meiri
arangurs er ad vaenta. Med peirri pekkingu sem til er i dag ma, & margvislegan hatt,
skilgreina sérstaka ahattuhopa barna og unglinga. Forvarnarstarf & pessu stigi midast
ad pvi ad bata upp, styrkja, pjalfa eda kenna bérnum med margvislegan minnihattar
vanda eda i skilgreindum dhattuhopum, faerni sem nagir til ad koma peim Ur dhaettu
eda a.mk. hindra ad einkenni peirra versni. Fjolmargar rannsoknir hafa a
undanférnum arum bent & drangursrikar leidir i forvorn. Medal annars hefur verid synt
fram 4 ad styrking sjalfsbjargarhafni barna, med pvi ad efla ymsa grundvallarfaerni
peirra 1 sjalfspekkingu og i arangursrikum samskiptum vid adra, hafi veruleg ahrif &
hvort born og unglingar préi med sér gedraskanir. Synt hefur verid fram 4 ad adstod
vid madur med faedingarpunglyndi getur skipt skopum fyrir gedheilsu barna peirra.
Greining fedingarpunglyndis og adstod vid pessar madur hefur pvi verulegt
forvarnargildi. Astada er til ad binda vonir vid ad aframhaldandi rannsoknir 4 pessu
svidi muni skila sér i enn vandadri adferdum til ad styrkja born andlega.

Forvarnir ettu ad vera sameiginlegt verkefni allra peirra sem koma ad malefnum
barna og unglinga. Hafa parf i huga, ad vegna pess ad born og unglingar eru i métun,
andlega sem likamlega, er enn naudsynlegra i malum peirra en i malum fullordinna ad
adgerdir motist af heilbrigdissjonarmidi og forvérnum sem mida ad pvi ad pau geti
sem fullordnir einstaklingar att gott lif vid andlegt heilbrigdi

10.6. Nytsemi greininga — klinisk greining og starfrzen greining

Yfirleitt er 6skad eftir greiningu til ad meta stéou og adstaedur barna og unglinga sem
erfitt er ad sinna nagilega vel innan ramma almennrar pjoénustu samfélagsins.
Skolinn, badi leik- og grunnskdli, verdur alltaf mikilveegur tilvisunaradili vegna
gedraskana barna og unglinga. Born og unglingar verja allt ad 13 arum @vi sinnar i
skola. bar maeta pau krofum samfélagsins og félagshopsins. bar eru sérkenni hvers og
eins metin med hlidsjon af stodu og lidan annarra barna.

borfin fyrir sérirredi verdur alltaf had fleiri pattum en barninu sjalfu, stodu pess og
proska, m.a. pvi ad hve miklu leyti tekst ad koma til méts vid parfir barnins innan
ramma almennu pjoénustunnar. Porfin fyrir sérstok urredi birtist pegar motsdogn verdur
milli krafna stofnana eda samfélagsins til getu barnsins og/eda hegdunar pess annars
vegar og farni barnsins hins vegar. bess vegna er ekki hagt ad mida porfina fyrir
sérarredi vid einhverskonar hlutlegt mat 4 stodu eda astandi barns og akveda 4
grundvelli sliks mats hvanazr hlutverki almennu pjénustunnar lykur og hvenaer
sérarredin eiga ad taka vid. T.d. geta hvorki akvedin greindarvisitala né akvedin
greiningarheiti skorid Gr um hve erfitt er ad sinna nemendum i almennum skola.””’

37 Kvalitet i specialundervisningen (1991): Samraadet af specialpadagogiske foreninger. Grafisk
Verksted, Soborg, Danmark
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Hlutverk sérfredinga sem koma ad malefnum barna og unglinga med gedraskanir er
yfirleitt skilgreint med reglugerdum sem lysa verkefnum stofnana eda pjonustuadila.
Verkefnalysingin er naudsynleg til ad skapa pjonustunni ramma. Stundum skapar hiin
ad visu ventingar sem ekki eru i samraemi vid fredileg eda fagleg sjonarmid
sérfreedinganna. Og 4 sundum virdist verkefnalysingin takmarka starfsvettvanginn svo
mjog, ad erfitt verdur ad veita umbedna pjonustu af gedum sem eru i samraemi vid
fagleg sjonarmid.

