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Formdli

Hinn 9. mai 1992 var sampykkt & Alpingi svohljodandi pingsalyktun um
kénnun a tioni og orsokum sjalfsviga: ,,Alpingi alyktar ad fela rikis-
stjorninni ad skipa nefnd til ad kanna tidni og orsakir sjalfsviga a islandi.
Leiti nefndin jafnframt leida til ad snua vid peirri 6gnvekjandi proun sem
skyrslur syna ad nd a sér stad. Nefndin verdi skipud adilum Ur peim
stéttum er sérfrodar geta talist i pessum og skyldum efnum.*”

Flutningsmadur pingsalyktunartilldgunnar var Hjalmar Jonsson, alpingis-
madur en medflutningsmenn voru pingmenn tr 6llum flokkum. T greinar-
gerd med tillégunni er vakin athygli & fjélgun sjalfsviga, sérstaklega medal
ungs fdlks, og pvi ad kanna purfi hvort eitthvad skorti & i heilbrigdiskerfi,
menntakerfi og félagspjonustu til ad bregdast vid peim vanda.

I samraemi vid pingsalyktunina um ad gerd yrdi kénnun skipadi paverandi
menntamalaradherra Olafur G. Einarsson nefnd til ad kanna tidni og
orsakir sjalfsviga & Islandi og leita leida til Grbota, i febrdar arid 1993.

I nefndinni attu sati:

Gudridur Sigurdardsrtir réduneytisstjori, formadur

Axel Eiriksson arsmidur, frd ssmtokunum ,,Adeins eitt lif*.

Elfsabet Berta Bjarnaddttir félagsradgjafi, Barnaverndarstofu

Kristin Magniisdértir Pjoofélagsfraedingur og framhaldsskolakennari
Pétur Pétursson professor, Haskola Islands

Sigmundur Sigfisson gedleknir, Fjordungssjukrahusinu & Akureyri
Vialgerdur Baldursdsttiv, barna- og unglingagedlaknir, Landspitala
Wilhelm Nordfjord salfreedingur, Heilsugeeslustod Seltjarnarness

Poroddur Bjarnason félagsfraedingur var ritari nefndarinnar par til i februdar
1994, en pa tok Arndr Gudmundsson deildarsérfraedingur i menntamala-
raduneyti vid starfi hans. Nefndin kalladi fjolmarga sérfredinga ur ymsum
starfsstéttum sem tengjast malefninu & sinn fund. Sumarid 1994 gekkst
nefndin fyrir kobnnun medal yfirlekna og hjukrunarforstjéra & heilsu-
geeslustédvum og sjukrahtsum i samvinnu vid landlaeknisembeettid og eru
helstu nidurstodur peirrar kdnnunar birtar i skyrslu nefndarinnar. pa fjall-



adi nefndin itarlega um breytingar & tidni sjalfsviga, sjalfsvigshugleidinga
og sjalfsvigstilrauna a Islandi og gerdi samanburd vid 6nnur 16nd. Skyrt er
fra ymsum ahattupattum sjalfsviga og greint fra hugsanlegum Grraedum. i
upphafi skyrslunnar er samantekt & nokkrum nidurstédum og tilldgum
nefndarinnar.
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Samantekt & nokkrum nidurstodum

nefndarinnar og tillogum

Heér & landi hefur ordid fjolgun & sjalfsvigum hja ungum karlménnum
& aldrinum 15-24 éra ef litid er til undanfarinna aratuga. Samkvaemt
g6gnum Hagstofu islands voru 106 daudsfoll karla i pessum aldurs-
hopi & arunum 1990-1994. Af peim voru 51 vegna slysa, 37 vegna
sjalfsviga og 18 vegna sjukdoma. Af 37 sjalfsvigum & pessu fimm éara
timabili voru 23 sjélfsvig & &runum 1990-1991 en 14 tilvik dreifdust
nokkud jafnt & hin prju arin. A sama timabili létust 24 konur 4 aldr-
inum 15-24 ara. Af peim létust prjar vegna sjalfsvigs. Af pessu sest ad
hér er um mikinn kynjamun ad reeda badi hvad vardar heildarfjolda
daudsfalla og orsakir peirra.

Sjalfsvig eru 6nnur algengasta danarorsok ungra karlmanna a aldrin-
um 15-24 ara hér a landi & pessu arabili eins og sja ma & pessum tél-
um. bessar télur syna einnig sveiflur i tioni sjalfsviga, en engar skyr-
ingar hafa fundist & reglubundnum sveiflum, sem hafa verid i tioni
sjalfsviga hér a landi.

Fj6lgun sjalfsviga medal ungs folks hefur einnig att sér stad vidast hvar
& Vesturlondum. Pad vard til pess ad Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
skoradi & pjodir Evropu ad bregdast markvisst vid pessum vanda svo ad
draga matti Gr tidni sjalfsviga hja ungu folki. I kjélfar pess hofust
vidamiklar rannsoknir & sjalfsvigum og sjalfsvigstilraunum vida i
Evropu.

A Islandi hefur einnig ordid aukning 4 sjalfsvigum medal kvenna &
aldrinum 55-64 &ra & sidari &rum. Engar vidhlitandi skyringar eru &
bvi hvers vegna svo er.

A arunum 1950-1994 hefur tidni skradra sjalfsviga midad vid 100
busund ibua aukist hér a landi. Pegar a heildina er litid eru skrad
daudsfoll vegna sjalfsviga fjordungi fleiri en daudsfoll af voldum
umferdarslysa. Samkvaeemt gégnum Hagstofu Islands voru skrad 324
sjalfsvig a arunum 1981-1990, en 4 sama tima létust 247 af voldum
umferdarslysa. Af daudsfollum karla voru & pessu timabili 2,8%
vegna sjalfsviga og 1% allra daudsfalla kvenna. A arunum 1950-
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Kinnun d tioni & orsikum sjdlfsviga & Island;

1990 voru skrad sjalfsvig hér & landi 914 eda ad medaltali 23
sjalfsvig 4 ari.

Tioni skradra sjalfsviga 4 Islandi er svipud og i mérgum 6drum vest-
reenum I6ndum, en i samanburdi vid onnur riki Nordurlandanna hefur
tioni sjalfsviga pd verid laegst & Islandi.

Peir sem hafa gert sjalfsvigstilraun eru mun liklegri til ad lata lifid sid-
ar af voldum sjalfsvigs en adrir.

Ef nidurstddur norskra rannsokna & skraningu sjalfsvigstilrauna eru
heimfaerdar 4 Island ma &tla ad midad vid mannfjolda séu sjalfsvigstil-
raunir hér & landi um 450 & ari, en tidni sjalfsviga i Noregi er svipud
og & Islandi. Er pa midad vid fjolda tilvika sem koma inn & sjukra-
stofnanir. Samkveemt télvuskram sjukrahusa voru hins vegar skradar
sjalfsvigstilraunir hér & landi & sidasta ari 210. Af pessu mé rada ad
skraningu sjalfsvigtilrauna sé abotavant.

Kénnun sem nefnd um tidni og orsakir sjalfsviga efndi til medal stjorn-
enda & sjukrastofnunum hér & landi leiddi i 1jés ad skraningu sjalfs-
vigstilrauna er vida abdtavant. Um 15% stjornenda telja ad sjalfsvigs-
tilraunir, par sem einstaklingar hafa stadfest ad um sjalfsvigstilraunir
hafi verid ad rada, séu aldrei skradar. Pa telja 20% stjornenda ad pad
eigi einnig vid um dstadfestar sjalfvigstilraunir. Um 38% telja ad alltaf
eda oft komi fyrir ad dstadfestar sjalfsvigstilraunir séu ekki skradar.

I kénnuninni kom einnig i 1jés ad nokkud virdist skorta ad peir sem
gert hafa sjalfsvigstilraunir og koma til medferdar a sjukrastofnunum
fai videigandi medferd eda adra eftirfylgd eftir Gtskrift. Telja 40% svar-
enda ad tveir pridju sjuklinga eda fleiri fai medferd eda adra eftirfylgd
eftir atskrift. Fyrst og fremst virdist vera visad & gedleeknismedferd, en
litid er um ad pessu folki sé visad til salfredinga, heimilisleekna, fél-
agsradgjafa eda annarra adila eftir pvi sem vid a. Tilt6lulega faum vird-
ist vera visad i afengismedferd pratt fyrir ad talid sé ad 30-50% peirra
sem gera sjalfsvigstilraun eigi vid afengisvandamal ad strida.

I kénnun sem Rannsoknastofnun uppeldis- og menntamala gerdi arid
1992 i 9. og 10. bekk grunnskéla, eda medal 14-16 &ra unglinga &
ollu landinu, kom i 1j6s ad 6,1% peirra ségdust einhvern timann hafa
gert sjalfsvigstilraun og 3,6% peirra sogdust hafa gert sjalfsvigstilraun
a sidustu tolf manudum &dur en kdnnunin var gera.
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Samantekt

Ungt folk virdist fremur velta fyrir sér sjalfsvigi en eldra folk ef litid er
& nidurstodur athugana hér & landi. I rannsékn Rannsoknastofnunar
uppeldis- og menntaméla fra rinu 1992 kemur fram ad um 23% pilta
0g 38% stulkna & aldrinum 15-16 &ra ségdust einhvern timann hafa
hugleitt sjalfsvig. I annarri islenskri ranns6kn sem nagi einnig til ann-
arra aldurshopa kemur fram ad einungis teplega 7% folks & aldrinum
55-57 é4ra sagdist hafa hugleitt sjalfsvig einhvern timann & &vinni.

Orsakir sjalfsvigs eru flokid samspil gedrenna, salreenna, lifedlisfraedi-
og félagslegra patta. bannig verda beinar orsakir sjalfsvigs ekki raktar
en unnt er ad greina ahattupatti og atferli sem studlad getur ad pvi ad
einstaklingur fremur sjalfsvig.

pettir sem hafa afgerandi tengsl vid sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir eru
bunglyndi, misnotkun afengis og fikniefna, tilfinningaleg vandamal,
vonleysi, bjargarleysi, félagsleg sefjun og slem eda litil tengsl ungs
folks vid foreldra sina og jafnaldra svo ad demi séu tekin. pjodfélags-
breytingar, breytingar & stédu kynjanna og atvinnubreytingar tengjast
einnig sjalfsvigum.

Adstandendur peirra sem svipta sig lifi geta gegnt mikilveegu hlut-
verki vid varnir gegn sjalfsvigum. Athuganir hafa synt ad vel Gtferd
medferdardatlun i tengslum vid sorgarvinnu hja astvinum getur verid
arangursrik par ed svo virdist sem sjalfsvig i vinahopi eda fjolskyldu
geti ytt undir sjalfsvigshugleidingar eda sjalfsvig hja 6arum.



Kinnun d tioni & orsikum sjdlfsviga & Lsland;

Helstu tillogur nefndarinnar um leidir til Grbéta:

I Almennar forvarnir

Mikilvaegt er ad nalgast sjalfsvigsvandann med pvi ad leggja aherslu &
almenna heilsueflingu, sem studlar ad betri lidan einstaklinga, battum
fjélskyldu- og jafningjatengslum og heilbrigdari lifshattum.

Varnir gegn sjalfsvigum purfa ad haldast i hendur vid forvarnir gegn
fikniefna- og afengisneyslu, par sem skyr tengsl eru & milli peirra patta
og sjalfsviga.

Leggja parf &herslu & freedslu sem lytur ad pvi ad auka vitund folks um
ahattuhegdun unglinga sem geti leitt til sjalfsvigs.

II Urradi innan heilbrigdis- og félagsmalakerfis

Bregdast parf vid peirri alvarlegu stadreynd ad ungt folk sviptir sig lifi i
auknum meeli sérstaklega ungir karlmenn & aldrinum 15-24 éra.

Mikilveegt er, ad allar sjalfsvigstilraunir séu teknar alvarlega og pvi folki
sem gerir sjalfsvigstilraun sé veitt videigandi adstod innan heilbrigdis-
og félagsmalakerfis.

Baeta parf skraningu sjalfsvigstilrauna innan heilbrigdisstofnana, par
sem batt skraning er grundvollur markvissrar eftirfylgdar og medferdar
peirra sem eru i sjalfsvigshattu.

Lagt er til ad Island gerist nt pegar adili ad rannsokn Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunarinnar & sjalfsvigstilraunum i [6ndum Evrépu. Su rannsokn
hefur pegar skilad miklum érangri i skraningu sjalfsvigstilrauna og leitt
til markvissari vidbragda i mérgum l6ndum par sem han hefur verid
gerd. bétttaka i rannsokninni hefdi tvimelalaust gildi hér & landi, i ljosi
pess ad peir einstaklingar sem gert hafa sjalfsvigstilraunir eru i mikilli
sjalfsvigshaettu.

Auka parf freedslu fyrir heilbrigdisstarfsfolk um punglyndi og adra
ahattupetti sjalfsviga.

Naudsynlegt er ad baeta greiningu og medferd & punglyndi. Taka parf
aukid tillit til sjalfsvigsheettu vid afengis- og fikniefnamedferd, par sem
bunglyndi og afengisneysla eru peir pattir sem hafa sterkust tengsl vid
sjalfsvig.



Samantekt

Koma parf & samstarfi gedlaekna, heimilisleekna, starfsfolks heilsugaeslu-
stodva, Barnaverndarstofu, presta, namsradgjafa og annars fagfolks um
freedslu, greiningu og radgjof um punglyndi og adra hattupetti sjalfs-
viga.

Mikilveegt er ad & heilsugaslustodvum og sjukrahtsum séu tengilidir
vid adila sem hafa samskipti vid einstaklinga i sjalfsvigshettu.

Adstod vid adstandendur peirra sem framid hafa sjalfsvig verdi tryggd
begar tilkynnt er um sjalfsvig. Pannig verdi sed til pess ad kvaddur sé til
heefur einstaklingur med pekkingu & afallahjalp sem raedi vid adstand-
endur innan solarhrings fra pvi ad atburdurinn & sér stad. Hér gegna
heimilisleeknar, soknarprestar og légregla mikilveegu hlutverki asamt
0drum fagadilum. Naudsynlegt er og ad tryggja ad ettingjar njoti
daglegrar tilsjonar eftir afallid ef um er ad reda nana &ttingja.

III Urradi innan skélakerfisins

Mikilveegt er ad beeta Urreedi innan skolakerfisins fyrir nemendur sem
purfa & adstod eda studningi ad halda vegna persénulegra eda félagslegra
vandamala. Leggja parf sérstaka aherslu & ad 15-24 ara gamalt folk fai
slikan studning.

Agtlun um forvarnir i skolum parf ad taka mid af almennri heilsu-
eflingu, sambarilegu pvi sem gert er i ,evropsku neti heilsueflandi
skola“ sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin hefur unnid ad.

Markviss freedsla og almennt forvarnarstarf i skolum getur haft mikid ad
segja i vornum gegn sjalfsvigum. Ahersla verdi pvi 16gd & aukna fraedslu
medal nemenda og foreldra peirra, kennara, ndmsradgjafa og annars
starfsfolks skola um ahattupeetti sjalfsviga.

Skipulogd verdi vidbrogd vid afollum sem upp kunna ad koma t.d. med
sérstoku afallateymi i skolum sem tekur til starfa vid sjalfsvig eda annad
daudsfall innan skola. Slikt teymi er pegar starfandi vid ymsa skola hér &
landi.

L6gd verdi dhersla & ad greina dhattuhegdun barna og unglinga i skol-
um og Veita peim adstod sem i vanda eru staddir. Mikilvaegt er ad starfs-
folk skola sé i stakk buid til ad koma auga & og lidsinna nemendum sem
eiga i erfidleikum.
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Tryggja parf ad ndmsradgjafar og annad starfsfolk skola eigi greidan ad-
gang ad fagfolki innan heilbrigdis- og félagsmalakerfisins til pess ad
veita nemendum videigandi adstod.

IV Samhafing adgerda

Samhefa parf starfsemi sem fram fer & mérgum svidum og stofnunum
samfélagsins gegn sjalfsvigum svo taka megi i tima a vandamalum sem
falid geta i sér sjalfsvigshattu. Reynsla annarra pjéda hefur synt ad
skipulegar adgerdir sem beinast ad ahattuhdpum séu vaenlegastar til
arangurs i sjalfsvigsvornum. Hér & islandi er aridandi ad bregdast vid
fjélda sjalfsviga ungra karla & aldrinum 15-24 éara.

Ahersla er 16gd & ad borgarhverfi og smarri sveitarfélog séu akjosan-
legur vettvangur til ad samhafa forvarnarstarf innan skola, iprotta- og
tomstundastarfsemi, pjonustu félagsmalastofnana, heilsugaslustodva,
starf 16greglu og Kirkju.

Samhefing starfsemi sem lytur ad vornum gegn sjalfsvigum er i sam-
reemi vid dbendingar sem fram koma i arsskyrslu umbodsmanns barna
fyrir arid 1995 (Umbodsmadur barna, 1996), par sem 16gad er rik ahersla
a samvinnu og samrad allra peirra sem koma ad malefnum barna.

Komid verdi & fot teymi sérfreedinga i tilraunaskyni til tveggja ara, sem
samhafi skraningu, medferd og eftirfylgd med ungu folki, sem gert
hefur sjalfsvigstilraun eda er metid i sjalfsvigshaettu. Slikt teymi verdi
stadsett & heilbrigdisstofnun, t.d. & barna- og unglingageddeild Land-
spitalans. Teymid midi starf sitt sérstaklega vid ungt folk fram til 25 é&ra
aldurs, i 1josi pess ad mikil aukning hefur verid a sjalfsvigum i pessum
aldurshdpi. Ad tveimur arum lidnum verdi lagt mat & hvernig til hefur
tekist og akvardanir teknar um framhald pess starfs ad pvi loknu.

Komid verdi a fot 6dru teymi sérfreedinga sem vinni ad pvi ad skipu-
leggja forvarnarstarf i skolum. Greining og vidbrdgd vid ahattuhegdun
innan skola verdi efld og beinn studningur sérfreedinga vid nemendur og
kennara innan skolans aukinn. L6gd verdi ahersla a ad koma a tengslum
milli starfsfolks skdla-, heilbrigdis- og félagsmalakerfis og annarra adila
eftir pvi sem vid a.

V Framkveaemdastjérn

Stofnud verdi framkvamdastjorn sem samhafi og fylgi eftir vornum



Samantekt

gegn sjalfsvigum. Stjornin verdi skipud fulltrGum heilbrigdisrad-
herra, félagsmalaradherra, menntamalaradherra og doms- og kirkju-
mélaradherra.

Framkvaemdastjornin vinni samkvaemt aaetlun til fimm ara um for-
varnir gegn sjalfsvigum og taki s detlun mid af tilloggum nefndar
um tidni og orsakir sjalfsviga. Framkvaemdastjérnin hafi einn til tvo
starfsmenn til ad framfylgja astluninni og komi m.a. & laggirnar
peim teymum sérfredinga til forvarnar- og medferdarstarfs, sem
nefndin leggur til ad verdi skipul6go.

Logd er ahersla & ad tekid verdi mid af reynslu peirra pjoda sem nad
hafa arangri i sjalfsvigsvornum. I 1josi pess er lagt til ad fjégurra
manna hopur sérfreedinga verdi framkvaemdastjorninni til faglegrar
radgjafar pegar purfa pykir. Af peim verdi tveir erlendir sérfreedingar
sem pekkingu og reynslu hafa af vérnum gegn sjalfsvigum i sinu
heimalandi. Lagt verdi mat a arangur ad tveimur arum lidnum og
akvardanir teknar um framhald ad pvi loknu.



2. Inngangur

2.1. Sjalfsvigsatferli

I vidleitni sinni til pess ad skilja hvad veldur pvi ad folk sviptir sig lifi hafa
freedimenn leitast vid ad skilgreina addraganda sjalfsvigs og orsakir. Orsakir
sjalfsviga eru mjog floknar og i raun faest aldrei full vitneskja um pad hvers
vegna tiltekinn einstaklingur fremur sjalfsvig. Oft ma po greina addrag-
anda sjalfsvigs sem akvedid sjalfsvigsferli.

Sjalfsvigsferli

Félagsleg,
salreen, — sjalfsvigshugleidingar — sjalfsvigstilraun — sjalfsvig
likamleg vanlidan

Sjalfsvigsatferli er talid na yfir hugsanir einstaklingsins um ad lifid sé ekki
pess virdi ad lifa pvi, pra hans eftir ad pvi ad deyja, aetlanir um ad stytta sér
aldur og tilraunir i pvi skyni, og ad lokum sjalfsvig. Sjalfsvigsatferli er sid-
an haegt ad skipta i teina sjalfsvigshegoun og dbeina. Sjalfsvigstilraunir og
sjalfsvig teljast til beinnar sjalfsvigshegdunar en dbein sjalfsvigshegoun
getur verid margs konar, svo sem glannaskapur i umferd, ofdrykkja, alvar-
leg vanraksla & heilsu, storreykingar, hungurverkfall og fleira.

Med pvi ad lita a sjalfsvig i vidum skilningi sem patt i sjalfsvigsatferli er
betur unnt ad greina hvar hagt er ad gripa til adgerda til pess ad draga ar
sjalfsvigum. Af nidurstddum rannsékna ma sja ad akvednir pettir auka
likur & sjélfsvigsatferli og sjalfsvigum, badi hja einstaklingum og sam-
félagshopum. bannig kemur i 1j6s ad gedtruflanir, skapgerdareinkenni og
lifedlisfreedilegir peettir geta haft ahrif & sjalfsvigslikur. P& hafa félagslegar
adstaedur og pjoofélagsbreytingar einnig ahrif a sjalfsvigsatferli.

2.2. Abettupcettiv sjdilfsviga

FI6kio samspil einstaklings og samfélagsbundinna pétta liggur ad baki
sjalfsvigsatferli. Miklar samfélagsbreytingar & tiltélulega skommum tima
eru m.a. taldar hafa ahrif & ad tioni sjalfsviga eykst hja ungu folki, en Iif
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ungs folks hefur tekid gifurlegum breytingum & faum arum. Skélaganga
hefur lengst svo um munar hja staerstum hluta ungs folks. A pessu timabili
eru flest ungmennin i tiltélulega litlum tengslum vid lif foreldra sinna.
Tengsl peirra vid atvinnulifid eru einnig takmoérkud og par af leidandi er
pad sem tekur vid hja peim i framtidinni 6ljost. I skilningsleit sinni & sjalf-
um sér og umhverfinu gera hin miklu skil sem eru milli lifs unglinganna
og hinna fullordnu unga félkinu & ymsan hatt erfitt fyrir.

Komid hefur i 1j6s ad sjalfsvigum ungra karla hefur fjolgad mikid hér &
landi. Su fjélgun hefur vakid 6hug og leitad er skyringa. Margir hafa til-
hneigingu til ad skyra sjalfsvig ungmenna sem 6medvitadan, oviljandi,
Orokréttan og hvatvisan verknad. bau eru skyrd pannig ad i raun hafi ung-
mennin ekki &tlad ad svipta sig lifi, ekki vitad hvad pau veeru ad gera eda
hafi framkvaemt verknadinn i stundaruppnami, svo ad daemi séu tekin. Slik
afstada til sjalfsviga ungmenna getur tengst pvi hversu erfitt er ad horfast i
augu vid pad ad ungt folk, a blomaskeidi lifs sins, tekur akvéroun um ad
stytta sér aldur. Flestir hafa sennilega tilhneigingu til ad afneita peirri
stadreynd i lengstu 16g. Mikilvaegt er hinsvegar ad vikja fra slikum vidhorf-
um og horfa raunsatt a sjalfsvig ungmenna og astedur peirra. Vandamal
unglinga i natimapjodfélagi eru margvisleg og ekki er haegt ad horfa fram
hja peim félagslegu og andlegu adsteedum sem verda til pess ad unglingum
virdist sjalfsvig vera eina lausnin. 1 slikum skilningi felst jafnframt pad
jakvaeda vidhorf ad unnt sé ad breyta pvi astandi sem studlar ad sjalfsvigs-
atferli. Naudsynlegt er ad pjodfélagio axli pa abyrgd ad koma i veg fyrir ad
ungmenni svipti sig lifi og ad ekki sé litid & sjalfsvig sem dvidradanlegt
vandamal.

