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Samantekt og tillogur

Go6our efnahagur, hatt menntunarstig og pjodfélagsgerd, sem studlar ad jofnudi
pegnanna, asamt ymsum jakvaedum ytri adstedum skapa islensku pjodinni
einstakar forsendur til ad lifa heilbrigdu og innihaldsriku lifi.

Lifstill folks 1 neyslusamfélagi einkennist af hrada, samkeppni og streitu, er leitt
getur til vanheilsu og verda born og unglingar oft fornarlomb peirrar prounar.
Daemi um pessi streitubundnu lifsstilsvandamal eru ofpyngd og atroskun,
stookerfiskvillar vegna hreyfingarleysis, kynsjuikdomar, margvisleg vanlidan en
einkum kvidi og punglyndi, neysla vimugjafa og slys og otfbeldi.

Sjukdomsveaeding felst i tilhneigingu pjoofélagsins til ad sjukdoémsgera flest
mannleg vandamal i peirri von, ad pau megi bata med hefdbundnum adferoum
leeknisfreedinnar. Haett er vido ad kostnadarsom sjukdomsvading geti hamlad
framgangi forvarna og heilsueflingar sem etti ad beinast ad pvi ad almenningur
skilgreini vanda sinn svo ad bregdast megi vid honum med drangursrikum heetti.

Heilsufar {slendinga verdur hédan i fra varla batt nema med heilsueflingu 4 sem
vidustum grundvelli par sem allir, sem hafa hag af battri pjodarheilsu, axla
abyrgd og vinna ad sameiginlegum markmidum an tillits til uppruna, stéttar,
menntunar eda hefda.

Hvetja parf riki og sveitarfélog til ad marka sér heilsueflingarstefnu vio hafi og
beita heilbrigdismati vid undirbuning allra akvardana, sem ahrif geta haft a lif og
heilsu ibtianna. Heilsuefling krefst pverfaglegra adgerda, samhafora lausna og
samvinnu opinberra adila, sveitarfélaga, ahugasamtaka, adila vinnumarkadarins
og einstaklinga.

Med markvissri fjolskyldustefnu sveitarfélaga og skipulegri fjolskylduvernd i
heilsugaslunni ma vafalitid breyta uppvaxtaradstadum barna og unglinga, pannig
a0 pau 00list frekar félagslega feerni og sjalfstraust, sem gerir peim kleift ad
sneida hja peirri heilsuva, sem frekast 6gnar pessum aldursflokki.

Huga parf sérstaklega ad tilfinningalegum og gedrenum vanda barna og
unglinga, leita skipulega a0 einstaklingum i dhettu og skapa urredi til ad leysa
vandamalin, adur en i 6efni er komid. bvi fyrr sem ganga eftir slysavegi er tafin
peim mun liklegra er ad ihlutun beri arangur.

Studningur vid skolakerfi, kennarastéttir og menntun almennt er liklegri leid til
a0 baeta heilsu og vellidan en efling heilbrigdiskerfisins.

Naudsynlegt er ad efla pekkingu 4 lyoheilsu i landinu med auknum rannséknum
og upplysingadflun og vinna ar peim gégnum med visindalegum hatti, pannig ad
nidurstodur geti markad stefnu um forgangsverkefni og skiptingu fjarmagns til
heilbrigdismala.

Eitt af forgangsverkefnum heilbrigdisyfirvalda ®tti pvi ad felast i ad efla
heilsugesluna sem mattarstolpa heilsuverndar og forvarnarstarfs. Starf
heilsugaslunnar parf ad vera soknarmidad i stad pess ad felast fyrst og fremst i
naudvarnarhlutverki.



2. Inngangur

Landleknir 4kvad i arsbyrjun arid 2000 ad setja 4 stofn fagrad til ad vera
Landleknisembettinu til radgjafar um 4&herslur i1 forvarnastarfi, heilsuvernd og
heilsueflingu & ymsum svidum heilsugeslu. Til setu i Fagradi Landlaeknisembaettisins um
heilsueflingu voru eftirtaldir kvaddir med bréfi dags. 24. februar 2000:

Alfheidur Steinpérsdéttir, Erla Kolbrin Svavarsdottir, Johann Agiist Sigurdsson,
Laufey Steingrimsdottir, Pétur Pétursson, Sigridur A. Péalmadoéttir, Svandis
Sigurdardottir, Porgerdur Ragnarsdottir og Porsteinn Njalsson. Anna Bjorg Aradottir,
fulltrti Landleeknisembattisins var hopnum til radgjafar.

Landlaknir bodadi hopinn i fyrsta skipti til fundar hja sér 8. névember 2000 og
f6l honum formlega pad verkefni, sem er lyst & eftirfarandi hatt i ofangreindu bréfi:
,2Fagradunum er @tlad ad vinna tillogur til landleknis ad aherslum i heilsuvernd a
hverjum tima. bar er m.a. um ad reda kliniskar leidbeiningar, kynningar og freedslu fyrir
fagfolk og gerd fredsluefnis fyrir almenning. Fagrddin yrdu pvi eins konar
hugmyndabanki, vettvangur nyrra hugmynda og préunarstarfs. bau vaeru
Landleknisembaettinu  til radgjafar vardandi préun a vidokomandi sérsvidum
heilsuverndar. Atlunin er ad fagradin geti i akvednum tilvikum kallad til sérfredinga
vegna sértaekra verkefna og eftir pvi sem vid 4. Hopurinn lagdi upp med petta veganesti
undir forystu Porgerdar Ragnarsdottur og hefur sidan unnid medfylgjandi greinargerd
med vidaukum um einstok svid.



3. Lydheilsa a islandi

Til eru ymsar adferdir til ad leggja mat & heilbrigdisastand pjodarinnar, svo sem
hefobundin skraning tolfredilegra upplysinga um medallifslengd, aldursstadlada
danartioni, tidni hjarta- og adasjuikdoma, sjukdoma- og danarmeinaskra vegna
krabbameina o.s.frv. Fagradio telur ad pessum malum hafi verid gefinn goédur gaumur a
undanférnum arum og beinir pvi athyglinni ad 6drum samverkandi pattum er varda lidan
og heilsufar pjédarinnar. Til eru margar skilgreiningar a lyoheilsu en kjarninn i peim
Ollum er ad minnka tioni sjikdoma og auka heilbrigdi pjoda eda pjodfélagshopa. Nylega
stofnad Félag um lydheilsu stydst vio skilgreiningu par sem gert er rad fyrir ad til na
slikum markmidum bpurfi ad huga ad eftirfarandi grundvallarpattum lydheilsu
(Beaglehole og Bonita, 1997):
e Aherslu 4 sameiginlega abyrgd 4 heilbrigdi par sem rikisvaldid hefur staersta
hlutverkid i ad verja og efla lyoheilsu,
e 0ll pjodin eda akvednir hopar hennar eru markhopar lydheilsustarfs,
e dhersla er 10g0 4 forvarnir og pa sérstaklega fyrsta stigs forvarnir, p.e.a.s. ad koma i
veg fyrir sjikdoma,
e a0 vera vakandi fyrir efnahagslegum ahrifapattum 4 heilbrigdi og sjukdoma, auk
annarra ahettupatta,
e Dverfagleg nalgun 4 malefni sem snerta lydheilsu og sem felur i sér beitingu
fjolpaettra adferda vid rannsoknir, baedi eigindlegar og megindlegar, og
e lifandi samvinna vid pa pjéofélagshopa sem um er ad reeda hverju sinni.
Segja ma ad danartolur og tioni sjukdoma endurspegli dstandid i patid og nutio.
Hins vegar geta vel skilgreindir dhattupattir sjukdéma og slysa i natimanum haft ahrif &
heilbrigdi pjoédarinnar i framtidinni.
Heilsuefling er skilgreind sem ferli sem gerir folki kleift ad hafa betra vald 4 og
ad beta eigid heilbrigdi (WHO, 1986). Til ad lida vel parf folk ad geta attad sig a
ahrifavoldum heilbrigdis i umhverfi sinu, uppfyllt parfir sinar og ad vera faert um ad geta
breytt eda radid vid adstedur sinar. Heilbrigdi er, samkvamt pessu, faerni til ad lifa
daglegu lifi en ekki markmid i sjalfu sér. Heilbrigdi er jakveatt hugtak med aherslu &
mikilvagi einstaklingsbundinna og félagslegra bjargrada ekki sidur en likamlegrar getu.
Hugtakid heilsuefling er pvi vidtekara en badi starfssvid heilbrigdiskerfisins og
heilsusamlegt liferni par sem pad felur einnig i sér almenna vellidan.

3.1 Heilbrigdisstyrkur

[ heild ma segja ad islenska pjodin hafi aldrei verid hraustari en nu. bekking hefur rutt
ymsum heilbrigdisdgnunum fyrri kynsloda ur vegi med betri adbtinadi og atkomu, auknu
hreinlati, almenningsmenntun, almannatryggingum, tekni og visindum. Nybura- og
ungbarnadaudi er medal pess minnsta sem gerist i heiminum og lifslikur einstaklinga
med pvi lengsta sem gerist. Ymsum smitsjukdomum hefur verid utrymt med lyfjum og
bolusetningum. Neeringarskort atti enginn ad purfa ad lida. Beattur adbunadur og oryggi
a vinnustodum hefur dregid Ur slysum 1 storfum sem &dur voru hattuleg.
Heilbrigdiskerfid hefur verid talid med pvi besta sem gerist og er skipulagt med pad fyrir
augum ad vera adgengilegt og 6dyrt fyrir pa sem purfa 4 pjonustu pess ad halda. Innan
pess starfar vel menntad og reynt folk sem fylgist med pvi nyjasta og besta sem er vol &
hverju sinni 4 heimsvisu. Ibdar Islands eiga ad hafa alla burdi til ad lifa heilbrigdu og
innihaldsriku lifi.



3.2  Heilbrigdiségnanir, nyjar adstedur og vidfangsefni

[ kaflanum sem hér fer a eftir er dregin fram syn fagradsins um hvada
framtidarvidfangsefnum heilsugaeslunnar sé¢ asteda til ad gefa sérstakan gaum. Sums
stadar eru nefndar hugsanlegar lausnir en annars stadar eru vidfangsefnin fyrst og fremst
dregin fram til ad vekja & peim athygli.

3.2.1 Hradi, samkeppni og streita

A sidustu aratugum hefur gett tilhneigingar til aukinnar einstaklingshyggju og
frjalshyggju 1 vestrenu samfélagi. Samkeppni um ad vera fremstur og bestur er
lykilhugtak og kallar & hrada og spennu sem getir bedi i starfi og einkalifi folks.
Hugmyndir um samhjalp verda it undan og pegar verst gegnir afgreiddar sem faranleg og
kostnadarsdm byrdi & samfélaginu.

Afleidingar hrada og samkeppni endurspeglast m.a. i siaukinni neyslu.
Fjolbreytileiki 1 frambodi & voru, skemmtun og pjonustu knyr & samanburd manna a milli
og hvetur til patttoku i lifsgeedakapphlaupinu. Pessi lifsstill kostar meiri vinnu og minni
tima til ad njota lifsgaeda og til ad sinna og reekta tengsl vid vini og vandamenn. Po6 taekni
eigi ad létta nitimamanninum 1ifid & ymsan hatt og stytti pann tima sem adur for i
athafnir t.d. ferdalog og pvotta pa er raunin onnur. Rikjandi tilhneiging er til ad troda
sifellt fleiri verkefnum & sama tima an pess ad tillit s¢ tekid til ad ekki verdur 6llum
hlutum flytt med tekni og vélvaedingu. Pad tekur tima ad setja i pvottavélina,
mannslikaminn krefst hvildar sem fyrr og skyr hugsun er ekki fljotari ad faedast na en
fyrir tima taeknibyltingarinnar.

bratt fyrir aukinn fjolbreytileika & ymsum svidum er greinileg fabreytni & 6drum
eins og i afpreyingarionadi. Petta skapar ad vissu leyti menningarlega firringu og rétleysi
m.a. vegna yfirbordspekkingar 4 erlendum menningardhrifum. Afleidingin er hrein
eftiropun en jafnframt tengslaleysi vid eigin menningararfleifd s.s. adstedur og
lifsskilyrdi landsmanna fyrir faum aratugum. Ungt folk elst upp vid gildi og fyrirmyndir
sem eru 0lik peim sem foreldrar peirra, hvad pa afar og dmmur, 6lust upp vid.

Vinnueftirlitid hefur vakid athygli & vinnutengdri streitu sem veldur andlegri og
likamlegri vanlidan s.s. verkjum i hofoi, maga og stodkerfi, svefnleysi, kvida og
punglyndi (Holmfridur K. Gunnarsdottir, 2002). Inni & heimasidou Vinnueftirlitsins
www.vinnueftirlit.is er ad finna radleggingar um hvernig takast ma & vio vinnutengda
streitu t.d. med pvi ad hjalpa starfsmonnum ad greina pa peetti vinnunnar sem eru
streituvaldandi.

3.2.2 Breytt samsetning pjodfélagsins

fbuasamsetning landsins er ad breytast 4 ymsan hatt. Dregid hefur Gr fedingartidni,
hlutfallslega fleiri nd hdum aldri, fleiri flytja af landsbyggdinni til Reykjavikur en 6fugt
og folk af fjolbreyttum uppruna sest hér ad (myndir 1 - 3).

Litrikri mannfléru getur fylgt audugt mannlif med nyjum tekifeerum og pessar
breytingar skapa sifellt ny vidfangsefni sem fela i sér askorun fyrir stjornvold,
sveitarfélog, skola, heilsugeslu og adrar stofnanir pjodfélagsins. Fleiri og fleiri lifa med
fylgikvillum 6ldrunar, hadir utanadkomandi studningi vid athafnir daglegs lifs. Folk sem
flyst ar litlum bagjarfélogum til hofudborgarsvaedisins getur att erfitt med ad fota sig vid
nyjar og dpersonulegri adstzedur en pad hefur vanist. Utlendingar sem setjast hér ad purfa
ad hefja storf og komast inn i kerfid eins fljott og hagt er, stundum adur en peir hafa nad
tokum & erfiou tungumalinu.

bratt fyrir fjolbreytta moguleika i samgongum og taekni til ad hafa samskipti vid
adra getur folk einangrast og 4 pad ekki sist vid um adflutta. Astedurnar geta verid


http://www.vinnueftirlit.is/

fjolmargar, t.d. getur kerfid og teknin verid of flokin eda 6adgengileg, tungumalid
brandur i gétu og mismunandi reynsla, tri og hefdir torveldad tengslamyndun.

[ samfélagi i orri proun geta nyjar samskiptaleidir lika valdid vonbrigdum, t.d.
koma samskipti um télvu ekki i stadinn fyrir nénari perséonuleg tengsl vid vini og
vandamenn.

Mynd 1: Adfluttir/brottfluttir
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Mynd 3: Hlutfall feeddra utan Islands eda med erlent rikisfang

Mannfjoldi. Hlutfall peirra sem hafa faedst
utan islands eda hafa erlent rikisfang.
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3.2.3 Stjornleysi, agaleysi og afleidingar fyrir gedheilsu

Fjolskyldan hefur tekid miklum stakkaskiptum. Fyrir halfri 61d var grunneiningin sem
byggdist 4 heimavinnandi mémmu og utivinnandi pabba, sem fylgdu bornum sinum eftir
i uppvextinum, nokkud traust. Tioni hjonaskilnada hefur aukist undanfarin ar (mynd 4).
Atvinnupatttaka kvenna hefur aukist mjog og lifaldur beggja kynja hefur haekkad. Margir
mynda fjolskyldur oftar en einu sinni & @vinni. Tengsl eru pvi oft flokin og erfid ad
hondla, baedi fyrir born 1 uppvexti og adstandendur peirra. bPessar fjolskyldur leysast oft
upp og eru afgerandi ahzttuhdpur sem parf oft timabundna adstod (Alfheidur
Steinporsdottir og Gudfinna Eydal, 2001). Uppalendur eru oft radalausir vegna pess ad
hlutverk peirra verda 6skyr og timinn med fj6lskyldunni ryr. Uppeldi barna hefur 1 rikari
meli feerst af heimilunum yfir 4 stofnanir og tomstundastarfsemi. Abyrgd uppeldisins er
eftir sem adur hja foreldrum sem vegna vinnualags, 6vissu um hlutverk sitt og 6ljosra
sioferdisgilda eiga erfitt med ad axla hana (Sigran Juliusdottir, 2001).

Mynd 4: Légskilnadur

Fjoldi logskilnada a hverja 1000 ibua
og hver 1000 hjén 1951-2000*.
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Hagstofa Islands 2002. *Myndin tekur ekki til sambudarslita.
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Starfsfolk skola og vinnuveitendur kvarta undan almennu agaleysi. Foreldrar
treysta sér ekki til ad setja bornum sinum mork, bornin venjast pvi ad fara sinu fram og
a0 fa parfir sinar og oskir uppfylltar samstundis. Gomul sidferdisgildi eru i uppnadmi og
marga skortir melikvarda til ad fara eftir i uppeldi. Pad er mikilvaegt ad vera med
toppfolkinu, erfitt ad skera sig ur, vond o6rlog og oOsigur ad vera ekki gjaldgengur i
hépnum. Krafan um ad vera gjaldgengur skapar alag sem getur leitt til margs konar
ahettuatferlis, en einkum til kvida, felni, eineltis, offitu og vimuefnavandamala.

