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Utdrattur

bessi ritgerd er lokaritgerd til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskdla islands. Tilgangur
pbessarar freedilegu samantektar er ad gefa skyra heildarmynd af malefnum
barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu. Fjallad verdur um ahrif vimuefna a foéstur og
nybura, félagslegar og sdlranar afleidingar neyslunnar & hina verdandi mddur,
umfang vimuefnaneyslu kvenna @ medgongu hérlendis og erlendis auk peirrar
bjonustu sem stendur barnshafandi konum i vimuefnaneyslu til boda hér a landi.
Nidurstodur samantektarinnar syndu ad tvennt er sameiginlegt med ollum
vimuefnum, annars vegar valda pau aukinni haettu & fyrirburafeedingu og hins vegar
er aukin haetta 4 ad born verdi lag i feedingarpyngd midad vid medgongulengd.
Algengt er ad neysla vimuefna 4 medgongu hafi i for med sér félagslegar og salraenar
afleidingar @ konurnar. Mikilvaegt er ad pungadar konur i vimuefnaneyslu fai skjota
og goda pjoénustu svo haegt sé ad bregdast vid eins fljétt og kostur er med videigandi

studningsurraedum til ad lagmarka allan skada.
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Formali

Verkefni petta var unnid a timabilinu september 2011 til jandar 2012
sem lokaverkefni til B.A. profs i félagsradgjof vid Haskola islands. Eg vil
pakka peim Steinunni Hrafnsdéttur sem hafdi umsjéon med verkefninu
og leidbeinanda minum Jénu Margréti Olafsdéttur fyrir yfirlestur og
godar abendingar. Aldisi Hafsteinsdéttur vil ég pakka fyrir ad lesa
ritgerdina yfir med tilliti til malfars og stafsetningar. O8rum sem veittu
mér adgang ad upplysingum faeri ég bestu pakkir fyrir. Foreldrum
minum pakka ég fyrir hvatningu og gédan studning i gegnum ndmid og
ad lokum vil ég pakka unnusta minum og syni fyrir polinmadi og

ometanlegan studning vid ad na pessu markmidi minu.

Margrét Anna Gudmundsdéttir



1. Inngangur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad varpa ljosi @ ahrif vimuefnaneyslu
kvenna & medgodngu. Atlunin er ad fjalla um pennan malaflokk baedi ut fra peim
bornum sem verda fyrir dhrifum vimuefna i modurkvidi og peim salreenu og
félagslegu afleidingum sem vimuefnaneysla hefur @ barnshafandi konur. Farid verdur
yfir hvert umfang vandans er bzedi hérlendis og erlendis auk pess sem gert verdur
grein fyrir peim pjonustulrreedum sem i bodi eru fyrir barnshafandi konur i neyslu
hér 4 landi og hvert hlutverk félagsrdadgjafa er pegar slik mal koma upp. Markmid
bessarar fraedilegu samantektar er ad lesendur hennar fai skyra heildarmynd af
neyslu barnshafandi kvenna og peirri pjonustu sem stendur peim til boda hér a landi.

Vimuefnaneysla hefur aukist & sidustu dratugum og aukning a
vimuefnaneyslu & medal kvenna 4 barneignaraldri hefur verid i takt vid pa préun
undanfarna aratugi (Kissin o.fl., 2001; Kuczkowski, 2004). Med pa stadreynd i huga
ma leida likur ad pvi ad vimuefnaneysla kvenna 4 medgongu feerist i aukana med
beim afleidingum ad fleiri born sem faedast i heiminum i dag verda fyrir ahrifum
vimuefna i moédurkvidi. Mikilveegt er talid ad vernda foéstur fyrir peim skadlegu
afleidingum sem vimuefnanotkun & medgbéngu getur haft 4 pad i modurkvidi, sem og
seinna a lifsleidinni (Yonkers o.fl., 2009). Rannsoknir sem beinst hafa ad ahrifum
vimuefnanotkunar & medgbéngu & fostur og nybura benda til ad neyslan sé skadleg
baedi fostri og nyburum, auk pess sem hun hefur skadlegar afleidingar i for med sér
fyrir heilsu verdandi médur (Kennare o.fl., 2005). Ahrifin eru nokkud mismunandi
eftir pvi hvada vimuefnategundar er neytt & medgongu en oOll efnin eiga tvennt
sameiginlegt, annars vegar er ad pau valda aukinni haettu a fyrirburafeedingu og hins
vegar hefur vimuefnaneysla 4 medgongu pau ahrif ad born verda lag i
faedingarpyngd midad vid medgongulengd (Sigriun Résa Vilhjalmsdottir, 2002;
Huestis og Choo, 2002; Kuczkowski, 2003). bad getur pvi skipt sképum ad gripa sem
fyrst inn i ferlid med réttri medhondlun og adstod sem hin pungada kona parf a ad
halda.