Formleg lysing reglugerdar um sérfraedipjonustu vid skola & verkefnum pjonustunnar
skilgreinir hverjir eiga rétt & ad visa malum til pjonustunnar. Lysingar
reglugerdarinnar hafa einnig ahrif & hvernig vanda barnanna er lyst. Reglur
Tryggingastofnunar og Jofnunarsjods sveitarfélaga um umonnunarbeetur og
endurgreidslu sérstaks kennslukostnadar hafa ahrif & hvernig stadid er ad greiningum
og jafnvel 4 greiningarnidurstodurnar, eda a.m.k. & framsetningu nidurstadna.

Fjarveitingar fra pessum stofnunum eru i dag naudsynlegar til ad haegt sé ad mata
lagamarks pjonustupdrf erfidustu barnanna. bvi er edlilegt ad eftirspurn eftir
greiningum, sem og nidurstodur greininga motist af pvi ordferi og peim
greiningarheitum sem gefa von um fjarframlog.

Vid erum hins vegar inni & vafasamri braut ef vid litum svo & ad greiningarvinna
samkvaemt greiningarkerfi Bandarisku laeknasamtakanna DSM-IV eda Alpjoda
heilbrigdisstofnunarinnar ICD-10 gefi einu greiningarnidurstddurnar sem mark er a
takandi. Starfreenar greiningar (fuctional diagnoses) gefa yfirleitt meiri leidbeiningar
um fhlutun en greiningar sem eingdéngu eru byggdar & pvi hvort vidkomandi
einstaklingur uppfyllir vidmidunarmork formlegra greiningarkerfa.

Jafnt 1 leknisfredilegum, salfredilegum, félagslegum sem uppeldislegum skilningi
purfa greiningar ad vera lysing 4 pjonustuporf peirra barna og ungmenna sem metnir
eru. Greiningin @tti a0 gefa vitneskju um edli barnsins og parfir, ut fra faglegu
sjonarmidi vidkomandi fagmanns og vera pannig leidbeining um innihald peirrar
pjalfunar sem barnid parf & ad halda ut fra pessu sjonarmidi. Gott samstarf felur m.a. i
sér a0 menn geta nytt sér mismunandi sjéonarmid mismunandi fagadila til ad skapa
fijolpaettari mynd en ella af vanda barnsins. Slikt samstarf hvilir & virdingu fyrir
sérfredipekkingu annarra.

10.7. Skilgreining 4 medferd. Samhengi greiningar og meoferdar.

Markmid med medferd og sérurredum fyrir born og unglinga almennt, er ad sja til
pess ad hagt s¢ ad veita hverju barni pjonustu i samreemi vid edli pess og parfir. (Sbr.
2. gr. Grunnskélalaga og 23. gr. Barnasittmala Sameinudu pjodanna). A landsvisu
purfa sérirraedi fyrir born ad innihalda heilt kerfi af mismunandi tilbodum, sem 611
hafa pad ad markmidi ad yta undir proska barna med mismunandi forsendur, badi
vitsmunalega og félags- og tilfinningalega.

Meodferd barna og unglinga med gedraskanir er i pvi folgin ad beita kerfisbundnum
adferdum til ad framkalla breytingar 1 hegdun peirra, hugsun og lidan. Breytingarnar
geta t.d. verid betri stjorn & hvétum, ny faerni, breyttur skilningur 4 eigin vidbrogoum
og/eda adstedum. Medferdaraztlanir eru settar upp sem tilraun til ad lysa aliti
hlutadila & meodferdarporf pess sem medferdarinnar nytur, dsamt markmidum og
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aztlunum um 4 hvern hatt @tlunin er ad studla ad pvi ad vidkomandi fai medferd
(kennslu, pjalfun, enduruppeldi e.a.) i samraeemi vio pessa porf.

Meodferdaraetlanir byggja & peirri pekkingu um barnid sem er fyrirliggjandi a
akvednum timapunkti i medferdinni. En medferdarstarfid — atok barnsins og
starfsfolksins vid pau “pemu” sem pvi er @tlad ad takast & vid i medferdarstarfinu —
gefur nyja pekkingu sem getur breytt aliti stofnunarinnar & medferdarporfinni og
markmidoum medferdarinnar. Pessi nyja pekking getur vakid athygli & nyjum
ahersluatridum sem menn voru ekki adur medvitadir um. Hun getur ordio til pess ad
menn O0list nakvemari vitneskju sem gefur astedu til ad hnitmida
medferdaraztlunina. Nyja pekkingin getur jafnvel leitt i ljos ad upprunalega
medferdaraztlunin hafi verid a villigétum og monnum hafi, pegar hun var gerd, ekki
verid 1jos grundvallaratridi i medferdarporf vidkomandi barns.