Lita ma & vaxandi fjolda einstaklingsgjaldprota, 16gskilnada, fostureydinga og
barnaverndarméla sem visbendingu um ad @ fleiri pjodfélagspegnar valdi ekki peim
lifsstil, sem peir lifa vid (mynd 5). bess ber ad geta ad samkvamt Barnaverndarstofu pa
hefur markvissari skraning tilkynninga og heekkun sjalfredisaldurs i 18 ar, arid 1998,
haft ahrif 4 fj6lgun tilkynninga (Barnaverndarstofa, 2001).

Mynd 5: Barnavernd

Fjoldi tilkynninga til barnaverndarnefnda 1996- 1999,
flokkad eftir tilkynnendum.
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I 500 Barn/ungmenni leitadi sjalft til bvn. /0
400 Nagrannar —&
300
200 —_—
100 . /\
0 % —= —— X
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Barnavernd aislandi; Barnaverndarstofa, 2000.

3.2.4 Gedraskanir og andleg vanlidan

[ Heilbrigdisaaetlun til rsins 2010 er aztlad ad um 22% Islendinga eldri en 5 ara pjaist af
gedroskunum af ymsu tagi. Eru pad medtaldir misnotendur afengis og annarra vimuefna,
peir sem dvelja & ymsum stofnunum vegna gedtruflana og oryrkjar af somu astedu utan
stofnana. Gedraskanir virdast samkvaemt skilgreiningunni taka til flestra birtingarforma
andlegrar vanlidunar og hegdunarvanda fra alvarlegustu vefrenum gedsjukdomum til
adstedubundins kvida og afallavidbragda. Deila ma um hvort slik skilgreining pjoni
tilgangi til ad meta andlegt astand pjoédarinnar & raunsajan hatt og hafa til vidmidunar til
a0 skipuleggja fyrirbyggjandi starf. Eitt af markmidum i heilbrigdisaatluninni er ad
dregid verdi ur tidni gedraskana um 10% og ad batt verdi adgengi ad
gedheilbrigdispjonustu og medferdarurradum fjolgad. I pessari skyrslu hefur verid valid
ad ganga Ut frd& ymsum &hzttuhépum og vandamalum og koma med tillogur um
forvarnir, medferd og rannsOknir eftir pvi hvad 4 vid hverju sinni til ad nd pessu
markmidi.

bad er gjarnan flokid samspil milli dhattupatta sem getur leitt til versnandi
heilsufars i samfélaginu. Vitad er ad par koma gjarnan saman liffredilegir, salfredilegir
og félagslegir pettir sem allir leggja sitt af morkum til ad kalla fram likamlega eda
andlega heilsubresti. Oft er punglyndi tekid sem demi um vandamal sem hafi marga
ahattupaetti en 5 aheattupzettir hafa gjarnan verid tengdir fyrsta punglyndiskasti. I fyrsta
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lagi ad hafa att punglynt foreldri, i 60ru lagi mikid motleti eins og 4stvinamissir,
hjonaskilnadur, atvinnumissir og alvarleg likamleg veikindi, i pridja lagi liti0 sjalfstraust
og tilhneiging til ad finnast madur vera hjalparlaus og vonlaus, i fjéroa lagi a0 vera kona
og i fimmta lagi ad vera fatekur (Mrazwk og Haggerty, 1994). A sidari arum hefur
komid @ betur 1 1j6s ad ofannefndir dhaettupettir kvida og punglyndis skyrast oftar en
ekki af brengludum samskiptum, sem hafa brotid nidur sjalfstraust og sjalfsoryggi
einstaklingsins (Kirkenhagen, 2001).

Adalahersla vio forvarnir & pessu svidi hefur verid ad reyna ad draga 0r tioni
nyrra tilfella sem pjast af andlegri vanlidan og gedsjukdémum hvers konar. Oftast er pad
gert med pvi ad reyna ad draga Gr ahattupattum med almennum forvéornum og fraedslu en
einnig med pvi ad beina markvisst starfi ad dhattuhépum. Um leid parf ad auka pa patti
sem teljast verndandi, ad hagt s¢ ad gripa inn snemma og bjdéda upp 4 adstod og studning
4 adgengilegan, faglegan og fordomalausan hatt (Landlzknisembeettid, 2000). I vestranu
samfélagi hafa andleg vandamal og gedsjukdoémar 16ngum verid feimnismal en pad
vidhorf er p6 ad breytast og umraedan um gedheilsu ad verda opnari. NU pegar hefur
verid hrint i framkvemd fredslu- og forvarnarverkefni um gedheilsu og ahrifapatti
hennar 4 vegum Landleknisembettisins, Gedhjalpar, gedsvids Landsspitala
Haskolasjukrahtiss og Heilsugaslunar i Reykjavik. Verkefnid nefnist Gedraekt og er
markmid pess ad auka forvarnir og fredslu, efla vitund manna um eigin geodheilsu og
minnka pa byrdi og sarsauka sem gedraskanir geta valdid.

Flestar forvarnaadgerdir hafa beinst ad porfum ungbarna, smabarna, skélabarna
og unglinga, enda hefur margoft veri0 synt fram 4 ad liffredilegir og
félagslegir/uppeldislegir peettir 1 aesku leida til gedraenna erfidleika seinna meir an pess ad
audvelt sé ad sja skyra orsakapetti. Oft hafa erfidleikar og olikir orsakapeettir safnast
saman og magnast. begar adgeroum er beint ad pessum hopum er oft um tveggja
kynsloda forvarnir ad reda, p.e. ahersla 16gd 4 ad na til foreldra til ad fyrirbyggja sidari
erfidleika barna peirra.

Andleg vanlidan eftir barnsburd er nokkud algeng en hefur verid vanmetin.
Samvemt rannsoknum Morgu Thome (1999b) ma buast vid ad sjounda hver kona (14%)
finni fyrir punglyndiseinkennum tveimur til premur manudum eftir faedingu og er pad
svipad hlutfall og i 60rum vestreenum 16ndum. Pad samsvarar um 600 konum 4 ari hér &
landi. Ekki hefur tekist ad finna neina sérstaka orsok fyrir vanlidaninni. Innan
heilsugaslunnar er vida farid ad skima til ad greina fedingarpunglyndi hja konum (Eyglo
Ingadottir, 2002; Marga Thome, 2000; Marga Thome, 1999b). Ef madrum ungbarna
lidur pad illa ad faerni peirra til ad hugsa um barnid sé skert getur pad haft ahrif a proska
barna t.d. hvad vardar hafni peirra til tengslamyndunar og hegdunar sidar & @vinni.
Somuleidis reynir fedingarpunglyndi kvenna mjog & samband peirra vido maka sem geta
att erfitt med ad veita studning.

Vanlidan barna & skoélaaldri er toluvert umraedd. Stodugt fleiri eru greind med
ofvirkni, hegdunarerfileika og punglyndi og eru i lyfjamedferd vegna pess (mynd 6). Stor
hluti barna med ofvirkni er medhondladur med orvandi lyfjum s.s. Ritalini, mun haerra
hlutfall en & hinum Nordurlondunum. Pegar framhaldsskolaaldri er nad, er ratt um ad of
margir hverfi frd ndmi vegna punglyndis.
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Mynd 6: Ritalin

Ritalin a islandi 1992-2002
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Sérstakt ataksverkefni Landleknis undanfarin misseri hefur verid varnir gegn
sjalfsvigum og eitt af adalmarkmidunum i Heilbrigdisazetlun til 2010 er ad draga Ur tidni
sjalfsviga um 25%. Pad er ahyggjuefni ad tioni sjalfsviga og sjalfsvigstilrauna fer
vaxandi & Vesturlondum pratt fyrir aukna hagsaeld og velferd a flestum svidum.

A Tslandi hefur pessarar aukningar einnig gaett og 4rid 2000 féllu 52 fyrir eigin
hendi. Pad samsvarar 18,6 a 100 pus. ibtia og er hatt hlutfall midad vid t.d. i Bretlandi
(Brynjolfur Ingvarsson, 1999). A 4rabilinu 1984 - 1991 voktu hlutfallslega tid sjalfsvig
ungs folks a4 Austurlandi 6hug (Wilhelm Nordfjord, 2001). A arunum 1990 - 1994
fjolgadi sjalfsvigum ungra karlmanna hér 4 landi og voru sjalfsvig onnur algengasta
déanarorsok karlmanna & aldrinum 15 - 24 ara 4 pessu arabili (Alpingi, 1996) (mynd 7).

Mynd 7: Sjélfsvig

Hlutfall neyslutengdra sjalfsviga af heildarfjolda sjalfsviga
1986-1995. Og kynjaskipting neyslutengdra sjalfsviga.

80,0 - —e— Karlar(%) —=— Konur(%) Alls(%)
60,0 - /
40,0 - W , \./"/.\ \'\.
20,0 -

0,0 ‘ | w | ! | | | | |
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Guérun pdrisdottir. Voveifleg daudsfoll tengd avana- og fikniefnum 1986-1995.

Nyleg rannsokn & tidni sjalfsvigstilrauna islenskra ungmenna sem gerd var arid
2000 1 islenskum framhaldsskolum leiddi 1 1j6s ad 7,3% nemenda (9,0% stilkna og 5,3%
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drengja) sogoust hafa einhvern tima gert sjalfsvigstilraun. Tiu d&rum adur sdgoust 4,5%
nemenda (5,1% stilkna og 3,9% drengja) hafa reynt ad taka eigid lif. I rannsékninni
komu fram afgerandi dhattupeettir sem tengdust sjalfsvigstilraunum, einkum félagsleg
einangrun og vimuefnaneysla (Péroddur Bjarnason, Bryndis Bjork Asgeirsdottir og Inga
Dora Sigfusdottir, 2002).

3.2.5 Mataraedi - Ofgnoétt og atréskun

Matarvenjur landsmanna hafa breyst mikid undanfarna aratugi. Urval matvara hefur
aukist i matvoruverslunum og fjolbreytt matargerd med ahrifum frd ymsum I6ndum hefur
leyst pverskorna ysu og supukjot af holmi. A0 mdrgu leyti hefur pessi breyting ordio til
g00s: Neysla grenmetis og avaxta hefur t.d. aukist verulega og hord fita i faedu
landsmanna hefur minnkad, sem hefur leitt til laekkunar & koélesterdli 1 blodi og minnkad
ahettu hjarta- og ®dasjukdoma (Laufey Steingrimsdoéttir o.f1., 2003; Nikulas Sigfiisson
o.fl., 2001; Manneldisrad 2003) (myndir 8 - 10). A hinn boginn hefur aukid frambod
skyndibita og gosdrykkja, dgeng markadssetning orkurikrar fedu, dsamt oreglulegu
fedumynstri par sem fjolskyldumaltidir eiga undir hogg ad sxkja, haft slemrar
afleidingar fyrir mataraedi og holdafar. Pad verdur @ erfidara ad fordast ofneyslu pegar
frambod af alls kyns orkurikum og girnilegum mat eykst stodugt og auglysingar um
selkerafedi dynja 4 sjonvarpsahorfendum jafnt sem lesendum dagblada. Hvers kyns
ofneysla og ofgndtt er tvimalalaust staersti vandi islenskra neytenda ni um stundir.

Mynd 8: Greenmeti
Frambod a graenmeti 1958-2000.
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Mynd 9: Avextir
Frambod a avoxtum 1958-2000.
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Mynd 10: Hlutféll orkuefna i faedu landsmanna, 2002 og 1990
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Gosdrykkir og s&tindi eru 4 bodstélum i sifellt steerri pakkningum og skommtum
og pessar vorur fylgja jafnframt i kaupbeti med skyndibitum par sem hvatt er til meiri og
meiri neyslu. Fyrr & pessu ari var kynnt ny landskonnun & mataredi en sambarileg
konnun var sidast gerd arid 1990. Nidurstodurnar syna m.a. gifurlega neyslu gosdrykkja,
einkum medal ungra pilta sem drekka tepan litra af gosi & dag ad jafnadi. Stalkurnar
drekka heldur minna af gosi en strakarnir eda um halfan litra & dag. Ungt folk 1 60rum
Evropulondum kemst yfirleitt ekki i haltkvisti vid islensk ungmenni hvad neyslu
gosdrykkja vardar. Sykurneyslan er ad sama skapi ohofleg, en meira en helmingur af
Ollum vidbaettum sykri i fadi pilta kemur ur gosdrykkjum einum saman. (Laufey
Steingrimsdottir 0.fl., 2003). Eins hefur selgatisneyslan aukist en mjolk og mjélkurvorur
eru 4 hrodu undanhaldi (myndir 11 - 13). Nt er svo komid a0 kalk i fadi ungra stilkna er
téluvert undir radleggingum ad medaltali, en fram til pessa hefur kalkneysla verid hér
ovenju rifleg (Laufey Steingrimsdottir o.fl. 1991 og 2003).
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Mynd 11: Gosdrykkir og saelgaeti

Frambod a gosdrykkjum, sykri* og saelgeeti 1958-2000.
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Mynd 12: Gos- og svaladrykkir, Landskénnun 2002.
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Mynd 13: Mjolk

Frambod & mjolk 1958-2000.
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Ein dapurlegasta nidurstada nyafstadinnar konnunar vardar po fiskinn. 1
landskdnnun & mataraedi arid 1990 mealdist fiskneyslan hér haerri en i nokkru 6dru
Evrépulandi en & adeins 12 ara timabili hefur hun hrapad um pridjung og nalgast na
pad sem gerist og gengur i mérgum londum Evrépu. Segja mé ad pitsan hafi tekid vid
af fiskinum sem pjodarréttur ungra {slendinga sem borda taeplega fimm sinnum meira
af pitsu en fiski (mynd 14). bessi breyting 4 mataraedinu getur haft afdrifarik ahrif a
heilsu landsmanna i framtidinni par sem fiskur er mikil heilsuvorn, ekki sidur en
grenmeti og avextir, og minnkar m.a. likur 4 hjarta- og @dasjukddmum (Hu og
Willett, 2002). Samfara minni fiskneyslu hefur jod ur fedi ungs folks lekkad svo
mjog ad asteda er til ad kanna hvort asteda sé¢ til ad jodbata hér salt eda adra
matvoru eins og vida er gert i nagrannalondum, en fram til pessa hefur jodneyslan
verid 6venju ha 4 Islandi par sem fiskur er ein helsta uppspretta jods i faedunni.

Mynd 14: Fiskur og pitsa, Landskénnun 2002
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Vélar og tekni hafa vida breytt likamlega erfiori vinnu i kyrrsetuvinnu og folk
ver sifellt meiri tima sitjandi, m.a vegna notkunar t6lva vid vinnu og tdmstundir. Jatnvel
pott margir stundi likamsreekt i fristundum vegur st hreyfing yfirleitt ekki upp & moti
langvinnri setu vid dagleg storf, akstur og sjonvarpsglap. bad laist ad draga tr
matarskammtinum til jafns vid minni hreyfingu. Natimamanninum hattir pvi til ad
hlaupa 1 spik og pad eykur hettuna 4 ad fa hjarta- og @®dasjukdoma, stodkerfisvandamal
ymiss konar og sykursyki.

Tioni sykursyki fer ort vaxandi vida um heim samfara aukinni likamspyngd og
offitu. Hér & Islandi vard po ekki vart aukningar i sykursyki IT 4 arunum 1967-91 (S.
Vilbergsson o.fl., 1997) pratt fyrir mikla aukningu i tioni offitu & timabilinu, en
samkvamt rannsokn Holmfridar Porgeirsdottur og félaga (2001) vard nanast tvofoldun a
tioni offitu medal fullordinna Reykvikinga & arunum 1975-1994 (myndir 15 og 16).
Sykursyki er mun fatidari hér 4 landi en 1 ndgrannalondum, og & pad badi vid sykursyki I
og II og benda rannsoknir til ad orsakanna sé ad leita i mataradi Islendinga eda 66rum
umhverfispattum fremur en i arfgerd (Inga Porsdottir og Olafur Reykdal, 1997).
Samkvaemt upplysingum fra gongudeild fyrir sykursjuka vid Landspitala-
haskolasjukrahus eru po sterkar visbendingar um ad sidustu ar hafi ordid veruleg aukning
a nygengi sykursyki hér & landi par sem heimsoknum 4 deildina hefur fjolgad mjog.

Holdafar og naeringarastand starfsfolks fyrirteekja getur ad nokkru leyti motast af
urvali pess matar sem er 1 bodi i métuneytum (Reynir Porsteinsson o.fl., 1994). Vida er
misbrestur & pvi ad vel s¢ hugad ad neringu peirra sem borda i starfsmannamotuneytum.
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Koénnun Manneldisrdds 4arid 1990 syndi t.d. ad heitur matur sem framreiddur er i
motuneytum er ad jafnadi feitari en s4 sem matreiddur er heima.

Mynd 15: BMI karlar

Hilutfall karla a aldrinum 45-64 ara sem eiga vio offitu
(BMI >30) ad strida eda eru of pungir (BMI=25-29,99)
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Holmfridur Porgeirsdéttir o.fl.2001.

Mynd 16: BMI konur

Hlutfall kvenna & aldrinum 45-64 ara sem eiga vid offitu
aod strida (BMI>30) eda eru of pungar (BMI=25-29,99)
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Holmfridur borgeirsdéttir o.fl. 2001.

Neaeringu og adbunadi barna 1 grunnskoélum og framhaldsskolum er enn abdtavant.
Skoladagurinn hefur lengst og pvi er brynni porf fyrir stadgdéda maltid i hadeginu i
skélanum. Unnid er ad urbotum i matarmalum grunnskolabarna 1 Reykjavik og vidar en
mikid skortir & ad porfum barna og unglinga sé nagilega vel sinnt ad pessu leyti.

