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insárum. Þroski á þessu kerfi gæti útskýrt af hverju
það dregur með svo mikilvægum hætti úr tíðni at-
hyglisbrests með ofvirkni á  fullorðinsárum. Þá skal
líka bent á að örvandi lyf, öfugt við það sem gerist hjá
eldri unglingum og fullorðum, valda yfirleitt ekki
ofsakæti og örlyndi hjá börnum.  

Niðurlag

Geðlyfjagjöf sérfræðings kemur einungis til eftir að
búið er að skoða og greina geðræn vandamál í víðu
samhengi hjá barni eða unglingi og fjölskyldutengsl
þeirra, og er á engan hátt beint eða hugsunarlaust
svar við beiðni af hálfu sjúklings eða fjölskyldu hans.

Allir þeir læknar sem bera ábyrgð á börnum í
starfi sínu eiga að fylgjast með mikilvægri þróun,
hraðri sem nýrri, á sviði geðlyfjameðferða hjá börn-
um og unglingum. Upplýsingaflæði til almennings
tengt þessu efni er mjög viðkvæmt mál vegna for-
dóma og ætti ekki að vera á neikvæðum nótum: um-
ræðan á að vera réttlát, gagnleg og varfærnisleg, í takt
við tímann, og veita allar þær margvíslegu upplýsing-
ar sem til eru, varðandi börn annars vegar og full-
orðna hins vegar; forðast skyldi bæði ofureinföldun á
svo viðkvæmu efni og að blanda öllu saman (4, 5).

Þegar læknir ákveður notkun geðlyfja hjá börnum
og unglingum þarf hann að taka tillit til viðhorfa fjöl-
skyldumeðlima sem og annarra er tengjast félagslegu
og menningarlegu umhverfi barnsins. Þá spilar með-
ferðarsamband sem þróast milli læknis, barns og fjöl-
skyldunnar stórt hlutverk og læknirinn sem skrifar
upp á geðlyf styðst auðvitað við það traust sem hon-
um er sýnt. Þetta meðferðarsamband er afar dýrmætt
og ætti aldrei að ráðast á það að óþörfu með nei-
kvæðum greinaskrifum fagmanna sem ýta undir tor-
tryggni gagnvart okkar sérgrein. Barnageðlæknis-

fræði er í sífelldri þróun og íslenskir sérfræðingar eiga
skilið traust af hálfu kollega sinna því þeir eru varkár-
ir og temja sér gagnrýna hugsun jafnframt því að
sinna símenntun sinni af kostgæfni. 
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AÐ FRUMKVÆÐI stjórnar læknaráðs Landspítala (LSH) verður
gerð viðamikil viðhorfskönnun meðal lækna á LSH. Könnun-
in tekur til starfsumhverfis, starfs, stjórnunar, kennslu, rann-
sókna og fleira.

Öllum læknum verður sendur spurningalisti og þess ein-
dregið vænst að þeir sjái sér fært að taka þátt í þessari könnun
og svari spurningum þeim sem listinn hefur að geyma. Þótt
spurningarnar séu margar eru þær auðskiljanlegar og tekur
ekki langan tíma að svara þeim öllum.

Kristinn Tómasson yfirlæknir Vinnueftirlits ríkisins ásamt
með starfs- og gæðanefnd læknaráðs LSH undir forystu Hauks
Hjaltasonar læknis hafa útbúið spurningalistann. Starfsfólk
Vinnueftirlitsins mun vinna úr gögnum og greina niðurstöður
könnunarinnar. Þær verða sendar stjórn læknaráðs sem mun

birta öllum læknum niðurstöðurnar sem og öðrum þeim sem
ástæða þykir til.

Rannsókn þessi nýtur fjárhagslegs stuðnings Læknafélags Ís-
lands og Læknafélags Reykjavíkur.

Því einu er við þetta að bæta að mikil þátttaka er áríðandi
og niðurstöðurnar gætu orðið þýðingarmiklar fyrir lækna og
gagnlegar stöðu þeirra og starfi og þar með starfsemi og
stjórnun LSH. Starfsemi sjúkrahússins byggist á hinni læknis-
fræðilegu þekkingu og stjórnun þess ætti því og skyldi um-
fram annað taka mið af þeirri staðreynd með tilliti til starfs-
þáttanna: þjónustu, kennslu, þjálfunar, rannsókna og grunn-
vísinda.
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