begar aldrei er haegt ad segja allan sannleikann 1 mati eda medferdarazetlun, pydir pad
b6 ekki ad hagt s¢ ad virda slikt mat ad vettugi. Ef ekkert medvitad mat liggur til
grundvallar medferdaraaetlunum hefur pad margvislegar afleidingar i for med sér, sem
hindra markvisst medferdarstarf. Starfsfolk sem vinnur ad medferdarstorfum tulkar
stodugt hegdun barnins & einhvern hatt. Slik tilkun er 6hjdkvaemileg i mannlegum
samskiptum, pvi pad liggur i mannlegu edli ad reyna ad skapa sér einhverja
“merkingu” 1 hegdun annarra. Markvissar medferdaradgerdir hvila & medvitadri
tulkun 4 hegdun barnsins. Vegna pess ad starfsmenn medferdarstofnana eru mannlegir
og hafa mismunandi skodanir og reynslu geta komid upp margar utgafur af
tulkuninni, sérstaklega pegar erfitt er ad rada i hegdun einstaklingsins og skilja tilgang
hans, vidhorf og gerdir, eins og oft er hja bérnum og unglingum med gedraskanir. Og
pa verdur erfitt ad lata medferdarstorfin stefna 1 somu att — menn geta jafnvel lent i
pvi ad vinna gegn hver 6drum — ef ekki eru medvitud, opin og kerfisbundin tjaskipti
um hvernig tulka méd hegdun barnsins. Peim mun betur sem tekst ad samrema
vidhorfin til hegdunar barnsins, peim mun audveldara eiga starfsmenn med ad syna
innbyrdis samkvemni i adgerdum, vinna markvisst i medferdinni og meta framfarir.

A sama hatt og nidurstodur greininga, litast medferdaraztlunin ad sjalfsogdu af peim
freedilega viomidunarramma sem vidkomandi fagmadur hefur lert og beitir 1 starfi
sinu. Medferdarleidirnar geta ymist verid liffreedilegar (t.d. lyfjagjof eda likamleg
pjalfun), eda sal-félagslegar.

Medferdarstarf sem byggt er 4 leknisfredilegum grunni leitast vid ad svara porfum
barnsins ut fra liffredilegu sjonarmidi, t.d. med pvi ad gefa pvi lyf til ad vega upp a
moti einhverskonar taugafradilegri vanvirkni.

Meodferdarstarf sem byggt er 4 sal-félagslegum grunni, leitast vid ad leida
einstaklinginn i gegnum é&kvedin atok - atok vid pau “pemu” sem einstaklingurinn
parf a0 takast 4 vid til ad nd meiri personuproska. Medferdinni er almennt @tlad ad
efla barnid 1 ad beita sér vitsmunalega og tilfinningalega til ad leysa Gr sinum malum
4 jakvaedan hatt, 60last aukna medvitund um eigin hvatir og vidhorf, lera ad bera
aukna abyrgd 4 eigin lifi, vidhorfum og geroum o.s.frv.

[ medferdarstarfi 4 stofnunum er mikilvegt ad na gdédum tengslum

(medferdarsambandi) vid barnid. Pessi tengsl purfa ad einkennast af nagu trausti og
virdingu til ad einstaklingurinn s¢ tilbuinn ad lata meodferdaradila (einn eda fleiri)
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leida sig i gegnum pau “pemu” sem hann parf ad takast & vio. Oft fylgir talsverd
vanlidan peirri vinnu sem barnid parf ad fara i gegnum. ba reynir & ad barnid treysti
pvi ad medferdaradilar verndi pad 4 leid sinni, hlusti og stydji pad til ad vinna malid
til enda.

Tengsl barnsins vid medferdaradilana eru yfirleitt undir ahrifum af tengslum
foreldranna vid pa. Erfitt er fyrir born og unglinga ad bera nagilegt traust til ad
mynda sterkt medferdarsamband vid medferdaradila sem foreldrarnir treysta ekki.”® *°

%% Pinsof, W.M. & Catherall, D.R. (1986): The Integrative Psychoterapy Allinance: Family, Couple
and Individual Therapy Scales. Journal of Marital and Family Therapy, vol. 12, nr. 2, pp.137-151
%9 Kazdin, A.E. (2000) Psychotherapy for children an Adolescents. Directions for Research and
Practice. Oxford University Press.
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