Born og unglingar eiga erfitt med ad hemja sig i gosenlandi sxlgatis og
skyndibita annars vegar og fyrir framan skjai afpreyingaridnadarins hins vegar.
Rannsoknir syna ad offita er yfirvofandi heilbrigdisvandamal medal barna og unglinga
ekki sidur en fullordinna hér & landi (Brynhildur Briem, 1999) (mynd 17). Hollur matur i
skola er mikilveeg forvarnaradgerd gegn offitu og satindaati barna og unglinga, auk pess
sem g6d maltid beetir skolastarf og starfsgetu nemenda.

Mynd 17: BMI bérn

Hlutfall barna sem eiga vid offitu ad strida (strakar
BMI>23,0; stelpur BMI>22,6) 1938-1998.
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A hinn béginn leggja sum ungmenni allt i solurnar til ad standast allar
hugsanlegar samtimakréfur um frammistodu. Ungum stilkum er mikid i mun ad lita vel
ut og fyrirmyndirnar eru 6rgrannar fyrirsaetur tiskuidnadarins. Pad krefst mikils sjalfsaga
og afneitunar hja venjulega byggdum stilkum ad verda jafngrannar og fyrirmyndirnar.
Pao feerist einnig i voxt ad unglingsstalkur svelti sig pannig ad paer beri skada af eda
leidist ut i neyslu vimuefna til ad deyfa hungurtilfinningu (Sigrin Porsteinsdottir og
Sigrin Asa Pérdardottir, 2000; Helga Haraldsdottir og Ragnhildur Inga Gudbjartsdottir,
1999). Atraskanateymi geddeildar Landspitala-haskolasjikrahuss tok til starfa i jantar
2001 en starfsemi pess hefur ekki verid auglyst ut fyrir stofnunina. I arsskyrslu teymisins
kemur fram ad fyrsta starfsarid barust 50 tilvisanir sem flestar komu 4 einhvern hatt i
gegnum geddeild sjukrahussins. Af peim mattu 47 i greiningarvidtal. Um var ad raeda 45
konur og 5 karla og var medalaldur peirra 24,5 ar. Tiu reyndust vera med alvarlegt
lystarstol sem krafdist innlagnar (Landspitali-Haskélasjukrahtis, 2002). I konnun
Rannsoknar og greiningar (2002) medal 16 - 20 ara framhaldsskolanema ario 2000 kemur
fram a0 um pad bil helmingur stilkna & pessu aldursbili hafoi farid i megrun sidustu 12
manudi fyrir framkvaemd konnunarinnar.

Alls kyns fadubotarefnum, proteindrykkjum og neringarblondum er einnig
haldid mjog ad unglingum og ungu folki, ekki sist & likamsrektarstodvum og i
iprottapjalfun. Auglysinga- og sélumennska raedur hér ferdinni fremur en visindaleg eda
leeknisfraedileg pekking. Astaeda er til ad vara vid pessari proun par sem hun getur studlad
ad ofneyslu einstakra efna og hugsanlega leitt til skadlegra aukaverkana, jafnvel
lifshaettulegra.

Ungt folk hefur margt fengio litlar leidbeiningar eda pjalfun i matargerd og gerir
sér takmarkada grein fyrir gildi fjolbreyttrar naeringar. Um og eftir fadingu fyrsta barns
eru foreldrar gjarnan dhugasamir og moéttaekilegir fyrir fraedslu um holla lifshaetti. A peim
timamoétum er mikilvagt ad hafa adgang ad godri fredslu og leidbeiningum um hollt og
gott mataraedi fyrir barnafjolskyldur.

Fatt beetir lifsgedi 4 efri arum til jafns vid goda heilsu og par geta lifshattir 4
bord vid gott mataredi og holla hreyfingu skipt skopum. Eftir pvi sem arin ferast yfir
aukast likur 4 sjtkdomum og notkun lyfja og porf fyrir heilbrigdis- og félagspjonustu
eykst ad sama skapi. Sykursyki gerd II, haprystingur og beinpynning eru demi um
algenga sjukdoma og heilsubresti medal aldradra par sem hollt mataredi og hreyfing
kemur vid s6gu. Margt eldra folk byr einsamalt og dhugi og faerni vid matseld dvinar vid
slikar adstedur. Neringarskortur gerir pvi oftar vart vid sig medal aldradra en i 60rum
aldurshopum. Heimsendur matur kemur par moérgum ad gagni en miklu mali skiptir ad
par sé hollur matur & ferdinni og ekki verid ad dreifa mat sem ekki er vid hafi pessa
hops. Gadastadlar fyrir slikar maltidir jafnt sem fyrir mat a dvalarstofnunum veeri rad til
ad tryggja ad s4 matur sem Oldrudum stendur til boda sé badi heilsusamlegur og
lystugur.

3.2.6 Kyrrseta og skorpupjalfun

Nu 4 timum er litid & hreyfingarleysi sem alvarlegt heilsufarsvandamal 4 Vesturlondum
og vidar (Ekblom og Ekblom, 2000; Pétur Pétursson, 1995). Bradabirgdagdgn tur
rannsokn Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) a ahattupattum benda til pess ad
kyrrseta s¢é medal tiu algengustu danarorsaka og orsaka fotlunar i heiminum (WHO,
2002). Hreyfingarleysi veldur meira en tveimur milljonum daudsfalla i heiminum & ari.
Af fullordnu f6lki 1 16ndum heims eru 60%-85% sem hreyfa sig ekki naegilega til ad pad
gagnist heilsu peirra. Naegar visindalegar sannanir benda po til pess, ad reglubundin
hreyfing med midlungsalagi sé¢ virk forvorn og jafnvel hluti medferdar gegn hjarta- og
®0asjukdomum, s.s. kransadastiflu, heilabloodfalli, @daprengslum i fotum og haprystingi.
Einnig vinnur slik hreyfing gegn beingisnun og bpar med beinbrotum aldradra,
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bakverkjum, ymsum gigtarsjtkdomum og sumum tegundum krabbameina. Auk pess
eykur slik pjalfun vellidan, pol og farni, heldur pyngdinni i skefjum og seinkar pvi ad
folk verdi 60rum had sokum oldrunar (Bouchard, Shephard og Stephens, 1994; Fletcher
0.f1.,1995; Vuori og  Fentem, 1995; Thune og  Forberg, 2001).
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur spad fyrir um aukna tioni punglyndis 4 naestu
tveimur aratugum (Murray og Lopez, (1996). bvi eru visbendingar um ad reglubundin
hreyfing geti dregid ur punglyndi og kvida mjog mikilveegar (Dunn, Trivedi og O’Neal,
2001; Kull, 2002).

Af Islendingum & aldrinum 20-80 ara sem spurdir voru um heilsu, prek og
hreyfingu vorid 1997 sogdust 25% hreyfa sig reglulega arid um kring en onnur 19%
sOgdust aldrei fara ut ad hreyfa sig. Um 56% svarenda hreyfa sig bara af og til en mikill
meiri hluti peirra hefur hug 4 ad hreyfa sig meira og reglulegar (Porarinn Sveinsson og
Svandis Sigurdardottir, 1997).

I Heilbrigdisazetlun til arsins 2010 er eitt markmidid ad ,,allur porri folks sé
likamlega virkur i fritima sinum, i0ki videigandi likamspjalfun sem samsvarar 30
minutna langri gongu amk. fimm sinnum i viku” (Heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytid, 2000). Pad markmid samramist markmidum WHO og
bandariskra heilsustofnana (ACSM og CDC) sem reikna med 30 minutna daglegri
hreyfingu 4 midlungsalagi sem lagmarkshreyfingu til ad koma i veg fyrir sjukdoma (Pate
o.fl., 1995).

Ztla ma ad Islendingar séu misvel upplystir um hreyfingu og pau heilsubatandi
ahrif sem hun hefur, pratt fyrir hvatningaratak af ymsu tagi af halfu heilbrigdisyfirvalda
og annarra (t.d. Graenn lifssedill, Heilsan i brennidepli, o.fl.). Til ad koma 4 moéts vid
pann stéra hoép Islendinga sem hreyfir sig of litid, purfa upplysingar, hvatning og
almenningsradgjof um heilsubaetandi hreyfingu ad vera adgengilegar fyrir alla, arid um
kring. Brynt er ad samhafa krafta peirra adila sem vinna ad pessu marki.

En hreyfing snyst ekki eingdngu um hegdun einstaklinga. Ymis ytri skilyrdi, s.s.
skortur & gangstigum eda almenningsgdrdum, iprotta- og tdmstundaadstdou, geta verid
hindrun pegar f6lk atlar sér ad stunda einhvers konar hreyfingu. Forvarnir eru pess vegna
askorun sem stjornvold purfa ad takast & vid engu sidur en einstaklingarnir sjalfir (WHO,
2002).

Samkvamt flestum konnunum er timaskortur adalastaedan fyrir of litilli hreyfingu
(Nieman,1998). Pad bendir til pess ad folk pyrfti ad geta fléttad hreyfingu sina inni
daglegt lif (svokollud lifsstilshreyfing). Deemi um petta er ad ganga eda hjola i vinnuna
og i budir, vinna husverkin, geta barna, ganga stiga og jafnvel ,,funda 4 ferd” i hadeginu
(Gordon, Kohl og Blair, 1993; Marttila, Laitakari, Nupponen, Miilunpalo og Paronen,
1998). Eins og fram kemur 4 mynd 18 (WHO, 2002) er & marga vegu hagt ad na
jakvaedum ahrifum a heilsuna svo framarlega sem samanlogd dagleg hreyfing varir a.m.k.
halftima (ma vera samfelld eda sundurslitin). Lifsstilshreyfing og 6nnur hreyfing af
midlungsakefd (samsvarar roskri géngu) er liklegri til ad vera stundud reglubundid og til
langs tima heldur en areynslumeiri hreyfing (Gordon o.fl., 1993). En &stundunin er
einmitt svo mikilveg til pess ad bata heilsuna og skapa vellidan og eru pvi pessar nylegu
radleggingar um daglega hreyfingu vanlegar til pess ad haerra hlutfall vestreenna borgara
fari ad hugsa sér til hreyfings.
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Mynd 18: Avinningur hreyfingar (WHO, 2002)
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bad sem sveitarfélog, onnur yfirvold og honnudir geta gert til ad audvelda
ibiunum ad astunda reglulega hreyfingu i daglegu amstri er m.a.: ad lata stigaganga i
byggingum vera adladandi og blasa vel vid folki; sja til pess ad nog sé af
utivistarsvedum og afingaadstoou fyrir alla; leggja gongu- og skokkstiga og
hjolreidabrautir o.fl. (Nieman, 1998). I pvi sambandi ma benda & hversu almennar
hjolreidar vid oruggar adstedur eru vaenleg adferd til ad draga ur bilanotkun, orkuséun
0g mengun.

[ nyrri astralskri rannsokn kom fram ad folk stundar frekar gongur ef stigarnir
liggja um fallegt umhverfi i borgum eda bzjum og ef peir eru tiltolulega nalegt
heimilinu (Ball, Bauman, Leslie og Owen, 2001). Einnig skipti mali ad ganga med 60rum
eda hafa geludyr med i for. Ekki er 6liklegt ad pad sama eigi vid hér i nordrinu, allavega
er nog af fallegu umhverfi og sveitarfélog attu ad halda afram a peirri braut ad leggja
gongu- og hjolreidastiga og hafa pa vel lysta.

Astaeda er til ad vara vid peim ofstaekisfullu pjalfunarskorpum, sem folk tekur
pegar samviskan fer ad naga pad, pvi fair hafa athald til lengdar i likamspjalfun af mikilli
akefo (stundum kallad ,,fitubrennsla” 1 auglysingum). betta reynist pvi oftast arangurslitil
megrunaradferd en getur aftur dregid dilk & eftir sér med meidslum. P4 ma nefna
margvisleg stodkerfisvandamal sem keppnisiprottafolk skapar sér med kappi sinu,
einkum pegar miklir fjdrmunir eru i hafi (mynd 18). Vitavert mé teljast ad meiddir
iprottamenn skuli keyrdir afram til hins ytrasta med deyfingarsprautum og sterum til ad
klara akvedin iprottamot eda keppnistimabil.

Margir eru farnir ad hafa dhyggjur af hreyfiproska barna i dag, en pau virdast
hreyfa sig mun minna en adur vegna breyttra pjodfélagshatta og ahugamala (tSlvur,
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sjonvorp). Eins og fram kemur i kafla 3.2.5. hér ad framan er offita yfirvofandi
heilbrigdisvandamal medal barna og unglinga ekki sidur en fullordinna hér 4 landi.

A radstefnu um hreyfingarleysi og offitu sem haldin var i Reykjavik i mars 2002
kom fram a0 allmargar (flestar litlar og afmarkadar) rannsoknir & likamshreysti og
sjalfskradar kannanir a hreyfingu hafa verio gerdar a bornum og unglingum hérlendis sl.
20 ar (Porarinn Sveinsson, 2002). Hins vegar er hvort tveggja (p.e. likamshreysti og
hreyfing) yfirleitt ekki kannad samtimis, og engar rannsoknir mela beint hreyfingu eda
lifsstil barna og unglinga. N er p6 i undirbuningi ny rannsdékn sem er pverfaglegt
samstarfsverkefni Kennarahaskola Islands og Haskola Islands 4 heilsufarsastandi 9 ara
islenskra barna (Erlingur Johannsson, 2002). Athugad verdur likamsastand, lifnadarhaettir
og hreyfimynstur barnanna og nidurstodur notadar til ad gera fyrirbyggjandi adgerdir
markvissari og audvelda skipulagningu forvarnarstarfs. Demi um hagnytar nidurstodur
ur hlidstedri finnskri rannsokn sem kynnt var & radstefnunni, synir ad foreldrar hafa ahrif
a hreyfingu og holdafar barna sinna og m6dirin mun meiri en fadirinn (Fogelholm, 2002).
Samkvemt pvi er asteda til ad leggja aherslu & fjolskylduna pegar hvatt er til
heilsubatandi hreyfingar eins og Landlaknisembeettio hefur einmitt gert.

3.2.7 Fikn og vima

Pad er markmid Evropupjoda WHO, ,,Health 21, HFA in the 21st Century”, ad 80% ibua
Evropu, 15 éara og eldri, verdi reyklausir arid 2015 enda eru reykingar algengasta asteedan
fyrir 6timabaerum dauddaga af voldum fyrirbyggjanlegra sjikdoma i heiminum.

Reykingar eru flokio ferli félagslegra patta, imyndar og nikotinfiknar. Til ad na
arangri i tobaksvornum parf ad sxkja fram & moérgum vigstodvum, pad er ekki nein
tofraadferd pekkt. bratt fyrir pad er s.k. ,,de-normalisering* eda afn@eming, sem felst i pvi
ad breyta vidhorfum einstaklinga til reykinga, 6drum adferdum mikilvaegari. Forsenda
hennar er ad almenningur 1ati i sér heyra og ad einstaklingar satti sig ekki vid reykingar
vid adstedur sem peir hafa stjorn a.

Tébaksreykingar valda um 400 6timabarum daudsfollum a fslandi 4 ari. Flestir
gera sér grein fyrir pvi ad reykingarmadurinn er utsettur fyrir krabbameini, hjarta- og
@0asjukdomum og ymsum fleirum kvillum. Ad auki inniheldur tobaksreykur meira en
4000 efni sem morg eru krabbameinsvaldandi. Obeinar reykingar valda einnig
daudsfollum og ymsum 60rum vandamalum hja peim sem eru Utsettir fyrir peim, s.s.
eyrnabdlgu hja bornum og 6ndunarfeeravandamalum hja 6llum aldurhépum.

Fjoldi peirra sem deyr af voldum reykinga 4 Islandi er sambzrilegur vid ad arlega
feerust tveer Boeing 757 potur. Pad er pvi astaeda fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad taka upp
merki tobaksvarna.

Arangur af tobaksvarnabarattunni 4 Islandi er nokkud godur i samanburdi vid
onnur 16nd. Hlutfall daglegra reykinga medal 18-69 ara var 40% arid 1985 en 25,5% arid
2001 (Arsskyrsla Tobaksvarnanefndar, 2001). Frédlegt er ad skoda proun reykinga a
pessu timabili. Verulegur arangur nadist upp ur 1985, pegar ny tobaksvarnaldg voru sett
og fjarmagn til tobaksvarna skilgreint. Vid lagabreytingu 1996 voru login hert og
fjarmagn til tobaksvarna fjorfaldad og ma aftur sjé verulegan arangur. Sa arangur hefur
haldist sidan med um 1% samdretti i daglegum reykingum en heldur meiri samdreetti i
innfluttu tobaki. Umfang arodurs og aukin umfjollun um tobak hefur pvi greinileg ahrif &
fjolda peirra sem reykir (mynd 19).
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Mynd 19: Reykingar

Daglegar reykingar nemenda i 10. bekk 1984-2001.
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Gro Harlem Brundtland forstjori WHO hefur sagt ad ymsar pjodir séu bunar ad
na vissum arangri innanlands og par nai teplega lengra an pess ad alpjodasamfeélagio
taki sig 4 og samrami tobaksvarnir. { framhaldi af pessum ordum héfst vinna vid ad
semja alpjodasattmala um tobaksvarnir. Adildarpjodir WHO, um 200 pjodir, hafa hist
tvisvar & ari sidan arid 2000 til ad semja um pennan alpjodasattmala og er reiknad med ad
pessu starfi ljuki vorid 2003.