Liklegt er ad petta vandamal muni alltaf vera til stadar i einhverjum mzeli og

bvi er mikilveegt ad peim barnshafandi konum sem eiga vié vimuefnavandamal ad



strida sé veitt gdéd adstod og pétt utanumhald fra fagadilum (Valgerdur Lisa
Sigurdardaéttir, 2011-a).

Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum i pessari
fraedilegu samantekt. Hvada ahrif hefur vimuefnaneysla kvenna @ medgongu a féstur
og nybura? Hvada félagslegu og salrenu afleidingar hefur vimuefnaneysla &
medgongu a konurnar sjalfar? Hvert er umfang vimuefnaneyslu kvenna @ medgdéngu
erlendis og hérlendis? Hvada studningsurraedi standa barnshafandi konum i neyslu til
boda hér a landi?

[ pessari fraedilegu samantekt mun hofundur nota ordid vimuefni yfir 6ll
vimuefni hvort sem um er ad reeda loglega eda 6loglega vimugjafa.

Astaedan fyrir vali minu & pessu efni er st ad & vorénn 2011 sat ég fyrirlestur
a ndmskeidinu Félagsrddgjof d heilbrigdissvidi par sem gestafyrirlesarar voru
félagsrddgafar 4 kvenna- og gedsvidi Landspitala. P4 var medal annars reett um pau
studningsurraedi sem standa barnshafandi konum i vimuefnaneyslu til boda. Par med
kviknadi dhugi minn & pessu vidfangsefni og lagdi ég upp med ad taka saman gédan
gagnagrunn um efnid med pad ad markmidi ad auka vitund og opna umraduna um

pbennan malaflokk.



2. Kenningar um vimuefnasyki

[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur fjallad um kenningar um vimuefnasyki sem
notadar hafa verid til ad skilgreina vimuefnasjukdéma. Sagt verdur frd
salgreiningarkenningu Freuds, personuleikakenningum, spennulosunarkenningum,
namskenningum, félagsnamskenningum, félagsmenningarkenningum og
sjukdémskenningum. Auk pess verda sjukdomsflokkunarkerfinu DSM-IV og
sjukdémsflokkunarkerfinu ICD-10 gerd skil.

bpegar um vimuefnasyki er ad raeda, hvort sem pad er afengissyki eda annar
vimuefnavandi, er engin ein asteeda til fyrir orsokum pess (Solvina Konrdds, 2001).
Mismunandi er eftir einstaklingum hvad verdur til pess ad peir dnetjast vimuefnum
og settar hafa verid fram kenningar svo haegt sé ad skilja betur orsakir, préun og

astaedu vimuefnasyki (Kinney, 2006).

2.1 Salgreiningakenning Freuds

Sdlgreiningarkenningin um alkéhdlisma er byggd @ persénuleikakenningum Freuds.
Salgreiningarkenningin fjallar um pad ad afengissyki sé ekki sjukddémur heldur ma
orsdk hennar rekja til hofnunartilfinningar i frumbernsku sem orsakar vanlidan og
litid sjalfsmat (Solvina Konrdds, 2001). Samkvaemt kenningunni hefur
einstaklingurinn stadnad 4 munnstigi sem varir fyrstu sex manudi sevinnar og pvi er
ekki jafnvaegi @ milli frumsjalfsins, sjalfsins og yfirsjalfsins. Fyrstu manudi aevinnar er
O6llum porfum fullnaegt i gegnum munninn; sogporf, hungur og porsti. Salgreinir parf
ad adstoda einstaklinginn vid ad koma pvi sem falid er i dulvitundinni upp 3
yfirbordid svo haegt sé ad koma jafnvaegi a4 milli frumsjalfsins, sjalfsins og yfirsjalfsins,
ba er moguleiki & pvi ad einstaklingurinn verdi heilbrigdur (Sélvina Konrads, 2001).
Kenningin hefur baedi fengid studning og gagnryni. En til studnings vid
kenninguna hefur verid synt fram a ad fullordnir afengissjuklingar hafi svipud
einkenni, svo sem ad syna af sér barnalega hegdun og eiga erfitt med ad adlagast
umhverfi sinu. Einnig eiga peir oft erfitt med ymsa félagslega peetti, svo sem i
samskiptum vid adra og erfidleika vid ad mynda nain tengsl i sambéndum (Kinney,

2006). Eftir ad nyjar kenningar koma fram hefur kenning salgreiningar haft minni



ahrif i medferd vid vimuefnasyki. Langsott og timafrekt pykir ad medhondla
vimuefnasyki med adferdum sdlgreiningar par sem kenningin gengur at fra pvi ad
viokomandi hafi fests & proskastigi i frumbernsku (Kinney, 2006; Soélvina

Konradsdottir, 2001).