Sem daemi um pau vandamal sem unglingar eiga vid ad etja ma benda a
nidurstodur konnunar gedleknanna Valgerdar Baldursdottur og Toémasar
Helgasonar (1994) & gégnum Ur sjukraskram fyrstu 100 sjuklinganna &
unglingageddeild barna- og unglingageddeildar Landspitalans. par kom
fram ad pau vandamal, sem unglingarnir attu vid ad etja, voru yfirleitt
flokin og erfitt er ad skilgreina eina meginastaedu fyrir innlégn. Um helm-
ingur sjuklinga var med alvarlegar hegdunartruflanir, sem komu oftast
fram i ymiss konar homluleysi hja peim yngri og vimuefnavanda, Utigangi
og lausung hja peim eldri. Punglyndi var algeng orsok innlagnar en fleiri
tilfinningatruflanir, svo sem kvidi, margvislegir adlogunarerfidleikar asamt
sjalfsvigshegdoun voru oft einnig til stadar. Stulkur hofdu oftar gert sjalfs-
vigstilraunir og hugleitt sjalfsvig en piltar syndu oftar ofbeldishegdun. Um
48% unglinganna héfdu buid vid verulegt dsatti eda skilnad foreldra, 41%
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hofdu att i alvarlegum samskiptadrougleikum vid foreldra, um 31% ung-
linga attu foreldra sem héfdu att vid vimuefnavanda ad strida og 28% attu
foreldra sem pjadust af einhvers konar gedtruflunum. Taepur helmingur
unglinganna st6d sig illa i ndmi og slem tengsl peirra vid jafnaldra og
fullordna voru &berandi. Tveir pridju hlutar unglinganna voru i litlum
tengslum vid jafnaldra sina og meirihluti peirra sem voru i einhverjum
tengslum voru i slemum félagsskap. Gedslags- og kvidatruflanir voru sam-
anlagt markteakt algengari hja stulkum, en personuleika- og hegdunar-
truflanir algengari hjé piltum.

Hja 6ldrudum, eins og hja yngra folki, eru punglyndi, afengissyki og adrir
gedsjukdomar ahattupaettir hvad vardar sjalfsvig. Samfélagslegar adsteedur
aldradra eru starfslok, minni tekjur, heilsubrestur, makamissir og jafnvel
missir heimilis. Ymsir hafa bent & ad neikveed vidhorf til aldradra & Vestur-
I6ndum geti valdid depurd, par sem askudyrkun i nGtimamenningu sé svo
rikjandi ad ekki sé borin tilhlydileg virding fyrir 6éldrudum (Stokes,
1992).

Minna er vitad um sjalfsvig folks & midjum aldri en sjalfsvig ungs folks og
aldradra (Maris, 1995). Hja pessum hopi er pd talid ad meira bui ad baki en
su salreena kreppa sem nefnd hefur verid midaldurskreppa. Makamissir,
skilnadur, breytingar & félagslegu hlutverki, ofneysla afengis, punglyndi,
atvinnuleysi og minni starfsgeta eru taldir hugsanlegir ahattupattir.

2.3. Sjdlfsvigstilraunir og sjdilfsvig

Sjélfsvigshegdun og sjalfsvig kosta pjodina mérg mannslif & ari. ber pjan-
ingar sem hvert sjalfsvig veldur ettingjum og éllum peim sem pvi tengjast
eru djupstaedar. Pad ridur pvi & ad leitad sé allra leida til ad koma i veg fyrir
ad einstaklingur aliti sjalfsvig eina Urradid i vanmatti sinum. beir ein-
staklingar sem telja ma i mestri sjalfsvigshattu eru peir sem gert hafa til-
raun til sjalfsvigs. Rannsoknir hafa synt ad 10% peirra sem gert hafa
sjalfsvigstilraun fremja sjalfsvig sidar og einnig ad flestir gera pad & fyrstu
arunum eftir tilraunina. Pannig er pad afar mikilveegt ad markvisst sé
brugaist vid sjalfsvigstilraunum (Jéhanna M. Sigurjonsdottir o.fl., 1993;
Nilsen, Wang og Bille-Brahe, 1990).

I 1josi pess ad sterk tengsl eru & milli sjalfsvigstilrauna og sjalfsviga hefur
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) lagt sérstaka aherslu & ad i for-
varnarskyni sé markvisst brugdist vid sjalfsvigstilraunum. Hefur stofnunin
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beitt sér fyrir taki til ad beeta skraningu og medferd peirra sem gert hafa
tilraun til sjalfsvigs. Pau 16nd sem hafa tekid patt i rannsokn sem stofnunin
st6o fyrir i Evropu hafa pegar nad miklum arangri i battri skraningu og
medferd peirra sem gert hafa sjélfsvigstilraun. Brynt er pvi ad Island hefji
patttoku i pessari rannsokn.

2.4. Fyrirbyggjandi adgerdir

Vérnum gegn sjalfsvigum ma skipta i prju stig fra almennum til sértaekra
adgerda. Fyrsta stig ner yfir almennar fyrirbyggjandi adgerdir, annad stig
yfir vidbrdgd vid sjalfsvigshattu og & pridja stigi beinast adgerdir ad med-
ferd peirra sem gert hafa sjalfsvigstilraunir, eftirfylgd og adstod vid adstand-
endur.

Almennar forvarnir gegn sjalfsvigum beinast ad pvi ad fyrirbyggja pad
salreena, likamlega og félagslega astand sem er undanfari hugleidinga um
sjalfsvig. bar gegna stjornvold, svo sem yfirvéld heilbrigdis-, félags-,
mennta- og kirkjumala mikilveegu hlutverki. Pa vegur jakveett hugarfar
um mikilvaegi hvers einstaklings pungt og naudsynlegt ad almenningur
geri sér grein fyrir hversu margir velta sjalfsvigi fyrir sér.

Fram hefur komid i ranns6knum & vegum Rannsoknastofnunar uppeldis-
og menntamala ad sjalfsvigshugleidingar og sjalfsvigstilraunir eru vanda-
mal medal unglinga. Um pridjungur nemenda i 9.-10. bekk segjast hafa
hugleitt sjalfsvig og rimlega 6% segjast hafa gert sjalfsvigstilraun. Leggja
parf dherslu & ad na til pessa hops adur en vandamalin koma til kasta
heilbrigdiskerfisins.

Mikilvegt er ad huga ad vérnum gegn sjalfsvigsatferli unglinga med al-
mennum adgerdum sem beinast ad pvi ad bata fjolskyldutengsl og studn-
ing i ndnasta samfélagi einstaklingsins t.d. i skélum pannig ad unnt sé ad
greina atferlio sem fyrst og bregdast vid pvi. Sem demi ma nefna ad i
Bandarikjunum hefur fredsla um sjalfsvigsatferli medal kennara og nem-
enda i skolum verid talin gefa gddan arangur (Ryerson og King, 1985;
Ryerson, 1990). Einnig hefur markviss samvinna foreldra, askulydsstarfs-
manna, skéla og logreglu um ad sporna vid hegdun sem leitt getur til
sjalfsvigs gefid gdda raun svo sem i Svipjdd. Daemi syna ad med Urbotum a
Olikum svidum, & stofnunum og i samfélaginu, ma draga Ur sjalfsvigum.
Mikilvaegast er ad baeta og samhefa pa pjonustu sem fyrir hendi er og purfa
slikar adgerdir ekki ad krefjast mikilla fjaratlata. Vidbrogd vid sjalfsvigs-
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atferli og afallahjélp hafa prdast toluvert i skdlum landsins & undanfornum
misserum.

Ljost er ad til pess ad fekka megi sjalfsvigum er naudsynlegt ad peir mérgu
adilar sem pessum malum tengjast efli pa patti i starfsemi sinni sem til
pess eru fallnir ad draga Ur sjalfsvigsatferli og komi & samvinnu sin a milli.
Mikilvaegt er ad gera framkvaemdaaztlanir um forvarnarstarf innan heil-
brigdis-, félagsmala-, og skdlakerfis. Batt almenn, likamleg, andleg og
félagsleg heilbrigdi einstaklinga er likleg til ad draga ur sjalfsvigum.

Auk almennra adgerda purfa varnir gegn sjalfsvigum ad beinast markvisst
ad peim hopum sem eru i sérstakri hattu vardandi sjalfsvig. 1 slikum
ahattuhopum eru peir sem pjast af punglyndi, 66rum gedsjukdomum,
langvinnum sjukdomum, afengis- og fiknefnaneytendur, unglingar sem
eiga i nams- og samskiptadrdugleikum og sidast en ekKki sist peir sem hafa
begar gert sjalfsvigstilraunir. T vérnum & pessu svidi er sérstaklega mikil-
veegt ad bata pekkingu fagfolks sem vinnur med einstaklingum i sjalfs-
vigshattu. Einna mikilvaegast er ad bata greiningu og medferd punglynd-
is, en par parf ad auka samstarf sérfredinga og heilsugaeslu. Bett afengis-
og fikniefnamedferd vegur einnig pungt.

Medferd peirra sem gert hafa sjalfsvigtilraunir eda af 6drum orsokum teljast
i sjalfsvigshaettu snyr ad mestu leyti ad heilbrigdisstofnunum. Rétt grein-
ing, skraning og tilvisun & videigandi medferd skiptir meginmali vardandi
arangur & pessu svidi. Eftirmedferd lytur sidan ad aframhaldandi studningi
vid pa sem eru i sjalfsvigshattu eda gert hafa sjalfsvigstilraunir, svo og vid
adstandendur peirra. bar koma mismunandi adilar ad, prestar, salfredingar,
kennarar, namsradsgjafar, hjukrunarfolk og félagsradgjafar svo ad demi séu
tekin.

Faar kerfisbundnar rannséknir a sjalfsvigum og sjalfsvigsatferli hafa verid
stundadar hér & landi. Fagna ber islenskum rannsoknum sem birtar hafa
verid & pessu svidi, en per eru pd flestar byggdar & arvinnslu Gr gégnum
sem fyrir liggja vegna reglubundinnar skraningar. Skortur er & rannsoknum
sem kanna nyjar hlidar & sjalfsvigsatferli, tengja saman olika patti pess og
kanna nyjar adferdir i forvornum, greiningu, medferd og eftirmedferd.
Mikilvaegt er pvi ad slikar rannsoknir verdi efldar i landinu.
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2.5. Kaflaskipan

[ pridja kafla er fjallad um tidni sjalfsviga og sjalfsvigsatferli. Studst er vid
tolur fra Hagstofu Islands til pess ad greina proun i tidni sjalfsviga undan-
farna aratugi eftir kyni og aldurshépum. Rannséknir a sjalfsvigstilraunum
eru fremur faar hér & landi og pvi er studst vid rannsoknir annars stadar a
Nordurléndum og leiddar likur ad pvi hversu algengar slikar sjalfsvigstil-
raunir eru & Islandi. P4 verdur greint fra rannsoknum 4 sjalfsvigshugleid-
ingum sem gerdar hafa verid hér a landi.

I fjorda kafla er fjallad um helstu dhaettupatti sjalfsviga. Peirri umfjollun er
skipt i nokkra undirkafla, um gedreena og salrena ahrifapaetti, lifedlis-
freedilega og félagslega peetti. Litid er & sjalfsvig sem afleidingu flokins
samspils pessara mismunandi patta.

I fimmta kafla er fjallad um dhattupatti og greint fra helstu Grredum sem
bekkt eru. Mikilveegt er ad beina vérnum gegn sjalfsvigum ad ymsum svid-
um, allt fr& almennum adgerdum i forvarnarskyni sem studla ad bettri
heilbrigdi almennings til sérteekari adgerda sem midast vid pa hopa sem eru
i sérstakri sjalfsvigshattu og markvissri medferd peirra sem gert hafa sjélfs-
vigstilraunir dsamt eftirfylgd og adstod vid adstandendur.

[ lokakafla eru tillsgur nefndarinnar til Grbota dregnar saman.



3. Tioni sjdlfsviga og sjdlfsvigstilrauna

I pessum kafla verdur gerd grein fyrir umfangi sjalfsviga, sjalfsvigshugleid-
inga og sjalfsvigstilrauna hér & landi samkvaemt nidurstddum rannsokna.
b4 verdur fjallad um tidni sjalfsviga & Islandi i 1josi alpj6dlegs samanburdar.
Byggt verdur & nidurstodum erlendra og islenskra rannsokna.

3.1. Ti0ni sjdlfsviga hér d landi

[ almennri umradu um sjalfsvig hér & landi er oft reett um ad fjolgun hafi
att sér stad og vissulega hefur heildarfjéldi sjalfsviga  islandi aukist und-
anfarna aratugi. Mikinn hluta peirrar aukningar ma p6 skyra med folks-
fijolgun og breyttri aldurssamsetningu pjodarinnar. Eftirfarandi mynd
synir fjolda sjalfsviga og arlega tioni peirra midad vid 100 pusund ibua &
arunum 1950-1994 samkvaemt gégnum Hagstofu Islands um latna.

Mynd 3.1.

Fjoldi sjilfsviga og tioni midada vid 100 pus. ibta, 1950-1994
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Myndin synir ad heildarfjéldi sjalfsviga hefur aukist med auknum mann-
fjolda og ad tidni sjalfsviga midad vid 100 pusund ibda jokst sérstaklega &
arunum eftir 1980. Hlutfallsleg tidni sjalfsviga var ha & arunum 1960-
1970, lekkadi & &runum 1970-1980, jokst aftur & sidasta aratug en pad
sem af er pessum aratug hefur heildartioni sjalfsviga heldur lzekkad.

Tidni sjalfsviga & Islandi einkennist af miklum sveiflum og pvi parf ad fara
geetilega i samanburdi & milli ara. Hluta af pessum sveiflum ma skyra med
breytingu & mannfjélda og einnig pvi ad tolfreedilega er tidni sjalfsviga pad
1ag ad fremur litil aukning getur kallad fram hlutfallslega mikla sveiflu.
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P06 tolfreedilega megi skyra storan hluta peirra sveiflna sem verda & tioni
sjalfsviga hér & landi med breytingum & mannfjélda eda tilviljunum pa er
svo ekki ad 6llu leyti. Svo virdist sem tidni sjalfsviga nai hamarki & priggja
til sex éara fresti. Med télfreedilegri greiningu timarada hafa Poroddur
Bjarnason og Pordlfur borlindsson (1994a) komist ad peirri nidurstodu ad
sveiflur i sjalfsvigum hér & landi séu ekki tilviljanakenndar heldur fylgi paer
akvednu mynstri. Astada pessa er opekkt.

Til pess ad komast hja pvi ad sveiflur hafi ahrif & samanburd & milli ara er
arabilid 1950-1994 flokkad i prju 15 éra timabil og reiknad medaltal veg-
innar sjalfsvigstioni a pessum premur timabilum, eins og sja ma a eftirfar-
andi mynd (sja einnig Péroddur Bjarnason og borolfur borlindsson, 1994a).

Mynd 3.2.

Medaltioni sjalfsviga 4 hverja 100 pus. ibda
eftir kyni og timabilum 1950-1994
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Medaltioni sjalfsviga karla midad vid 100 pasund ibua jokst fra arabilinu
1950-1964 til 1965-1979 ar 14,6 i 17,5 eda um 20%. Aukningin milli
timabilanna 1950-1964 og 1980-1994 er um 30%. bréunin i tidni
sjalfsviga kvenna midad vid 100 pusund ibda er nokkud onnur en hja
kérlum en tioni medal kvenna lekkadi a milli arabilanna 1950-1964 og
1965-1979 en jokst aftur milli seinni arabilanna tveggja, 1965-1979 og
1980-1994. Aukningin i veginni tidni sjalfsviga kvenna milli fyrsta og
sidasta timabilsins nemur um 20%.

bréun i tidni sjalfsviga hefur verid 6lik eftir aldurshépum. A eftirfarandi
mynd er arabilinu 1951-1994 skipt i tvo timabil, 1951-1972 og 1973-
1994, og breytingar & sjalfsvigshlutfalli aldurshdpa og kynja milli tima-
bilanna skodadar.
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Mynd 3.3.

Medaltioni sjélfsviga 4 hverja 100 pus. ibaa eftir kyni,
aldurshépum og timabilum 1951-1994
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A myndinni kemur fram ad aukning & sjalfsvigum & milli pessara tveggja
timabila er fyrst og fremst hja kérlum & aldrinum 15-24 ara og hja konum
a aldrinum 55-64 ara. Sjalfsvig medal karla voru a fyrra timabilinu algeng-
ust i aldursflokknum 65 ara og eldri en & sidara timabilinu voru sjalfsvig
tidust i aldursflokknum 45-54 ara. Hja konum voru sjalfsvig algengust i
aldurshdpnum 45-54 ara en 55-64 ara a sidara timabilinu. Medal Kkarl-
manna hefur sjalfsvigum fjélgad i yngsta aldurshopnum og medal karla a
midjum aldri en medal kvenna hefur aukningin verid i eldri aldurshopum.
Sé litio sérstaklega til danarorsaka karlmanna & aldrinum 15-24 ara hér a
landi & &runum 1990-1994 kemur fram samkvemt gégnum Hagstofu Is-
lands ad af 106 daudsfollum voru 37 vegna sjalfsviga a pessu fimm ara
timabili. Daudsfoll vegna slysa voru 51 og 18 vegna sjukddma. Sjalfsvig
ungra karlmanna er pvi onnur helsta danarorsék ungra karla a pessu arabili.
Dreifing sjalfsviga er pd mjog misjéfn eftir arum. pannig attu 23 af 37
sjalfsvigum sér stad & tveimur arum p.e.1990-1991, fjogur arid 1992,
fimm arid 1993 og fimm arid 1994. Sé hins vegar litid a danarorsakir 15-
24 &ra kvenna & sama timabili kemur fram mikill kynjamunur. A pessum
fimm arum létust alls 24 konur 15-24 ara. Af peim létust prjar vegna
sjalfsviga, 10 vegna slysa og 11 vegna sjukdéma.

3.1.1. Hugsanleg ahrif skraningar a sjalfsvigstioni

[ grein i Letnabladinu benda gedleknarnir Kristinn Tomasson og Tomas
Zoéga (1993) & ad heildartdlur um voveifleg mannslat medal karla sidustu
arin hafi leekkad, einnig medal ungra karla, pd ad pessi proun teljist ekki
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tolfreedilega marktaek. petta gerist pratt fyrir ad sjalfsvigum hafi fjolgad i
pessum aldurshdpi. Yja hofundar ad pvi ad vanskraningar sjalfsviga hafi
geett i meira meeli dur fyrr, en baett skraning sjalfsviga & sidari arum skyri
hluta peirrar aukningar sem ordid hefur & fjdlda sjalfsviga medal ungra
karlmanna og fekkun banaslysa medal peirra.

Vid greiningu a tioni sjalfsviga er yfirleitt studst vid opinberar skyrslur um
daudsfoll sem byggdar eru a danarvottordum. Voveifleg daudsfoll seeta rann-
sokn ad heetti opinberra mala (sbr. 3. mgr. 66. gr. laga nr. 19/1991). Rann-
soknarldgregla rikisins hefur umsjon med skraningu og rannséknum &
sjalfsvigum & héfudborgarsvadinu, en skraning a landsbyggadinni er ekki
samraemd skraningu rannsoknarlégreglunnar. Stadarlogregla, sem oftast
feer fyrstu tilkynningu um daudsfall, getur gert Rannsoknarlogreglu rikis-
ins vidvart um voveiflegt andlat og 6skad eftir sérstakri rannsékn RLR eda
séd sjalf um rannsdkn malsins.

Nidurstodur erlendra rannsokna hafa bent til pess ad sjalfsvig séu vanskrad
i opinberum skyrslum. bannig voru i bandariskri rannsokn leiddar likur ad
pbvi ad einungis helmingur sjalfsviga i Bandarikjunum veeri skradur i opin-
berum skyrslum (Jobes and Berman, 1984). Norskir sérfredingar hafa
haldid pvi fram ad baeta megi allt ad fjordungi vid opinbera skraningu, vegna
pess ad sum skrad daudsfoll vegna slysa séu i raun dulin sjalfsvig (Retterstol,
1990).

Samkveemt flokkunarkerfi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar sem notad er
hér a landi eru daudsfoll flokkud & pennan hatt:

Alpjédaflokkun sjukdéma, dverka, eitrana og danarmeina
ICD-9 (International Classification of Diseases, Injuries and
Causes of Death)

. Edlilegur daudi (001-779)

. Edlilegur daudi, en orsok illa skyrgreind eda orsok opekkt (780-799)

. Slys (E800-E949)

. Sjalfsvig (E950-E959)

. Mord, drap (E960-E969)

. Légmaetar adgerdir, er leida til dverka (E970-E978)

. Averki eda eitrun sem ekki er vitad hvort stafar af slysi eda asetningi
(E980-E989)

8. Averki af hernadaradgerdum (E990-E999)

~NOo o~ WN PR

Ymis vafaatridi geta komid fram vid skraningu daudsfalla samkveemt pess-
ari flokkun. pannig benda Pall Sigurdsson og Gudran Jonsdottir (1985) &
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ad morg slys, svo sem umferdarslys, hafi hugsanlega verid sjalfsvig en eru
ekki flokkud svo. Einnig geta einstaka eitranir par sem um sjalfsvig er ad
reeda verid skradar sem slikar en ekki sem sjalfsvig. A sama hatt geta sjalfs-
vig falist i flokkuninni ,edlilegur dauddagi“ par sem orsék er illa skilgreind
eda Opekkt. Bandariskar rannsoknir hafa t.d. synt ad banaslysum i umferd-
inni fjolgar mjog i kjolfar fisimidlaumraedu um sjalfsvig. A pad einkum vid
um banaslys par sem dkumenn voru einir i bilnum (Phillips, 1979; Bollen
og Phillips, 1981). Synir petta mikilvaegi pess ad vel sé stadid ad rannsokn
og skraningu banaslysa i umferdinni med tilliti til pess ad hugsanlega sé
um sjalfsvig ad raeda. Eftirfarandi tafla Ur grein Péls Sigurdssonar og Guo-
ranar Jonsdottur (1985) synir dreifingu skradra danarorsaka sem hugsan-
lega tengjast sjalfsvigum & Nordurléndum.

Tafla 3.1.

Tioni sjalfsviga og annarra voveiflegra daudsfalla @ Nordurléndum,
midad vid 100 pusund ibda i hverju landi

Noregur Finnland Svipj6d Danmork island

1978 1976 1978 1978 1976-79
Sjalfsvig! 15,1 32,8 23,8 29,7 10,9
Vafatilvik? 1,0 38 9,1 3,2 3,9
Banaslys3 8,3 21,1 8,3 4,6 15,5
Oviss# 56,0 1,2 3,1 21,1 2,9
Obpekkt® 9,8 0,9 1,9 20,1 1,5
Samtals 90,2 59,8 46,2 78,7 34,7

Pall Sigurdsson og Gudrin Jonsdottir, 1985.
1) E950-E959  2) E980-E989  3) Valintilvik  4) 780-796 5) 798

[ toflunni kemur fram ad island sker sig ar 4samt Finnlandi vardandi haa
tioni banaslysa. | samanburdi 4 tidni sjalfsviga & Nordurléndum eru sjélfs-
vig fatidust a Islandi og i Noregi, en par hefur tidnin ad jafnadi verid helm-
ingi lagri en i hinum premur rikjum Nordurlandanna. I grein Pals Sig-
urdssonar og Gudrunar Jonsdottur (1985) er sagt fra kbnnun hops nor-
reenna visindamanna 1978-1983 a hugsanlegri skekkju i skraningu sjalfs-
viga & Nordurlondum og a ahrifum hennar & samanburd milli landanna.
Nidurstada kénnunarinnar var si ad mismunur skradrar tioni sjalfsviga i
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Danmoérku, Finnlandi, Noregi og Svipjod sé raunverulegur. Athuganir
peirra Pals og Gudrdnar bentu til sdmu nidurstodu, ad pvi er vardar saman-
burd vid islenska skraningu, ad Island hefdi i raun verid nastlegst eda
legst i tioni sjalfsviga & Nordurléndunum fimm & timabilinu 1966-1980.

3.2. Ti0ni sjdlfsvigstilrauna

Pott nu sé talid ad nokkud audvelt sé ad bera saman tioni sjalfsviga milli
landa eftir ad skilmerki voru samreemd er ekki somu sdgu ad segja um tidni
sjalfsvigstilrauna. Skilgreining & sjalfsvigstilraunum hefur verid & reiki og
skraningu vidast hvar mjog abotavant. Arid 1984 hofst & vegum Evropu-
deildar Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar atak til pess ad draga Ur fjélda
sjalfsviga. Var pad i tengslum vid herferdina Heilbrigdi fyrir alla &rid 2000
og beindist sérstaklega ad vidbrégdum vid sjalfsvigstilraunum. Heilbrigd-
isstofnunin hvatti til pess ad gerdar yrdu umfangsmiklar rannséknir i sam-
vinnu margra pj6da til ad fa raunhafa faraldsfreedilega mynd af sjalfsvigum.
Einnig skyldi rannsaka hvada personulegir og félagslegir peettir i lifi peirra
sem gera sjalfsvigstilraun hafi forspargildi fyrir sjalfsvig. Hafa rannsoknir
farid fram vida i Evropu a sveedum par sem bla um 250 pasund ibdar, m.a.
& fimm stédum & Nordurlondum.