Tobaksvarnir hafa sidan 1996 einkum midad ad pvi ad na samstarfi vid sem flesta
adila 1 pjodfélaginu med adherslu & jakveett viohorf og hefur ordid toluvert agengt.
Verkefni tobaksvarna eru nag til naestu ara. Vid erum vissulega komin nalaegt markmidi
Evrépupjoda WHO um ad 80% 15 éra og eldri séu reyklausir, en 1 dag er hlutfall 15-89
ara daglegra reykingamanna og —kvenna 4 Islandi 22,9%. I sérhverju samfélagi virdist
vera dkvedinn proskuldur sem erfitt er komast yfir pannig ad erfitt geti reynst ad komast
nidur fyrir niverandi reykingarhlutfall. Til ad nd markmidinu geti skipt mali ef hid
opinbera nidurgreiddi lyf vid tobakstikn.

[ heilbrigdisazetlun fram til 2010 (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000)
eru sett fram tvé markmid i afengis- og vimuvérnum. Annars vegar ad afengisneysla
verdi ekki meiri en 5,0 litrar af hreinu alkoholi & hvern ibtia 15 4ra og eldri og nénast
engin hja peim sem yngri eru. Hins vegar ad dregid verdi tr afengis- og vimuefnaneyslu
folks undir 16galdri um 25%.

Misnotkun afengis- og ologlegra vimuefna er vaxandi vandamal i flestum
vestrenum 16ndum. Samkvemt kdnnun sem IMG-Gallup framkvaemdi fyrir afengis- og
vimuvarnardd haustid 2001 hafa rimlega 90% landsmanna neytt afengis pegar
tvitugsaldri er nad og svipad hlutfall hafdi neytt afengis einhvern tima 4 12 manada
timabili adur en konnunin var 16g0 fyrir. Tidni alkoholisma hefur melst 4 bilinu 3,5 —
6,5% (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2000; Kristinn Témasson, 1998; Gylfi
Asmundsson, 1998). Skrad umsetning afengis hefur aldrei verid meiri og var skv.
upplysingum Hagstofu fslands arid 2001 6,32 1 af hreinum vinanda 4 hvern ibua 15 ara
og eldri (myndir 20-23). Kannanir medal nemenda i efstu bekkjum grunnskola og
framhaldsskolanema benda til ad neysla ologlegra vimuefna, adallega hass faerist i
aukana (Rannsoknir og greining, 2000 og 2001; Porolfur Poérlindsson, Inga Dora
Sigfusdottir, Jon Gunnar Bernburg og Vidar Halldorsson, 1998). Samkvemt konnun sem
gerd var medal framhaldsskdlanema arid 2000 hafa 12% peirra profad hass prisvar eda
oftar. I framangreindum kénnunum hefur notkun réandi lyfja og svefnlyfja vakid athygli
en i framhaldsskélakonnuninni s6gdust ramlega 10% svarenda hafa tekid slik lyf an
lyfsedils fra leekni einu sinni eda oftar en innan vid 5% brisvar eda oftar.
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Mynd 20

Litrar af hreinum vinanda

Mynd 21

: Afengissala

Arleg afengissala a hvern ibtia 15 ara og eldri
meeld i litrum af hreinum vinanda*.
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Mynd 22: Afengisneysla undanfarna 12 manudi
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Mynd 23: Magn afengis i hvert skipti
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Upplysingar um siaukna eftirspurn eftir medferd vegna afengis— og
vimuefnavanda berast fra medferdarstofnunum fyrir alla aldurshopa (Barnaverndarstofa,
2000; SAA, 2001) (mynd 24). bessa aukningu mé e.t.v. ad nokkru leyti rekja til aukins
medferdarframbods og almennrar vitundarvakningar um edli vandans. Einnig ber meira a
ymsum Odrum afleidingum sem rekja ma til neyslu vimuefna s.s. naudgunum,
kynsjikdomum, ofbeldi, slysum og afbrotum (Bryndis B. Asgeirsdottir, Holmfridur L.
Ellertsdottir og Inga Dora Sigfusdottir, 2001; Logreglan i1 Reykjavik, 2000;
Fangelsismalastofnun, 1999; Anna G. Olafsdottir og Svavar Knutur Kristinsson, 2001;
Morgunbladid, 2001a) (mynd 25). Aukin krafa um frelsi hvarvetna i pjodfélaginu, ny
tekni og breyttar adstedur i vestrenu samfélagi hafa 1 for med sér ad paer adgerdir sem
einkennt hafa forvarnarstarf i afengis- og vimuvérnum 4 fslandi virka ekki eins og adur
(Porgerdur Ragnarsdottir, Asgerdur Kjartansdéttir og Sigurlina Davidsdoéttir, 2002;
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Hildigunnur Olafsdéttir og Héakan Leifman, 2002). fsland er na hluti af stéru
alpjodasamfélagi med landamaeri i métun. Aukid frjalsredi og mikid frambod af sifellt
fijolbreyttari vimuefnum kallar pvi 4 nyjar leidir i afengis- og vimuvornum. bad er
naudsynlegt ad staldra vio og taka Ut stoduna, marka sidan akvedna stefnu, meta arangur
af peim forvarnaverkefnum sem efnt er til, kanna reglulega neyslu og afleidingar hennar
og bera nidurstodur saman milli svaeda innanlands og utan.

Mynd 24: Aldursdreifing a Vogi.

Aldursdreifing a Vogi 1978 til 2000.
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Mynd 25: Flokkun daudsfalla vegna afengis- og vimu

Flokkun daudsfalla vegna afengis- og vimuefnaneyslu skv.
danarorsok 1986-1995, eftir kyni.
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Gudrun pborisdéttir. Voveifleg daudsfoll tengd avana- og fikniefnum 1986-1995.

Sumum boérnum er hattara en 6drum vid ad lenda i vandraedum vegna afengis- og
vimuefnaneyslu sidar & @vinni (Elin Elisabet Johannsdottir, 2001; Poérolfur bPorlindsson
o.fl., 1998). Born sem verda fyrir tilfinningalegu afalli, koma fra fjolskyldum sem valda
ekki uppeldishlutverki sinu af einhverjum orsokum, born med proska- og
hegOunarraskanir og pau sem glima vid sérteeka namsordugleika eru i pekktum
ahattuhopum. Sem betur fer hefur vidhorf til barna i slikum adstaedum breyst nokkud a
undanférnum arum p6 enn sé langt i land til ad hlutur peirra sé réttur. Hvernig pessum
bornum er sinnt af adstandendum sinum og 60rum sem med peim starfa t.d. i skélanum
getur haft arslitadhrif & hvernig peim reidir af i framtidinni (Shene, 1999).

Ef vel 4 ad vera purfa forvarnir ad hefjast heima pegar bornin eru ung og
hatturnar virdast vids fjarri. Pad er of seint ad byrja ad ala upp ungling. Litil born purfa
ad hafa dkvedinn ramma um hattatima og utivistartima til ad finna adhald og oryggi.
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Hvad éafengis- og vimuefnaneyslu unglinga vardar skiptir skyr afstada foreldra 6llu mali.
Nidurstdodur rannsokna gefa til kynna ad unglingar sem eiga foreldra sem hvorki neyta
afengis né annarra vimuefna eru oliklegust til ad hefja neyslu hvers kyns vimuefna.
Unglingar sem eiga foreldra sem gefa skyr skilabod um ad peir vilji ekki ad bornin peirra
neyti afengis 4 medan pau eru undir 16galdri eru oliklegri til ad drekka en pau sem eiga
foreldra sem kaupa afengi handa peim. Loks gefa rannsoknir til kynna ad unglingum sem
eiga foreldra sem fylgjast med peim i leik og starfi, leggja sig fram um ad pekkja vini
peirra og vita hvar peir halda sig reidir betur af en hinum sem njota ekki sliks adhalds
(Sigran Adalbjarnardottir, 1993, 1998 og 1999). Adrir sem koma 4 einhvern hatt ad
uppeldi og uménnun barna og unglinga purfa ad hafa samrad sin 4 milli, vinna
pverfaglega til ad proa frambod af fjolbreyttum studningsurredum og fraedslu fyrir
uppalendur og born i1 aheettuhépum. Mikilvaegt er ad stjornvold stydji foreldra i
uppeldishlutverkinu med akvordunum sinum og ad peir finni ad peir eigi bakhjarl i
ymsum opinberum stofnunum samfélagsins s.s. heilsugaeslu, skola, logreglu og
félagspjonustu.

3.2.8 Ofbeldi i samfélaginu

[ arsskyrslu Landspitala-haskolasjukrahuss arid 2000 (2001) kemur fram ad komum a
bradamottoku sjukrahtissins sem rekja ma til ofbeldis og slagsmala fjolgadi um 33,8% &
milli ara 1998 — 2000. A sama timabili fjolgadi akerum vegna ofbeldisbrota hja
rikislogreglustjora um 11% (mynd 26).

Mynd 26: Ofbeldisbrot

Fjoldi ofbeldisbrota a islandi 1998-2000.
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Upplysingar tr innlendum rannséknum eru mikilvagar til ad varpa 1josi a samspil
ofbeldis og ymissa félagslegra patta sem tengjast pvi. bPer gefa einnig hugmynd um hver
stadan er 1 samanburdi vid utlond.

[ skyrslu démsmalaradherra (Doms- og kirkjumalaraduneytid, 1997) um orsakir,
umfang og afleidingar heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn konum og boérnum, sem
framkvaemd var 1996, er greint fra nidurstddum heildstaedrar rannsoknar 4 umfangi og
orsokum heimilisofbeldis hér a4 landi. Nidurstodurnar bentu til pess ad a@tla metti ad
teplega 350 konur 4 aldrinum 18 til 65 dra hefou, & 12 manada timabili 4dur en
rannsoknin var gerd, verid beittar ofbeldi einu sinni af paverandi eda fyrrverandi
eiginmanni eda sambylismanni. Enn sterri hopur, um 750 konur, hofou samkvemt
konnuninni matt pola ofbeldi af voldum eiginmanns oftar en einu sinni 4 a&vinni.

[ konnun Rannsoknar og greiningar 4 ofbeldi medal unglinga sem unnin var fyrir
Rauda kross Islands og doms- og kirkjumalaraduneytid (Péroddur Bjarnason, Bryndis
Bjork Asgeirsdottir, Porolfur borlindsson, Inga Déra Sigfusdottir, Jon Gunnar Bernburg,
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2000) kemur m.a. fram ad fjordungur islenskra unglinga ottast ad verda fyrir ofbeldi i
skola samanborid vid 6% ungmenna i Danmodrku og 15% 1 Svipjod og Noregi.
Samkvemt konnun Rannséknar og greiningar (2002) medal 16-20 ara
framhaldsskolanema arid 2000 hafa 13% adspurdra stulkna satt kynferdisofbeldi um
@vina en 2% pilta.

Samkvamt rannsékn Hrefnu Olafsdéttur (,,Fimmta hver stalka®, 2002) 4 umfangi
kynferdislegrar misnotkunar hér & landi hafdi fimmta hver kona og tiundi hver karl sem
svorudu konnuninni reynt slikt fyrir 18 ara aldur. Petta eru haerri tolur en malst hafa i
samberilegum rannséknum 4 hinum Nordurlondunum. Almennt er talid ad kynferdisleg
misnotkun barna sé vanskrdd enda kom i ljos ad meirihluti polenda sem svorudu
konnuninni h6fou ekki sagt fra misnotkuninni pegar hiin atti sér stad.

Ofbeldi er talid vera eitt af megin heilbrigdisvandamalum Vesturlanda
(McClellan og Killeen, 2000; Wallace, 1996). Ofbeldi hefur verid flokkad i vanraekslu,
likamlegt, andlegt og kynferdislegt ofbeldi og eru polendur ofbeldis allt fra ungabérnum
upp i aldrada einstaklinga (Friedman, Svavarsdottir og McCubbin, 1998). bvi er oft
haldio fram ad ofbeldi innan fjolskyldna sé falid i fridhelgi fjolskyldulifs en talid er ad
u.p.b 25% kvenna verdi fyrir likamlegu og eda kynferdislegu ofbeldi af hendi nuverandi
eda fyrrverandi sambylismanns eda eiginmanns (Straus & Gelles, 1990). Heimilisofbeldi
er alitid misalvarlegt eftir pvi ad hverjum pad beinist. Pad fer eftir kyni, aldri og tengslum
geranda og polanda ofbeldisins hversu alvarlegt pad er. Konur og born eru algengustu
fornarlomb ofbeldis & heimilum og hafa ofbeldisrannsoknir undanfarin ar einna helst
beinst ad peim.

bolendur ofbeldis innan fjolskyldna geta préad med sér langvarandi
heilbrigdisvandamal & bord vid punglyndi, kvida, sjalfseydingarhvot, otta, hjalparleysi og
ymis likamleg einkenni (Anne Luise Kirkengen, 2001).  erlendum rannsoknum er talid
a0 2,5% af bornum fra fadingu ad 17 éara aldri séu beitt ofbeldi eda vanrakt arlega og ad
85% af pessum bornum pekki ofbeldismanninn (Giardino, Christian og Giardino, 1997).
b6 gerendur ofbeldisverka séu ur Sllum pjodfélagsstigum reynast foreldrar sem eru
stressadir, einmana, punglyndir, kvionir, neikvaedir, sem hafa litla reynslu af ad leysa
agreining og eiga vid afengis- og/eda vimuefnavandamal ad strida liklegri til ad beita
born sin likamlegum refsingum en hinir.

bott likamlegt ofbeldi s¢ einna synilegasta tegund ofbeldis pa hafa adrar tegundir
s.s. kynferdislegt ofbeldi, andlegt ofbeldi og vanraxksla jafnvel apreifanlegri
heilsufarslegar afleidingar fyrir fornarlambid. Born sem hafa verid kynferdislega
misnotud bregdast oft vid ofbeldinu med pvi ad breyta hegdun sinni pvi pau rada ekki vid
erfidar tilfinningar eins og samviskubit, skomm, otta og reidi. Afleidingar ofbeldis geta
einnig komid fram 1 versnandi frammistoou 1 skoéla, svefnorougleikum,
neringarvandamalum, d4rasargirni  og punglyndi. Pad er pvi brynt ad
heilbrigdisstarfsmenn og landsmenn allir standi vord um sidferdislegan rétt einstaklinga
og adstodi polendur og gerendur ofbeldis vid ad fa videigandi adstod i samfélaginu.

Um vanrzkslu er ad reda pegar umonnunaradili sinnir ekki hlutverki sinu vid
uppeldi eda umdnnun barna, fatladra eda aldradra. Hja béornum getur pad leitt til ad
truflunar 4 edlilegum vexti, proska og vellidan. Stundum er sagt ad {slendingar vanraki
bornin sin, 1ati pau ganga med lykla um hélsinn og etlist til ad pau sjai um sig sjalf fra
unga aldri. Svipada sogu ma segja um aldrada en med hakkandi hlutfalli aldradra i
samfélaginu fjolgar 6ldrudum hlutfallslega, einnig peim sem purfa ad sja um sig sjalfir
vid bagbornar adstedur og an teljandi adstodar samfélagsins.

Til ad efla heilbrigdi islensku pjédarinnar er m.a mikilvaegt ad upplysa @sku
landsins um ad ofbeldi sé aldrei réttletanlegt og ad stydja folk i ad rada vid
streituvaldandi adstedur an pess ad beita ofbeldi. Slikar forvarnir munu vaentanlega skila
sér i faerri langvarandi heilbrigdisvandaméalum og betri lidan hja folki & 6llum aldri. Til
pess ad vinna markvisst forvarnarstarf parf fagfolk sem vinnur med fjolskyldum sifellt ad
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endurnyja og vidhalda pekkingu sinni og ferni i ad greina vandann og veita radgjof a
pessu svidi.

3.2.9 Slys

Medal forgangsmarkmida heilbrigdisaetlunar fram til 2010 er ad faekka slysum og
slysadauda barna um 25%. Til ad pad megi takast parf ad vinna markvisst nastu ar og
mela arangurinn reglulega.

A slysadeild Landspitala-Haskolasjukrahtiss koma um 40 pusund manns arlega
og par af eru um 70% eda 28 pusund med einn eda fleiri averka. Hinir 12 paisund koma
vegna ymiss konar veikinda eda vandamadla sem peir eiga vid ad strida. Talid er ad
arlegur slysakostnadur i landinu sé um 25 milljardar krona. (Brynjélfur Mogensen,
1999).

A timabilinu 1991 - 1995 1étust 65 born 4 aldrinum 1-14 ara af voldum slysa.
Samkvaemt yfirliti yfir komur barna 4 aldrinum 0- 4 ara 4 sama timabili & slysadeildina
Landspitala-Haskolasjukrahuss i Fossvogi kemur fram ad leitad er med teplega 11
pusund born 4 deildina arlega vegna slysa (Herdis Storgaard, 2002). { rannséknarverkefni
Daggar Hauksdottur a4 slysum 1 heimahisum sem unnin er upp ur gognum
slysadeildarinnar fra arinu 2000 reyndust alvarlegustu slysin verda & eldra folki en born
innan vid 10 ara aldur s4 hopur sem algengast er ad verdi fyrir slysum. Oftast verda
slysin siddegis og fram yfir kvoldmat eda skommu adur en folk gengur til nada og
orsokin er oftast fall eda hogg (,,Y fir pridjungur slysa...“, 2002a).

A 14 4ra timabili fra 1982-1995 16gdust 304 born 15 ara og yngri inn 4 barnadeild
Hringsins vegna bruna. Algengasti brunavaldurinn var heitt vatn og adrir heitir vokvar
eda 1 meira en 70% tilfella. Flest slysin urdu vegna of heits badvatns en einnig reyndist
algengt a0 born helltu yfir sig sjodandi vatni ur ymsum ilatum eda brenndu sig a heitu
hreingerningarvatni. Slysin 4attu sér oftast stad inni 4 heimilum & hadegis- og
kvoldverdartimum. Brunar af voldum heits vatns eru algengari hér en erlendis, sennilega
vegna mjog heits neysluvatns (Ragnheidur Elisdéttir, Pétur Ludvigsson, Olafur
Einarsson, Sigurdur borgrimsson og Asgeir Haraldsson, 1997).