2.2 Personuleikakenningar

Persénuleikakenningar eru byggdar & pvi ad einstaklingar sem bera 3akvedin
persénueinkenni séu liklegri en adrir til ad préoa med sér vimuefnasyki. Rannsdknir
sem gerdar voru a persénuleikaeinkennum afengissjukra einstaklinga syndu ad peir
hofou svipud persdnueinkenni, til deemis sveiflukennda sjalfsvirdingu og hvatvisi.
Gagnryni 4 pessar rannséknir eru ad patttakendur hoféu pegar préad med sér
vimuefnasjukdém. Almennt mat & rannséknum & persénuleikaeinkennum
afengissjukra er ad ekki er til sérstakur persdnuleiki sem er liklegri til ad préa med sér

afengissyki frekar en annar (Kinney, 2006).

2.3 Spennulosunarkenningar

Spennulosunarkenningar eru byggdar a pvi ad med neyslu afengis getur
einstaklingurinn att audveldara med ad slaka 4 og komast yfir erfidleika i daglegu lifi.
Vidkomandi einstaklingur neytir einnig vimuefna til ad komast hja frahvorfum
(Dodgen og Shea, 2000).

Tilgdta spennulosunarkenninga er ad pegar einstaklingur neytir vimuefna er
tilgangurinn sa ad draga Ur streitu og kvida. Eftir ad einstaklingur hefur lzert ad haegt
sé a0 neyta vimuefna til spennulosunar er liklegt ad hann haldi pvi 4fram. Med pessu
skapast vitahringur sem erfitt er fyrir einstaklinginn ad koma sér ut ar (Brook og

Randall, 2002).

2.4 Namskenningar

Samkvaemt ndmskenningum er neysla vimuefna talin vera leerd hegdun og 4 namid
sér stad med skilyrdingu sem verdur til med umbun pegar vimuefna er neytt. Fyrst

finnur einstaklingurinn fyrir vellidan og spennulosun en pegar drykkju er haett kemur



vanlidan. Til pess ad fordast frahvarfseinkenni byrjar vidkomandi ad drekka aftur.
Samkvaemt upphafsménnum ndmskenninganna er haegt ad snua ferlinu vid med pvi

ad aflaera hegdunina (Dodgen og Shea, 2002).

2.5 Félagsnamskenningar

Frumkvodull félagsnamskenninga var Albert Bandura en samkveemt peim hefur
einstaklingurinn ahrif 8 umhverfi sitt eda félagsmdtandi peetti sem hvort tveggja
hefur sidan ahrif a einstaklinginn. Vidhorf og gildi samfélagsins til vimuefna hefur
ahrif @ préun vimuefnavanda hja einstaklingum. Vidhorf til vimuefnaneyslu i pvi
samfélagi sem einstaklingur byr i hefur ahrif a hans vidhorf til vimuefna. Mikilveegt er
ad einstaklingar kunni ad takast a vid umhverfi sitt til ad koma i veg fyrir ad peir proi

med sér vimuefnasyki (Solvina Konrads, 2001).

2.6 Félagsmenningarkenningar

Rannsakendur  hafa  studst vid  félagsmenningarkenningar vid  gerd
samanburdarathugana 4 menningarhépum og menningarkimum. Félagsfreedingar og
mannfraedingar hafa stadid ad rannséknum a afengis- og vimuefnasyki i mismunandi
menningarsamfélogum (Wilson, 1998). Rannsakendur vinna rannséknirnar ut fra
sogulegum og menningarlegum hlidum samfélaga og bera saman vidhorf dlikra
menningarhdpa til vimuefnaneyslu. Markmid rannsdkna er ad skoda samanburd milli
menningaheima og skoda hvort munur sé a vimuefnaneyslu og fjoélda vimuefnasjukra
milli pjéda. [ [jés hefur komid ad samfélég méta & mismunandi hatt upplifun félks af
vimuefnum og hvada hegdun telst videigandi undir ahrifum vimuefna (Wilson, 1988).
beir sem adhyllast félagsmenningarkenningar lita svo & ad vimuefnavandi sé
ekki sjukdémur og ad astaedan sé heldur ekki af liffraedilegum orsékum (Solvina

Konrdads, 2001).