Samkveemt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar er sjalfsvigs-
tilraun: ,,Hver su sjalfskadandi hegdun eda verknadur sem framkveemdur er
medvitad eda viljandi og getur valdid eda veldur heilsutjoni og jafnvel
dauda“. betta ner t.d. yfir pa hegdun ad taka inn efni eda lyf i meira magni
en avisad var & eda i meira magni en venjulegir medferdarskammtar lyfsins.
Til frekari gléggvunar er bent & ad um sjalfsvigstilraun getur verid ad reda
b6 ad inntekid magn t.d. verkalyfja sé ekki lifshattulegt (Dreifibréf land-
leknisembeettisins nr. 16/1993).

Rannsoknir syna ad ef bornir eru saman hopar peirra sem gera sjalfsvigs-
tilraunir og peirra sem fremja sjalfsvig koma eftirfarandi paettir i 1j6s:

= Konur gera frekar sjalfsvigstilraunir en karlmenn fremja frekar sjalfsvig
en konur.

« Sjélfsvigstilraunir eru tiltolulega algengastar hja ungu folki (undir 35
ara aldri) og einnig hja eldra folki (eldra en 60 éra).

= Vid sjalfsvigstilraunir eru almennt notadar hattuminni adferdir en vid
sjalfsvig.

e Adstedur vid sjalfsvigstilraun eru oftar pess edlis ad akvednar likur eru &
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ad viokomandi verdi bjargad, en vid sjalfsvig eru samberilegar adstaedur
Oliklegri til ad leida til bjérgunar.

pratt fyrir framangreint ber ad hafa allan vara & og fylgja einstaklingum vel
eftir sem gert hafa sjalfsvigstilraunir pvi ad ekki er haegt ad draga nein
orugg mérk milli peirra einstaklinga og hegdunar peirra sem eru i ,raun-
verulegri® sjalfsvigsheattu og peirra sem gera tilraunir sem mismikil alvara
virdist vera ad baki. Rannsoknir syna ad danartioni peirra sem skada sjalfa
sig a einhvern hatt er mun harri en almennt gerist og lata 10-14% peirra
lifid i sjalfsvigi sem pydir ad peir eru meira en hundradfalt liklegri en adrir
til ad fremja sjalfsvig (Jon G. Stefansson o.fl. 1994). Lita ber & allar sjalfs-
vigstilraunir, med adferdum sem hefdu getad leitt til dauda hvort sem vid-
komandi hefur gert sér grein fyrir pvi eda ekki, sem misheppnad sjalfsvig.

Tafla 3.2. synir skradar sjalfsvigstilraunir & fimm st6dum & Nordurléndum
ario 1990 en skraning pessi var gerd i tengslum vid adurgreint atak a
vegum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar. Hlutfall sjalfsviga a hverja
100 puasund ibda er svipad hér & landi og i Noregi. bvi ma &tla ad tioni
sjalfsvigstilrauna i Sudur-Praendalégum geti gefid visbendingar um fjélda
sjalfsvigstilrauna hér a landi.

Tafla 3.2.

Arleg tioni sjalfsvigstilrauna einstaklinga 15 ara og eldri midad vid 100
busund ibda & fimm sveedum a Nordurlondum arid 1990, skipt eftir kyni.

Stadur Karlar Konur
Odinsvé 222 250
Helsinki 403 309
Umed 106 182
Stokkhélmur 183 238
Sudur braendaldg 185 258

Ur: Stiles o.fl., 1993. WHO Multicentre study on Parasuicide.

Arid 1994 voru um 100 pasund Karlar og 101 pusund konur & Islandi eldri
en 15 ara. Sé midad vid hlutfall sjalfsvigstilrauna i Sudur-Preendaldgum er
fjéldi sjalfsvigstilrauna hér & landi um 185 & ari medal karla eldri en 15 éra
0g 260 medal kvenna. Alls ma pvi &tla ad um 450 sjalfsvigstilraunir keemu
til kasta heilbrigdisstofnana hér & landi & ari hvort sem paer eru skradar eda
medhondladar sem slikar eda ekki. Pad skal tekid fram ad hér er um fjolda
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tilvika sem koma til medferdar & sjukrahisum ad reda, en sami ein-
staklingur getur gert fleiri en eina tilraun til sjalfsvigs a ari. I toflu 3.3. er
midad vid fjolda einstaklinga og par kemur fram ad i Sudur-Preendaldgum
voru 330 einstaklingar skradir vegna tilraunar til sjalfsvigs arid 1991.

Ad beidni nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga afladi landlaeknir gagna
um fjélda skradra tilvika vegna sjalfsvigstilrauna, sem medhondlud voru &
sjukrahtdsum hér & landi & arinu 1994. Samkvaemt upplysingum fra sjukra-
hasum voru per alls 210. Par af voru 99 karlar en 111 konur. Samkvaemt
pessari skraningu er munur & milli kynjanna minni en @tla ma midad vid
samanburdarlénd og adrar visbendingar hér & landi. Kynjahlutféll sjalfsviga
eru vida prir karlar & moti einni konu (Porolfur Pérlindsson og béroddur
Bjarnason, 1994; Suicide Information & Education Center, 1990). Hins
vegar eru kynjahlutfoll i sjalfsvigstilraunum oft talin um pad bil einn karl &
moti tveimur konum (Péroddur Bjarnason og borolfur pPorlindsson, 1994b;
Robins, 1985).

Gudran Jonsdattir og Pall Sigurdsson (1978) gerdu rannsokn a peim hopi
sem kom & Gongudeild slysadeildar Borgarspitala & arinu 1976 og hafdi
fengid sjikdomsgreininguna: sjalfsaverki, viljandi eitranir. A pessu éri
hofdu samkveemt skraningu alls 170 einstaklingar gert tilraun til sjalfsvigs,
102 konur og 73 karlar eda um 0,58% af éllum einstaklingum sem a
deildina komu. Midad vid per tolur sem landlaknir afladi fyrir arid 1994
fra 6llum sjukrahtsum & landinu voru skradar innlagnir vegna sjalfsvigstil-
rauna einungis 35 fleiri, eda 20% fleiri teepum 20 arum sidar. PO nar sidari
skraningin til mun fleiri sjukrahlsa og a sama tima var mannfjélgun einnig
20%.

I rannsokn Gudrtnar Jonsdottur og Péls Sigurdssonar kemur einnig fram
ad 108 eda 61,7% peirra sem gerdu tilraun til sjélfsvigs voru & aldrinum
20-39 éra, en adeins 16 eda 9,1 % eldri en 50 &ra. Medal ungra kvenna var
mikill meirihluti i yngri aldurshdpum og var 51% peirra & aldrinum 12 til
29 éraog 71% & aldrinum 12-39 éra.

/tla mé ad aldursbundin tioni sjalfsvigstilrauna i Noregi gefi einhverja
visbendingu um aldursdreifingu peirra sem gera sjalfsvigtilraunir hér &
landi. Eftirfarandi tafla synir tidni sjalfsvigstilrauna arid 1991 & norska
rannsoknarsvaedinu, Sudur-praendalégum, eftir kyni og aldri.
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Tafla 3.3.

Fjoldi einstaklinga sem gerdu sjalfsvigstilraun i Sudur-praendalégum érid
1991 og tidni midad vid 100 pusund ibda eftir kyni og aldri.

Karlar Konur
Aldur Fjildi Tioni midad vido  Fjoldi Ti0ni midad vid
100 p. ibiia 100 p. ibiia
15-19 8 85 21 230
20-24 23 222 14 139
25-29 24 233 22 228
30-34 21 213 27 298
35-39 23 246 35 394
40-44 14 150 20 227
45-49 15 287 13 171
50-54 5 88 13 228
55-59 4 77 7 129
60-64 7 125 4 67
65+ 7 42 8 34
Samtals 151 151 184 177

Ur: Kerkhof 0.fl., 1994.Attempted Suicide in Europe.

Samkveemt télvuskraningu sjukrahtsa hér & landi eru 65% peirra sem gert
hafa tilraun til sjalfsvigs undir 39 ara aldri. Af toflunni hér ad ofan ma einnig
rada ad skrad aldursdreifing peirra sem gert hafa sjalfsvigstilraun i breenda-
I6gum er nanast st sama og er hér a landi.

Rannsoknastofnun uppeldis- og menntamala gerdi itarlega kénnun i mars-
manudi 1992 & lifsvidhorfum islenskra unglinga i 9. og 10. bekk grunn-
skola (14-16 ara). Sérstaklega var leitad patta sem hafa forspargildi fyrir
sjalfsvigsatferli. Spurningum svorudu 7018 unglingar af 8084 & &llu
landinu (87%) og var m.a. spurt um sjalfsvigstilraunir. I nastu toflu ma sja
ad verulegur fjéldi unglinganna segjast hafa gert sjalfsvigstilraun.
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Tafla 3.4.

Fjéldi og hlutfall nemenda i 9.-10. bekk grunnskéla
sem segjast hafa gert sjalfsvigstilraun.

Fjoldi svara Hifdu gert sjdlfsvigstilraun %
Stalkur 3510 288 8,2
Piltar 3508 168 4,8
Samtals 7018 456 6,5

Poroddur Bjarnason og Pordlfur borlindsson, 1994b.

Ekki kom fram i kénnuninni hvers edlis tilraunir pessar voru né hve oft
pbetta sjalfsvigsatferli leiddi til ihlutunar fagmenntads félks, en nidur-
stodurnar syna ad vandinn er verulegur. I rannsokninni kom fram ad 23,7%
pilta og 38,3% stulkna i 9. og 10. bekk hofdu einhvern timann hugleitt ad
fyrirfara sér. begar spurt var hvort unglingarnir hefdu einhvern timann
hugsad alvarlega um sjalfsvig svérudu 19,2% stalkna pvi jatandi og 12,3%
pilta. Sjalfsvigshugleidingar reyndust vera tidari hja unglingum i 10. bekk
en 9. bekk.

Onnur islensk rannsokn (Jon G. Stefansson o.fl., 1994) syndi ad 21% peirra
sem voru 17 og 18 &ra héfdu hugsad um sjalfsvig sidustu sex méanudi fyrir
rannsoknina og einungis teplega 7% peirra sem voru 55-57 é&ra hofou
einhvern timann & &vinni hugleitt sjalfsvig.

3.2.1. Skraning sjalfsvigstilrauna

I desember 1993 hvatti Olafur Olafsson landlaknir i dreifibréfi til lekna &
sjukrahdsum til betri skraningar a sjalfsvigstilraunum & sjukrastofnunum.
Meltist landlaeknir til pess ad tekin yrdi upp skraning samkvemt ICD-9
skraningarkerfi par sem gert er rad fyrir nakveemri sundurlidun & sjalfsvigs-
tilraunum. [ grein i Laeénabladinulfréttabréfi lekna leggja Valgerdur Bald-
ursdottir og Sigmundur Sigfasson (1994) aherslu & ad heilbrigdiskerfid hafi
yfirsyn yfir sjalfsvigstilraunir hér & landi og benda i pvi sambandi &
mikilveegi pess ad samhafa skraningar & sjalfsvigstilraunum. Ad beidni
nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga Iét landlaeknir henni i té upplysingar
um fjolda skradra sjalfsvigstilrauna & sjukrastofnunum arid 1994. Af pess-
um upplysingum ma réada ad sjukrastofnanir hafi brugdist vel vid tilmel-
um landaknis og skraning a sjalfsvigstilraunum hafi pegar verid bett.



Kinnun d tioni & orsikum sjdlfsviga & Lsland;

Nefndin gerdi kdnnun medal stjérnenda, yfirleekna og hjakrunarforstjora, &
sjukrahtsum og heilsugaslustédvum & skraningu og medferd sjalfsvigstil-
rauna. Voru sendir 202 listar og barust 138 til baka. Svérunin var pvi 68%.
Konnun pessi var gerd sumarid 1994 og snyr fyrst og fremst ad mati
stjornenda & skraningu og medferd sjalfsvigstilrauna &dur en kdnnunin for
fram. Pvi ma etla ad svor vid spurningum i kénnuninni endurspegli ad
morgu leyti pad astand sem rikti &dur en landlaeknir gaf Gt tilmeeli sin.

Helstu nidurstédur kénnunarinnar vardandi skraningu sjalfsvigstilrauna a
heilbrigdisstofnunum benda til ad skraning hafi vida verid 6nakvaem og
ekki temandi. Spurt var sérstaklega um skraningu sjalfsvigstilrauna annars
vegar pegar stadfesting a tilraun la fyrir og hins vegar pegar einungis var
um grun um sjalfsvigstilraun ad reeda. Nidurstéour kdnnunarinnar syna ad
15% svarenda téldu ad sjalfsvigstilraunir sem sjuklingur stadfesti veeru
aldrei skradar og 20% ad pad sama gilti um ostadfestar sjalfsvigstilraunir.
Ad mati 70% svarenda voru stadfestar sjalfsvigstilraunir alltaf skradar sam-
kveemt ICD-9 skraningarkerfinu, en adeins 45% t6ldu pad sama gilda um
Ostadfestar sjalfsvigstilraunir.

3.3. Alpjoilegur samanburiur

Pegar fjoldi sjalfsviga er borinn saman milli landa eda timabila ber ad taka
tillit til lyofreedilegra patta, svo sem heildarmannfjélda, steerdar arganga og
kynjaskiptingar. Jafnframt verdur ad gera rad fyrir tiltekinni kerfisbund-
inni skekkju i skraningu sjalfsviga i mismunandi samfélégum & mismun-
andi timum auk tilviljunarbundinnar skekkju. Sjalfsvigstioni hverrar
pbjodar sveiflast eftir eigin mynstri og pvi verdur ad bera saman mynstur
fremur en tidni tiltekins ars. betta er sérstaklega mikilvaegt pegar bera &
sjalfsvigstioni & Islandi saman vid sjalfsvigstidni i 6drum l6ndum par sem
arlegar sveiflur eru staerri hér en hja fijélmennari pjédum (Péroddur Bjarna-
son o.fl., 1991).

Fram hefur komid ad & Granlandi sé hast medaltioni sjalfsviga i Evropu
eda um pad bil 117 sjalfsvig & hverja 100 pasund ibla & ari. Par er tionin
hast medal ungra karlmanna eda um 500 & hverja 100 pasund ibda en
sidan dregur ur henni i eldri aldurshépum (Thorslund, 1989). Eftirfarandi
tafla synir tioni sjalfsviga eftir aldri i nokkrum I6ndum.
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Tafla 3.5
Tioni sjalfsviga midad vid 100 pus. ibaa i nokkrum londum skipt
eftir kyni og aldri

Kyn og [sland Astralia Bandarikin ~ Frakkland Japan Riissland
aldur 1993 1992 1991 1992 1993 1993
Karlar

15-24 4ra 23,7 27,3 21,9 14,0 10,1 41,7
25-34 éra 13,8 28,7 25,0 324 18,1 82,1
35-44 é4ra 25,4 24,7 23,0 40,4 24,5 99,4
45-54 éra 14,7 24,9 23,0 40,3 36,1 118,2
55-64 éra 29,6 23,8 25,0 38,8 37,8 100,7
65-74 éra 12,5 26,6 30,7 46,1 317 80,7
75 éra+ 0 29,1 56,0 103,3 51,8 103,8
Alls 19,1 20,1 20,5 30,2 22,3 66,2
Konur

15-24 &ra 0 5,6 38 4,3 4,4 7,9
25-34 éra 4,7 6,8 54 89 75 10,3
35-44 éra 10,6 6,3 6,5 12,6 8,8 13,9
45-54 éra 15,1 6,3 7,6 16,4 12,9 18,5
55-64 éra 9,6 74 6,5 16,9 15,9 19,0
65-74 éra 11,4 7,4 6,0 17,4 20,6 22,6
75 éra+ 0 91 59 24,3 37,0 31,6
Alls 6,9 4,7 53 10,9 111 12,9

Heimild: WHO World Statistics, 1995

[ t8flunni kemur fram ad tidni sjalfsviga eykst frekar med aldri i naer 6llum
[6ndunum. Tidni sjalfsviga er einna mest i elsta aldurshdpnum nema 4 Is-
landi. | Bandarikjunum, Astraliu og & Islandi nalgast sjalfsvigstioni ungs
folks tioni sjalfsviga i eldri aldurshépum. Tidni sjalfsviga er hast i Russ-
landi & peim arum sem hér um redir.

Samkvaemt heimildum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar og Hagstofu
Islands var medaltiani sjalfsviga i Evropu 13 sjalfsvig & hverja 100 pasund
ibla arid 1992. Sama ar var medaltioni sjalfsviga a Islandi 14 sjalfsvig, en
ad medaltali hefur arleg tioni sjalfsviga a hverja 100 pusund ibda undan-
farin 15 ar verid 12,5 hér & landi.

Eins og &dur er getid ber ad fara varlega i samanburdi & milli landa par sem
skraning er oft mismunandi og ekki er tekid tillit til dlikrar aldursdreifing-
ar pjoda (Gudran Jonsdottir, 1977). A Nordurléndum hefur markvisst ver-
i0 reynt ad gera tolur um sjalfsvig samanburdarhafar milli landa. bessi
I6nd eru hluti af somu menningarheild og pvi er raunhafast ad mida sam-
anburd vid pau. Mynd 3.4 synir tidni sjalfsviga & Nordurléndum.
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Mynd 3 .4.

Ti0ni sjalfsviga a Nordurlondum midad vio
100 pds. ibta 1970-1993

Ti>ni/100 AiGs.
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A myndinni kemur fram ad tidni sjalfsviga & hverja 100 pasund ibGa er
hast i Finnlandi og Danmérku en lagst i Noregi og 4 Islandi. Svo virdist
sem tionin hafi farid vaxandi 4 Islandi, i Noregi og Danmérku & sidasta
aratug, en ad heldur hafi dregid Gr tioni sjalfsviga pad sem af er pessum
aratug (Bille-Brahe o.fl., 1991. Nielsen, 1991-1995).

I samanburdarattekt & tioni sjalfsviga & Nordurlondum & arunum 1970-
1988 (Bille-Brahe og Jessen, 1991) athuga héfundar tidni sjalfsviga midad
vid 100 pusund ibua og sundurgreina eftir kyni og aldri. Samkvaemt nidur-
stddum peirra eru sjalfsvig algengust medal finnskra karlmanna. Sjalfsvig
medal karla hofdu aukist i Noregi og 4 Islandi en tidni sjalfsviga i pessum
[6ndum er p6 enn mun lagri en i Finnlandi og Danmérku. Olikt pvi sem
gerist annars stadar 8 Nordurléndum hefur tioni sjalfsviga medal karla farid
leekkandi i Svipjod undanfarin ar.

Tioni sjalfsviga medal kvenna & Nordurlondum hefur verid fremur stédug,
sem er Olikt pvi sem gerst hefur med tioni sjalfsviga karla. p6 hefur ordid
vart nokkurrar aukningar & sjalfsvigum kvenna. Sjalfsvig eru langalgengust
medal danskra kvenna, en legst medal norskra og islenskra.

[ Finnlandi, 4 islandi og i Noregi hefur hlutfall sjalfsviga af 6llum dauds-
féllum medal ungra karla verid ad aukast en i Svipjod og Danmorku hefur
petta hlutfall leekkad. Pess ber p6 ad geta ad i Danmérku hefur danartioni
almennt farid haeekkandi og getur pad skyrt leegra hlutfall sjalfsviga af 61l-
um daudsfollum par i landi.
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3.4. Adferdir vid sjdlfsvig

Eftirfarandi tafla sem byggd er & tslum Gr gagnasafni Hagstofu Islands um
latna synir fjolda sjalfsviga, flokkada eftir nakveemri danarorsok.

Tafla 3.7.

Fjoldi og hlutfallsleg dreifing sjalfsviga
eftir nakveemri danarorsok og timabilum.

Daénarorsok ICD 1976-1980 1990 - 1994
N % N %
Eitranir E950 10 8% 23 15%
Gas E952 10 8% 36 23%
Henging E953 22 19% 47 30%
Drukknun E954 28 24% 15 10%
Skotaverki E955 38 32% 25 16%
Stungusar E956 5 4% 2 1%
Fall E957 2 2% 5 3%
Annad E958 2 2% 4 2%
Siokomin eftirkdst E959 1 1% 0 0%
Samtals 118 100% 157 100%

Svo virdist sem & milli pessara tveggja timabila hafi sjalfsvigum med skot-
vopnum og drekkingu feekkad hlutfallslega en peim tilvikum par sem
menn taka lif sitt med eitri, gasi eda hengingu hafi hlutfallslega fjélgad.
Rannsoknir & sjalfsvigum ungra manna hér & landi hafa bent til ad byssur
séu meira notadar vid sjalfsvig & d&kvednum landsvedum en 6drum (Land-
leknisembeettid, 1993, 6birt skyrsla). I Noregi eru 25-30% sjéalfsviga
framin med eiturefnum, fyrst og fremst med lyfjum fra leknum (Hammer-
lin og Schjelderup, 1994). Hlutfall slikra eitrana virdist po6 vera legra hér &
landi eda um 15%.

[ Bandarikjunum og Kanada er notkun skotvopna vid sjalfsvig og henging
tidust og peer adferdir sem karlmenn nota fremur en konur (Robins, 1985;
Gelder o.fl., 1989; Suicide Information & Education Center, 1990). Konur
nota fremur lyf eda skurd & ulnlid (Gelder o.fl., 1989). Svipud tilhneiging
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virdist vera hér & landi ef marka mé eftirfarandi téflu, en hér er notkun gass
einnig algeng hja karlménnum.

Tafla 3.8.

Fjoldi og hlutfallsleg dreifing sjalfsviga 1990-1994 eftir
nakveemri danarorsok og kyni

Dianarorsok  ICD Karlar Karlar Konur Konur

N % N %
Eitranir E950 11 8% 12 40%
Gas E952 31 24% 5 17%
Henging E953 42 33% 5 17%
Drukknun E954 7 6% 8 26%
Skotéaverki E955 25 20% 0 0%
Stungusar E956 2 2% 0 0%
Fall E957 5 4% 0 0%
Annad E958 4 3% 0 0%

Samtals 127  100% 30 100%



4. Ahasttupasttir sjélfsviga

Samkveemt nidurstédum rannsoknar Sigurdar P. Palssonar o.fl. (1990) &
geddeild Borgarspitalans a priggja ara timabili (1983-1985) kom i ljos ad
einn fimmti hluti peirra sem komu & bradamotttoku deildarinnar var vegna
sjalfsvigstilrauna, pridjungur sjuklinganna var med sjalfsvigssamsémun og
svipad hlutfall sjuklinga sagdist hugsa oft um sjalfsvig. I pessum kafla
verdur fjallad um gedreana, salrena, samfélagslega og lifedlisfraedilega petti
sem hafa ahrif & sjalfsvig. Pessir paettir samtvinnast & margvislegan hatt og
tengjast 6drum pattum svo sem misnotkun afengis, en fjallad verdur um pa
batti sérstaklega.

4.1. Gedreenir og sdlrenir dheettupcettir

Samkvaemt yfirliti um rannsoknir (Robins, 1985) er punglyndi (depressed
phase of affective disorder) dsamt afengissyki sa ahattupattur sem hefur
sterkust tengsl vid sjalfsvig, eda i um pad bil 70% tilvika af peim sjalfsvig-
um sem Vfirlitid ner til. Hins vegar tengist sefasyki (hysteria) og andfél-
agsleg persdnugerd fremur sjalfsvigstilraunum en sjalfsvigi.

Mikilveegt er ad hafa i huga ad haegt er ad leekna eda hafa veruleg ahrif & gedraena
og salreena ahattupetti sjalfsvigs med videigandi medferd. ba nast einnig
g6dur arangur i medferd afengissjukdéma og fikniefnavanda hér & landi.

4.1.1. Punglyndi

Gedlagstruflunum (mood disorder) er skipt annars vegar i gedlaegd (depres-
sion) par sem punglyndi, ahugaleysi, vonleysi, erfidleikar med einbeitingu
0g su tilfinning ad vera einskis verdur eru rikjandi og hins vegar i gedhvorf
(manic depressive disorder) par sem skiptast & gedlaeegd og ofleti (mania)
sem lysir sér m.a. i verulega aukinni virkni i starfi, félagslegum tengslum,
imyndunarafli og fleiru.

I heildina fremja 10-20% gedlagssjiklinga sjalfsvig, sem pydir ad ein-
staklingar med pessa sjukdéma eru i mun meiri hattu en folk med adra
sjukdoéma. Pessi héa tioni kemur fram vid rannsoknir & storum hépum
folks sem pjaist af gedlagstruflunum, hvort sem pad hefur verid med-
hondlad eda ekki. Danartioni vegna sjalfsvigs er mun leegri ef adeins er litid
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a einstaklinga sem medhdndladir hafa verid eda allt nidur i 3%. Sjalfsvig
eru algengari pvi dypri sem gedlaegdin er (Helsedirektoratet, 1993).