A arunum 1987 - 1998 komu um 2000 - 2500 manns sem hofdu slasast i
umferdarslysum & slysadeild Landspitala-Haskolasjukrahuss arlega en arid 1999 hakkadi
pessi tala i ramlega 3000 manns. Banaslys i umferdinni hafa oft verid hlutfallslega fleiri
hér samanborid vid 4 hinum Nordurlondunum (Brynjélfur Mogensen og Stefan
Yngvason, 2000).

Samkvemt upplysingum fra Vinnueftirliti rikisins létust um 1-8 manns arlega af
vinnuslysum & é4runum 1998 - 2001. Af 1.286 slysum sem voru tilkynnt til
Vinnueftirlitsins arid 2001 skv. arsskyrslu var algengast ad slysin yrdu i stérfum vid
byggingu og gerd mannvirkja, fiskionad, skélum, opinberri stjérnsyslu og malmsmidi
(Vinnueftirlit rikisins, 2002)

Forsendur pess ad hagt sé ad greina orsakir slysa og par med ad vinna ad pvi ad
fyrirbyggja slys er vidtek og nakvem slysaskraning. Hér 4 landi hefur markviss
slysaskraning verid 1 préun fra arinu 1972. Tdlur yfir aldur, kyn, hvar og hvernig folk
slasar sig er grundvollur pess ad hagt s¢ ad setja nothaef markmid til ad faekka slysum
(Herdis Storgaard, 2002; Brynjoélfur Mogensen, 1999).

Slys og ofbeldi endurspegla & vissan hatt pjoofélagsastandid og pa spennu, preytu
og vanlidan sem par rikir. Vinnuslys verda gjarnan pegar folk er preytt eda pegar dvant
starfsfolk er ad hefja storf sbr. sumarafleysingar. Born slasast oft inni & heimilunum
pegar verid er ad elda kvdldmatinn, baka til jola eda foreldrar sofna Ut fra barninu
vakandi. Born slasast einnig pegar pau eru & 6kunnum slé6dum. Par sem pau pekkja ekki
umhverfi sitt er meiri hatta 4 ad pau fari sér ad voda. Bilslysin verda vegna hradaksturs,
pekkingarleysis 4 vegum eda vegna onograr reynslu 6kumanns vid vissar adstadur.
Umferdarslys verda einnig pegar bilstjorar eru preyttir og sofna eda eru ad borda, reykja
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eda tala i sima undir styri. Slys vegna dlvunaraksturs eda neyslu eiturlyfja eru 6fa og oft

mjog alvarleg. Med almenningsfraedslu og med pvi ad fekka slysagildrum i umhverfinu

@tti a0 vera hagt ad faekka slysum til muna.

Sem demi ma taka ad visbendinum um orsakir slysa & bornum ma skipta i
eftirtalda 3 meginflokka sem sidan er hagt ad nota sem grundvoll fyrir adgerdum til
urbota (Herdis Storgaard, 2002):

a) Barnio. Fast born hafa likamlegan og andlegan proska til ad vara sig 4 peim hattum
sem geta leynst i umhverfinu fyrir 10 ara aldur. Foreldrar purfa ad gera sér grein fyrir
hve vanmattug born eru gagnvart peim hattum sem eru i nanasta umhverfi peirra.

b) Litid eftirlit med bornum er einkennandi fyrir islenskt pjodfélag. Hér 4 landi er
bornum @tlad mjog snemma ad gaeta sin sjalf an pess ad tekid s€¢ mid af getu og
proska beirra til pess. Foreldrahlutverkid snyst ad miklu leyti um ad bera abyrgd 4 og
a0 hafa eftirlit med bérnum par til pau hafa aldur og proska til ad sja um sig sjalf.

¢) Umhverfio. Til skamms tima hefur verid misbrestur 4 ad tillit sé tekio til barna i
16gum og reglugerdum sem sérstaklega hafa verid settar til ad vernda einstaklinga.
Einnig eru pess demi ad 16gum og reglum sem koma eiga i veg fyrir slys 4 bornum
sé ekki fylgt.

Mikilvegt er ad beina forvarnastarfinu ad fyrrnefndum flokkum. Frada parf
foreldra um pad hversu vanmattug litil born eru gagnvart hattum i ndnasta umhverfi sinu.
bad er einnig mikilvaegt ad foreldrar skilji ad pvi yngra sem barnid er pvi betur parf ad
gaeta pess. Loks parf ad studla ad éruggu umhverfi fyrir born alls stadar par sem pau eru.
Fredslan parf ad taka mid af nyjungum og vera stooug. Henni parf ad midla a
fijolbreyttan hatt & vegum heilsugaeslu og i fjolmidlum og adgengilegar upplysingar i
baklingum eda 4 heimasiou purfa ad standa dhugasomum til boda. Til ad skapa bérnum
oruggt umhverfi parf ad fara i gegnum alla peetti umhverfisins og tryggja bornum oryggi
med gerd laga og reglna sem taka mid af porfum barna og sja til pess ad peim sé
framfylgt, annars eru pau til einskis. Fredsla @tlud peim sem taka akvardanir er pvi
einnig mikilveg.

3.2.10 Kynlifstengd vandamal

Ny vidhorf til kynlifs og sidgadis hafa verid ofarlega & baugi i pjoofélagsumradunni.
Stlustadir, par sem fakleddar dansmeyjar af fjolbreyttu pjoderni geela vid sulur og selja
veitingar, hafa fest reetur 1 islensku pjodlifi. Nidurstodur rannsdknarinnar ,,Vaendi a
Islandi og félagslegt umhverfi pess“ leida i 1jos ad vaendi 4 sér stad 4 Islandi medal ungs
folks 1 vimuefnaneyslu og i tengslum vid starfsemi nektarstada (Bryndis Bjork
Asgeirsdottir, Holmfridur Lydia Ellertsdéttir og Inga Déra Sigfusdottir, 2001). Fréttir af
barnaklami sem selt er & netinu og mansali par sem born af badum kynjum, en po
adallega stulkur, eru hneppt i fjotra kynlifspraelkunar, hafa vakid upp spurningar um
siogedisvitund i vestrenu samfélagi. A margra mati grafa pessar breytingar, dsamt
vaxandi afengis- og vimuefnaneyslu, undan sidgadisvitund pjodarinnar og ala a
kynlifsofbeldi.

Arid 2001 leitudu 136 til neydarmottoku vegna naudgana & Landspitala-
haskolasjukrahusi 1 Fossvogi (Eyrun Jonsdottir, 2001) (myndir 27 og 28). Af peim var 41
i afengisdai pegar atburdurinn atti sér stad. Tilfellum par sem gerendur eru fleiri en einn
virdist fara fjolgandi. Pess eru einnig demi ad til neydarmoéttoku vegna naudgana leiti
giftar konur sem hefur verid misbodid kynferdislega af eiginménnum. Med kldmefni tr
fjolmidlum ad fyrirmynd eru peer krafoar til patttoku i kynlifsathofnum sem ofbjoda peim
pannig ad paer purfa ad leita sér faglegrar adstodar.
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Mynd 27: Naudganir, fildi mala

Neydarmoéttaka vegna naudgunar:
Fjoldi koma og kardra mala
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Mynd 28. Naudganir, adsteedur

Neydarmottaka vegna naudgunar:
Adstedour er naudgun a sér stad 1999 - 2002
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Athyglisvert er ad samkvemt konnun Rannsoknar og greiningar (2002) meoal
16-20 éara framhaldsskolanema hefur haerra hlutfall stilkna (67%) 1 aldurshépnum haft
kynmok en pilta (56%). Hins vegar nota adeins um 20 - 36% af badum kynjum smokka
vid kynmok hvort sem pau eru i fostu sambandi eda ekki. Hlutfall peirra stulkna sem
sOgoust nota adrar getnadarvarnir en smokka var heerra medal peirra sem voru i fostu
sambandi (25-55%) en hinna (9-19%). 1 skyrslu Séleyjar Bender um fostureydingar og
adgengi ad getnadarvornum (1999) kemur fram ad ner helmingur unglinga notar ekki
getnadarvorn vid fyrstu samfarir og ad meirihluti kvenna sem séttu um fostureydingu a
timabilinu 1976-1996 notudu enga getnadarvorn pegar getnadur atti sér stad. Medalaldur
beggja kynja vid fyrstu kynmok hefur mealst 15,4 ar og margir hafa reynst vera undir
ahrifum afengis vid fyrstu samfarir.
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A fslandi eru punganir unglingsstilkna tidari en hja nagrannapjédunum (myndir
29 og 30). Um 500 stalkur yngri en 20 ara hafa ad jafnadi ordid pungadar hér a landi. Af
peim kys um helmingur ad ganga med og eiga barnid en helmingur kys fostureydingu
(Soley Bender, 2001). Neydargetnadarvorn kom fyrst & markad hér 4 landi ario 2001
(Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2001; Soley S. Bender, 2000).

Mynd 29: Feedingartioni

Fjoldi faaddra barna eftir aldri madra 1956-2000.
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Mynd 30: Féstureydingar

Framkvamdar fostureydingar 1961-1999.
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landlaeknir.is og Hagstofa Islands, Landshagir 2001.

Eins og sja ma af medfylgjandi myndum hefur klamydiutilfellum {fjolgad
verulega 4 undanfornum arum 4 medan lekanda hefur ad heita ma verid Gtrymt. Nygengi
HIV smits er hins vegar breytilegt en hefur 4 undanférnum ératug verid 4 bilinu 3-12
tilfelli 4 ari (myndir 31-33).
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Mynd 31: HIV

Skradir HIV smitadir einstaklingar 1983-2000. (Nygengi)
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Hagstofa Islands, Landshagir 2001

Mynd 32: Lekandi

Lekandi a islandi (medalfjoldi tilfella a hverja 100 pasund
ibua a hverjum aratug) 1901-1999.
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Mynd 33: Klamydia og lekandi

Fjoldi klamydiu- og lekandatilfella a hverja
100 pusund ibua 1986-2001.
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3.3 Sjukdoémsvaeding (laeknisfreedileg sursun, medicalization)

Laeknirinn James le Fanu lysir i nylegri bok sinni “The rise and fall of modern medicine”
(Ie Fanu 1999) blomaskeidi og hnignun nutima laeknisfredi eins og titillinn gefur til
kynna. Par kemur fram ad skommu eftir heimsstyrjoldina sidari voru gerdar stormerkar
uppgotvanir i leknisfredi sem leiddu til aukinna &hrifa leknavisindanna. Pessi
visindaafrek studludu ad peirri almennu og utbreiddu tru, ad leeknavisindin geetu fundio
lausnir a velflestum mannlegum pjaningum. Framlag laeknisfreedilegra uppgdtvana til
eflingar Iydheilsu nadi hamarki upp ur 1970, en pratt fyrir gifurlega pekkingaréflun sidan
hefur drangurinn ekki verid umtalsverdur (melt i gedum og magni) hvad vardar ahrif &
Iydheilsu medal vestrenna pjoda, einkum ef tillit er tekid til pess hve miklum fjarmunum
og mannafla hefur verid beint til l&knavisinda (Barsky, 1998). betta skyrist m.a. af pvi ad
heilbrigdi medal vestrenna pjoda var pegar ordid pad gott ad erfitt var ad na frekari
arangri 4 pessu svidi. Eftir 1970 hefur komid @ skyrar i 1j6s, ad adalégnanir vid heilsufar
manna voru ekki lengur leknisfredilegs edlis 1 prengri skilningi, heldur spurning um
lifsstil, skort & félagslegu jafnraedi og ad mannskemmandi samskiptum svo sem ofbeldi
ymiss konar 6x fiskur um hrygg (Lundberg, Young, Flanagan og Koop, 1992, Wilkinson,
1996, Felitti o.fl., 1998). Forsvarsmenn leknavisindanna hafa synt pessari stadreynd
litinn skilning (Lock og Gordon, 1988) og enn sem komid er virdist litill ahugi & pessum
ahersluatriotum nema innan lydheilsufreda. bratt fyrir minnkandi éarangur
leeknavisindanna 4 svidi lydheilsu, gefur fréttaflutningur um framfarir i leeknavisindum
hugmyndir um, ad flest sé¢ haegt ad lekna fljott med pillum eda adgerdum. Almenningur
hefur pvi enn trollatra & fredunum og vold heilbrigdisgeirans eru mikil.

Islenska pjodin hefur aldrei verid hraustari en ni sem fyrr segir. b6 hefur aldrei
verid jafnmikid leitad til lekna og lyfjaneysla fer hradvaxandi (myndir 34 og 35). Folki
er kennt a0 gera krofur um fullkomna vellidan og ad minnsta fravik fra pvi veki grun um
vanheilsu eda sjukdom, sem parf ad laekna. Afstada til lidanar verdur oft 6virk, sem
einkum er slaandi pegar um er ad rada salrena vanlidan. £ 6ljosari mork eru 4 milli
nattiruvara, heilsuvara og lyfja, sem i bodi eru, til ad losna vid vanlidan og pa
tilfinningu, ad hafa ekki stjorn & lifi sinu og adstedum.

Mynd 34: Lyfsala
Lyfjasala 1989-2001
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Mynd 35: Sykingalyf

Sykingalyf 1998-2001.
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begar manneskjan @tlar sér um of og 1ifid er flokid missir hin yfirsyn. Hin getur
pa ekki greint sundur einstok svid i lifi sinu og leitar & nadir heilbrigdiskerfisins til ad fa
hjalp vid ad greida ur vandamalum sinum - og pad fljott. bratt fyrir framfarir i
leeknavisindum getur heilbrigdisstarfsfolk ekki uppfyllt allar 6skir folks um heilbrigdi og
vellidan og pad veldur vonbrigdum. betta astand skapar hins vegar godan jaroveg fyrir pa
sem hafa skyndilausnir ad bjoda sem oft eru hvorki visindalega grundadar né gefa
tryggan arangur (Payer, 1992; Johann Ag. Sigurdsson, 2001; Moynihan, Heath og Henry,
2002; Moynihan og Smith, 2002).

Undanfarna aratugi hafa ymsir frumkvodlar, innan heilbrigdisstétta sem utan,
bent 4 pa stadreynd, ad leeknisfradin geti i sumum tilfellum gert einstaklingum meira
6gagn en gagn (Illich, 1976). Astedurnar eru vantanlega ekki asetningur, heldur
brestir 1 visindalegum pankagangi, skortur & heildrenni hugsun og skortur a
rannsoknum vardandi dhrifapeaetti 1lyoheilsu (Fisher og Welch, 1999). Angi af pessu
fyrirbeeri er svonefnd sjikddémsvading (medicalization) sem farin er ad sjuga kraftinn
ur heilbrigdispjonustunni vegna pess kostnadarauka, sem af henni hlyst (Moynihan
og Smith, 2002). Sjukdémsvading er m.a. pad, pegar laeknar og adrir
heilbrigdisstarfsmenn tulka ymis fyrirbeeri 4 lifsbraut manna 1 1josi leeknisfredinnar.
bPar med eru venjubundin og edlileg atvik i lifi folks skilgreind sem laeknisfredileg
vandamal. [ kjolfarid eru bodnar laeknisfraedilegar urlausnir (greining, eftirlit,
lyfjamedferd, sjikrapjalfun eda onnur laknismedferd). A pennan hatt hefur
heilbrigdispjonustan vanid undir sig fjolda folks i stad pess ad gera pad betur
sjalfbjarga. bessu hefur verid likt vid pad, ad heilbrigdiskerfid sjalft verdi eins og
Valium fyrir f6lkid. Benda méa & tilhneigingu lekna til ad vikka skilgreind
greiningarmork fyrir sjukdéma 4 kostnad heilbrigdis (Conrad og Schneider, 1992).
betta leidir til ofnotkunar sjukddémsgreininga, einkum gedgreininga (Summerfield,
2001). Afleidingin verdur m.a. ofnotkun punglyndislyfja einkum SSRI lyfja sem oft
og tidum eru notud vid lifsleida eda kvidaviobrogdum, sem eiga sér edlilegar
skyringar (mynd 36).
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Mynd 36: Tauga- og gedlyf
Tauga- og gedlyf 1989-2001.
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Ataksverkefni heilbrigdisyfirvalda i peim tilgangi ad beata heilsu eru
vandmeofarin og geta heeglega snuist upp i andstedu sina ef ekki er vel haldid 4
malunum. Abendingar til almennings um akvedin sjukdémseinkenni eda hattu &
krabbameini geta vakid Oparfa kvida og leitt til pess ad folk treysti &4 ad
heilbrigdisstarfsfolk kunni skil & 6llum tegundum vanlidanar og ad enginn geti talist
friskur, heilbrigdur eda hamingjusamur nema ad hafa stimpil heilbrigdisgeirans um
ad svo sé.