2.7 Sjukdomskenningar

Samkvaeemt sjukdémskenningum er vimuefnasyki sjukdémur og eru einkenni
sjukdémsins pau ad vera hadur vimuefnum, stjérnleysi og ad fiknin fylgi vickomandi
einstaklingi at lifid. Mogulegt er ad lysa préoun og einkennum sjukdémsins auk pess
sem haegt er ad bjéda einstaklingum med vimuefnasjukddm upp a8 medferd vid
sjukdédmnum. Rannsdknir hafa bent til pess ad vimuefnasjikdémur sé bundinn
erfdapattum. Samkvaemt rannsékn Schuckit, Goowin og Winokur (1972) voru boérn
foreldra sem attu vid vimuefnasyki ad strida prisvar sinnum liklegri en 6nnur born til
ad prdéa med sér vimuefnamisnotkun. Eineggja og tvieggja tviburar sem aldir eru upp
saman e0a i sitthvoru lagi eru vinsael vidfong rannsakenda og & sidari arum hafa
margar rannsoknir stutt pa tilgatu ad afengissyki sé bundin erféum (Sélvina Konrads,
2001).

Sélfredilegir og félagslegir peettir gegna ekki staerra hlutverki i
vimuefnasjukdémnum en i 68rum sjukdémum. Umhverfis- og erfdapeettir geta haft
ahrif 4 hvort einstaklingur préi med sér vimuefnasyki (Dodgen og Shea, 2000).

Sjukdémskenningarnar ma rekja til Jellineck sem arid 1960 kom med pa
kenningu ad afengissyki vaeri sjukdémur sem hann byggdi a sinum fyrri rannséknum
(J6na Margrét Olafsdéttir, 2010). Jellineck aleit ad afengissyki veeri sjukdémur sem
hefdi pau ahrif & einstaklinginn ad hann yrdi hadur ahrifum afengis sem hefdi ahrif 8
lif hans og umhverfi (Kinney, 2006). Jellineck hefur verid gagnryndur fyrir rannséknir
sinar medal annars fyrir pad ad paer beindust eingdngu ad einstaklingum i AA-
samtokunum sem hofdu glimt vid afengisvanda. Sjukdémskenningin hefur einnig
verid gagnrynd fyrir ad einstaklingar sem glima vid vimuefnasyki eru ekki eins
einsleitur hépur og sjukddémskenningin ber med sér, heldur eru einstaklingar med

vimuefnasyki fjolbreyttur hépur, af bddum kynjum (Kinney, 2006).

2.8 Sjukdomsflokkunarkerfio DSM-1V

Sjukdédmsflokkunarkerfid DSM-IV er unnid og gefid ut af ameriska gedlaknafélaginu.
Tilgangurinn er ad audvelda fagfdlki ad greina gedraen vandamal hja skjolstadingum
sinum med hlidsjon af vimuefnavanda. Samkvaemt DSM-IV eru greiningar 3

vimuefnavanda tvennskonar, annars vegar afengissyki (e. alcohol dependence) og
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hins vegar ofneysla afengis (e. alcohol abuse) (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin,
2004). b6 afengi sé adallega tekid fram i greiningarvidmidunum eru onnur vimuefni

sem hafa ahrif 8 midtaugakerfid einnig medtalin (Kinney, 2006).