Vagt punglyndi hefur einnig i for med sér sjalfsvigshattu. A seinni arum
hefur svonefnd skammvinn gedlaegd hlotid aukna athygli. Slik gedlaegd
varir adeins i tvo til fjora daga. Margir sjuklingar i pessum hopi hafa gert
endurteknar sjalfsvigstilraunir. EKki er fullljost hvort hér er um ad reda
sérstaka gerd punglyndis eda hvort lita megi & petta sem gedlaegd tengda
personuleikatruflun.

Flokid samband er & milli punglyndis og sjalfsvigs, sérstaklega hja ungu
folki. Nidurstodum rannsokna ber ekki saman um hversu hatt hlutfall
peirra sem fremja sjalfsvig eru haldnir punglyndi. Mun erfidara er ad greina
og medhondla punglyndi hja ungu folki en hja fullordnum.

Vimuefnaneysla ungs folks er mjog tengd punglyndi. Margar rannsoknir
hafa einnig synt fram & tengsl vimuefnaneyslu og sjélfsviga (Péroddur Bjarna-
son og porolfur borlindsson, 1994b). Meira ber & punglyndi hja peim sem
neyta mikils &fengis og peir eru einnig liklegri til pess ad ihuga sjalfsvig og
gera sjalfsvigstilraunir (Retterstdl, 1995). I rannséknum Wilhelms Nord-
fjord salfreedings & sjalfsvigum ungs folks & Stor-Reykjavikursveedinu og &
Austurlandi kemur fram mismunur & milli landshluta hvad snertir pung-
lyndi og sjalfsvig (1993, dbirt heimild). Einstaklingsbundnir pettir svo
sem punglyndi virdast oftar liggja ad baki sjalfsvigum & Reykjavikursvaed-
inu en & Austurlandi en par virdist félagsleg sefjun skipta meira mali.

Nyleg islensk rannsokn syndi ad folk a aldrinum 55-57 &ra sem einhvern
timann hafdi verid med sjalfsvigshugsanir greindist helst med djupa ged-
leegd (48%) og depurd (38%) (Jon G. Stefansson o.fl., 1994). Sjalfsvigstil-
raunir tengdust helst djapri gedlegd.

4.1.2. Pers6nuleikaafbrigoi

Einkenni personuleikatruflunar eru hatterni og vidbrdégd sem vara lengi og
leida af sér skerta adlogun, badi persdnulega, félagslega og atvinnulega. Oft
fylgja henni gedraen einkenni, svo sem kvidi og punglyndi. Tilfinningar
eru sibreytilegar, auk akvedinnar tilhneigingar til hvatvisi, svo sem ad sla
fra sér eda kasta fra sér hlutum. Misnotkun afengis- og fikniefna er algeng.
Orveenting leidir oft til margvislegrar sjalfskadandi hegdunar sem erfitt er
ad sja fyrir. Einstaklingum med personuleikatruflanir virdist hafa fjolgad
sidustu &r og ma nefna ad aukin sjalfsvigstioni i Noregi hefur ad hluta til
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verid rakin til pessa (Helsedirektoratet, 1993).

Af peim sem greinast med jadarroskun a gedi (borderline personality dis-
order) fremja 5-10% sjélfsvig ad lokum og 5% af peim sem haldnir eru
andfélagslegri persénugerd (antisocial personality). Nidurstédur fjolda
rannsokna hafa synt fram a tengsl milli persénaleikatruflunar og erfidleika
a uppvaxtararum, svo sem skilnadar foreldra, andlegrar og likamlegrar mis-
notkunar og tidra heimilisflutninga (Helsedirektoratet, 1993).

4.1.3. Kvidaroskun

Pegar & heildina er litid eru sjuklingar sem haldnir eru alvarlegum kvida
eda fa ofsakvidakost (panic disorder) i meiri heaettu ad fremja sjalfsvig en
adrir kvidasjuklingar. Rannsokn hefur synt ad 20% sjuklinga med ofsa-
kvidakost hafa reynt ad fremja sjalfsvig (Weissman o.fl., 1989). Aukin
sjalfsvigshaetta hja pessum hopi er pd fyrst og fremst talin tengjast pvi ad
samtimis sé um punglyndi og personuleikatruflun ad raeda.

4.1.4. Geoklofi

Auknar danarlikur gedklofasjuklinga (schizophrenia) stafa af aukinni til-
hneigingu til sjalfsviga medal peirra (2-13%) (Candwell og Gottesman,
1990). Helstu einkenni gedklofasyki eru ymiss konar ranghugmyndir og
ofskynjanir. I s@nskri rannsokn & gedklofasjuklingum reyndist sjalfsvigs-
heettan atjanfold medal kvenna og tiféld medal karlmanna midad vid adra
hopa (Allebeck og Wistedt, 1986). Flest pessara sjalfsviga eiga sér stad &
fyrsta ari eftir greiningu sjakdoémsins, en einnig & medan vidkomandi er ad
na sér eftir sjakdomstimabil og er punglyndi pa oft adaleinkennid. Sjukl-
ingarnir eru ad atta sig & ad lif peirra verdur aldrei samt og &dur. Haettan er
tiltdlulega mest hja peim sem farnadist vel &dur en peir greindust med
sjukdéminn og héfou pvi meiri veentingar til sjalfs sin en peim sem farn-
adist verr, auk pess sem heattan tengist pvi hversu vel peir skilja astand sitt
og hugsanlegar afleidingar sjakddmsins.

Almennt virdist sjalfsvigshatta hja gedklofasjaklingum, eins og hja 6drum
sjuklingum med gedtruflanir, vera tiltdlulega mest a timabilinu fyrst eftir
Gtskrift af sjukrahdsi eda allt ad premur manudum eftir Gtskrift. A pessu
timabili eru bradustu einkenni sjukdomsins i rénun eda afstadin.
Einstaklingurinn & hins vegar eftir ad atta sig a tilfinningalegri afstéou
sinni til sjukdémsins og parf ad adlagast nyjum adstedum. bannig er
mikilveegt vid eftirfylgd eftir Gtskrift af sjakrahusi ad fylgjast naid med
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sjalfsmati sjuklingsins, hvernig hann skynjar raunveruleikann, og ferni
hans til ad rada vid lif sitt. P4 parf ad fylgjast med pvi hvada studnings
sjuklingurinn nytur i ndnasta umhverfi.

4.2. Lifedlisfreedilegir dhcettupcettir

Undanfarinn é&ratug hefur verid mikil aukning i rannséknum & lifedlis-
freedilegum ahrifapattum sjalfsviga. Rannsoknir a pessu svidi hafa einkum
beinst ad pvi ad kanna liffredilegar orsakir punglyndis par sem stor hluti
peirra sem fremja sjélfsvig pjaist af punglyndi.

4.2.1. Lag seréténinframleiosla

Lester (1992) kannadi fjélda rannsokna & tengslum liffreedilegra pétta vid
sjalfsvig. Nidurstada hans var ad einu rannsoknirnar sem synt hefou fram &
einhver slik tengsl hefdu beinst ad lekkun 5-HIAA i manuvikva hja
einstaklingum en pad er nidurbrotsefni serdtonins, eins af bodefnum heil-
ans. betta & einkum vid péa sem gert hafa sjalfsvigstilraunir med ofbeldis-
fullum adferdum (med skotvopni, hengingu, djapum skurdum og fleira)
eda synt adra ofbeldisfulla hegdun. bessi leekkun kemur ekki fram hja peim
sem gert hafa sjalfsvigstilraunir med annars konar adferdum (lyfjatku
o.fl.). Talid er ad pessi lekkun & nidurbrotsefnum serdtonins tengist
fremur truflun & hvatastjornun (impulse control) sem slikri en sjalfsvigs-
tilhneigingu hja einstaklingnum. Truflud hvatastjérnun getur sidan leitt til
ofbeldisverka, sem badi getur beinst ad einstaklingnum sjalfum og 6drum
einstaklingum. Truflun & nidurbroti serétonins er hugsanlega eiginleiki
sem berst med erfdum, en ekkert er beinlinis sannad i peim efnum. Eins og
gefur ad skilja er pessi lekkun & 5-HIAA i manuvokva ekki fost lifedlis-
freedileg visbending sem hagt er ad nota til ad finna pa sem liklegir eru til
ad gera sjalfsvigstilraun. Slik visbending er ekki til, enda rannsoknir pessar
a frumstigi.

4.2.2. Har kortisél atskilnadur

Hakkad kortisélmagn i pvagi hefur fundist i nokkrum rannséknum hja
folki sem reynt hafdi sjalfsvig (Ostroff 0.fl., 1982). Adrar rannsoknir syna
haerra kortisdlmagn hja peim sem reynt hofou sjalfsvig med pvi ad stokkva
eda hengja sig i samanburdi vid pa sem skaru sig & puls (Prasad, 1985).
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4.2.3 Erfoir

Hvad vardar erfdir sem ahattupatt gagnvart sjalfsvigum virdast sjalfsvig
vera algengari i sumum attum en 66rum. Hugsanlega hafa fyrrnefnd efna-
skipti i heila eitthvad ad segja hvad petta vardar en slikt er enn dsannad.
Visbendingar hafa fundist um meiri samsvérun sjalfsviga hja eineggja tvi-
burum en tvieggja. P6 hafa ekki verid gerdar rannséknir medal eineggja
tvibura sem hafa ekki alist upp saman og pvi er ekki hagt ad Gtiloka
félagslega ahrifapeetti (Lester, 1992).

4.2.4. Likamlegir sjukdémar

Sjalfsvig eru mun tidari hja peim sem eru likamlega veikir en hja heilbrigdu
folki (Helsedirektoratet, 1993). Atla ma ad sarsauki og dapurleg framtidar-
syn hafi par ahrif. Erlendar rannsoknir syna ad peir sem haldnir eru floga-
veiki eru i fjorum sinnum meiri haettu ad fremja sjalfsvig en adrir (Sains-
bury, 1986; Barraclough, 1987). Hattan er einnig meiri hja peim sem
burfa blddskiljun vegna nyrnabilunar og haldnir eru sjakdémum i tauga-
kerfi (Whitlock, 1986).

Rannsoknir hafa einnig synt ad tidni sjalfsviga hja peim sem syktir eru med
HIV veirunni er mun harri en hja 6drum. Pbannig kom i 1jos ad fjorutiu
sinnum liklegra var ad starfsmenn i bandariska hernum sem fengu urskurd
um HIV-sykingu gerdu sjalfsvigtilraun en peir sem ekki voru syktir. Hafa
ber i huga ad eydni er enn sem komid er oleknandi sjakdoémur og eydni-
smitadir eiga oft vid mikinn fjarhagsvanda ad etja og peim er oft hafnad af
folki i umhverfi peirra.

Erlendis hefur ordid vart aukinnar tidni sjélfsviga hja krabbameinssjuku
folki i 6llum aldurshopum, sérstaklega & fyrsta ari eftir sjukdémsgreiningu
(Allebeck o.fl., 1989; Bolund, 1985; Marshall o.fl., 1983). Nidurstodur
rannsokna hvad petta vardar eru pd ekki einhlitar. pannig komust Siegel
og Tuckel (1984-1985) ad pvi ad nidurstédur ar fimm kénnunum syndu ad
krabbameinssjukir eru ekki i meiri éhaettu gagnvart sjalfsvigum en adrir.

4.3. Afengis- og fikniefnanotkun

Afengisnotkun er afgerandi dhaettupéattur pegar sjalfsvig eru annars vegar. |
finnskri rannsokn reyndust 43% peirra sem fromdu sjalfsvig hafa sjuk-
démsgreininguna afengismisnotkun eda afengisanaud (Henriksson o.fl.,
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1992). Samkvaemt norskum rannséknum er hlutfallid i Noregi laegra, en
a.m.k. pridjungur peirra sem fremja sjalfsvig hafa sjukdomsgreininguna
afengissyki og um 30-50% eru undir &hrifum &fengis pegar sjalfsvig er
framid (Helsedirektoratet, 1993; Retterstél, 1995). Algengustu danar-
orsakir eiturlyfjasjuklinga eru fyrst og fremst tengdar afleidingum notkun-
arinnar svo sem sjukdomar, slys eda vidkomandi hefur dviljandi tekid of
mikio lyfjamagn. Dénartidni misnotenda af 6drum &steedum, svo sem
slysum og likamssjukdémum, er einnig verulega harri en almennt gerist.
Ungt folk sem ofnotar afengi er oftast undir ahrifum afengis pegar pad
fremur sjalfsvig (Helsedirektoratet, 1993). Eldra folk sem notar &fengi ad
stadaldri er pd sidur undir &hrifum &fengis pegar sjalfsvig & sér stad, en
pjaist af punglyndi (Helsedirektoratet, 1993). Rannsékn Fowlers o.fl.
(1986) syndi ad 55% ungra Kaliforniubta sem framid hofou sjalfsvig hofou
notad fikniefni lengi, oft fleiri en eitt. Rannsokn & folki sem komid hafdi &
bradamottoku geddeildar Borgarspitalans vegna sjalfsvigstilrauna & &runum
1983-1985 syndi ad afengis- og fikniefnanotkun var mest aberandi medal
pbessara einstaklinga. Teepir tveir pridju hlutar peirra h6fdu notad ymis efni
um langvarandi skeid, adallega &fengi eda lyf sem fengin eru gegn lyfsedli
(Sigurdur P. Pélsson, o.fl., 1991).

A vegum ldgreglunnar i Reykjavik var gerd kénnun & éllum peim sem
handteknir voru vegna fikniefnamala & timabilinu 15. januar til aprilloka
1995 (Karl Steinar Valsson, 1995). i ljés kom ad 30% peirra héfdu reynt
sjalfsvig, par af 10% veturinn &dur. RUmlega 60% einstaklinganna pekkti
einhvern sem framid hafdi sjalfsvig og 30% attu gédan vin sem tekid hafdi
lif sitt.

Flestir sem fremja sjalfsvig misnota fleira en eitt vimuefni pd ad afengi sé
algengasta vimuefnid (Helsedirektoratet, 1993). Vimuefnafikn kemur
naest & eftir gedlagstruflunum sem ahrifapattur sjalfsviga, en vimuefnafikn
fer oft saman vid punglyndi, andfélagslega personuleikagerd, kvida, ofsa-
hraedslu, feelni, svo ad demi séu tekin. Vimuefnafikn og punglyndi veldur
saman sérstaklega mikilli sjalfsvigshattu, sem synir ad mjog mikilveegt er
ad greina og medhondla punglyndi hja vimuefnasjaklingum. Afengis-
viman sjalf veldur aukinni hattu a sjalfsvigi vegna hémlulosandi verkunar
0g domgreindarbrests samfara vimunni sem rutt getur Ur vegi sidustu
hindrunum gagnvart sjalfsvigi. Afengisviman getur einnig att patt i
ahattusamari hegdun sem sidan getur leitt til alvarlegra ,,slysa“ og dauda,
vegna of storra skammta af fikniefnum, glafraaksturs bifreida eda ad
»gengia sé fyrir bifreid”.
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4.4. Fyrri sjdlfsvigstilvaun sem dhcettupdttur

Sjalfsvigstilraun er pad sem segir helst til um hvort vidkomandi ein-
staklingi er hett vid sjalfsvigi. Erlendar rannsdknir hafa synt ad um 10%
beirra sem gert hafa sjalfsvigstilraunir stytta sér ad lokum aldur, en hattan
virdist mest fyrstu arin eftir tilraunina (Helsedirektoratet, 1993). Sama
tilhneiging virdist vera hér & landi samkvaemt nylegri islenskri rannsokn
(Johanna M. Sigurjonsdottir, o.fl., 1993). Hopi 1433 einstaklinga sem
komu & bradamoéttoku geddeildar Borgarspitalans a arunum 1983-1985 var
skipt i tvennt eftir pvi hvort tilefnid var sjalfsvigstilraun eda ekki. pann 1.
desember 1991 voru 11,2% hdpsins latin, sem er marktaekt harri tidni en
i samsvarandi hopi ur almennu pydi. Tidni sjalfsviga i sjalfsvigstilrauna-
hépnum var 3,8%, sem var marktaekt harra en i hinum hépnum. Sjalfsvig
var langalgengasta danarorsokin i sjalfsvigstilraunahdpnum.

Ekki er haegt ad draga nein 6rugg mérk milli peirra sem gert hafa tilraun
til ad taka lif sitt og eru afram i verulegri sjalfsvigshattu og hinna sem gera
tilraunir sem mismikil alvara virdist ad baki. Margir gedlaeknar telja ad
taka beri allar sjalfsvigstilraunir par sem beitt er adferdum sem hefdu getad
leitt til dauda, an tillits til pess hvort vidkomandi gerir sér fulla grein fyrir
bvi eda ekki, eins alvarlega og um misheppnad sjalfsvig veeri ad raeda.

Nidurstédur Evropurannsoknar Heilbrigdisstofnunar Sameinudu pjédanna
syna ad 40-60% peirra sem gert hafa sjalfsvigstilraun og lagdir eru inn &
almenn sjakrahus eru peir sem endurtekid reyna sjélfsvig (Kerkhof, 1985;
Kreitman og Casey, 1988). Sidustu ar hafa nokkrar rannséknir verid
gerdar & pattum sem tengjast endurteknum sjalfsvigum eda sjalfsskadandi
atferli (Kreitman og Casey, 1988; Brittlebank o.fl., 1990; Van der Kolk
o.fl., 1991; Ojehagen o.fl., 1991; Simeon o.fl., 1992).

Adrir pettir sem auka likur & sjalfsvigstilraunum einstaklinga eru
m.a.eftirfarandi:

e AOd fara & mis vid a&skuarin, m.a. vegna réskunar a fjolskylduhégum,
vanrakslu, likamlegs eda kynferdislegs ofbeldis.

e bar sem fyrir um er ad reeda gedtruflun, medferd vegna gedsjukdoma,
jadarroskun (borderline personality disorder) eda adrar personuleika-
truflanir, &fengis- eda fikniefnamisnotkun innan fjolskyldunnar.

« Félagslegir eda lydfraedilegir peettir (sociodemographic). bar sem um er
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ad reeda einstaklinga & aldrinum 25-55 éra, fraskilda einstaklinga, pa
sem bua einir og pa sem bda vid laga félagslega stodu, svo ad deemi séu
tekin.

e Salfredilegir peettir: Hvatvisi, fjandskapur eda 6vinatta, sjalfsrefsing,
vonleysi, litill asetningur med sjalfsvigi (low suicide intent), erfidleikar
med ad tengjast folki og miklar breytingar & lifshattum (Hengeveld,
1994).

4.5. Sdlreenir dbrifapcettir

Fra salfreedilegu sjonarhorni ma lita svo & ad baki sjalfsvigi hafi verid um
timabundid vonleysi, bjargarleysi og Urraedaleysi ad reeda sem einkennir
pann einstakling sem sér sjalfsvig sem endanlega lausn. Fullyrda ma ad pad
sem sameiginlegt er peim einstaklingum sem fremja sjalfsvig sé oberi-
legur, tilfinningalegur sarsauki. Med sjalfsvigi er endir bundinn & pann
sarsauka.

Algengt er ad ad baki sjalfsvigs sé missir nains &ttingja eda vinar sem
vidkomandi einstaklingur samsamar sig sterkt vid, svo og su tilfinning ad
vera yfirgefinn, sem virdist vera algengt i svokélludum hermisjélfsvigum
unglinga. Hermisjalfsvig a sér stad pegar unglingur fremur sjalfsvig eftir ad
einhver sem hann pekkir til eda samsamar sig vid fremur sjélfsvig.

Akvordunin getur byggst & léngun um ad hefna sin, oft & einhverjum i
nanasta umhverfi. Ztlunin getur verid ad raska aetlunum einhvers annars
0g gera tilraun til ad radskast med adra. Hja gedsjuklingum eiga sér stad
sjalfsvig par sem sjuklingurinn framfylgir eigin ranghugmyndum eda
ofskynjunum, svo sem pegar innri rédd skipar honum ad taka lif sitt og
hann gerir pad. begar skyndidkvérdun er tekin og framfylgt kemur fyrir ad
vidkomandi endurskodar hug sinn, en of seint. ber tilfinningar sem einna
mestu mali skipta i tengslum vid sjalfsvig virdast vera, eins og fyrr segir,
vonleysi og bjargarleysi.

Samkveemt hugranni kenningu (Cognitive Theory) Aarons Becks ma rekja
sjalfsvigshugleidingar til hugsanavillu sem veldur mistulkun upplysinga
og atburda i umhverfinu og leidir til punglyndis, vonleysis og neikveeds
sjalfsmats (Beck, o.fl., 1978).

Likan Seligman um lert bjargarleysi (learned helplessness) gerir rad fyrir ad
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folk trui pvi ad pad hafi ekki stjorn & adsteedum i lifi sinu, sem koma fram i
hugmyndum um bjargarleysi (Seligman, 1974; Hiroto og Seligman,
1975). Rannsokn Reynolds (1988) syndi ad hugsun um sjéalfsvig tengdist
lerdu hjalparleysi hja sumum unglingum.

Reynt hefur verid ad spa fyrir med salfredilegum préfum hverjir séu
liklegir til sjalfsvigshegdunar. Profin eru notud til ad greina peer til-
finningar sem geta haft ahrif. Nefna ma salfraedilega kvarda sem meta dypt
bunglyndis (Beck Depression Inventory), hjalparleysi (Helplessness Scale),
reidi (State Trade Anger Scale), vonleysi (Beck’s Hopelessness Scale) og
sjalfsmynd einstaklingsins (Self Esteem Scale) (Bille-Brahe, 1993). Einnig
hefur personuleikaprofid MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) verid notad til ad greina persénuleikaeinkenni peirra sem reynt
hafa sjalfsvig (Lester, 1992).

Rannsoknir Aarons Beck o.fl. (1989, 1989a, 1989b) syndu fram & ad meeli-
kvardar & vonleysi gatu gefid visbendingar um hvort einstaklingar reyndu
sjalfsvig sidar. Reyndust peir malikvardar jafnvel gefa nakvaemari visbend-
ingu en peir maelikvardar sem tiltaekir eru a punglyndi (Beck o.fl., 1985).

4.6. Félagslegir dbrifapcettir

Kenningar franska félagsfreedingsins Emile Durkheims (1858-1917) hafa
legid til grundvallar félagsvisindalegum rannséknum 4 sjalfsvigum, en
hugmyndir sinar um sjélfsvig setti hann fyrst fram i ritinu Szicide Sem kom
fyrst ut &rid 1897. Durkheim flokkadi tegundir sjalfsviga eftir pvi hvernig
tengslum einstaklingsins er hattad vid samfélagid og skiptir peim i s/~
hverf (€QOIStiC), sjalfsfornar (altruistic), sidrofs (QNOMIC) 0F forlagatengd (fatal-
istic) sjalfsvig. Tvo fyrrnefndu einkennast af peim tengslum sem ein-
staklingar hafa vid samfélagid sem peir eru hluti af (integration) en pau
sidarnefndu af pvi taumhaldi eda stjorn sem vid lydi er i samfélaginu (regu-
lation).

I sjalfhverfu sjalfsvigi (egoistic) hefur einstaklingurinn misst tengsl vid sitt
félagslega umhverfi og ekki nad ad samsama sig 6drum einstaklingum eda
félagshopum. Hann hverfur pvi inn i sjalfan sig par sem tomleiki og
merkingarleysi verdur yfirpyrmandi og pad samfélag sem hann er hluti af
naer ekki ad hafa ahrif 4 lidan hans. Olikt sjalfhverfu sjalfsvigi einkennist
sjalfsfornarsjalfsvig af of sterkum tengslum einstaklings vid samfélag par
sem hann telur ad engin forn sé of mikil fyrir hdpinn. Sjélfsvig flugmanna
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Japana i sidustu heimstyrjold og islamskra ofsatrdarmanna nu & dégum par
sem sjalfsvig er framid i &ras & ovininn eru g6d demi um sjalfsfornarsjalfsvig.

Sidrofssjalfsvig (anomie) er pegar viokomandi einstaklingur er ekKki feer um
ad bregdast skynsamlega vid ytri vanda og parfir hans og vonir eru ekki
uppfylltar & sama hatt og adur. per veentingar og gildi sem rikjandi eru i
samfélaginu bjoda ekki upp & raunhzfa lausn a vanda einstaklinga. Da&emi
um adstaedur par sem sidrofssjalfsvig geta komid til er pegar 6rar og miklar
breytingar verda i efnahags- og atvinnulifi med atvinnuleysi og breytingum
a atvinnupatttoku kynjanna. Vid slikar adsteedur getur myndast rof par sem
venjur og sidir samfélagsins na ekki ad visa einstaklingnum a merkingar-
baerar lausnir & peim vanda sem hann & vid ad etja. Andsteatt peim adstaed-
um sem leitt geta til sidrofssjalfsviga geta myndast paer adstedur ad taum-
hald samfélagsins sé pad sterkt ad einstaklingar liti & reglur samfélagsins
sem Obreytanleg forldg. Peir lita pa svo & ad reglur samfélagsins setji frelsi
pbeirra sem einstaklinga Oberilegar skordur og sjalfsvig sé pvi eina fera
leidin til ad leysa pa undan pessu oki.