Nylegt deemi um vanda leeknavisindanna er deilan um pad, hvort kerfisbundin
skimun fyrir brjostakrabbameini (mammografia) geri gagn eda ekki (Horton, 2001;
Gotzsche og Olsen, 2000; Miller, To, Baines og Wall, 2002; Goodman, 2002; Sax,
2002). Vandinn er ad tekninyjungar eru teknar i notkun 40ur en nast ad sanna meo
vidurkenndum adferdum slembiurtaks og viomidunarhopa (Randomized Controlled
Trials) ad pessi skimunaradferd geri gagn. Vinnulagio er ordid hefd og varla hagt ad
skoda lengur med visindalegum adferdum, hvort pad er gagnlegt eda ekki. Hér er po
bara verid ad deila um tolulegar nidurstodur rannsdkna eda skort 4 rannséknum. Vist
er po, ad pad getur sidferdilega sé€0 verid vafasamt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad eltast
vid konur, sem sinna ekki kallinu og koma ekki i bodadar brjostaskodanir, ef ekki
hefur verid synt fram 4 gagnsemi kembileitarinnar med 6yggjandi haetti.

Umreda um hormodnagjof & breytingaskeidi kvenna hefur verid mikil &
undanfornum arum. Forsvarsmenn laeknavisindanna vida um heim hafa jafnvel haldid
pvi fram ad nar allar konur @ttu ad taka hormoénalyf um og eftir tidahvorf i
fyrirbyggjandi skyni, til pess ad fordast hjarta- og @dasjuikdéma, beinpynningu og
alra fylgifiska 6ldrunar. P6 hefur méguleg aukning & brjostakrabbameinstilfellum vio
lengri tima medhondlun med horménum verid dhyggjuetni.

Nyleg rannsokn & samsettri hormonamedferd (stodug inntaka af Ostrogeni
med progesteroni an bledinga) hja konum eftir breytingaskeid sem standa atti i ram
atta ar, eda til 2005, var stoovud af oryggisastedum, par ed nidurstodur gafu til kynna
a0 hormoénamedferdin gerdi meiri skada en gagn. (Writing Group for the WHI
investigators, 2002). Breytingaskeidid er ekki sjukdomur og mismunandi hve mikio
konur lida af frahvarfseinkennum fyrir minni 6strogenframleidslu likamans. Fraedsla
um 4avinning og 4hattu hormoénameodferdar annars vegar og mat a likamlegri og
andlegri lidan hins vegar er alltaf naudsynleg til ad konur geti vegid og metid pa
moguleika sem par hafa Gr ad velja 4 pessu skeidi. Ef truflandi einkenni eru ekki fyrir
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hendi er ekki nein skynsamleg asteda til ad taka lyf (Fried, 2002; Von Schoultz,
2002; Kolata og Petersen, 2002).

Mynd 37: Sjukdémsveeding

Sjukdomsvaoding

Folk i ahattu eda

Folk 1 litilli ahaettu med sjikdém

Sjukdoms-
vading

e Veag einkenni eru skilgreind sem sjukdomar

Personuleg og félagsleg vandamal eru gerd ad
leknisfraedilegum vanda.

Utpensla 4 skilmerkjum sjiikdémsgreiningar

Af6ll vegna erfidrar lifsreynslu skilgreind sem sjiikdomar
Atferli skilgreint sem sjukdomur

Gert meira ur tioni (algengi) en efni standa til

Sjukdémsveadingin birtist m.a. i pvi, ad hid opinbera og einkageirinn beina til
heilbrigdiskerfisins verulegum fj6lda meira og minna heilbrigds folks vegna alls konar
skriffinnsku eda af fjarhagslegum astedum, sem litid sem ekkert hafa med laekningar ad
gera, oftast nar til leknisfredilegs mats eda vottordsgjafar, pannig ad tilgangur
samskiptanna er fjarhagslegs edlis. bessa adferd fer svo almenningur ad nota sjalfur,
enda gjarnan til pess hvattur af fjolmidlum og adilum, sem hafa hag af pvi ad auka
umfang peirrar pjonustu, sem peir selja. Vid petta breytast hugmyndir folks um pad, hvad
s¢ sjuklegt og hvad ekki og hvad sé leknanlegt og hvener sé radlegt ad leita til
heilbrigdispjonustunnar. Folk hettir ad treysta a eigin domgreind og reynslu kynslédanna
og fer a0 fa falskar ventingar til heilbrigdispjonustunnar og teppir bannig
pjonustumoguleika peirra, sem fremur pyrftu & peim ad halda. betta gerir
heilbrigdispjonustuna dyrari en ella, dregur ur heilbrigdi notendanna og skapar
monnunarvandamal, sem nu eru ad verda mjog aberandi i heilsugeslunni. Haegt er ad
taka 4 pessum vanda med pvi a0 marka heilsugeslunni skyrara hlutverk en gert er og
leggja meiri dherslu a fagmennsku i vinnubrogdum. Naudsynlegt er ad beina folki pangad
med vandamdal sin, sem hverju sinni er hagkvemast Ut fra pjodhagslegu og
lydheilsufredilegu  sjonarmidi. Pad  hefur reynst arangursrikt ad nota
verdstyringaradferdir til pess ad na pessum markmidum. Pa er og mikilvaegt ad efla
heilsugasluna med pvi ad styrkja hefobundna monnun og rada til starfa nyjar fagstéttir
s.s. fjolskylduradgjafa, salfreedinga, idjupjalfa, sjikrapjalfara, naeringar- og tannfraedinga.
A0 pessu 0Ollu er vikid 1 riti Evropudeildar WHO, ,,Health 21, HFA in the 21st Century”
(http://www.who.int/archives/hfa/)

Eitt brynasta verkefni islenskra heilbrigdisyfirvalda er pvi ad vekja fagfolk og
leikmenn til umhugsunar um takmork laknisfreedinnar og finna leidir til ad draga Ur
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tilhneigingu til sjukdomsvedingar med pvi ad efla voxt og vidgang vinnubragda sem
byggja 4 visindalegum grunni. Auk pess parf ad efla pverfaglegt samstarf innan
heilbrigdisgeirans og ut fyrir hann.
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4, Taekifeeri heilsugaeslu til heilsueflingar

[ kafla 4 er leitast vid ad greina hvada forsendur heilsugeslan hefur til ad sinna
heilsueflingarstarfi og hver eru helstu soknarferin. P6 gengid s¢ ut fra
forgangsverkefnum i Heilbrigdsaaetlun til arsins 2010 eru efnistok ekki einskordud viod
tillogur Ur henni. Leitast er vid ad nalgast nidurstodur 4 heildreenan hatt midad vid
naverandi adstaedur.

4.1 Heilbrigdisaaetiun

fslendingar eru adilar ad Evropuaatlun Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO),
sem sampykkt var 4 fundi svadisnefndar Evropu i Kaupmannahdfn i september 1998. A
grundvelli peirra skuldbindinga var islensk heilbrigdisaaetlun til 2010, byggd a
Evropuaatluninni Health 21, sampykkt a Alpingi 2001. Par er tiundad hofudmarkmidiod
ad efla heilsu allra eins og kostur er med pvi ad hafa ad stefnumidum a) ad efla og
vernda heilsu folks allt lifid og b) ad draga ur tioni sjukdéoma og slysa og lina pzer
pjaningar, sem pau valda. { 4ztluninni felast tillogur um hvernig helst megi nalgast
pessi markmid. Fjorar helstu tegundir adgerda, sem melt er med vid framkvaemd
Evropuaatlunarinnar eru a) pverfaglegar adgerdir, b) arangursstjérnun, c)
samheaefoar lausnir og d) samfélagshatttaka.

Med 60rum ordum er pad vidurkennt, ad heilbrigdispjonustan fai litlu dorkad ein
og sér, heldur verdi starfsmenn hennar ad taka hondum saman vid adra faghodpa,
stofnanir, hagsmunaadila, stjornmalamenn og almenning um ad byggja upp heilbrigdara
pjodfélag og betri lydheilsu. Pvi er gjarnan haldid fram ad heilbrigdispjonustan raodi
einungis 15% af heilbrigdisastandi pjoda. Stjornvold eiga ad setja rammann, akveda
skipulagid og leggja fram heilbrigdisaetlun til ad vinna eftir med deilimarkmidum, sem
hegt er ad mela. Hid raunverulega heilsueflandi starf er hins vegar unnid i
narsamfélogunum med pverfaglegum adgerdum, samhefoum lausnum og umfram allt
samfélagspatttoku.

A heilsugzslustédvum vinnur fagfolk, sem er ekki eingdngu menntad til ad sinna
sjukum, heldur einnig til ad skilgreina lydheilsufredileg vandamal og benda a rad til
urbota og forvarna. Heilsugaeslufolkio tti pvi ad vera faert um ad gegna forystuhluverki i
peim heilsueflandi og pverfaglegu adgeroum, sem kallad er eftir. Hins vegar er edlilegt
og @skilegt, ad 1 lidsheild heilsugeslustarfsfolks batist salfredingar, félagsraogjafar,
i0jupjalfar, sjukrapjalfarar, neringarfredingar og heilsufromudir, sem kunnattu hafi i
almannatengslum og arddursstarfi. Pad er afar brynt ad heilsugaslan nai samvinnu vid
ahrifa- og hagsmunaadila & pjonustusvaedi sinu, badi sveitarfélog, stofnanir, fyrirtaeki,
samtok og einstaklinga til ad vinna hid heilsueflandi starf og vinna gegn dhattupattum
sjukleika og vanlidanar.

A grundvelli ofangreindrar Evrépudatlunar er i islensku heilbrigdisaztluninni
getid sjo forgangsverkefna, m.a. a) afengis-, vimuefna- og tobaksvarna, b) heilbrigdi
barna og ungmenna, c) gedheilbrigdi og d) slysavarna. bott verkefni pessi séu ataksill, pa
ma med réttu leida ad pvi gild rok, ad somu adferdir dugi a 61l pessi fjogur svid med pvi
a0 styrkja hina uppvaxandi einstaklinga til ad préa med sér heilbrigdi, standast heilsuva
og sjukleika og fordast ahattuhegdun. Er svokollud fjolskylduvernd par adalatridio og
er pa mikilvaegt ad sveitarfélog og heilsugaslan hafi motad sér skyra fjolskyldustefnu. A
akvednum heilsugeslustodvum hefur verid proéad vinnulag, sem byggir & peirri
hugmyndafredi, ad takist foreldrum ad mynda heilbrigd og sterk tilfinningatengsl vid
barnid strax eftir fedingu s¢ mun audveldara ad veita pvi pa félagslegu 6rvun og
oryggiskennd, sem er naudsynleg til ad pad fai proskad samskiptahaefni sina, sem er
barninu afar gagnlegt veganesti ut i 1ifid. Reynt er ad greina einstaklinga i dheattu adur en
skadi er skedur, pvi pannig er audveldara og d6dyrara ad beita peim adgerdum og
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studningi, sem til hjalpar ma verda. Petta vinnulag parf ad samrema starfi leikskdlanna
og grunnskolanna. Pad veri i samremi vid pad stefnu ad fera akvardanatoku i
heilbrigdismalum naer folki og umraedu um ad hvetja einstaklinga til ad bera abyrgd a
eigin heilsu.

4.2 Pjonustustofnanir, nefndir, rad og frjals félagasamtok

Hja hinu opinbera eru ymsar stofnanir, rdd og verkefni sem geta veitt heilsugaslunni
pjonustu, upplysingar og studning i heilsueflingarstarfi. Fyrsta skal nefna Lydheilsustod,
en undir hana heyra afengis- og vimuvarnarad, manneldisrad, tobaksvarnarad,
slysavarnarad, Midst6d tannverndar/tannverndarrad og Arvekni - ataksverkefni um
slysavarnir  barna og unglinga. Verkefnid Gedrekt er samstarfsverkefni
Landleknisembeettisins, Heilsugeslunnar og Landspitala-haskolasjukrahuss. Hja
Landleknisembaettinu er starfrekt verkefni um sjalfsvigsforvarnir, auk ymissa
heilsueflingarverkefna. A vegum pessara stofnana, rada og verkefna eru gerdar ymsar
rannsoknir og kannanir sem hagt er ad taka mid af i heilsueflingarstarfi. Hja peim eru
einnig framleidd fraedslugdgn, haldin erindi og unnid ad ymsum verkefnum sem ad gagni
geta komid, ekki adeins i forvarna- og heilsueflingarstarfi innan heilsugaslunnar heldur
einnig i skolum, félagsstarfi, foreldrastarfi og fyrir fjolmidla. Starf pessara eininga skarast
ad einhverju marki vid starf heilsugaslunnar. A sidustu arum hefur ordid vart vaxandi
ahuga hja pessum heilsueflingareiningunum 4 aukinni samvinnu pegar vid 4, badi til ad
samrzma storf peirra, gera pau markvissari og til hagradingar. Akvedin hindrun hefur
falist 1 pvi a0 starfsemi peirra er dreifd vida en pad gefur ekki moguleika 4 daglegum
samskiptum og samradi sem getur verid dyrmatt i starfi sem byggist 4 frumleika og
hugmyndaaudgi.

Til hlidar vid opinberar stofnanir og verkefni starfar fjoldi frjalsra félagasamtaka,
fyrirtaekja og einkaadila sem vinna ad fjolbreyttum forvornum og heilsueflingu 4 ymsum
svidum. Sem demi ma nefna hagsmunasamtok mismunandi sjuklingahdpa,
adstandendahopa, heilsurektarstodvar, sjalfstett starfandi sérfredinga s.s. salfredinga,
sjukrapjalfara, neringarfredinga og félagsradgjafa og hvers kyns dhugahdpa um batta
lidan med breyttum lifsstil. Fagleg og fjarhagsleg stada pessara félaga og fyrirteekja er
misjofn en starf sem er unnid af dhuga og p6 einkum af fagpekkingu er mikilvagt
framlag til heilsueflingarstarfs og d6metanlegur studningur vio starfsemi heilsugaeslunnar.

4.3 Rannsékna- og préunarstorf

I upplystu samfélagi tekur folk mark 4 rannséknarnidurstodum ef par eru gerdar
skiljanlegar og adgengilegar. Pad er mikilvaegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad vera
bodberar rannsoknanidurstada og upplysinga. Einnig parf med visindalegum adferdum ad
meta arangur af ymsum adgerdoum og namskeidum til ad studla ad framproun.

Til pess ad stunda rannsoknir parf dhugasama rannsakendur, hafa leidobeinendur
og reynda visindamenn, studning yfirvalda og fjarhagslega getu til verkefnanna.
Mikilvaegt er ad yfirvold heilbrigdis- og menntamala nyti sér pad lag sem nu hefur
myndast um samhafingu menntastofnana og pjonustustofnana. Nygerdir samningar milli
Landspitala-Haskolasjukrahuss og Haskola fslands um sameiginleg markmid og leidir
munu eflaust audvelda samvinnu peirra. Fyrir hluta starfsmanna mun pessi samvinna
vonandi auka likur 4 pvi ad peir séu i heilsteyptu hlutverki rannsokna, pjonustu, prounar
og stjornunarstarfs en ekki i tviskiptu hlutverki tveggja adskilinna hagsmunaadila.
Sambarilegir samningar verda einnig gerdir vid adrar stofnanir & vegum heilbrigdis- og
menntamala.
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Val 4 rannsoknar- og prounarverkefnum radst allt of oft af hagsmunaadilum sem
hafa mikil fjarrad. Pad er t.d. vel pekkt fyrirbari innan heilbrigdisstétta ad umfangsmestu
og kostnadarsomustu rannsoknirnar eru innan lyfjaidnadarins.

[ framhaldi af pvi sem nefnt er hér ad framan er pad hins vegar mat okkar ad auk
hefobundinna rannsokna sé mjog adkallandi ad efla onnur rannsdknasvid einkum a svioi
samskiptafrada. Petta er hins vegar ekki audvelt verk, par ed fjarmagn til studnings slikra
verkefna liggur ekki 4 lausu, ungir rannsakendur sja ekki augljosan frama i peim. Til pess
ad fa frekar skilning 4 hegdunarmynstri hopa eda pjoda parf ad skoda breytur svo sem
tilfinningar, vidhorf, hugmyndir, sidfreedi, manngildi, samskipti o.s.frv. (Malterud, 2001a
og b). Til pess parf oft ad beita eigindlegum (kvalitativum) rannsdknaradferdum, en
pekking og reynsla freedimanna & notkun peirra er mun minni en beiting hefdbundinna
megindlegra (kvantitativra) adferda.

Heilsugaslan parf ad hafa adgang ad nyjum rannsdknarnidurstodum og vera i
stakk buin til ad vinna ad rannsdéknum til ad proéa og meta tilraunaverkefni og adra
starfsemi & sinum vegum.

44 Heilsuefling barna, ungmenna og aldradra - Einstaklingsproski og
fiolskylduvernd

[ heilbrigdisazetlun fram til 2010 er sérstok ahersla 16gd 4 ad bata gedheilbrigdi barna,
jafna adstoou peirra til pjonustu, beeta tengsl vid gedheilbrigdispjonustu og ad auka
fredslu og adgerdir, sem hvetja til heilbrigora lifshatta barna, foreldra og kennara. Til ad
fyrsta stigs gedheilbrigdispjonusta og forvarnir verdi ahrifarikar purfa paer ad taka mid af
fjolskyldunni & 6llum proskaskeidum hennar, gjarnan i ndinni samvinnu vid adra adila,
sem a0 proska barna koma s.s. skolakerfid (sja markmid starfshops landleknis: Born og
ungmenni med gedraen vandamal - Pjonusta utan sjukrastofnana, 2000).