Pessi félagsfredilega adgreining Durkheims getur veitt nokkra innsyn i
ahattupeaetti sjalfsviga. b6 verdur ad taka skyrt fram ad hérna er um viomia
ad reeda og erfitt er ad flokka astaedur sjalfsviga beint i einstakan flokk. Auk
peirra félagslegu forsendna sem greint hefur verid fra hér eiga sjalfsvig
einnig gedrenar og salfraedilegar forsendur, eins og fram hefur komid, svo
sem punglyndi og tilfinningahémlur.

Hugmyndir Durkheims hafa verid proadar innan félagssalfredi med pa
grundvallarkennisetningu ad leidarljosi ad félagslegt taumhald ragdist fyrst
og fremst af pvi hversu sterk tengsl einstaklingurinn myndar vid félags-
hopa. Pannig hafa freedimenn i rikara mali farid ad lita & sidrof (anomie)
sem skort & félagslegu taumhaldi og sem afleidingu pess ad félagsleg tengsl
eda samsoémun einstaklinga vid hopa eda samfélég rofna. Mikilveegar kenn-
ingar sem hafa sprottid Ur pessari umradu lta ad félagslegum studningi og
hvernig hann tengist sjalfsvigum (Bille-Brahe og Wang, 1985), sjalfsvigs-
hegdun (Péroddur Bjarnason, 1994; Péroddur Bjarnason og borolfur Por-
lindsson, 1994b) og punglyndi (Runar Vilhjalmsson, 1993). Einnig hefur
félagssalfreedilegum kenningum verid beitt til ad skilja kedjuahrif sjélfs-
viga, p.e. hvernig bein tengsl vid sjélfsvig eda umfjéllun um sjalfsvig i fjol-
midlum geta smitad Ut fra sér og birst i aukningu sjalfsviga i kjolfar opin-
berrar umraedu.



Ahcettupettir sjilfsviga

4.6.1. Félagslegir dhattupattir og sjalfsvig

Innan prounarsalarfredi er litid & afbrigdilega hegdun med hlidsjon af
bréun sjalfsmyndar og félagslegum tengslum (Noam og Borst, 1994).
Rannsoknir a olikum svidum félagsproska syna fram & ad proskastig sé
flokid samspil félagslegra ahrifapatta. Sams konar atburdir geta haft 6lik
ahrif & einstaklinga, eftir salrenu, félagslegu og tilfinningalegu proskastigi
viokomandi einstaklings. Pannig beinist athygli rannsakenda ekki einungis
ad atferli eda afbrigdilegri hegdun heldur einnig ad peirri merkingu sem
vidkomandi leggur i atferli sitt. Sjalfsvig getur t.d. verid hluti af flokinni
vitrenni aaetlun eda radist af hvatvisi par sem einstaklingurinn gefur ekki
gaum ad afleidingunum. Pannig ber ad gjalda varhuga vid ad ganga Ut fra
liffreedilegum aldri eingbngu en po ber sérstaklega ad hafa i huga ad tioni
sjalfsviga eykst a unglingsarunum.

Rannsoknir sem byggjast & proskakenningum syna ad margbreytilegir
ahattupaettir liggja ad baki sjalfsvigum unglinga. Sjélfsvig pydir fyrir
flesta unglinga ad si merking sem peir leggja i sjalfan sig og umhverfi sitt
0g von og tru & framtidina er brostin. Naudsynlegt er pvi ad reyna ad skilja
hvada merkingu unglingar leggja i lif sitt og tengsl vid annad folk til pess
ad pekkja orsakir sjalfsviga. betta & jafnt vid unglingana sjélfa, fagfolk,
kennara og rannsakendur (Noam og Borst, 1994). Med fyrirbyggjandi ad-
gerdum sem taka mid af pessum forsendum er pvi leitast vid ad byggja upp
jakveed tengsl milli unglinga og fullordinna med pad fyrir augum ad
unglingarnir fai studning fra umhverfi sinu, jafnt fra foreldrum, kennurum,
heilbrigdisstarfsfolki og peim sem starfa ad félagsmalum.

Sjalfsvig eru tengd félagslegri einangrun sem getur tengst skorti & studn-
ingi, skorti & frumkvaedi eda ad vidkomandi dregur sig i hlé fra samskipt-
um vid adra. Félagsleg einangrun er sérstaklega til stadar hja folki sem & i
erfidleikum med félagsleg tengsl vegna likamlegra eda andlegra orsaka.
Gamalt folk annars vegar og hins vegar ungt folk virdist vera sérstaklega
viokveemt fyrir félagslegri einangrun (Helsedirektoratet, 1993). Rannsokn
Lowenthal og Haven (1968) & hdpi 60 ara og eldri i Englandi syndi ad
minni likur voru & punglyndi hja peim sem nutu andlegs studnings eins
eda fleiri vina eda vandamanna. Tidni samskipta virtist ekki skipta hér mali
heldur einungis hinn nani andlegi studningur sem veittur var i samskipt-
unum.

Svo virdist sem helstu streitupaettir sem liggi ad baki sjalfsvigum séu
nokkud mismunandi eftir pvi & hvada lifsskeidi einstaklingurinn er.
pekktir streitu- eda alagspeettir sem liggja ad baki sjalfsvigum ungs folks
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eru arekstrar i samskiptum vid annad folk, adskilnadur og hofnun. Hja
midaldra folki, p.e. & aldrinum 40-60 éra, eru fjarhagsahyggjur aberandi
streituvaldar og hja eldra folki eru peir likamlegir. Svipadar astedur virdast
liggja ad baki sjalfsvigum hja peim sem gert hafa sjalfsvigstilraun.

Cohen-Sandler o.fl. (1982a, 1982b) komust ad peirri nidurstddu ad born
sem voru a gedsjukrahdsi og reynt héfou sjalfsvig hofou baid vio meiri
streitu & sidari hluta uppvaxtarara og a arinu fyrir tilraunina en i bernsku, &
forskolaldri eda & fyrri hluta uppvaxtarara. bau hofdu upplifad meiri streitu
vegna foreldra sinna, eins og adskilnad vid foreldra eda skilnad foreldra,
annad foreldri giftir sig aftur, andlat afa og 6mmu og fleiri salreen afoll.
Fleiri rannsoknir syna tengsl mikillar streitu vid sjalfsvigstilraunir hja
unglingum.

[ finnskri rannsékn sem nadi til 1.067 einstaklinga sem framid héfdu
sjalfsvig kom fram ad i 80% tilfella hafdi vidkomandi ordid fyrir motlaeti
sidustu prja manudi fyrir sjalfsvig (Heikkinen, o.fl., 1994). Algengustu
lifsvidburdir reyndust vera:

« vandamal vegna starfs (28%),

e o6samkomulag innan fjélskyldu (23%),
« likamleg veikindi (22%),

« fjarhagsvandi (18%),

e atvinnuleysi (16%),

e skilnadur (14%),

e daudi (13%),

 veikindi i fjdlskyldu (12%).

4.6.2. Sjalfsvig og fjolskyldan

Misnotkun og misbeiting, andleg sem likamleg, adskilnadur vegna dauda
eda hjonaskilnadar eru allt dhattupettir innan fjélskyldu sem rannsoknir
hafa synt fram & ad auki likur & sjalfsvigi innan hennar. Ef einstaklingur
verdur fyrir mérgum slikum aféllum i lifinu, sérstaklega ef um missi er ad
reeda, aukast likur & ad hann bregdist vid med tilraun til sjalfsvigs (Noam
og Borst, 1994). Mikilvaegi fjélskylduadstedna fyrir proska barna hefur
komid vel fram i rannsoknum hér & landi (Sigurjon Bjoérnsson, 1980,
Edelstein o.fl. 1990). Langtimarannsokn Wolfgangs Edelsteins (Edelstein
0.fl. 1992) gefur t.d. til kynna ad medal islenskra barna i millistétt virdist
drengjum hettara vid punglyndi en 6drum drengjum ef fedur peirra eru
undir miklu vinnuélagi, peir verja litlum tima med sonum sinum og nota
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refsandi (,,punitive-restrictive”) leidir vid ad leysa &greiningsmal i sam-
skiptum. EKki tengdust olikar leidir madra vid ad leysa agreiningsmal
bunglyndi sona peirra. Hins vegar virtust maedur punglyndra stulkna oftar
nota skipandi (,restrictive” og ,verbal controlling®) leidir vid ad leysa
agreiningsmal en meadur stulkna sem ekki voru punglyndar.

4.6.3. Sjalfsvig og hjiskaparstada

Rannsoknir syna ad tengsl eru & milli hjuskaparstédu og sjalfsvigsatferlis.
Kénnun Klebba (1970) i Bandarikjunum & tengslum hjaskaparstdou og
sjalfsviga syndi ad sjalfsvig eru tidust hja peim sem eru fraskildir og pvi
nast hja peim sem hafa misst maka sinn. T Japan kom i ljos ad hasta
sjalfsvigstioni var medal peirra sem misst héfou maka sinn, nasthast hja
peim sem voru fraskildir, sidan komu dgiftir einstaklingar og laegst var
tionin hja peim sem voru giftir (Fuse, 1980). Rannsokn Jacobson og
Portuges (1978) & hopi folks sem fengid hafdi bradapjonustu leiddi i ljos ad
peir sem voru fraskildir voru i aukinni sjalfsvigshattu. Sjalfsvigsatferli
tengdist fremur nyafstédnum skilnadi en umraedu um vantanlegan skilnad.

Gogn fra Bandarikjunum og Kanada syna ad pad ad vera i hjonabandi
virdist fremur draga Ur sjalfsvigum medal karla en kvenna (Lester, 1987;
Cumming og Lazer, 1981).

4.6.4. Sjalfsvig, atvinnuleysi og atvinnubreytingar

Fjoldi kannana sem gerdar hafa verid erlendis benda til ad peir sem eru
atvinnulausir, peir sem ekki eru i fullu starfi og peir sem hafa skipt oft um
starf sidustu prja arin séu liklegri en adrir til ad fremja sjalfsvig (Lester,
1992). Svipadar nidurstédur hafa komid fram vardandi tengsl atvinnuleysis
og sjalfsvigstilrauna. Rannsoknir i Bandarikjunum hafa einnig synt (Platt
og Kreitman, 1984; 1985) ad pvi lengur sem einstaklingur er atvinnulaus,
peim mun meiri likur eru & pvi ad hann geri tilraun til sjalfsvigs. Sjalfsvig
og tilraunir til sjalfsviga medal atvinnulausra tengjast punglyndi vidkom-
andi einstaklinga, en kannanir syna ad atvinnulausir karlmenn eru pung-
lyndari en adrir hopar karlmanna og eiga vid meira vonleysi ad strida (Platt
og Dyer, 1987).

[ bandariskri rannsokn sem byggist & kenningum Durkheims kom fram ad
miklar félagslegar breytingar geta aukid tioni sjalfsviga (sidrofssjalfsvig) hja
konum i akvednum aldurshépum (Austin, Bologna og Dodge, 1992).
Hlutfallsleg aukning i tidni sjalfsviga kvenna midad vid karla er i rannsokn
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pessari rakin til peirra breytinga sem urdu med aukinni atvinnupatttéku
kvenna og peim efnahagslegum breytingum og breytingum & stodu fjol-
skyldunnar sem hun tengdist. Aukning i sjalfsvigum kvenna atti sér p6
fyrst og fremst stad hja konum & midjum aldri, en &tla mé ad yngri konur
hafi fremur getad tileinkad sér ny vidhorf til pess ad takast & vid breyttar
adsteedur og ad vandinn hafi ekki bitnad jafnt & konum i elstu aldurs-
hopum.

Vid undirbuning skyrslu pessarar var gerd itarleg leit ad rannséknum sem
skyrt geetu pa aukningu sjalfsviga medal midaldra kvenna sem vart hefur
ordid hér & landi. Engar nidurstodur leknisfreedi- eda salfredilegra rann-
sokna fundust sem att geaetu sérstaklega vid pennan hop. Ef nidurstddur
bandarisku rannsoknarinnar veeru heimfaerdar a islenskar adstaedur kynni
hluta skyringanna a pessari aukningu ad vera ad leita i atvinnubreytingum
og breytingum & hlutverkum kynjanna sem bitnad hafi & akvedinni
kynslod islenskra kvenna. Hér er po einungis um tilgatu ad raeda, en frekari
rannsokna er porf & pessu svidi.

4.6.5. Sjalfsvig hja dkvednum starfshépum

Fjoldi erlendra rannsékna hafa verid gerdar & sjalfsvigstioni hja mismun-
andi starfshopum. Heerri sjalfsvigstioni hefur komid fram hja bandariskum
kvenefnafredingum (Walraith o.fl., 1985) og hja finnskum sjoménnum
(Wickstrom og Leivonniemi, 1985) i samanburdi vid adrar starfsstéttir.
Mun herri tioni sjalfsviga er medal norskra lekna en almennu pydi
(Statens helsetilsyn, 1995) og einnig hja breskum leknum (Roy, 1985;
Arnetz 0.f1.,1987). Getgatur eru um ad orsakir geti legid i betra adgengi
lekna ad lyfjum, herri tioni afengis- og fikniefnadvana medal lekna,
mikilli streitu i starfi og tregdu vid ad leita sér medferdar vid punglyndi.

Atvinnusjukdémadeild Vinnueftirlits rikisins hefur gert rannsoknir &
sjalfsvigstioni priggja starfshopa hér a landi og borid pa saman vid tioni
sjalfsviga hja almennu pydi. Rannsokn & danartioni 2.159 islenskra
hjukrunarfredinga & arunum 1920-1979 syndi ad sjalfsvig voru nokkud
tidari medal kvenkyns hjukrunarfredinga en annarra kvenna (HoImfridur
Gunnarsdattir og Vilhjalmur Rafnsson, 1995). Herri sjalfsvigstioni hja
hjukrunarfreedingum er i samremi vid nidurstddur rannsékna annars
stadar & Nordurléndum, i Englandi og Wales. Hjukrunarfreedingar hafa
betri adgang ad lyfjum sem geeti skyrt fleiri sjalfsvigstilvik med lyfjum hja
peim i samanburdi vid adrar konur. bekking & banveenum skémmtum geeti
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verid orsok pess ad sjalfsvig takast frekar hja hjukrunarfredingum en hja
6drum konum. Hugsanlegt er einnig ad danarorsok sé fremur skrad sem
sjalfsvig en eitrun vegna slyss, medal hjukrunarfredinga.

Somu rannsakendur gerdu einnig samanburd 4 danartioni 27.884 islenskra
sjdbmanna og annarra islenskra karlmanna a arunum 1958-1986. Nidur-
stédur syna ad pvi lengur sem sjomennirnir héfou unnid & sjo peim mun
meiri likur voru & ad peir létust af véldum slysa, badi til sjés og lands, svo
sem drukknun, eitrun og einnig vegna sjalfsviga (Vilhjalmur Rafnsson og
Holmfridur Gunnarsdéttir, 1993). | sému rannsokn var dénartioni 18.878
verkakvenna og annarra islenskra kvenna a arunum 1970-1986 borin sam-
an og syndu nidurstddur rannsoknarinnar ad hlutfallslega fleiri verkakonur
héfou ordid fyrir slysum eda framid sjalfsvig en adrar konur (HoImfridur
Gunnarsdottir og Vilhjalmur Rafnsson, 1992). Svipadar nidurstodur hafa
t.d. fengist i Englandi.

4.6.6. Félagslegir dhattupattir og sjalfsvigstilraunir medal unglinga

Poroddur Bjarnason og Pordlfur Porlindsson hafa i greinum sem byggjast &
itarlegri rannsékn medal islenskra unglinga (Ungt folk ‘92) fjallad um ymis
atridi er varda lifsvenjur, félagsleg tengsl unglinga og sjalfsvigshegdun
(Péroddur Bjarnason, 1994; béroddur Bjarnason og bordlfur pérlindsson,
1994a og 1994b). I kénnuninni voru unglingarnir spurdir um skéla og
tomstundir, tengsl vid foreldra og jafnaldra, salreena lidan, trd og framtidar-
dztlanir og tengsl pessara patta sidan athugud i greiningu & peim gégnum
sem aflad var. Hvad vardar sjalfsvigstilraunir kom fram ad 6,5% nemenda i
9. og 10. bekk kvéadust hafa gert tilraun til sjalfsvigs.

Peir peattir sem helst hofou ahrif & sjalfsvigsatferli unglinga voru
eftirfarandi:

e Ef vinir gera sjalfsvigstilraun eda fremja sjalfsvig eda einhver truir
unglingi fyrir sjalfsvigshugsunum aukast likur & ad hann eda hun geri
tilraun til sjalfsvigs.

« Alvarleg atok heima fyrir auka likur & sjalfsvigsatferli medal unglinga.

« Lifsstill unglinga hefur ahrif & sjalfsvigsatferli, t.d. gera peir unglingar
sem stunda iprottir eda annad tomstundastarf sidur tilraunir til
sjalfsvigs.
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= bvi meira sem unglingar neyta afengis- og eiturlyfja pvi liklegra er ad
peir geri sjalfsvigstilraunir.

[ frekari greiningu & gégnum ar sému kénnun kemst béroddur Bjarnason
(1994) ad peirri nidurstédu ad andlegur studningur fjélskyldu dragi ar
likum & pvi ad unglingar leidist Ut i sjalfsvigshegdun og ad godur andlegur
stuoningur foreldra dragi einnig ar likum & punglyndi. Algengara var ad
peir unglingar sem frekar treystu & andlegan studning fra jafningjum
sinum en foreldrum gerdu tilraun til sjalfsvigs.

Mjog skyr tengsl koma fram milli sjalfsvigstilrauna og pess ad vera i
tengslum vid adra sem gert hafa sjalfsvigstilraun eda imprad a sliku. peir
sem tengjast einhverjum sem adur hefur gert tilraun eda teljast til félaga-
hopa par sem sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir eru reeddar eru liklegri en adrir
til ad gera sjalfsvigstilraun. Petta & po fyrst og fremst vid um karlmenn.

Svokalladar sjalfsvigskedjur (cluster suicide) geta myndast par sem tengsl
hafa verid vid einhvern sem framid hefur sjalfsvig eda gert tilraun til sliks.
Svo virdist sem ungmenni purfi ekki ad hafa verid i beinum tengslum vid
péa sem fremja sjalfsvig heldur nzgi ad peir upplifi einhvers konar sam-
somun gagnvart viokomandi. betta getur att vid atrinadargod i peirra aug-
um t.d. popphetjur. bvi hefur verid haldid fram ad smitsjalfsvig eda sjalfs-
vigskedjur geti ordid til pess ad tilteknir einstaklingar fremja sjalfsvig sem
ella hefdu ekki gert pad (King,1990). Gert er rad fyrir ahrifatengslum &
milli atburda eda ad einn atburdur geti haft pau ahrif ad hleypa 66rum af
stad (Berman og Jobes, 1992).

I rannsokn Wilhelms Nordfjérds salfredings 4 sjalfsvigum ungra karl-
manna & landsbyggdinni a timabilinu 1984-1991, kom pad fram i vidtol-
um vid foreldra 14 ungmenna sem héfou framid sjalfsvig, ad félagsleg sefj-
un virdist hafa haft ahrif & ungmennin, en um helmingur piltanna hafdi
misst félaga vegna sjalfsvigs (Landlaeknisembettid, obirt skyrsla, 1993).

| framhaldi pessarar ranns6knar var gerd énnur rannsékn & héfudborgar-
sveedinu (Wilhelm Nordfjord, obirt gogn, 1996) sem leiddi i 1j6s, ad sjalfs-
vig unglinga virtust fremur tengjast einstaklingsbundnum pattum, svo
sem punglyndi, heldur en félagslegri sefjun.
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Eins og fram hefur komid i umfjéllun um ahattupatti sem studlad geta ad
sjalfsvigi i kaflanum & undan er sjalfsvigsatferli samspil margra patta. Til
bess ad proa leidir til Urbdta purfa pvi forvarnir gegn sjalfsvigum ad taka
mid af morgum pattum og naudsynlegt er ad ymsar stofnanir komi par ad.
Umbatur sem studlad geta ad pvi ad draga ur sjalfsvigum felast i for-
vornum, medferd og eftirfylgd innan heilbrigdiskerfisins, forvérnum innan
skéla og med almennum adgerdum sem beinast ad pvi ad hvetja til
heilbrigdra vidhorfa og lifshatta medal almennings. Er pad i samraemi vid
forvarnarazetlun gegn sjalfsvigum sem fram kemur i skyrslu Sameinudu
bjodanna arid 1993.

5.1. Forvarnir og medferd

Folk i sjalfsvigshugleidingum leitar oft til heilbrigdispjonustunnar i von
um studning og hjalp. Augljoslega er pvi mikilveegt ad heilbrigdisstarfs-
folk greini vandann og bregdist vid. Aztlad er ad leknir i klinisku starfi
hitti ad jafnadi a ari hverju sex sjuklinga i alvarlegri sjalfsvigshattu og
miklu fleiri i sjalfsvigshugleidingum. Rannsokn Barraclough o.fl. (1974)
leiddi i 1jos ad tveir pridju hlutar peirra sem framid hofou sjalfsvig hofou
haft samband vid lzkninn sinn innan fjégurra vikna fyrir atvikid og um
40% i vikunni adur en peir fromdu sjalfsvig. Onnur rannsokn syndi ad
73% peirra sem greinst hofdu med punglyndi leitudu til leknis vegna
beirra einkenna innan eins ars fyrir sjalfsvig (Robins i Kaplan o.fl., 1985).

I erindi dr. borsteins Njalssonar heilsugeaslulaknis & Heilbrigdispingi arid
1995 kom fram ad um 90% ibda 4 Islandi hafa samband vid heimilislaekni
eda heilsugaslustdd a.m.k. einu sinni & &ri. Pannig er 1jost ad leeknar og
annad heilbrigdisstarfsfolk er i lykiladstodu vardandi forvarnir gegn sjalfs-
vigum, medferd og eftirmedferd peirra sem gert hafa tilraunir til sjalfsvigs.
Eins og adur hefur komid fram er punglyndi einn af helstu dhattupattum
sem geta leitt til sjalfsvigsatferlis. Pad er pvi afar mikilveegt ad heilsu-
gesluleknar og hjukrunarfredingar pekki einkenni punglyndis, geti
greint pad og brugdist vid med videigandi medferd eda tilvisunum til sér-
freedinga.

Peir sem gert hafa sjalfsvigstilraunir koma einnig oft til medferdar & sjukra-
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hisum eda heilsugaslustédvum. I nidurstédum konnunar & sjalfsvigstil-
raunum sem nefnd um tidni og orsakir sjalfsviga beitti ser fyrir medal
stjérnenda & sjukrastofnunum kom fram ad um 64% stjérnenda & heilsu-
geslustodvum toldu ad einhver sem gert hafdi sjalfsvigstilraun hefdi
komid til medferdar & peirra stofnun eda deild sidustu tolf manudi & undan.
Samsvarandi tala fyrir yfirleekna og hjukrunarstjérnendur & deildaskiptum
sjukrahtsum var teplega 78%. Fleiri tilfelli virdast pvi koma til medferdar
& deildaskiptum sjukrahtsum en & heilsugaslustédvum.

Bradamottokur sjukrahusa og heilsugaslustidva eru einn helsti vettvangur
par sem sérfredingar hitta folk i sjalfsvigshugleidingum og pa sem gert
hafa sjalfsvigstilraunir. pvi er afar mikilvaegt ad starfsfolk & peim stodum
bekki einkenni sjalfsvigshegdunar, skrai slik einkenni og visi viokomandi
til videigandi hjalparadila.

I rannsokn & sjalfsvigstilraunum sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
stendur fyrir i Evropu er 1690 ahersla & ad skra tilfelli par sem um sjalfskad-
andi hegdun er ad raeeda og asetningur liggur ad baki. Pegar vidkomandi
stadfestir ekki ad um sjalfsvigstilraun hafi verid ad reeda og ekki liggja fyrir
upplysingar fra 6drum um slikan &setning kann ad vera erfitt fyrir heil-
brigadisstarfsfolk ad bregdast vid sliku og skré, eins og fram kemur i svérum
i adurnefndri konnun nefndarinnar. begar stjornendur eru spurdir um hvad
sé adhafst ef grunur er um sjalfsvigstilraun telja 84% peirra ad viokomandi
sjuklingur sé alltaf eda oft spurdur um petta, 45% ad kallad sé & gedlaekni
0g 78% segja alltaf eda oft reett vid adstandendur. Mikilveegt er ad leita
eftir stadfestingu ef grunur er um sjalfsvigstilraun og kalla til sérfreedinga
ef unnter.

Vegna hinna sterku tengsla sem eru & milli heilsugeslustédva og almenn-
ings parf ad vinna afram ad pvi ad auka vitund og pekkingu starfsfolks
heilsugeeslustodva & sjalfvigsatferli. Bent hefur verid & naudsyn pess ad &
hverri heilsugaslustdd sé a.m.k. einn starfsmadur sérpjalfadur i ad greina
sjalfsvigsatferli og ad sett sé fram &zetlun i &fallahjalp i samvinnu vid t.d.
skdlahjakrunarfredinga, skolasdlfreedinga, ndmsradgjafa, gedlaekna, sal-
freedinga, félagsradgjafa, presta, logreglu og pa sem annast unglingastarf
(Sigmundur Sigfasson og Birgir Asgeirsson, 1994).

5.1.1. Freodsla um punglyndi

Eins og adur hefur komid fram er punglyndi einn helsti ahattupattur vard-
andi sjalfsvig. Tolur fra Bandarikjunum gefa til kynna ad einungis pridj-
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ungur peirra sem haldnir eru punglyndi fai medhondlun (Toémas Zoéga,
1994). Bent hefur verid & ad kostnadur vegna vanmedhdndlunar punglynd-
is sé margfaldur & vid medferdarkostnad og ad peir einstaklingar sem fa
arangursrika medhéndlun studli ad aukinni framleidni til pjodfélagsins.

[ Svipjod var arangur af tilteknu freedsludtaki um punglyndi og medferd
bunglyndis fyrir heimilislekna metinn. Var pad gert i samremi vid
aherslu alpjodlegrar nefndar um fyrirbyggjandi medferd & punglyndi. Eyjan
Gotland par sem ibuar voru 56 pasund var valin sem tilraunasvaedi. EKKi
verdur fjallad um inntak fraedslunnar hér, en um pad hafa verid ritadar
fijélmargar greinar (Rutz o.fl., 1989)

Arid 1982 var tidni sjalfsviga i Gotlandi svipud og heildartioni i Svipjod.
Neestu ar, eftir tveggja ara freedslu heimilislekna, féll tidnin & Gotlandi
nidur fyrir medaltioni i Svipjod. Tolfreedilega marktak feekkun sjalfsviga
atti sér stad & Gotlandi midad vid adra stadi i Svipjod, samkvaemt Ki-kvad-
rat profi.

Tafla 5.1

Ahrif af fredslu heimilislakna um punglyndi og medferd pess.
Sjélfsvig { Gotlandi og Svipjéo { heild 1982-1985.

Ar Fjildi Svipjéd Fjild; Gotland X P
sjdlfsviga  per 100,000 sjdlfsviga  per 100.000

1982 2124 25,5 11 19,7 0,73 NS

1983 2087 25,1 14 25,0 0,00 NS

1984 2208 26,5 8 14,3 3,17 NS

1985 2068 24,8 4 7,1 7,06 <0,01

Lars von Knorring, 1991

Fraedsluatakio kostadi 370 pusund senskar kronur. Hagfraedilegt mat &
fjarhagslegum &vinningi arin 1983-1985 leiddi i 1jés 144,2 milljona
seenskra krona hagnad pegar tekid var mid af feerri sjakrahdsinnlégnum,
minni fjarvistum fra vinnu og faekkun Gtimabeerra daudsfalla. Arid 1988
var helmingur peirra lekna sem nutu fraedslunnar fluttur fra Gotlandi og
sjalfsvigstionin for aftur vaxandi. Hér verdur ekki dregin su lyktun ad um
beint orsakasamband sé ad rada, en nidurstédur rannsoknarinnar eru pé
allrar athygli verdar.
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5.1.2 Lyfjameodferd vio punglyndi

Lyf eru mikilveeg i medferd punglyndis. Mikilvagt er ad gefa punglyndis-
Iyf i hafilega storum skdmmtum og i sex til tolf manudi eda lengur og er
talid ad pad hafi fyrirbyggjandi ahrif (Tomas Zoéga, 1994; Helsedirektor-
atet, 1993). Lyfjamedferd er oft ekki naegjanleg og parf pa ad koma til sér-
freedilegrar samtalsmedferdar. Samtalsmedferd virdist skila gédum arangri,
badi hvad vardar punglyndi og sjalfsvigshegdun (Salkovskis o.fl., 1990;
Helsedirektoratet, 1993). Pannig hafa rannsoknir & sjaklingum med sjalfs-
vigshugleidingar i Bretlandi og Bandarikjunum synt ad hugren medferd
(Cognitive Behaviour Therapy) skilar arangri jafnvel pé ad um langveika
sjuklinga sé ad reeda og sjuklinga med jadargedroskun, svo ad demi séu
tekin (Stiles, 1991). ba er samsetning olikra medferdarforma einnig talin
gagnleg.

Hvers konar fagleg radgjof og pjalfun sem midar ad pvi ad draga Ur alags-
pattum, svo sem félagsradgjof, sjukrapjalfun, idjupjalfun og likamspjalfun,
eru mikilveg pegar punglyndi er medhondlad. Notkun rafleekninga vid
pbunglyndi hefur verid nokkud umdeild. Raflekningar drogust verulega
saman eftir ad punglyndislyf komu til ségunnar eftir 1950. Rannsoknir
hafa p6 synt ad raflekningar hafa gdd ahrif & akvedna tegund djaprar ged-
legdar pegar sjalfsvigshetta er & ferd (Helsedirektoratet, 1993). Oddur
Bjarnason (1982) kannadi fylgni & milli breytinga i gedheilbrigdispjonustu
Kleppsspitala og fjolda sjalfsviga sjuklinga. Tidni sjalfsviga sjuklinga var
mun herri & &runum 1965-1978 heldur en 1955-1964. Bendir Oddur & ad
hugsanlega megi rekja pa aukningu ad einhverju leyti til nyrra medferdar-
Urreeda sem byrjad var ad nota eftir arid 1965. bad er pvi er mikilvegt ad
gerdar verdi itarlegar rannsoknir & arangri mismunandi medferdardrrada.

5.1.3. Afengis- og fikniefnamedferd og varnir

Nidurstodur rannsokna hafa leitt i 1jos sterk tengsl milli afengis- og fikni-
efnanotkunar og sjalfsvigshegdunar. Pannig ma atla ad ef dregid er ur
notkun pessara efna muni pad leida til pess ad feerri einstaklingar gripi til
pess dyndisurraedis ad fyrirfara sér. Afar mikilveaegt er ad beta faglega grein-
ingu & sjalfsvigsheettu hja peim sem nota afengi i 6hofi. Gildir pad jafnt
um sjukrahus og medferdar- og félagsmalastofnanir. pegar stadfest er ad til-
tekinn einstaklingur eigi vid afengisvandamal ad strida og sé i sjalfvigs-
heettu er mikilveegt ad vidkomandi hafi pa pegar adgang ad videigandi medferd.

Innan skolakerfisins purfa einnig ad vera fyrir hendi Grraedi fyrir pa nem-
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endur sem & purfa ad halda vegna vandamala sem tengjast afengi, fikniefn-
um, sjélfsvigshugsunum eda annarri dhattuhegdun. Slik Grredi purfa ad
tengjast urlausnum heilbrigdiskerfisins. Aukin samvinna menntamala-,
heilbrigdis- og félagsmalakerfis, domsvalds og Kirkju er naudsynleg for-
senda Urbota.

Rannsoknir erlendis hafa synt ad dalgengara er ad sjuklingar sem fremja
sjalfsvig eftir langvarandi afengisneyslu hafi fengid leknisfreedilega eda
gedreena medhondlun fyrir sjalfsvig en adrir sjaklingar (Robins, 1985). Ein
skyring & pvi geeti verid einangrun afengissjuks folks m.a. fra fjolskyldu
sinni, pegar afengissyki er komin & hatt stig.

Heér & landi syna nidurstodur ar rannsokn Sigrunar Adalbjarnardottur
(1995) & afengisneyslu reykviskra unglinga ad afengisneysla eykst med
aldrinum en um 40% 14 &ra unglinga og rimlega fjérdungur 15 ara ungl-
inga neyttu ek4: afengis. Unglingarnir reyndust pd vera yngri pegar peir
hofu neyslu i fyrsta sinn en fram hefur komid i 6drum nylegum kénnunum,
en peir sem neyttu afengis byrjudu flestir ad drekka um 13-14 ara aldur. |
somu rannsokn (Sigran Adalbjarnardottir og Kristjana Blondal, 1996) kom
fram ad 4,4% unglinganna hofou profad hass 14 ara en 12,4% pegar peir
voru ordnir 15 ara og voru piltarnir par fleiri en stulkurnar. Flestir ungl-
inganna hofdu profad hass fyrst 14 eda 15 ara. Fram kemur i greininni, ad i
samanburdi vid fyrri kannanir megi sja, ad hlutfall peirra unglinga, sem
neytt hafa hass, hefur haekkad verulega & adeins premur arum (1992-1995).

Rannsoknastofnun uppeldis- og menntamala st6d fyrir kénnun & vimu-
efnaneyslu framhaldsskdlanema sem nadi til teeplega 4.700 nema arid 1992
og rumlega 5.600 nema &rid 1994 (Ingibjorg Kaldalons, o.fl., 1994).
Nidurstodur syndu ad arid 1992 neyttu riflega 55% peirra afengis og um
53% 4arid 1994. Samdrattur i drykkju stafadi fyrst og fremst af minni
drykkju stalkna. Regluleg afengisneysla framhaldsskolanema jokst med
aldri og tep 18% nemenda hofdu profad hass arid 1992 en teplega 20%
1994 og var aukningin meiri hja piltum. Hass reyndist vera mest notada
0lglega vimuefnid og neysla amfetamins jokst ur 5% i 6% milli kannana.
Um 2,5% nemenda s6gdust hafa profad alseelu (MDMA/ecstacy) arid 1994
og sama hlutfall eda um 2% héfou profad LSD arid 1992 og 1994.

Telja ma ad oflugt forvarnarstarf geeti faekkad peim ungmennum sem fyrir
forvitni sakir vilja profa 16gleg og 6l6gleg vimuefni og virk l16ggesla geti
dregid ar frambodi pessara vimuefna medal ungmenna (Ingibjorg Kalda-
I6ns, 0.fl., 1994).
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I rannsokn logreglunnar i Reykjavik & peim sem handteknir voru vegna
fikniefnabrota kemur fram ad stor hluti hopsins hafdi neytt afengis fyrir 12
ara aldur, en almennt hofst fikniefnaneysla nokkru sidar (Karl Steinar Vals-
son, 1995). Hass var radandi fikniefni og fyrstu efnin voru fengin fr vina-
hopnum. Adgengi var mest ad hassi og amfetamini en aukid adgengi var ad
alseelu (MDMA/ecstacy).

[ arsskyrslu SAA (Samtaka ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann)
kemur fram ad aldrei hafa jafnmdrg ungmenni yngri en 20 ara leitad med-
ferdar en arid 1994. Afengi er pad vimuefni sem unglingarnir notudu mest
og um helmingur peirra hafdi litil kynni haft af 6drum vimuefnum. Sam-
hlida aukinni 6l6glegri framleidslu og solu & landa hafdi verulega dregid ur
kannabisneyslu og nokkud Gr amfetaminneyslu hja pessum aldurshpi.
Neysla ofskynjunarefna eins og sveppa og LSD var meira aberandi i pessum
aldurshdpi undanfarin prja ar, p6 mest i arsbyrjun 1995 og neyslu alsalu
(MDMA/ecstasy) vard ekki vart i pessum hopi fyrr en & arinu 1995.

[ kjolfar almennrar umraedu undanfarid er ni vida unnid starf til pess ad
stemma stigu vid vaxandi afengis- og fikniefnanotkun. Rikisstjornin hefur
nylega stofnad sjod til pess ad vinna ad vornum gegn fikniefnanotkun og
unnid hefur verid ad forvarnamalum i hinum ymsu raduneytum. Sem deemi
ma nefna jafningjafredslu sem komid hefur verid & i samvinnu
menntamalaraduneytis og Félags framhaldsskdélanema. Mikilvaegt er ad
vinna vid forvarnir og adgerdir til ad stemma stigu vid afengis- og
fikniefnanotkun séu markvissar og ad tryggt sé ad medferdardrraedi séu fyrir
hendi. Tengsl afengis- og fikniefnanotkunar vid sjalfsvigsatferli eru skyr og
lita ber & allar adgeradir til ad draga Ur afengis- og fikniefnanotkun sem lid i
barattu gegn sjalfsvigum.

5.1.4. Fjolskyldumeofero

Oft tengjast vandamal innan fjélskyldunnar sjalfsvigsatferli tiltekins ein-
staklings. Pvi er mikilveegt ad fagleg medferd eda radgjof nai til allrar fjol-
skyldunnar, ekKki sist i 1josi ahrifa sjalfsvigshegdunar & adra i fjélskyldunni.
Leggja ber meginaherslu & ad fjolskyldan fai faglega adstod pegar ungt folk
4 i hlut (Helsedirektoratet, 1993). islensk rannsokn synir ad adstod vegna
fjarhags- og fjolskylduerfidleika, ad efla sjalfsmat einstaklinga og stjorn &
eigin lifi og medferd vid afengisvanda er likleg til ad draga Ur sjalfsvigshug-
leidingum og par med sjalfsvigshattu (Runar Vilhjalmsson o.fl., 1996).
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5.1.5. Meofero 4 barna- og unglingageddeild

I nidurstddum konnunar nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga medal
stjornenda heilbrigdisstofnana kemur fram ad helmingur peirra telja ad
minna en 10% unglinga & aldrinum 12-16 ara sem gert hofou sjalfs-
vigstilraun hafdi verid 16gd inn eda visad & barna- og unglingageddeild.
Faraldursfradilegar rannsdknir syna ad um pad bil 20% barna eiga vid
gedraen vandamal ad strida og er nokkud almennt talid ad & hverjum tima
burfi 5-8% barna 4 einhvers konar hjalp ad halda vegna gedtruflana
(Valgerdur Baldursdéttir og Toémas Helgason, 1994). | Noregi og Svipjod
hefur um 1% barna verid sinnt af gedheilbrigdiskerfinu en yfirvéld telja
naudsynlegt og stefna ad pvi ad sinna ad lagmarki 2% barna & hverju éri.
Heér & landi hefur barna- og unglingageddeild Landsspitalans nad ad sinna
um 0,2% barna & aldrinum fra 0-18 ara eda tiu sinnum feerri en nagranna-
bjodir okkar telja naudsynlegt.

Oll vinna med bérn og unglinga & pessu svidi krefst pess ad unnid sé med
fjolskylduna i heild, auk pess sem unglingurinn sjalfur parf ad eiga kost &
einstaklingsvidtdlum. Naudsynlegt getur verid ad vinna med fleirum en
fjolskyldunni, svo sem fulltrdum fra skolum, félagsmélastofnunum og
heilsugaslunni svo demi séu tekin. I morgum tilfellum er um punglyndi
ad reda hja peim sem eru med sjalfsvigshugsanir eda hafa gert sjalfsvigstil-
raunir og parf leeknir ad meta slikt med tilliti til lyfjamedferdar.

Ymislegt bendir til ad pekking & pessu svidi og samhafing adgerda og
eftirfylgdar par sem sjalfsvigstilraunir hafa att sér stad sé best borgid innan
midlegra sérhafdra eininga heilbrigdiskerfisins. 1 pvi sambandi pyrfti
barna- og unglingageddeild ad geta fylgt einstaklingum lengur eftir en na
er gert. S& hluti heilbrigdiskerfisins sem sinna & bornum og unglingum
med gedran vandkvadi er pé ekki i stakk buinn til ad anna hlutverki sinu
sem skyldi vid naverandi adstaedur (sbr. t.d. vitnisburd Pals Asgeirssonar
fyrrverandi forstédumanns deildarinnar fyrir nefndinni og grein Valgerdar
Baldursddttur og Tomasar Helgasonar, 1994).

5.2. Eftirfylgd med peim sem gert hafa sjilfsvigstilraun

[ fyrrnefndri konnun nefndarinnar medal hjakrunarstjérnenda og yfirleekna
segjast 43% svarenda alltaf eda oft leita stadfestingar a ad peir sem gert hafi
sjalfsvigstilraun seki eftirmedferd. I 87% tilfella virdist vidkomandi
sjukradeild sja um ad hafa samband vid eftirmedferdaradila. Aldur sjaklings
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virdist skipta mali pegar um er ad reeda ad hafa samband vid adstandendur,
en oftar er haft samband vid adstandendur yngri sjaklinga en eldri. And-
legt 4stand viokomandi og hversu alvarlegar tilraunirnar hafa verid virdast
einnig skipta skpum. Um tveir pridju svarenda toldu ad alltaf eda oft veeri
réttleetanlegt ad l1ata gedlekni eda heimilisleekni vita af sjalfsvigstilraun.
Um 20-30% téldu hid sama gilda um presta, salfredinga, skolahjukrun-
arfredinga eda félagsradgjafa. Oftast er haft samband vid gedlekna (78%)
0g pvi nast heimilislekna (61,5%). Svipudu hlutfalli einstaklinga er visad
til salfredinga og til presta (16%), pa koma skdlahjukrunarfredingar
(12,9%), ndmsradgjafar eda kennarar (12%) og félagsradgjafar (8,6%).

P06 svo ad peim sem gert hafa sjalfsvigstilraun eda taldir eru i sjalfsvigs-
hattu sé oftast visad afram til frekari medferdar eftir komu & sjukrastofn-
anir virdist nokkud skorta ad peim sé fylgt eftir og leitast vid ad tryggja ad
vidkomandi saki pa medferd sem peim er visad &. Reynsla erlendis hefur
synt ad peir sem gert hafa sjalfsvigstilraun eru oft tregir til pess ad sekja
framhaldsmedferd eftir ad peir Gtskrifast af sjukrastofnunum. Til pess ad
bregdast vid pvi hafa verid gerdar tilraunir med eftirfylgd par sem leitast er
vid ad halda afram tengslum vid einstaklinga eftir ad peir Gtskrifast.

Pess ma geta ad Nordmenn telja sig hafa fundid arangursrika adferd, svo-
kallada Baerum-adferd. Barum er sveitarfélag vestan vid Oslé sem telur um
90 pusund ibla. Barum-sjukrahdsid er almennt sjukrahds i nand vid
gedsjukrahus, dagdeildir fyrir gedsjuka, pjonustu sem bydur medferd eins
og fj6lskyldumedferd og medferd vid afengis- og vimuefnamisnotkun.
Barum-adferdinni hefur verid beitt med athyglisverdum arangri sem
stadfestur hefur verid med télfreedilegum samanburdi (Borg, 1991).

Beerum-adferdin beinist fyrst og fremst ad einstaklingum sem koma &
sjukrahus eda bradamottoku vegna sjalfsvigstilrauna og leggjast ekki inn &
deildir. Auk lzknisfreedilegrar medferdar vid sjalfsskadandi atferli, eins og
eitrun og averka, fer viokomandi &framhaldandi medferd eftir utskrift og
seekja hjukrunarfreedingar undir handleidslu salfredings og gedlaeknis pa
heim. Medan 4 sjukrahtsdvél stendur er sjuklingur oft hraeddur og enn
undir ahrifum lyfja. Skdmm og sektarkennd og jafnvel 6tti vid ad verda
visad & geddeild geta valdid pvi ad einstaklingurinn gefur rangar
upplysingar til pess ad Gtskrifast af sjukrahtsinu svo fljott sem audid er.

Pegar i 1jos kom ad ekki fylgdu allir fyrirmaelum um ad leita sér adstodar,
0g par sem sa sem gert hefur sjalfsvigstilraun er i mikilli haettu ad endur-
taka tilraunina, var komid a pjonustu par sem sjuklingur er séttur heim
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skdmmu eftir Gtskrift. FOIK virdist vera rolegra og éruggara & heimili sinu
0g viljugra ad tja sig um vanda sinn. Auk pessa fa medferdaradilar tekifzri
til ad skoda adstedur pess sem gert hefur tilraun til sjalfsvigs og hitta
fjolskyldu hans. bad getur fylgt mikid alag fyrir adstandendur ad bta med
einstaklingi sem ekki vill lifa og pjast adstandendur oft af skémm og
sektarkennd. Oft koma adstandendur ekki i vidtdl sem peim er bodid.
Eftirfylgd er pvi oft naudsynleg til ad hvetja einstaklinga og adstandendur
til ad seekja medferd og oft parf ad hjalpa peim ad panta tima. Um leid og
tengslum vid sérfreeding er komid & dregur starfsfolkio sig i hlé pvi ad
Beerum-adferdinni er ekki &tlad ad vera medferdaragtiun.

5.3. Fraedsla fyrir fagfolk

Pad er grundvallaratridi vardandi forvarnir, medferd og eftirmedferd ad
starfsfolk sem ad pessum malaflokki kemur hafi goda pekkingu & ahattu-
pattum sjalfsviga og sjalfsvigsatferli almennt. Nidurstédur kénnunar
nefndarinnar syna ad 53% stjornenda heilbrigdisstofnana telja mjég mikla
eda mikla porf fyrir freedslu fyrir starfsfolk heilbrigdisstofnana um
sjalfsvigsvandann. Stjérnendur telja mjég mikla eda mikla porf & freedslu &
foreinkennum (84%), i vidtalsteekni (79%), um &hattupaetti (87%), um
urradi (82%) og fraedslu um samskipti vid adstandendur (83%).

Samkvemt kénnuninni er meiri pekking a sjukrahisum en & heilsu-
geeslustédvum a sjalfsvigum og sjalfsvigstilraunum. Laeknar telja sig hafa
meiri pekkingu & pessu svidi en hjukrunarfredingar og peir sem starfa a
héfouborgarsveedinu telja sig hafa meiri pekkingu & sjalfsvigstilraunum en
beir sem starfa & landsbyggdinni.

Ljost er ad med skipulagdri fredslu ma na érangri i vornum gegn sjalfsvig-
um. Slik fraedsla parf ad na til sem flestra, jafnt til heimilis- og heilsu-
gaeslulekna, sérfreedilekna, gedlaekna, hjukrunarfreedinga, salfreedinga og
félagsradgjafa, presta svo og ndmsradgjafa, kennara og skdlastjornenda.

5.4. Adstandendur peirra sem svipta sig lifi

Innan freedimennsku um sjélfsvig hafa & allra sidustu &rum verid rannsékud
ahrif sjalfsviga & fjolskyldur og vini. Sorg og sorgarvidbrdgd eru edlileg vio-
brogd vid missi en flestir komast yfir pad med studningi fjolskyldu og vina.
Hins vegar er um annad ad reeda pegar svokollud flokin sorg og sorgar-
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vidbrogd koma fram vid sérstakan missi eins og vegna sjalfsvigs, voggu-
dauda, andlats vegna eydni og 6vaents dauddaga (Worden, 1983). Margir
alita ad pad ad missa einhvern ndkominn vegna sjalfsvigs sé pad erfidasta
sem folk geti gengid i gegnum (Colt, 1987; Hauser, 1987) og pad sem
erfidast er ad horfast i augu vid og yfirvinna. Auk pess verdur folk oft fyrir
salreenu afalli ef pad kemur ad peim latna.

Pegar ungt folk fremur sjalfsvig hefur pad mikil ahrif a syrgjendur sem
eiga erfitt med ad skilja ad ung manneskja hafi valid ad deyja pegar hin er
varla farin ad kynnast lifinu. Pa vakna spurningar sem aldrei fast svor vid.
Auk pessa leggst a syrgjendur skémmustutilfinning, hradsla vid ad vera
stimpladur og sektarkennd sem er gjarnan sterkari og meira langvarandi en
vid 6nnur daudsfoll. Margir asaka sig fyrir ad peir hefdu att ad vita ad petta
steedi til og ad peir hefdu att ad bregdast vid med akvednum hatti. Sterk
héfnun, reidi, afneitun og asakanir eru oft til stadar og hetta er 4 ad fjol-
skyldumedlimir einangrist. Mjog mikilveegt er ad koma a forvarnaradgero-
um fyrir fjélskyldur peirra sem framid hafa sjalfsvig. Norski gedlaknirinn
Nils Retterstol (1993) segir ,,Vel Gtfeerd medferdarazetiun i tengslum vid
sorgarvinnu hja astvinum pess sem framid hefur sjalfsvig getur komid i veg
fyrir gedreena vanlidan og & seinni timamotum fyrirbyggt sjalfsvig pvi ad
sjalfsvig geta verid smitandi*.

5.5. Skdlar og varnir gegn sjdlfsvigum

Bdrn og unglingar dveljast mikinn hluta dags i skéla. Innan skdlans er
starfsfolk sem umgengst bérnin og unglingana daglega og pekKkir pau pvi
yfirleitt vel. Med pvi ad efla forvarnarstarf innan skolans med fraedslu um
ahattupetti, afallahjalp og sérfreediadstod ma vinna gegn sjalfsvigum
unglinga.

Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin hefur i samvinnu vid Evrépusambandid
0g Evropuradid unnid aztlun til ad beeta heilbrigdi skdlabarna sem er hluti
af ,,evropsku neti skdla sem vinna ad heilsueflingu“ (ENHPS - European
Network of Health Promoting Schools). I aatluninni er 16gd ahersla & ad
heilsuefling nai til likamlegra, andlegra og félagslegra patta og taki badi
tillit til parfa nemenda og kennara. Slik a&tlun ner ekki einungis til ndm-
skrar og ndmsefnis heldur til alls skélans, starfsanda og tengsla starfsfolks
0g nemenda (Weare and Gray, 1995).

I umfjéllun um préun skolastarfs i pagu heilbrigdi kemur fram ad starfid
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hefur prdast i fjorum skrefum (Fisher o.fl., 1993). I fyrstu var ahersla 16gd &
ad einangra pau vandamal sem upp komu og pau bérn sem &ttu i vanda
voru send 4 sérstakar stofnanir. Sidar var reynt ad koma & samvinnu skola,
heilbrigdiskerfis og foreldra. Neesta skref var ad fa sérfreedinga, svo sem sél-
freedinga og ndmsradgjafa til starfa vid skdlann. Lokaskrefid folst sidan i ad
koma & &zetlun um vidbrdgd vid vandamalum par sem skilgreint var hver
beri abyrgd & tilteknum adgerdum, samvinnu vid sjukrahds, logreglu,
félagsradgjafa, kirkju og adra videigandi adila. I detluninni eru vidmid um
hvener eigi ad senda barn i medferd og hvernig skuli bregdast vid ef fjélda-
slys eda aféll er snerta allt samfélagid eiga sér stad.

5.5.1. Forvarnir og eftirfylgd med sjalfsvigum { skélum

I Bandarikjunum hefur gefid g6da raun ad skipuleggja afallateymi (Trauma
Response Team) 1 sk0lum sem er til taks ef &f6ll, eins og sjélfsvig, frafall
kennara eda hvarf nemanda (Berman og Jobes, 1992) eiga sér stad. |
afallateymi geeti verid skolastjori, salfreedingur, namsradgjafi, hjukrunar-
freedingur, kennari og ritari. Hver hefur sitt hlutverk sem er betur skil-
greint samkveemt tiltekinni aztlun. Ef sjalfsvig & sér stad parf ad bregdast
vid svo fljott sem audid er. Leita parf eftir stadfestingu fra fyrstu hendi, svo
sem fra 16greglu, og kalla parf saman starfsfolk til ad samraema adgerdir.
Teymid ber abyrgd & ad koma réttum upplysingum & framferi til nemenda,
svo sem um neydarsima og fleira. Einn abyrgur adili er tilnefndur til ad sja
um tengsl vid fjélmidla, 16greglu og foreldra og foreldrum er bodinn
studningur.

Oll bodskipti vid nemendur skulu eiga sér stad innan bekkijardeildar, ekki i
storum fundarsélum, en pannig er audveldara ad fylgjast med nemendum i
ahzttuhopi. Kennarar bera fyrst og fremst 4byrgd gagnvart nemendum
sinum innan bekkjarins. Hlutverk kennarans er ad draga ur séguburdi og
veita réttar upplysingar og einnig parf hann ad huga ad pvi ad gefa nem-
endum radram til ad lata i 1jos tilfinningar sinar sorg, reidi og streitu.
Draga ber ur tilhneigingu nemenda til ad gefa sjalfsvigi romantiskan ble
og ad vera vakandi fyrir peim nemendum sem eru i hattu og visa peim i
videigandi medferd.

A Fradsluskrifstofu Reykjavikurumdaemis hefur verid undirbuin starfsemi
afallateymis i tveimur skélum i Reykjavik i samvinnu vid skélastjornendur,
kennara og namsradgjafa. Pessu teymi er &tlad ad taka til starfa vid afoll af
ymsu tagi. Par ma nefna dauda nemenda, dauda starfsmanna, pegar nem-



Kinnun d tioni & orsikum sjdlfsviga & Lsland;

andi missir foreldri, ef slys verdur i nagrenni skolans, ef mikid ovedur verd-
ur & skdladegi og vegna nattaruhamfara. Slikt starf i skolum geti ordid
mikilvegur hlekkur i forvérnum gegn sjalfsvigum. Vida & landsbyggdinni
hefur einnig verid beitt skipulegum vinnubrogdum i sk6lum vid ymiss
konar &foll, svo sem sjalfsvig.

Mikilvaegt er ad fylgja eftir og stydja nemendur sem gert hafa sjalfsvigs-
tilraun til ad adlagast skélaumhverfinu & nyjan leik (Berman og Jobes,
1992). Starfsfolk skolans parf ad vera & vardbergi gagnvart pvi ad liklegt er
ad sa sem hefur gert tilraun til sjalfsvigs endurtaki tilraunina. Hetta er
einnig & ad adrir nemendur fordist pann sem reynt hefur sjalfsvig og bregd-
ast parf vid pvi & videigandi hatt.

Bent hefur verid a ymsa patti um ahrif skolakerfisins sem geti stutt betur
pa sem reynt hafa sjalfsvig (Husain og Vandiver, 1984). bannig er skolinn
betur i stakk bdinn en flestar adrar stofnanir til ad rjufa einangrun
einstaklingsins. Starfsfolk skdlans getur stutt og hvatt einstaklinginn til ad
leita sér adstodar sérfraedings.

Berman og Jobes (1992) hafa athugad fjolda forvarnaraztlana i Bandarikj-
unum og telja ad skolar séu videigandi stadir fyrir forvarnir. Tillégur peirra
um forvarnir i skélum eru eftirfarandi:

e Freadsla fyrir nemendur og starfsfolk skélans um foreinkenni sjalfsvigs-
atferlis eins og punglyndi og fikniefnamisnotkun.

e Tilvisun & fagfolk hvilir a starfsfolki skdlans og einnig metti virkja
nemendur i leit ad peim Urrdum sem i bodi eru.

» Leidbeiningar um hvernig leita & eftir hjalp og hvernig taka & vid hjalp.
e Fraedsla um heilsusamlegt liferni og hvernig draga megi Ur streitu.

e Freadsla fyrir foreldra: Hvernig greina megi ahattupeatti, hvert haegt sé
ad leita eftir adstod, hvernig draga megi Ur adgangi ad heettulegum efn-
um og vopnum.

= Forvarnir sem byrja snemma & skolastiginu eru taldar arangursrikastar
0g su freedsla sem best borgar sig til langs tima. battir eins og styrking
sjalfsmyndar, pjalfun i ad leysa vandamal og ad beeta félagslega heefni, ad
bekkja vidbrogd vid kvida, akvednipjalfun og hvernig bregdast eigi vid
neikvaedum tilfinningum eins og reidi og punglyndi.
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Ymsir alita ad umraeda um sjalfsvig geti aukid tioni peirra og hafa sumar
erlendar rannsoknir synt ad almenn umrada eda fraedsla dregur ekki Ur
sjalfsvigum. Bent hefur verid & ad i kjolfar opinberrar umraedu hafi sjlfs-
vigum fj6lgad (Barraclough, o.fl., 1977; Bollen og Phillips, 1982; Phillips,
1974, 1982 ) og ad forvarnarstarf geti haft pveréfug ahrif vid pad sem til er
e@tlast (Lester, 1972; Schaffer o0.fl., 1990).

Adrir hafa gagnstaett pessu haldid pvi fram ad umrada um sjalfsvig auki
ekki sjalfsvigstioni. I New Jersey i Bandarikjunum er unnid eftir aatlun
sem &tlad er ad auka vitund folks um sjalfsvig unglinga ,,Adolescent Suicide
Auwareness Program™ (ASAP) sem proad er af South Bergen Mental Health
Center (Ryerson, 1985, 1990). bar er 16gd ahersla a ad koma a tengslum
milli starfsfolks skéla, nemenda og foreldra annars vegar og gedheilbrigdis-
starfsfolks hins vegar. Arlega eru unnin verkefni i hpvinnu med nemend-
um par sem fram fer freedsla um hvernig bregdast eigi vid streitu, pjalfun i
samskipta- og tjaningarhafni o.fl. Starfsfolk skolans feer endurmenntun
fjégurra til fimm ara fresti. Namskeid eru einnig haldin fyrir foreldra sem
svipar ad ymsu leyti til freedslu til starfsfolks skolans.

Mat & arangrinum synir ad aukning hefur ordid & tilvisun & gedheilbrigdis-
starfsfolk, par ed nemendur og foreldrar eiga audveldara med ad leita hjalp-
ar fyrir sig og adra. Samband og bodskipti milli skélans, nemenda og ged-
heilbrigdisfagfolks og starfsfolks aeetlunarinnar hefur styrkst. Eftir ad
ASAP aztluninni var komid & hefur sjalfsvigum unglinga feekkad mjog
mikid i hlutadeigandi skdlum en langtimarannsoknir hafa ekki verid gerdar
til ad meta arangurinn. Adur en ASAP kom til sdgunnar toldu starfsmenn
sig annadhvort rada vid vandamalid eda téldu sig ekki geta brugdist trausti
nemenda sinna. Hins vegar telja forsvarsmenn samtakanna fullvist ad um-
reeda um sjalfsvig auki ekki sjalfsvigshegdun ef henni er framfylgt af neer-
gaetni og umhyggju og ef hin byggist 4 faglegum grunni. I 1jos kom ad nem-
endur, kennarar og foreldrar voru mjog anaegdir med framangreinda aaetlun.

5.5.2. Forvarnir medal dhattuhépa i skélum

I Boston i Bandarikjunum hefur verid unnid ad aetlun um forvarnir i skol-
um sem midar ad pvi ad veita unglingum i ahaettuhdépum sérstakan studn-
ing (Noam o.fl. 1996). Komid var & tengslum milli haskéla og grunnskdla
og voru haskolanemendur ur salarfraedi og 6drum skyldum greinum radnir
til ad sinna grunnskélanemendum. L6gd er ahersla & greiningu vandamala
0g adstod vid nemendur inni i skélanum.
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Med pvi ad vinna med unglingunum i umhverfi skélans er hagt ad greina
vandamal sem peir eiga vid ad etja snemma og bregdast vid & fyrirbyggj-
andi hatt. Pannig opnast einnig méguleikar & ad samhafa pjonustu fyrir
unglinga. Oft er su pjonusta sem fyrir hendi er, t.d. gedleknis- eda sal-
freedipjonusta, félagsmalapjonusta og studningur vid fjolskyldu adskilin
hver fra annarri. S& sem vinnur med unglingi innan skdlans getur haft betri
teekifeeri til pess ad braa bilid milli pessara adila og par med skapa betri
tengsl milli skola, heimilis og samfélags.

Tilraun med pessa atlun hefur pétt gefa godan arangur i skolum i Boston.
Med pvi ad starfa med unglingum innan skdlans tokst forvarnaradilanum
betur ad vinna traust vidkomandi einstaklinga og koma a persénulegum
tengslum sem nyttist uppbyggjandi starfi. Kennurum er einnig veitt
fagleg radgjof med reglulegum vidtélum og veita peir einnig mikilveegar
upplysingar um vandamal nemendanna sem ad gagni koma vid urlausn
peirra.

5.5.3. Namsradgjof

Néamsradgjafar eru oft i godum tengslum vid nemendur i starfi sinu og pvi
i goori adstodu til pess ad vinna fyrirbyggjandi starf og bregdast vid
sjalfsvigshegdun. I skdlum hefur t.d. verid unnid markvisst fyrirbyggjandi
starf med pvi ad fa nemendur til ad leita til ndmsradgjafa med vandamal
sin. Mikilvaegur péttur i pvi starfi er ad beina unglingum til videigandi
medferdaradila. Pannig er naudsynlegt ad efla tengsl ndmsradgjafa vid
medferdaradila. Sérfrediadstod kostar fé og er mikilvaegt ad tryggja ad
unglingar sem & purfa ad halda geti fengid fjarstudning til pess ad leita sér
videigandi adstodar. [ starfi nefndarinnar kom fram ad unglinga skorti oft fé
til ad leita sérfreediadstodar.

5.5.4. Namsefni

Menntamalaraduneytid og Lionshreyfingin & island hafa i sameiningu
unnid ad atgafu namsefnis i lifsleikni @tlad nemendum & aldrinum 12-14
ara. Foreldrasamtokin Vimulaus aska hafa einnig stutt Gtgafuna. I nams-
efninu Ad nd tokum 4 tilverunni (1995) er kennd feerni sem kemur ad gagni i
lifinu og er mikilveeg til ad auka andlega vellidan. Hér koma til pettir eins
0g ad styrkja g6d samskipti vid adra asamt pvi ad kennt er hvernig bregdast
a vid vandamalum, alagi og streitu i daglegu lifi.



Urreedi

5.6. Lprottaiokun og félagsstarf unglinga

Erlendar rannséknir syna tengsl milli iprottaiokunar og andlegrar og lik-
amlegrar vellidunar (Martinsen, 1993) og rannsokn Taylor o.fl., (1985)
syndi ad likamspjalfun dregur an undantekninga ar punglyndi. Nidur-
stodur ur rannsékn Rannséknastofnunar uppeldis- og menntamala syna
neikveett samband milli ipréttaidkunar annars vegar og punglyndis, kvida
og salvefreenna einkenna eins og hofudverkja, bakverkja, 6lgu i maga og
svima hins vegar (Porolfur borlindsson, o.fl., 1994).

Fyrrnefndar nidurstédur rannsoknar Rannsoknastofnunar uppeldis- og
menntamala (1992) syndu ad pvi meiri sem iprottaiokun og likamspjalfun
nemenda er peim mun minni likur eru & ad peir reyki og pvi dliklegra er ad
beir neyti afengis, en tengslin vid reykingar voru mun sterkari. pott
hassneysla hafi verid litil i pessum aldurshopi arid 1992 (5-7%) er neikvaett
samband vid iprottaiokun greinilegt. bessar nidurstodur syna svo ekki
verdur um villst ad patttaka i iprottum og héfsemi i vimuefnanotkun fara
saman. Peir unglingar sem idka iprottir og eru i godri likamlegri pjalfun
segjast ad jafnadi fa harri einkunnir i skola, telja sig betur undirbdna fyrir
kennslustundir og lidur betur i skolanum. Hér ber p6 ad fara varlega i ad
alykta um orsakasamhengid og liklega er um flokid samspil margra patta
ad reda. Nidurstddur syna einnig jakveett samband milli sjalfsvirdingar og
likamsimyndar annars vegar og iprottaidkunar, getu i iprottum og
likamspjalfunar unglinga hins vegar.

Iprottaidkun hefur almennt jakvad ahrif og dregur ar ahrifum peirra patta
sem ytt geta undir sjalfsvigsatferli unglinga svo sem punglyndi og fikni-
efnanotkun. Tprottir hafa pvi almennt forvarnargildi og ma lita & iprétta-
0g tomstundastarf sem mikilveegan patt i uppeldi barna og unglinga.
Mikilvaegt er ad iprottastarf sé skipulagt i nanum tengslum vid skdéla og ad
16gd sé ahersla & uppeldisgildi almennrar ipréttapatttoku pannig ad han
nai til sem flestra ungmenna i skdlum og & vinnumarkadi.

5.7. Félagsstarf islenskra ungmenna

Med aldrinum dregur ad jafnadi Gr patttoku i skipulégdu félagsstarfi hja
unglingum pdé mismikid eftir pvi hvada starf & i hlut (Péroddur Bjarnason
0.fl., 1994). Nidurstddur rannsoknarinnar Ungt folk "92 syna ad innan vid
helmingur grunnskdlanema & Sudurlandi sekir félagsmidstddvar ad jafnadi
i hverjum manudi, um helmingur nemenda i Reykjavik og nagrannabyggd
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en ner tveir af hverjum premur nemendum & Vestfjoroum og Austurlandi.
Markhdpur félagsmidstddva eru grunnskélanemar & aldrinum 13-16 ara.

Fyrir premur arum var komid a sérstoku starfi fyrir unglinga 16 éara og
eldri hja félagsmidstédvum & Reykjavikursveedinu sem ner nu til um pad
bil helmings félagsmidstodva (Steinpér Einarsson, 1995, munnleg heim-
ild). Starfid beinist helst ad peim unglingum sem ekKki fara i framhalds-
skola, eru atvinnulausir eda adlagast ekki vel nyju skélaumhverfi. Hér er
um vaxandi hop ad reda og algengara ad piltar séu i pessari stodu en stulk-
ur. bessi hopur er einnig i akvedinni hattu vardandi sjalfsvig og pvi mikil-
vaegt ad starfid hafi forvarnargildi.

Dami um vettvang par sem sinna metti hluta af slikum forvornum er Hiz
hisid, menningar- og upplysingamidstod ungs folks i Reykjavik, en pvi er
&tlad ad pjona aldurshépnum 16-25 ara. Par er unnid er ad listskapandi
verkefnum og auk pess er par midstdd Urraeda i atvinnumalum. Atvinnu-
lausum unglingum er bodid upp & sex manada ferli sem hefst & namskeidi
0g sidan tekur vid starfspjalfun. Hitt hasid rekur einnig géngudeild par
sem bodid er upp & radgjof hjukrunarfredings eda leknis um kynlif og
barneignir, félagsradgjéf og radgjof fyrir fatlada. Auk pess er heagt ad
nalgast ymiss konar upplysingabaklinga um fiknivarnir og hvert hagt er
ad leita ef vandamal koma upp svo ad demi séu tekin. Starfsfolkid adstodar
folk i vanda og visar pvi til fagadila ef purfa pykir.

5.8. Almenn heilsuefling

Grein i seenska Leeknabladinu arid 1993 synir nidurstdour spurningalista-
konnunar & vegum senska Barnaleeknafélagsins medal 13-16 ara unglinga i
sjo sveitarfélogum. Spurt var um heilbrigdishatti og ahattuhegdun. Eitt
sveitarfélag skar sig Ur med pad hve unglingarnir par toku seinna upp hetti
fullordinna en & hinum st6dunum. Naesta tafla synir samanburd milli pessa
sveitarfélags og tveggja annarra med pvi er virdist svipad félagslegt um-
hverfi.
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Tafla 5.2.

Samanburdur & andlegri lidan barna i premur sveitarfélogum i Svipjoa.
Nidurstodur i hundradshlutum, peirra sem svérudu jatandi.

Sveitarfélag A Sveitarfélag B Sveitarfélag C
Depurd 7,8 14,5 15,0
Sjalfsvigshugleidingar 14,6 23,2 24,7
Tekid amk prisvar patt i
slagsmalum asl. 2 arum 11,1 16,9 16,8
L6gad i einelti 14,3 23,2 24,1
Kelly o.fl., 1993

Heér virdist vera um marktaeekan munu ad reeda. Greinarhofundar leita skyr-
inga og alykta ad 20 ara samstarf peirra adila i sveitarfélagi A sem med
malefni unglinga fara hafi skipt skdpum. Bérnin fengu sama bodskap um
lifstil i skola, fra logreglu, fra félagsmalastofnun og ar félagsmidstédum.
Foreldrar voru virkir i pessari samvinnu. Allan timann var tryggt ad tveir
stjornmalamenn veeru i stjorn pessa framtaks.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad med samheafdu ataki og samvinnu
Olikra adila er heegt ad studla ad beettri lidan og minnka hattu & sjalfsvig-
um og 6drum vandamalum medal unglinga. Par purfa skolinn, fjolskyldan,
peir adilar sem skipuleggja tdmstundir og iprottir fyrir unglinga og 16g-
regla allir ad koma ad.

5.9. Fjolskyldan og vinabhopurinn

Andlegur studningur fra fjolskyldu skiptir miklu méli vardandi vellidan
allra aldurshdpa. I rannsokn pérodds Bjarnasonar og bordlfs borlindssonar
(1992) kemur fram ad pau bdrn og ungmenni sem segjast njota andlegs
studnings fra fjolskyldu syna sidur sjalfsvigshegdun og gefa sidur til
kynna einkenni punglyndis. Erlendar rannsoknir syna ad einnig hafa
Osetti og 6samkveemni foreldra mikil ahrif & salfélagslegan proska barna
(Rutter og Cox, 1985). Teepur helmingur fyrstu 100 sjuklinga sem l6gdust
inn & barna-og unglingageddeild Landspitalans hofou baid vid verulegt
osetti milli foreldra og/eda skilnad (Valgerdur Baldursdottir og Tomas
Helgason 1994).
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I ranns6kn Sigranar Adalbjarnardéttur & ahaettuhegdun unglinga (Sigrin
Adalbjarnardottir og Kristjan Bléndal 1995b) kemur fram ad tilfinninga-
legur studningur foreldra, virdist skipta mali i tengslum vid &fengisneyslu
unglinga, en &fengisneysla er mikill ahattupéttur sjalfsviga. Ef unglings-
stalkur téldu sig f& mikinn studning fra foreldrum sinum var 6liklegra ad
peer hefdu neytt afengis. Slik tengsl komu p6 ekki fram hja piltum. Hins
vegar skipti studningur foreldra mali i tilviki pilta sem neyttu afengis og
attu félaga sem drukku oft. peir sem téldu sig f& mikinn studning fra
foreldrum, drukku sjaldnar en peir sem ekki upplifdu eins mikinn
studning fré foreldrum. Hja stalkum dr6 studningur foreldra dr tengslum &
milli annars vegar punglyndis, streitu og arasargirni peirra og hins vegar
hversu oft paer hifou neytt afengis. Sem demi ma taka ad i hopi pung-
lyndra stalkna virtust peer hafa sjaldnar neytt afengis sem tdldu sig fa mik-
inn studning fra foreldrum en peer sem upplifdu ekki eins mikinn studning
fra foreldrum. Afengisneysla vina skipti miklu mali um hvort og hve oft
unglingarnir hofou neytt afengis; peir sem attu vini sem drukku oft, neyttu
oftar &fengis. Studningur fra vinum virtist hins vegar ekki hafa &hrif &
afengisneyslu pilta en pvi meiri studning sem stalkurnar téldu sig njota fra
vinum pvi meiri likur voru & ad par neyttu &fengis. Pannig virdist vera
nokkur munur & &hrifum fjolskyldu og vinahéps & afengisneyslu unglinga
eftir pvi hvort i hlut eiga stalkur eda piltar.

Rannsokn logreglunnar i Reykjavik & peim sem handteknir voru vegna
fikniefnamala syndi ad margir peirra attu i samskiptadrougleikum vid for-
eldra sina og ad fyrstu fikniefnin voru fengin fra vinahopnum (Karl Steinar
Valsson, 1995). A hinn béginn er rétt ad hafa i huga ad med studningi vid
fjolskylduna er liklega best ad na arangri i forvornum gegn andlegri vanlio-
an og veita personulegan studning i kreppu, auk pess sem audveldasti ad-
gangur er ad henni (Johnson og Maile, 1987). Heilbrigt samband, 6flugur
stuoningur foreldra, uppeldi og pekking & mannlegri hegdun & gédum og
erfioum stundum er liklega ein farsalasta vorn gegn sjalfsvigum sem sam-
félagid byr yfir.

I rannsokn & sjalfsvigum unglinga hér & landi (Landleknisembeettid, 6birt
skyrsla) kom i 1jos ad helmingur unglinga haféi minnst & hugmynd sina
um sjalfsvig, oftast vid jafningja en yfirleitt ekki vid foreldra. Samkveemt
rannsoknum i Bandarikjunum (Joffe o.fl., 1988) hofdu 28% 15-19 ara
unglinga hugsad um sjalfsvig, en madur peirra einungis vitad um pad i 1-
2% tilfella. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad litid brot peirra sem hug-
leida sjalfsvig treysta sinum nanustu fyrir pvi.
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5.10. Kirkjan

[ flestum 16ndum métmaelenda er litid 4 sjalfsvig sem mannlegan harmleik
og félagslegt vandamal og sidur sem vidfangsefni sem krefst heimspeki-
legra og gudfraedilegra skilgreininga. Hin opinbera fordeeming sem adur
var rikjandi, t.d. innan kapélsku kirkjunnar hefur pokad fyrir mannud og
umburdarlyndi. Segja ma ad sjalfsvigid sé na fremur vidfangsefni hinna
praktisku greina i starfi prestsins og safnadarins - p.e. salgaeslunnar fremur
en trufredinnar.

Husvitjunarskylda presta hefur i raun aldrei verid numin ar légum. bess
vegna ber peim og soknarnefndum & vissan hatt ad sinna forvérnum i sam-
bandi vid pa hopa folks sem eru i sérstakri haettu. beir geta haft frumkvedi
ef & parf ad halda. Astada er til ad atla ad med tilkomu hjukrunarmennt-
adra djakna til starfa i séfnudunum verdi haegt ad efla mjog forvarnarstarf
med heimsoknarpjonustu og salgaslu i tengslum vid hana.