4.4.1 Fjélskyldan og fyrirbyggjandi starf

Forsenda pess ad na verulegum arangri i heilsueflingu er ad tekid sé med pverfaglegum
og viotekum hatti 4 peim vandamalum, sem skilgreind eru. Allt, sem baetir
uppvaxtarskilyrdi barna og eflir proska peirra, getur skipt mali. Par hlytur fjélskyldan og
hlutverk foreldra ad vera i brennidepli. Fjolskyldan er mikilvaegasta einingin sem stendur
ad barninu og hefur urslitadhrif & uppvoxt pess. Mikilvaegi fjolskyldunnar fyrir
tilfinninga- og personleikaproska barnsins er 6umdeilt og pad hlutverk hennar hefur sist
minnkad i floknu pjodfélagi. Pad sem born parfnast fyrst og fremst af foreldrum sinum er
ast, vernd og 6ryggi, orvun, studningur og ad hafa fyrirmyndir i lifsbarattunni (Alfheidur
Steinporsd. og Gudfinna Eydal, 1995). Hladin dagskra foreldra ungra barna gerir pa
gjarnan stressada og verr i stakk buna til ad sinna pvi sem tekur tima i uppeldi. Litil
samvera med foreldrum, 6stodug barnagaesla og tidir flutningar eru peaettir sem minnka
ytra Oryggi og stodugleika 1 uppeldi ungra barna. Innra 6ryggi faest p6 fyrst og fremst i
nanum og astrikum tengslum vio foreldra sem sjalfir valda eigin lifi.

Sykingar eru tidar medal ungra barna 4 aldrinum halfs ars til tveggja ara. Kvef og
tidar eyrnabodlgur eru helstu tilefni isetningar rora i hljoohimnur barna 4 pessum aldri, en
allt ad 30% tveggja ara barna hafa r6r i eyrum og er pad hasta hlutfall sem pekkist i
heiminum (Vilhjdlmur Ari Arason o.fl., 2002 a og b). Liklegar skyringar & pessum tidu
sykingum og roranotkun eru par ad bornin séu of morg og pétt saman a svipudum aldri
og byrji aviferil sinn of snemma hja dagmadrum eda i leikskolum. Asteda er pvi til ad
leggja dherslu 4 ad born dvelji lengur 1 foreldrahusum fyrsta @viarid en nua tidkast. Til ad
na pvi marki parf ad stefna ad pvi ad lengja faedingarorlof 1 eitt ar.

Lengi byr a0 fyrstu gerd. Foreldrar hafa sjalfir verid born og peirra eigin
uppvaxtarfjolskylda gefid toninn. Peir eru misjafnlega i stakk bunir til ad uppfylla
foreldrakrofur en ekki sidur ad takast & vio tilfinningalegar krofur og finna lausnir i
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sambud. Oft purfa peir fredslu og radgjof til ad byggja upp parsamband sitt i byrjun til
ad styrkja innvidi fjolskyldunnar og geta verid bornum sinum bakhjarl. Pad hve hatt
hlutfall sambda og hjonabanda 4 {slandi Iykur med skilnadi hefur 6meld ahrif a
tilfinningalif barna.

Einstaklings- og hjonaradgjof auk fraedslu um sambudalausnir eru fyrirbyggjandi
starf sem nytast folki & olikum lifsskeidoum fjolskyldunar. Einkum parf ad leggja hér
aherslu a prennt:

1. A0 byggja upp samband og efla samskipti foreldra pegar von er 4 barni og
sérstaklega fyrstu @viar pess.
2. A0 bjoda adstod peim sem eru ad skilja til ad hjalpa fullordnum og bornum ad

adlaga sig og dkveda bestu lausnir til frambudar fyrir born.
3. A0 bjoda adstod peim sem eru ad mynda nyja fjolskyldu/stjupfjolskyldu par sem
foreldrahlutverk eru sérlega flokin.

4.4.2 Barnid i fjblskyldunni

Mikilvaegt hlytur ad vera ad auka foreldrahafni folks & barneignaaldri. Pad mé gera med
freedslu strax 4 unglingsarum i grunnskola og framhaldsskola. Fradslan parf i fyrsta lagi
a0 beinast ad pvi ad koma i veg fyrir Otimabarar pungarnir litt proskadra
unglingsstilkna, er sjaldnast hafa peirri Oryggistilfinningu ad midla, sem uppvaxandi
tilfinningaveru er naudsynleg. Fradslan ein dugir b6 skammt, ef ekki kemur til dhugi a
a0 tileinka sér innihaldid. Kjornar adstedur skapast & fyrstu medgéngunni, pvi pa er
komin til skjalanna einstok hvatning til ad finna lausnir i eigin tilfinningatengslum.
Thlutun fagfélks vid paer adsteedur byggir 4 peirri hugmyndafradi, ad takist foreldrum ad
mynda heilbrigd og sterk tilfinningatengsl vid barnid strax eftir faedingu, s¢ mun
audveldara a0 veita pvi pa félagslegu 6rvun og dryggiskennd, sem naudsynleg er til ad
pad fai proskad samskiptahafni sina, sem er barninu afar gagnlegt veganesti ut i lifid.

Synt hefur verid fram 4, ad 4f6ll og duppgerdar tilfinningar hja verdandi modur
eda foreldrum eda erfid uppeldisleg kjor, svo sem vanraksla eda ofbeldi, séu miklir
ahattupattir, sem hindra edlileg tengsl modur/fjolskyldu og barns og geta valdid
varanlegu tilfinningalegu eda likamlegu heilsutjoni fyrir barnid ef ekkert er ad gert
(Kirkengen, 2001). Medgangan er mikilvaegt proskaferli, einnig fyrir modur og
fjolskyldu, par sem akvedid rot getur komist & tengsl og tilfinningar, einkum og sér i lagi
ef modirin hefur upplifad afoll eda erfidleika 1 uppvexti sinum eda & fullordinsarum.
Medgangan bydur upp 4 einsteda moguleika ad vinna Gr Oleystum
tilfinningavandkvadum fortidarinnar. I rannsékn Eygloar Ingadottur (2002) koma fram
visbendingar um gagnsemi markviss studnings hjikrunarfreedinga vid nyordnar madur,
sem lidur illa fyrstu manudina eftir fedingu. Rannsokn Morgu Thome (1999a) bendir
einnig til ad studningur hjukrunarfreedinga med simavidtolum geti dregid ur preytu
madra erfidra ungbarna.

betta vidfangsefni ma nalgast med margvislegum hatti. Vio Heilsugaslustddina a
Akureyri hefur verid proad vinnulag, sem byggir & pessari hugmyndafraedi og a
pverfaglegri samvinnu, sem beinist ad fjolskyldunni fra pvi einstaklingurinn er i
modurkvidi og afram i ungbarnavernd og sidar upp grunnskolann. Studningur vid
ahattufjolskyldur getur verid med eftirfarandi haetti:

l. Aukinn studningur 1[j6smodur, hjukrunarfraedings eda heimilisleknis.

2. Fyrirbyggjandi fredsla & namskeidum og i vidtélum fagfolks vid verdandi
foreldra, sem mida ad pvi ad auka foreldrahefni og efla alhlida heilbrigoi
fjolskyldunnar.

3. Tilfinningaleg turvinnsla, sjalfsstyrking eda studningur hja sérfredingi eda
fjolskylduradgjafa.

4. Tilvisun eda samstarf vid adrar stofnanir eda fagadila, s.s. fadingadeild,

barnadeild og geddeild og félagsmalastofnun sveitarfélags.
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5. Hopastarf par sem fjolskylduradgjafi og salfraedingur vinna saman med hop
kvenna, sem eru ad glima vid svipadan vanda. (Anna Kardlina Stefansdottir,
Hjalmar Freysteinsson og Hulda Guomundsdéttir, 2000).

Starfsmenn ungbarnaverndar og skolaheilsuverndar sja sidar meir um ad midla
videigandi upplysingum og reynslu af pessu vinnulagi til samstarfsfolks i ymsum
teymum og nemendaverndarradum. Parna er fernt mikilvegast:

1. A0 hafa heildaryfirsyn yfir vandamal einstaklingsins og adstedur fjolskyldunnar,

2. ad virkja barnid/unglinginn og fjélskyldu hans til samvinnu,

3. ad vidhalda samfellu i studningsadgerdunum, pannig ad sama fagfolkid sé nytt
sem kostur er,

4. ad gripa ndgu snemma inn i géngu eftir slysavegi med ihlutandi adgerdum.

Miklir og go6dir moguleikar felast i foreldranamskeidum & vegum ung- og
smabarnaverndar heilsugaslustoovanna, pvi foreldrar eru almennt mjog jakvadir og
mottaekilegir fyrir fradslu og pjonustu. A peim vettvangi matti midla radum og
pekkingu, sem foreldrum keemi ad gagni i hinu mikilvaga hlutverki sinu. A nokkrum
heilsugaslustodvum hérlendis eru slik namskeid pegar hafin. Adrir fagadilar hafa einnig
sérheeft sig a pessu svidi og bjoda til namskeida fyrir foreldra og veri edlilegt ad
verkalydsfélog og starfsmannasjodir taekju patt i kostnadi eins og ni pegar tidkast vid
margvisleg namskeid fyrir starfsmannahdpa.

Ljost er p6 ad heilsuefling medal barna og ungmenna verdur ad byggjast 4 mjog
vidteku pverfaglegu starfi innan sveitarfélags eda hverfis. Hafa sa@enskar athuganir gefio
visbendingar um, ad lifshattir, heilsa og lidan ungmenna sé¢ mun betri i peim
sveitarfélogum, sem hafa markad sér fastmotada stefnu, adgerdadetlun og vinnulag i
malefnum barna og unglinga, virkjad foreldra til samstarfs og fylgt ordum eftir med
athofnum, pannig ad unglingar pekki sin takmork og sé alls stadar matt med sama
bodskap (Berg o.fl., 1993).

4.4.3 Foreldrafaerni

St samfella i heilbrigdisumsja, sem starfsmenn heilsugeslunnar geta bodid, er einkar
mikilvaeg peim fjolskyldum, sem ratad geta i vanda. Pvi er allt samstarf heilsugaslu,
skola, félagspjonustu og annarra faghopa af hinu goda. I Hafnarfirdi hafa framangreindir
adilar hafid samstarfsverkefni, er kallast foreldrafeerni eda Parent Management Training
(PMT). Meginmarkmid verkefnisins er ad fyrirbyggja alvarlega hegdunarerfidleika hja
bornum med pvi ad bregdast vid vandanum & fyrstu stigum. Hugmyndafraedin bak vid
vinnulagid er, ad andfélagsleg hegdun eigi sér ratur i vitahring i samskiptum barns og
foreldra. Medferdin hentar foreldrum barna & leik- og grunnskolaaldri, en mestur arangur
nast hja bornum a aldrinum 4-8 ara. Annars vegar er um ad raeda radgjof fyrir foreldra og
folk sem vinnur vid uménnun barna sem eiga i minnihattar erfidleikum. Hins vegar er
medferd fjolskyldna barna sem eiga i miklum erfidleikum. Rannsoknir upphafsmanna
pessarar adferdar hafa synt, ad petta vinnulag dregur i miklum meirihluta tilvika verulega
ur truflunum & hegdun barns & heimili og i skola (Morgunbladio, 2001b).

ba hefur Elin Elisabet Johannsdottir (2001), kennari, tekid saman forvarnaefni
&tlad foreldrum barna i akvednum &hattuhdpum fyrir Foreldrafélag misporska barna og
Gedrzkt. Namsefnid er gefio Ut af Bindindissamtokunum IOGT og dreift i tengslum vid
namskeid sem Eird, fredslupjonusta um uppeldi og gedheilsu barna og unglinga stendur
ad. Pad hefur einnig verid i notkun 4 vegum Barna- og unglingageddeildar Landspitalans
og hja Félagspjonustunni i Reykjavik.

4.4.4 Unglingar

Pad er mat fagradsins, ad veruleg asteda sé til ad beina meiri athygli ad
punglyndiseinkennum hja unglingum en verid hefur, einkum m.t.t. sjalfsvigshaettu
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(Alpingi, 1996). Ein adferd er st ad nemendur i efstu bekkjum grunnskola eru sums
stadar latnir utfylla spurningalista um lifsvenjur sinar og lidan, sem
skolahjukrunarfraedingar fara svo yfir med peim einslega og beina peim sem purfa til
videigandi medferdaradila. Sérstakar unglingamottokur heilsugaslustédva gegna og
mikilvegu hlutverki. Vert er ad geta athyglisverdrar rannsoknar Eiriks Arnar
Arnarsonar og samstarfsmanna (Eirikur O. Arnarson, 2002 og 2001; Eirikur O.
Arnarson o.fl., 2002; Eirikur O. Arnarson og Ed Craighead, 2000a og b) sem felst i ad
kanna ahrif forvarna gegn punglyndi medal barna og ungmenna. Skimun er gerd med
pvi ad leggja prof fyrir nemendur i 9. bekk grunnskola til ad meta punglyndi og
hugsanagang (skyringarstil). beim, sem lenda i ahattuh6pi samkvamt pessu profi eda
syna af sér neikvadan pankagang, er sidan bodin patttaka i markvissu namskeidi, par
sem adferdum hugrannar atferlismedferdar er beitt til ad koma i veg fyrir proun
punglyndis. A ndmskeidinu er 16gd ahersla 4, ad med pvi ad hafa ahrif 4 hugsun og
hegdun megi hafa ahrif & og breyta lidan. Jafnframt er hafni patttakenda 1 pvi ad
takast & vid félagsleg vandamal pjalfud og bjargrdd kennd. Markmidid er ad
fyrirbyggja punglyndi og proa arangursrikar adferdir til ad takast a4 vid pad. bessi
adferd hefur m.a. verid reynd a Seltjarnarnesi og i Mosfellsb& og er rannsékn ad
hefjast til ad meta arangurinn og fylgja nemendum eftir.

4.4.5 Aldradir i nutimasamfélagi

Sifellt fjolgar peim sem na starfslokaaldri og allmargir nd harri elli. Samkvaemt t6lum
fra Hagstofu Islands fra desember 2002, voru 11,8% pjodarinnar 65 4ra og eldri,
8,5% 70 ara og eldri og 2,9% 80 ara og eldri.

[ greinargerd fra Palma V. Jonssyni désent i o6ldrunarleekningum fra 2001
segir ad atla megi ad peir sem na 65 ara aldri eigi ad jafnadi eftir 20-25 ar 6lifud. A
pessu aldursbili eykst algengi langvinnra sjukdoma hratt og um flesta peirra gildir ad
peir tvofaldast & hverju 5 4ra timabili. Sem demi ma nefna ad tidni Alzheimers
sjukdoms er um 2% vid 65 ara aldur, 4% um 70 ara aldur, 8% vid 75 ara aldur, 16%
hja 80 ara 32% vi0 85 4ra aldur og 47% hja peim sem eru eldri en 85 4ra. Annad
demi er mjadmabrot. Af pessu leidir ad ef heilsuvernd leidir til pess ad hagt sé¢ ad
seinka pvi um 5 ar ad sjukdomsmynd komi fram vid 70 ara aldur, saist til a0 mynda
16% algengi i stad 32% i deminu hér ad ofan. Hér er raunhaf von um arangur
vardandi alla pa langvinnu sjukdéma sem haga sér 4 pennan hatt og vid getum haft
ahrif 4. Slikur avinningur skilar sér 1 bettum lifsgedum fyrir aldrada og stytta pann
tima sem peir eru hadir 6drum eda i porf fyrir varanlega vistun, sem er mjog
kostnadarsom fyrir samfélagio.

Meginmarkmid forvarna 4 pessu aldursskeidi er ad vidhalda lifsgedum, faerni
og vitrenni getu og eru um 75% likur & géou lifi an f6tlunar ef vel er haldid a
spilunum, einkum 4 svidi heilsuverndar, uménnunar og laekninga. Forvarnir purfa
einkum ad beinast ad medhondlanlegum ahettupattum eda dhattupattum sem haegt er
ad hafa ahrif 4 og par ber hast dhattupatti hjarta- og @dasjutkdéoma (svo sem
reykingar, offitu, sykursyki, haprysting, heekkadar blodfitur og kyrrsetu) og
beinpynningar.

ber forvarnir og rad til heilsueflingar, sem a0ur hafa verid nefnd til sdgunnar i
pessari greinargerd, hafa fyrst og fremst beinst a0 yngra folki og munu eflaust skila
sér 1 beettri heilsu pess sidar 4 @vinni. Pad er engu ad sidur naudsynlegt ad gripa til
sértekra forvarnaadgerda nu pegar fyrir eldra folk, sem ekki hefur notid ataks i
forvornum 4 sinum yngri &rum. Slikum adgerdum verda ekki gerd itarleg skil hér en
bent a4 greinargerd Palma V. Jonssonar i pessu samhengi. P6 gilda somu
grundvallaratridi 1 heilsueflingu aldradra sem annarra aldurshdpa: Gott urval og
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adgengi ad naringarrikum og hollum mat, adstada vid allra haefi til daglegrar
hreyfingar og fjolbreyttir moguleikar a uppbyggilegum samvistum vid annad folk.

4.5

Helstu taekifaeri

[ stuttu mali ma segja ad helstu taekifzeri heilsugaeslunnar til heilsueflingar felist i ad:

Vinna ag fjolskylduvernd i hringidu nitimasamfélags. bad er haegt t.d. med
patttoku i ad skapa fjolskyldum lifvenleg skilyrdi i hverju samfélagi og med pvi
a0 efla foreldra i uppeldishlutverki sinu.

Vinna ad aukinni medvitund almennings um heilsu og pa patti sem hafa ahrif &
lidan i dagsins 6nn, s.s. neringu, umhverfi, vinnualag og neyslu vimuefna.

Forsendur pess ad heilsugaslan geti sinnt pessum verkefnum er ad:

Starf heilsugeaslunnar verdi soknarmidad og nai ut fyrir veggi heilsugaslustédva.
Fleiri starfsstéttir komi ad starfi innan heilsugeslunnar.

bverfaglegt samstarf verdi eflt, innan heilsugaslunnar annars vegar og hins vegar
vid stjornvold, stofnanir, fyrirteeki og félagasamtok sem geta veitt heilsugeslunni
radgjof og studning i starfi.