A0 pvi marki sem leidir til Grbéta snda ad kirkjunni og starfsménnum
safnada parf ad styrkja og efla samstarf peirra vid adra adila, einkum leekna
og hjukrunarfélk, kennara, namsradgjafa og 16greglu pegar bregdast parf
vid afalli i sambandi vid sjalfsvigstilraun eda sjalfsvig. Markviss eftirfylgd
hlytur ad byggja & samstarfi pessara 6liku adila og hin er ein tegund é&falla-
hjélpar. petta samstarf parf ad byggja & faglegum grunni par sem sér-
bekking olikra starfsstétta er virt og vidurkennd.

Mikilveegt er ad prestar séu i sem nanustu samstarfi vid pa sem ad pessum
malum koma, badi til pess ad geta greint hattuna a sjalfsvigi og til ad geta
brugdist vid henni. A pessu svidi parf ad efla markvisst samstarf og samréd
milli presta og heilbrigdisstarfsfolks og annarra fagadila.

Adsteedur presta eru olikar eftir pvi hvort peir starfa & Stor-Reykjavikur-
sveedinu eda annars stadar i dreifbylisprestakollum par sem prestur og sokn-
arbdrn bla oft vid einangrun og skort & sérfreediadstod. A medan ekki er
haegt ad fa serfreediadstod i heimahéradi etti ad vera haegt ad virkja pa sér-
bekkingu sem fyrir hendi er & Stor-Reykjavikursvadinu og sjukrahusprest-
ar geta a slikum stodum gegnt lykilhlutverki.

I péttbyli 4 landsbyggdinni mé bast vid pvi ad prestur geti & ymsan hatt
virkjad badi formlegar og 6formlegar leidir til studnings. Hann er i nAnum
tengslum vid lif folksins og bodleidir eru stuttar og greidar i ymsar attir, til
I6greglu, skéla og sjukrahuss.
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A Stor-Reykjavikursvaedinu parf ad hafa meira fyrir pvi ad mynda slikar
bodleidir og per verda formlegri. Par & méti kemur ad vid sjukrahis og
ymsar adrar hjukrunarstofnanir eru na starfandi prestar og djaknar med sér-
menntun. Efla parf tengslin milli sérpjonustupresta og soknarpresta skjol-
stedinganna.

5.11. Raudakrosshiisid

Raudakrosshusid er neydarathvarf i Reykjavik fyrir bdrn og ungmenni en
par hefur verid rekin neydarsimapjonustu allan sélarhringinn frd arinu
1987. Simapjonustan er fyrir born, unglinga og adstandendur peirra, en
fullordnir einstaklingar med sjalfsvigshugsanir hafa einnig notad pjon-
ustuna. Fjoldi skradra simtala var fra upphafi til arsins 1995 um 30.000.
Erindin eru misjafnlega alvarleg, allt fra vanlidan og skorti & lifslongun til
bréadrar lifshettu. Mérg ungmennanna hafa misst ndinn a&ttingja eda vin,
eru 6satt vid skilnad foreldra sinna, hafa ordid fyrir kynferdislegri misnotk-
un og vimuefnaneysla peirra hefur farid tr béndunum. Astarsorg og erfid-
leikar i ndmi koma einnig fram. En i flestum tilfellum er &steda pess ad
hringt er margir samverkandi pettir. pad fer pvi eftir edli simtalanna
hvernig starfsfolk bregst vid, hvort kallad er & utanadkomandi hjélp t.d. ad-
standendur, soknarprest, logreglu, starfsfolk heilbrigdispjonustu eda skola,
eda hvort einstaklingurinn getur sjalfur leitad eftir hjalp. Tranadarsimi
Raudakrosshussins er 800 5151.

5.12. Ligreglan

Logreglan i Reykjavik parf dsjaldan ad koma einstaklingum, sem akvedid
hafa ad svipta sig lifi, til hjalpar. Hér getur verid um ad rada lyfjainntoku,
sjalfsskadandi averka, ad &tlunin sé ad kasta sér i héfnina svo ad deemi séu
tekin. 1 tilvikum sem pessum eda par sem grunur leikur & ad eitthvad alvar-
legt bai undir er undantekningarlaust kallad & sjukrabil og vidkomandi
komid undir leeknishendur (Karl Steinar Valsson, 1995, munnleg heimild).
Eftirleikurinn er sidan i hondum heilbrigdisstarfsfolks. Logreglan gerir
skyrslu um atburdinn. Utan Reykjavikur eru sams konar starfsadferdir
vidhafdar en sums stadar sér 1ogregla um sjukraflutninga.

Ef einstaklingur hringir & Logreglust6dina i Reykjavik og hotar ad fremja
sjalfsvig tekur sérpjalfad starfsfolk ad sér ad raeda vid hann i simann, reynir
ad telja honum hughvarf og um leid er sendur sjukrabill og l6greglubill &



Urreedi

stadinn. I ymsum l6ndum er oftast margra ara eda aratuga long hefd fyrir
bvi hvernig taka beri & slikum malum.

5.13. Félagsmdlastofnanir sveitarfélaga

Felagsmalastofnanir sveitarfélaga hafa margs kyns pjonustu og adstod & sin-
um vegum sem vega pungt i almennum forvérnum gegn sjalfsvigum. par
ma nefna studning vid fjolskyldur, svo sem félagslega radgjof, fjarhagsad-
stod, félagslega heimapjonustu, pjonustu vid born og unglinga, adstod vid
afengissjuka og vimuvarnir. Félagsmalastofnanir hafa sérstaka pjonustu &
hendi fyrir unglinga med medferd og radgjof, athvorf og sambyli. Aldradir
njota einnig vidamikillar pjonustu med vistun, heimaadstod og & félags-
midstddvum.

Undanfarin ar hefur verid 16gd ahersla a ad pjonusta felagsmalastofnana taki
meira mid af porfum einstaklingsins og ad pjonustan sé feerd naer umhverfi
hans. | samremi vid pad sjonarmid hefur aukin ahersla verid 16gd &
pbjonustu vid aldrada i heimahusum og pjonusta i hverfum verid aukin.

Félagsmalastofnun Reykjavikur hefur stadid fyrir athyglisverdri tilraun i
Grafarvogshverfi i Reykjavik, en par hefur verid gert sérstakt atak til ad
kynna starfsemi Félagsmalastofnunar og komid & samstarfi vid skdla,
I6greglu, peirra sem sinna tdmstundarmalum um aukna samremingu.
Hefur reynsla af pessu verkefni lofad gddu og er pessi starfsemi i samraeemi
vid tilldgur nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga um samstarf i almennum
forvérnum gegn sjalfsvigum.

5.14. Barnaverndarstofa

Barnaverndarstofa hof starfsemi sina 1. juni 1995. Samkvamt reglugerd
skal stofan vinna ad samhafingu og eflingu barnaverndarstarfs og fara med
daglega stjorn barnaverndarmala & landsvisu.

Barnaverndarstofu berast allar umsoknir fra barnaverndarnefndum um
greiningarvistun, medferdarvistun, langtimamedferd og fostur fyrir born og
ungmenni par sem starfsmenn barnaverndarnefndar i vidkomandi sveitar-
félagi meta hvort frekari medferdar sé porf eda hvort bjargraedi sveitarfél-
agsins naegja. Morg barnanna sem sott er um fyrir eiga vid margvislegan
vanda strida. bannig er algengt ad pessi born eigi vid hegdunar-, gedraen-
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eda félagsleg vandamal ad strida. Einnig er algengt ad pad beri & sjalfs-
eydileggjandi hegdun hja unglingunum, svo sem neyslu &fengis og annarra
eiturefna.

A vegum Barnaverndarstofu eru na rekin fjégur medferdarheimili, auk
nyrrar medferdarstddvar rikisins fyrir unglinga a4 Stuélum. Vid Barna-
verndarstofu starfar einnig fagteymi sem er pverfaglegt. I pvi skal sitja
samkvaemt reglugerd fulltrai fra Barna- og unglingageddeild, Med-
ferdarstda rikisins fyrir unglinga og fra Barnaverndarstofu. Teymid heldur
fundi & tveggja vikna fresti. Leitast er vid ad bregdast vid peim umséknum
par sem um ahattuhegdun er ad reeda med samvinnu og flytimedferd.

5.15. Adstod vid aldrada

Eins og fram hefur komid feer stor hluti peirra sem & vid verulegt pung-
lyndi ad strida enga eda ofullnaegjandi medferd og a pad jafnt vid um aldr-
ada sem adra aldurshopa. Nakvem greining punglyndis er frumskilyrdi
fyrir medhondlun. Hugsanlegt er ad i einhverjum tilfellum sé veegt pung-
lyndi hja 6ldrudum vangreint vegna annarra vandamala, svo sem félags-
legrar einangrunar og likamlegrar og andlegrar hrérnunar (dementia)
(Stokes, 1992).

Félagsleg einangrun er einnig pattur sem vert er ad hafa i huga pegar eldra
folk & i hlut. Rannsokn Lowenthal og Haven (1968) & hopi einstaklinga 60
ara og eldri i Englandi syndi ad minni likur voru & punglyndi hja peim sem
nutu andlegs studnings eins eda fleiri vina og vandamanna. Tidni sam-
skipta virtist ekki skipta mali heldur fremur hinn nani andlegi studningur
sem veittur var i samskiptunum.

Osgood (1992) bendir & ad bregdast purfi vid punglyndi, afengissyki og
hugsanlegu sjalfsvigi medal eldra folks. Aherslan eigi ad vera & vidtolum
par sem greina ma punglyndi, likamlega pjalfun og préf & rannsokna-
stofum. I Hollandi er lagt til ad reynt sé ad na til eldra folks gegnum sjon-
varp eda adra fjolmidla, koma skilabodum um hvernig greina megi pung-
lyndi og virkja adstandendur og vini til ad berjast gegn sjalfsvigstil-
hneigingu (Kerkhof o.fl., 1991).

Adrir leggja aherslu & ndm og pjalfun peirra sem annast aldrada (Osgood,
1991). 1 pvi sambandi mé nefna kennslu i medhéndlun og greiningu
bunglyndis og afengissyki & byrjunarstigi og tengsl pess vid sjalfsvig. Til ad
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koma til mots vid parfir eldra folks purfi ad auka og byggja upp pjonustu
sem snyr ad almennri likamlegri heilsu og andlegri heilsu, auk pess ad
draga Ur adgengi ad vopnum.

Audvelda parf eldra folki adgang ad medferdararraedum. pessi aldurshopur
hefur ekki vanist pvi ad leita til gedleekna, salfredinga eda félagsradgjafa.
Styrkja pyrfti stodu salfredinga og félagsradgjafa hja stofnunum sem aldr-
adir sekja eda bla a. Rannsokn & arangri i forvornum gegn sjalfsvigum &
Englandi syndi ad medferd vid punglyndi og skert adgengi ad banvaenum
efnum og vopnum er arangursrikara sem forvorn fyrir eldra folk en
kreppuadstod & vegum forvarnamidstédva og freedsludztlanir henta betur
begar unglingar eiga i hlut (Lester, 1994).

5.16. Takmiorkun adgengis ad banvenum efnum og vopnum

Arid 1970 var kolménoxid eda kolsyringsinnihaldi vid gashitun i Bretlandi
leekkad nidur i 1/6 pess hlutar sem &dur tidkadist. Vid pad fekkadi sjalfs-
vigum med gasi Gr 40% nidur i 10% af 6llum sjalfsvigum, an pess ad
umtalsverd aukning yrdi & 6drum adferdum (Shaffer o.fl., 1988 i Berman
0og Jobes). Svipad kom i ljos pegar reglur um atblastur bifreida i
Bandarikjunum voru hertar (Clarke og Lester, 1987).

Of stor skammtur lyfja er algeng adferd vid sjalfsvigstilraunir. Bent hefur
verid 4 ad mikilveegt sé ad draga Ur lyfjamagni og adgengi ad lyfjum
(Berman og Jobes, 1992).

Lester og Murrell (1980) athugudu sjélfsvig i 48 rikjum Bandarikjanna &
arunum 1960 og 1970 og komust ad pvi ad i rikjum par sem eftirlit med
skammbyssueign var strangast var laegst tioni sjalfsviga med skotvopnum
og einnig laegst heildartidni sjalfsviga. 1 pessum rikjum var ekki harri
tioni sjalfsviga med eitrun eda hengingu, pétt sjalfvig med 6drum ad-
ferdum veeru tidari. Konnun i Toronto syndi ad eftir ad eftirliti med
byssueign var komid & lekkadi tioni sjalfsviga med skotvopnum hja
korlum, en hlutfall peirra sem stukku fyrir lest, jokst (Rich og Young,
1988). I heildina var engin breyting & tidni sjalfsviga.

Reynsla annarra pjoda synir ad liklegt er ad draga megi Ur sjalfsvigum med
bvi ad takmarka adgang ad skotvopnum. Hid haa hlutfall peirra sem fremja
sjalfsvig med skotvopnum hér & landi synir ad Urbota a pessu svidi er porf
0g naudsynlegt er ad akvaedum laga um medferd skotvopna sé fylgt eftir.
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Gudrdan Jonsdottir (1977) vekur athygli & pvi ad i engu landi Nordur-
Evrépu nema Islandi sé sjalfsmord med skotvopni algengasta adferdin.
Bendir hn & ad sé peim mun athyglisverdara par sem Island sé eitt af faum

I6ndum par sem ekki er herskylda og vopnaburdur hefur ekki tidkast um
aldir.



6. Umraeda um tillogur til drbéta

6.1. Inngangur

Hér ad framan hefur verid fjallad almennt um &hattupetti sem leitt geta
til sjalfsvigs og helstu leidir til Grb6ta. Ahersla hefur verid 16gd 4 ad varnir
gegn sjalfsvigum néi til margra svida og stofnana samfélagsins, til heil-
brigdiskerfis og félagsmala, menntamaéla, doms- og kirkjumala, svo og
sveitarfélaga og ymissa félagasamtaka.

[ tillogum nefndarinnar er 16gd &hersla & ad nyta beri pa pjénustu og pau
rreedi sem fyrir hendi eru og samhafa hana. Til pess ad nyta pa pjonustu
sem fyrir er til barattu gegn sjalfsvigum og studla ad markvissari sjalfsvigs-
vérnum er naudsynlegt ad efla freedslu & 6llum svidum, samraema adgerdir
Olikra adila og fylgja pvi eftir ad Grbaetur séu gerdar. Til pess ad slikt sé fert
pbarf ad studla ad sérpekkingu um sjalfsvigsatferli og skilgreina abyrgd a
vérnum gegn sjalfsvigum.

Tillégur nefndar um tidni og orsakir sjalfsviga og leidir til drbota koma
fram i samantekt i upphafi skyrslunnar. Hér & eftir verdur fjallad almennt
um tillégurnar.

6.2. Almennar fyrirbyggjandi adgerdir

[ fyrri koflum hefur verid bent & almennar adgerdir sem studla ad beettri
lidan einstaklinga, baettum fjolskyldutengslum og heilbrigdara liferni og
eru mikilvaegar vid ad draga ur sjalfsvigum. Erfitt er ad rekja beinar orsakir
sjalfsviga en ljost er ad aukin andleg og likamleg heilbrigdi almennings
hefur mikid gildi fyrir sjalfsvigsvarnir. Einstaklingur sem hefur lart ad
bregdast vid streitu og neikveedum tilfinningum, er i gédum félagslegum
tengslum, idkar iprottir eda leggur stund & annad tdmstundastarf er haefari
til ad takast & vid pad sem metir honum i lifinu og pvi dliklegra ad hann
leidist Ut & brautir sem leitt geta til sjalfsvigs. Mikilveaegt er pvi ad skapa
einstaklingnum adstaedur til pess ad tileinka sér slika hafni og veita honum
videigandi studning. Pessi ahersla er i samraemi vid stefnu Alpjodaheil-
brigdismalastofnunarinnar, ,,beilbrigdi fyrir alla drid 2000%, en par er litid a
sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir sem almennt heilbrigdisvandamal sem
bregdast eigi vid a samfélagsgrunni.
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Mikilveegt er pvi ad islensk stjornvold nalgist sjalfsvigsvandann i tengslum
vid almennar forvarnir. Jafnframt er brynt ad proa radgjof og leidbeiningar til
ad beeta heilbrigdispjonustu og félagslega pjonustu vid folk i sjalfsvigshettu.

Tengsl milli afengis- og fiknefnanotkunar og sjalfsviga eru skyr. Almennar
radstafanir til ad minnka fikniefna-, afengis- og tébaksnotkun eru pvi lik-
legar til ad draga Ur sjalfsvigum. Pvi ber ad efla starfsemi peirra sem fast
vid varnir gegn neyslu pessara efna.

Almennar adgerdir gegn sjalfsvigum purfa ad na til sem flestra pjodfélags-
pegna. Studningur vid fjolskyldu og vidleitni til ad beta tengsl foreldra og
unglinga, forvarnir og fredsla um aheattupetti sjalfsviga medal nemenda
og kennara og annars starfsfolks i skolum, efling iprottaidkunar og fikni-
efnavarna eru allt veigamiklir pattir.

Stydja parf vid rannsoknir likt og unnar hafa verid af Rannséknastofnun
uppeldis- og menntamala og édrum fagadilum medal unglinga og vinna
markvisst ad pvi ad préa visa sem gera Kleift ad greina ahattuhdpa sem
beita ma i forvarnarstarfi medal unglinganna.

Stydja parf vid rannsoknir & dhaettupattum sjalfsviga, sérstaklega medal
peirra pjodfélagshopa par sem aukning hefur verid i sjalfsvigum, p.e. ungra
karla og kvenna & aldrinum 55-64 ara, og medal hopa sem taldir eru i sér-
stakri haettu vegna atvinnu- og pjédfélagsbreytinga, t.d. atvinnulausra.

Synt hefur verid fram & ad fréttaflutningur fjéImidla um sjalfsvig getur i
vissum tilvikum ytt undir frekari sjalfsvig. islenskir fjslmidlar hafa synt
abyrgd hvad petta snertir. Mikilveegt er ad samvinna vid fjélmidla verdi
med peim hatti ad hlutleegar upplysingar komist til skila til almennings
pannig ad per leidi til aukins skilnings a peim vanda sem vid er ad etja.

6.3 Forvarnir i skélum og félagsmdl

Nefndin gerir ad tillégu sinni ad unnin verdi forvarnadatlun fyrir skéla
sem framfylgt verdi i starfi peirra. Gerd verdi tilraun med slika aztlun i
nokkrum grunn- og framhaldsskdlum. Aztlunin néi til likamlegrar, and-
legrar og félagslegrar heilsueflingar, likt og i ,,evropsku neti heilsueflandi
skéla“ sem Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur unnid ad.

Pegar er kominn visir ad kennsluefni sem & vel vid peer aherslur sem leggja parf
vid varnir gegn sjalfsvigum. Mikilvaegt er ad haldid verdi afram & peirri braut.

Mikilvaegt er ad kennarar og starfsfolk skola eigi kost & endurmenntun &
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fjogurra til fimm ara fresti til pess ad geta sinnt forvarnarstarfi. Foreldrum
verdi einnig gefinn kostur & ndmskeidum um ahettupeetti sjalfsvigsatferli.

Unnid verdi ad sérstakri adstod fyrir dhattuhdpa i skdlum, likt og gert
hefur verid i skolum i Boston i Bandarikjunum. Ahersla verdi 16gd & grein-
ingu ahattuhegdunar hja bérnum og unglingum og adstod sérfreedinga vid
nemendur og kennara inni i skélunum.

AEskileg veeri ad efla félagslega pjonustu vid almenning likt og Félags-
malastofnun hefur gert med tilraun i Grafarvogshverfi i Reykjavik. bar
hefur verid gert sérstakt atak til ad kynna starfsemi Félagsmalastofnunar og
komid a samstarfi vid skola, légreglu, peirra sem sinna tomstundarmalum
um aukna samremingu i starfsemi pessara mismunandi adila.

Mikilveegt er ad audvelda adgang almennings ad iprottaadstodu og stefna
ad pvi ad i auka iprottapatttoku pjodfélagshopa sem afskiptir hafa verid &
pbvi svidi.

Mikilveegt er ad stydja vid starfsemi félagsmidstddva og annarra adila sem

sinna tomstundastarfi fyrir unglinga og leitast vid ad auka patttoku for-
eldra i pessu starfi.

Eins og fram hefur komid i skyrslu nefndarinnar er fjélskyldan mikilvaegur
vettvangur til studnings einstaklingnum. Mikilveegt er pvi ad fjolskyldur
hafi adgang ad adstod og radgjof pegar vid serstaka erfidleika er ad etja.

6.4. Urraedi innan heilbrigdiskerfisins

Peir sem gert hafa sjalfsvigstilraunir koma oftast til medferdar a sjukra-
stofnunum. Pvi er afar mikilveegt ad peir sem koma til medferdar vegna
sjalfsaverka fai einnig medferd vid gedreenum vandamalum. Til ad treysta
bjonustu vid pa sem eru i aukinni hattu vegna fyrri sjalfsvigstilrauna er
naudsynlegt ad unnid verdi afram ad pvi ad bata skraningu sjalfsvigstil-
rauna og samhafa skraningu i heilbrigdiskerfinu. Mikilvegt er ad oll
sjukrahus og heilsugaslustddvar skrai sjalfsvigstilraunir nakvemlega og ad
reglulega verdi Uttekt & skraningu sjalfsvigstilrauna. Grun um sjélfsvigs-
tilraun parf ad fylgja eftir med pvi ad spyrja viokomandi um é&verka og
adstaedur og kalladir til sérfreedingar ef vid a.

Peir sem gert hafa sjalfsvigstilraunir koma oftast til medferdar & bradamot-
toku og er i sumum tilvikum visad & adrar deildir til frekari medferdar, svo
sem & skurd- og lyflekningadeildum. Mikilvaegt er ad jafnframt pvi sem
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tekid er & likamlegum einkennum sé vidkomandi gefinn kostur & ged-
leknisfraedilegri eda salfreedilegri adstod.

AEskilegt er ad kannad verdi hvort leidir eru feerar til ad midla upplysingum
um sjalfsvigstilraunir, innan ramma trunadar, til 6likra fagadila sem sinna
medferd einstaklinga i sjalfsvigshattu.

Styrkja ber medferdarstofnanir fyrir afengis- og fikniefnaneytendur pannig
ad peir sem purfa hafi méguleika a ad fara i medferd. Mikilveegt er ad meta
arangur af medferd og einkum hvernig medferdartrradi henta best ungu
folki.

Auka parf freedslu til heilbrigdisstarfsfolks og annars fagfolks & ahettu-
pattum sjalfsvigs.

Mikilvegt er ad auka pjonustu fyrir fjolskyldur peirra sem framid hafa
sjalfsvig eda gert sjalfsvigstilraun og koma til medferdar innan heilbrigdis-
kerfisins.

6.5. Framkvaemd deetlunar til fimm dra i vornum gegn
sjdlfsvigum

Nefndin leggur til ad stofnud verdi framkvaemdastjorn sem skipuleggi og
fylgi eftir vérnum gegn sjalfsvigum. Stjornin verdi skipud fulltrGum heil-
brigdisraduneytis, féelagsmalardduneytis, menntamalaraduneytis og doms-
og kirkjumalaraduneytis. Framkvaemdastjornin vinni samkveemt aztlun til
fimm é&ra um forvarnir gegn sjalfsvigum og taki si aetlun mid af tillogum
nefndar um konnun & tidni og orsokum sjalfsviga. Framkveemdastjornin
hafi einn til tvo starfsmenn til ad framfylgja dtluninni, og komi m.a. &
laggirnar peim teymum sérfredinga til forvarnar- og medferdarstarfs, sem
nefndin leggur til ad verdi skipulogd. Ahersla verdi 16gd 4 ad yfirbygging
starfseminnar sé i lagmarki en reikna ma med pvi ad kostnadur vid pa
samhafingu adgerda sem lagdar eru til muni nema um kr. 6-8 millj. & éri,
sé tekid mid af kostnadi vid samberilegar adgerdir hja 6orum pjéoum.

Nefndin leggur aherslu & ad tekid verdi mid af reynslu peirra pjéda sem nad
hafa arangri & pessu svidi. I josi pess leggur nefndin til ad fjdgurra manna
hopur sérfredinga verdi framkvaemdastjorninni til faglegrar radgjafar peg-
ar purfa pykir. Af peim verdi tveir erlendir sérfredingar sem pekkingu og
reynslu hafa af vérnum gegn sjalfsvigum i sinu heimalandi. Lagt verdi mat
a arangur ad tveimur arum lidnum og akvardanir teknar um framhald ad
pvi loknu.
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