Heilsugaeslunni sé skopud adstada til ad sinna rannsoknum a svidi lydheilsu og
heilsueflingar, badi 4 eigin vegum og i samstarfi vi0 adra. Pad er forsenda
préunar 4 heilsueflingarstarfi.
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5. Framtidarhugmyndir

Lita ma & heilsueflingu og forvarnarstarf sem samfé¢lagsverkefni sem heilsugaslan er
patttakandi i eins og adrar stofnanir samfélagsins t.d. fjolskyldan, skolinn og trafélog.
Askilegt er ad byggja heilsueflingarstarf annars vegar 4 grundvelli nersamfélagsins, par
sem sveitar- eda bajarstjorn ber dbyrgd a velferd ibuanna, og hins vegar & nyjustu
rannsOknum og pekkingu 4 hverjum tima. Vekja parf folk til umhugsunar um eigid
heilbrigdi og velferd og ad veita pvi studning vid ad bera jafnframt abyrgd & peim pattum
i lifinu sem geta studlad ad sem bestri lidan. Reett er um ad til ad efla heilbrigdi purfi ad
mata folki par sem pad er statt likamlega, andlega, félagslega og pekkingarlega. Til pess
parf ad hafa a4 bodstolum nyjar og adgengilegar upplysingar, radgjof og adstod sem folk
getur nytt & sinum forsendum auk pess sem akvardanir stjornvalda purfa ad midast vid ad
gera folki kleift ad i0ka heilbrigda lifshaetti pegar pad er tilbuid til pess.

5.1 Heilsueflingarstefna sveitarfélaga

Mikilveegt er a0 sveitarfélog marki sér heilsueflingarstefnu 4 sama hatt og pau marka sér
fjolskyldustefnu, pvi politiskt kjornir sveitarstjornarmenn med fagfolk og starfsmenn
sveitarfélagsins sér vid hlid eru réttu adilarnir til ad hefja pa umraedu, sem naudsynleg er
til samstarfs og hugarfarsbreytingar innan samfélagsins. Heilsugeslustoovar gegna
mikilveegu hlutverki 1 allri heilsueflingu. Starfsmenn heilsugaslunnar purfa ad vinna i
nanu pverfaglegu samstarfi vid sveitarstjornir, ahugamannasamtok og borgara a
starfssvaedi sinu, en slikt er einmitt grundvollur arangursrikrar heilsueflingar (sbr.
markmid 14 og 21 i Heilbrigdisaatlun til 2010). Sem demi ma nefna ad & Akureyri hefur
sérstok hlidsjon verid hofd af Heilbrigdisdetlun til 2010 vid gerd fjolskyldustefnu,
pannig ad edlilegt pykir ad fjolskyldustetnan feli i sér heilsueflandi markmid. Par eru
aztlanir settar fram um velferdarmat, par sem velferd bajarbtia verdi vegin & svokalladri
velferdarvog, sem er adferd eda teki til ad fylgjast med og bregdast vid breytingum og
sveiflum 1 velferd og heilbrigdi fjolskyldna og baejarbua almennt. Teknar eru saman
staotolur um ymsa paetti, er gefid geta til kynna velferdarastand ibtianna, og eru vidmidin
heilsufar, menntun og kunnatta, fjolskyldu- og félagsnet, adgengi ad félagskerfinu,
Oryggi, husnadi, launaproun, atvinnumal, fjarhagur og lifsstill. Einnig er gert rad fyrir
sérstoku fjolskyldumati, par sem kerfisbundid sé metio fyrirfram, hvada ahrif ymsar
akvardanir bejaryfirvalda hafa & lif og hagi barnafjolskyldna. Med sama hatti veri
edlilegt ad heilsueflingarstefna faeli i sér heilbrigdismat & heilbrigdi og heilsufari
ibuanna, pannig ad hagt s¢é ad meta porf og fylgjast med arangri ymissa heilsueflandi
adgerda og jafnframt ad reyna ad sja fyrir eda leggja dom & pad, hvada ahrif dkvardanir
sveitarstjornar hafa & heilbrigdisastand sveitarfélagsins. Matti gjarnan hafa adferdafradi
umhverfismats par til hlidsjonar.

[ fjolskyldustefnu Akureyrarbajar er ennfremur kvedid 4 um  sérstakt
heilsueflingarrad, sem bajarkerfid hafi forgongu um. Til pess ad nd markmidum
yfirvalda i heilbrigdismalum er talid naudsynlegt ad koma & pverfaglegu og vidteku
samstarfi allra peirra, sem talist geta hagsmunaadilar eda hafa dhuga og skyldur i pvi
sambandi. Par eigi seti fulltrtar Gr bejarkerfinu, starfsfolk i félags-, skola- og
heilbrigdiskerfinu almennt, fulltrar ur atvinnulifinu; framleidslu, verslun og pjonustu
auk fulltria dhugamannafélaga og ibuanna sjalfra, einkum foreldra. Pessir adilar midli
pekkingu og reynslu hver til annars og séu radgefandi um allar dkvardanir, sem haft geta
ahrif & heilsufar, hvort heldur pad er likamlegt, andlegt, félagslegt eda tilfinningalegt.
beir samhafi adgerdir og tali fyrir peim hver innan sins hops. Heilsueflingarrdd gaeti
verid pekkingarbrunnur, vettvangur skodanaskipta og hvati ad heilsueflandi adgerdum og
ennfremur uppspretta samabyrgdar og skilnings 4 pvi, ad heilsufar og velferd ibuanna sé
mikilvaegara stundargroda akvedinna hagsmunaadila.
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A sama hatt vaeri haegt ad marka heilsueflingarstefnu sérstaklega, enda er slikt
vaenlegt til ad vekja almenning til umhugsunar, umredu og adgerda. b4 hafa dkvedin
sveitarféldg s.s. Hafnarfjordur sampykkt sérstaka forvarnastefnu. Oll stefnumérkun af
pessu tagi 4 ad fela i sér forgangsrodun og eyrnamerkingu fjar til akvedinna verkefna,
sem sidan er gert arangursmat 4.

Fjolskyldustefnu sveitarfélaga ma utfera 4 ymsan hatt en geeta parf ad patttoku
og adkomu mismunandi aldurs- og pjodfélagshopa. Sem demi ma nefna ad i Reykjavik
hefur hverfarddum verid komid &4 og a4 Akureyri verdur sérstakt unglingarad skipad
fulltrGum 4 aldrinum 13 - 18 ara sem fjalla um ymis malefni sem varda borm og unglinga.
Tilraunir hafa einnig verid gerdar med vinahopa eldri og yngri i peim tilgangi ad brua
kynsl6dabil med auknum samskiptum og samvinnu mismunandi aldurshopa.
Pjonustumidstdd, sem sinnir porfum folks af mismunandi uppruna, er mikilvaegt ad koma
a par sem folk af ymsu bergi brotid sest ad. Slik midstdd, sem 06ll sveitarfélog 1 landinu
eiga adild a0, hefur verid opnud i Reykjavik i Alpjodahusi. Eskilegt veeri ad stadbundnar
midstdovar veru einnig i sveitarfélogum par sem peirra er porf.

bPad gati haft hvetjandi ahrif og studlad ad sampeattingu og pverfaglegri
samvinnu og hugsanlega audveldad starfsmonnum heilsugaeslunnar ad fa hljomgrunn
fyrir heilsueflingarbodskap sinn og pekkingu ef sveitarfélogin saju sjalf um rekstur
heilsugaslustodva.

5.2  Skipulag og samvinna um lydéheilsurannsoéknir

Upplysingar sem fast ur rannséknum eru forsenda pess ad heegt sé¢ ad proa heilsueflingar-
og forvarnarstarf og gera aatlanir til framtidar.

Eins og ad framan greinir vinna ymsir ad lyoheilsurannsoknum og vidfangsefni
sumra skarast. Naudsynlegt er ad efla rannsoknir & svidi lydheilsu, mota sameiginlega
stefnu sem hagt er ad vinna eftir i framtidinni, studla ad og hliia ad samradi og samstarfi
fredimanna sem vinna slikar rannsoknir og koma peim & form sem hafir til notkunar i
forvarnastarfi. Leggja parf dherslu 4 heildraent mat 4 astandi einstaklinga og samfélaga og
skoda i likamlegu, andlegu, tilfinningalegu og félagslegu samhengi. Grennslast parf vitt
fyrir um orsakir og afleidingar.

[ pvi sambandi parf ad vinna ur gégnum sem safnad er 4 heilbrigdisstofnunum,
reglulegum lifsstils- og lyoheilsukonnunum medal mismunandi pjodfélagshopa,
gaedabundnum rannséknum sem snuda t.d. ad lidan og loks simati & verkefnum til a0 efla
lydheilsu.

5.3 Lyodheilsust6d

Nystofnud Lydheilsustod getur tvimelalaust ordid midstdd prounar pekkingar og
rannsOkna 4 svidi lyoheilsu og hvatning til heilsueflingar. Sja méa fyrir sér ad innan
hennar starfi folk med fjolbreyttan bakgrunn, reynslu og faerni til ad sinna vidtekum
rannsOknum sjalfstett eda i nanu samstarfi vid rannsokna- og haskolasamfélagio.
Lydheilsustod getur ordid midstdd rannsokna, radgjafar og fredslu, samstarfsvettvangur
allra peirra sem vinna ad heilsuvernd og heilsueflingu i landinu. P4 getur hiin ordid
stjornvoldum til radgjafar vid stefnumdtun og akvardanatoku & heilbrigdissvidi. Pangad a
a0 vera hagt ad sekja nyjustu upplysingar og pekkingu a hverjum tima, studning vio per
hugmyndir og starf sem unnid er uti i pjoofélaginu og arangursmat a ihlutunaradgeroum.
Lydheilsustdod parf ad vera pannig stadsett badi stjornunarlega og landfradilega
ad tengsl hennar vid nanustu samstarfsfélog og stofnanir sem vinna ad lydheilsumalum i
landinu sé greidur. Henni parf auk pess ad tryggja sjalfstedi til ad geta verid leidandi i
heilsueflingarstarfi og bolmagn til ad starfa med hafustu fagmoénnum 4a svidi
heilbrigdisvisinda & hverjum tima. Reatt hefur verid um ferns konar hlutverk sem

47



Lydheilsustod getur gegnt: I fyrsta lagi ad studla ad rannséknum, gagnasofnun og
préunarstarfi a svidio lydheilsu til ad hegt s¢ ad meta hvada pattir hafa ahrif 4 heilsu
pjodarinnar. 1 66ru lagi ad vinna ad radgjof, fredslu, kynningu og studningi vid adrar
stofnanir og samtok sem vinna ad heilsueflingu s.s. heilsugaslu, skola, félagspjonustu,
foreldrasamtok og 16greglu. I pridja lagi ad samhafa adgerdir i heilsueflingu,
heilsuvernd og forvarnarstarfi og gera tillogur til viokomandi raduneyta um adgerdir, sem
naudsynlegar verda ad teljast til ad beeta heilsufar eda vidhalda pvi og rokstydja tillogur
um forgangsrodun verkefna med visindalegum rokum. I fjéroa lagi ad sja fjolmidlum
fyrir traustum upplysingum um lydheilsufredileg efni og veita adstod vid tulkun peirra.

54 Grunn-, si- og endurmenntun starfsfélks

Naudsynlegt er ad vidhalda og efla pekkingu og pjalfun starfsfolks & svidi lydheilsu.
bodi purfa badi ad vera arviss namskeid eda fyrirlestrar sem nytt starfsfolk getur sott
styrkingu, hugmyndir og endurneringu i og 6nnur namskeid sem geta verid had tidaranda
og vidfangsefnum & hverjum tima. Namsbraut i lyoheilsufredum (public health) pyrfti ad
koma 4 ot vid Haskola Islands hid fyrsta.

Storf ad lyoheilsu eru i stodugri proun. Starfsgreinum hefur fjolgad jafnhlida
aukinni sérhefingu. bar sem leknar og hjukrunarfredingar gegndu 6llum storfum vid
heilsugeslu fyrri tima eru ni komnir til skjalanna salfredingar, félagsradgjafar,
neringarfredingar, sjukrapjalfarar, tannverndarfredingar, idjupjalfar o.s.frv. Med
timanum hefur komid i 1j6s ad pverfagleg samvinna pessara stétta skiptir 61lu mali fyrir
ga&0i pjonustunnar. bad gerir krofur til allra starfsstétta um samstarfsvilja, sveigjanleika,
virdingu fyrir hlutverki og storfum annarra, allt med parfir samfélagsins fyrir
heilbrigdispjonustu ad leidarljosi. I Bretlandi er um pessar mundir jafnvel raett um ad porf
sé fyrir nyja stétt til ad sinna heilsueflingu. Par i landi hefur komid i 1j6s ad hefdbundnar
heilbrigdisstéttir eiga erfitt med ad tileinka sér hugsunarhatt heilsueflingar sokum
motunar sem paer hafa 60last i ndmi og med starfsreynslu (Watkins, 2002).

5.5 Kennslailydheilsufredum (Public health)

Samhlida hinni nyju Lydheilsustod verdur pad ad teljast badi edlilegt og naudsynlegt
ad koma 4 fot namsbraut i lydheilsufredum vid einhverja af hinum metnadarfullu
haskolastofnunum landsins. Yrdi par bodid upp a4 ndmskeid a4 ymsum svidum
lyoheilsufreda, og yrdu pau einkum @tlud folki, sem pegar er starfandi innan
heilbrigdisgeirans. 1 tengslum vid pessa namsbraut yrdi einnig bodid upp 4
rannsOknanam, sem lyki med mastersgradu eda doktorsgradu. Med samvinnu vid
lydheilsustddina vari parna haegt ad efla rannsdknastarf i greininni 4 landsvisu og
smam saman auka veg pessara freda, pannig ad lyoheilsusjonarmida geeti meira vid
alla akvardanatoku en nu er. Gati petta leitt til hugarfarsbreytingar, sem hafa myndi
baetandi dhrif 4 dkvardanir fjarveitingavaldsins, heilbrigdisyfirvalda,

rekstraradila, stjdrnenda og einstakra heilbrigdisstarfsmanna.

5.7 Utgafa fredsluefnis

Tryggja parf frambod & fjolbreyttu kynningar- og fraedslustarfi fyrir almenning og
skilgreinda hopa 1 samvinnu vid foreldra, trafélog, skola, félags- og tomstundapjonustu
og frjals félagasamtok. Inntak fraedslunnar parf ad vera adgengilegt, i sifelldri
endurskodun og ferskt 4 hverjum tima. b6 ad pverfagleg verkaskipting peirra sem vinna
a0 forvornum purfi ad vera samraemd og skyr getur heilsugaslan t.d. haft frumkvadi ad
gerd fredsluefnis, sott 1 smidju annarra, t.d. rdda og stofnana a svidi lydheilsu, eda unnid
med 6drum ad proun fredslu- og kynningarefnis.
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5.8  Nyskopunarverkefni

Askilegt er ad hvetja sveitarfélog, skola, frjals félagasamtok, heilsugaeslustoovar o.1l. til
nyskOpunarverkefna & svidi heilsueflingar i tilraunaskyni sem vidast og sem naest
»grasrotinni“. Hvatningin geeti falist 1 styrkjum og adstod vid ad hrinda verkefnum i
framkvaemd. Framsakin tilraunaverkefni geta vakid almenning til umhugsunar og hvatt
til adgerda og patttoku. Sem demi um verkefni sem 4 undanférnum arum hafa vakid
nokkra athygli ma nefna heilsubajaverkefnid, heilsueflingu i skélum og sérhafdar
mottokur fyrir unglinga og aldrada 4 heilsugeslustodvum. Til ad heilsubajaverkefnin lifi
og dafni og nai tilgangi sinum med hugarfarsbreytingu iblianna virdist skipta mali, ad
frumkvaedi og fjarmognun sé sem mest i grasrotinni en ekki styrt ad ofan.

5.9 Efling heilsugaeslunnar

Frumheilsugaslan er adeins einn hlekkur i lyoheilsukedjunni, en heimilisleknar og
heilsugasluhjikrunarfraedingar hafa att drjugan patt i ad mota og taka virkan patt i fyrsta
og annars stigs heilsuvernd. Pessir faghdpar hafa einnig verid burdarasar i
heilsueflingarataki sveitarfélaga. Akvadi heilbrigdislaga nr. 97/1990 um ad & 6llum H2
stodvum skuli starfa sjukrapjalfari er 6vida uppfyllt en hlutverk peirrar stéttar vid
forvarnir er afar mikilvaegt. Ekki er sidur porf & naringarrddgjof, salfrediradgjof og
ijupjalfun innan heilsugaeslunnar. bessar starfsstéttir starfa nt yfirleitt i Obeinum
tengslum vid per. Eitt af forgangsverkefnum heilbrigdisyfirvalda tti pvi ad felast i pvi
ad mata breyttu pjoofélagi med pvi efla heilsugasluna sem mattarstdlpa heilsuverndar og
forvarnarstarfs. Heilsugaslan parf ad vera virkari og a0 hafa kraft og sveigjanleika til ad
svara betur porfum pjodfélagsins & hverjum tima. Starf heilsugaeslunnar parf ad na ut
fyrir pann ramma sem henni hefur vidast hvar verid snidinn i tima og rumi. Starf
heilsugaslunnar parf ad vera soknarmidad i stad pess ad felast fyrst og fremst i
naudvarnarhlutverki.
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