Skilgreiningar DSM-1V é vimuefnavanda:
Vimuefnasyki (e. Substance dependence)
1. polmyndun sem einkennist annadhvort af:
a. borf fyrir ad drekka verulega aukid magn af afengi til ad verda
olvadur eda na fram peim ahrifum sem dskad er.
b. Aberandi minni ahrif fast pegar sama afengismagn er notad hverju
sinni.
2. Frahvorf eftir mikla afengisneyslu. Einstaklingur notar afengi eda annad
roandi lyf til ad koma i veg fyrir og fordast frahvarfseinkenni.
3. Afengisdrykkja er i meira magni og varir i lengri tima en i fyrstu var aetlad.
4. braladt Iongun eda arangurslausar tilraunir til ad haetta afengisneyslu.
5. Umtalsverdum tima eytt i ad verda sér uti um afengi eda jafna sig eftir
neyslu.
6. Atvinna, tomstundir eda félagslif er vanrakt vegna afengisneyslu.
7. Afengisneyslu vidhaldid jafnvel pd vitneskja um likamleg og andleg
veikindi sem han getur haft i for med sér, sé til stadar (Kinney, 2006).
Vimuefnamisnotkun (e. Substance abuse)
1. Endurtekin afengisdrykkja og daglegar skyldur vanraektar, svo sem vinna,
skdli og heimili.
2. Endurtekin afengisdrykkja pratt fyrir ad hdn geti verid vid heettulegar
adstaedur, svo sem ad aka bil undir ahrifum afengis.
3. Endurtekin afengisdrykkja pratt fyrir ad valda endurteknum I6gbrotum.
4. Aframhaldandi afengisdrykkja pratt fyrir félags- eda persénuleg vandamal

sem af henni skapast (Fauman, 2002).
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2.9 Sjukdomsflokkunarkerfid ICD-10

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (WHO) hefur skilgreint greiningarviomid fyrir
vimuefnasyki i sjukdémsflokkunarkerfi sinu. Greiningarvidmidin syna fram a andleg,
likamleg og félagsleg einkenni vimuefnasjukdéma. Sjukdémsflokkunarkerfid ICD-10
hefur sex greiningarvidmid og parf einstaklingur ad uppfylla prju af sex eftirfarandi
vidmidum & einu ari (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004).
Skilgreiningar ICD-10 @ vimuefnavanda:
1. Sterk I6ngun eda arattukennd porf fyrir efnid.
2. Stjornleysi i neyslu vimuefnisins. Neysla verdur tidari, meiri eda varir lengur
en gert var rad fyrir.
3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar neysla vimuefna er minnkud eda vimuefna
neytt til ad draga ur frdhvarfseinkennum.
4. Aukin polmyndun pannig ad meira magn vimuefna parf til ad fa fram sému
ahrif og 40ur fengust med minna magni.
5. Sifellt meiri timi fer i ad ndlgast vimuefni, neyta peirra og na sér eftir neyslu
og pba a kostnad fristunda eda annars sem veitir vellidan.
Vimuefnaneyslu haldié afram pratt fyrir ad vidkomandi sé medvitadur um skadsemi

vimuefneneyslunnar (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004).
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3. Ahrif vimuefna og skadsemi peirra a fostur og nybura

Vimuefni eru flokkud eftir virkni peirra, pau hafa ymist slaevandi, 6rvandi eda
skynvillandi ahrif 4 midtaugakerfid (Porkell Jéhannesson, 2001). | pessum kafla
verdur gerd grein fyrir helstu vimuefnunum, fjallad verdur bzedi um logleg og 6l6gleg
efni og greint verdur frad hvada ahrif vimuefnin hafa @ midtaugakerfid. Einnig er

fjallad um hvada ahrif vimuefnaneysla @ medgoéngu hefur a féstrid og nyburann.

3.1 Almennt um vimuefnaneyslu a medgongu

Neysla afengis og annarra vimuefna hefur [6ngum verid samofin menningu flestra
bjoda og hefur mannkynid notad vimugjafa til pess ad baeta lidan, lina pjaningar eda
breyta hugardstandi (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009). A sjdunda &ratug sidustu aldar
foru visindamenn ad rannsaka hvada ahrif afengisneysla & medgongu hefdi & fostur.
Nidurstodur pessara rannsdkna syndu fram & ad afengisdrykkja geeti valdid
fésturskada. Pad vakti ahuga freeimanna 4 ad rannsaka frekar afleidingar neyslu
barnshafandi kvenna & 66rum vimuefnum svo sem amfetamini og kannabisefna 3
fostur (Lester o.fl, 2004). Fradimenn sem stunda rannsoknir & ahrifum
vimuefnaneyslu 3 féstur eru flestir sammala um skadsemi pess (Kennare o.fl., 2005).
Heilbrigdisstéttir i Bandarikjunum mazela alfarid gegn allri afengisneyslu maddur
medan ad 4 medgongu og brjéstagjof stendur (Einar Gylfi Jénsson, 2001). Sama
vidhorf er medal heilbrigdisstétta a Islandi og maelir Landlaeknisembaettid og Midstod
madraverndar med pvi ad verdandi madur neyti ekki vimuefna um leid og ljést er

ad peer eiga von a barni (LySheilsust6d, 2005).

3.2 Afengi

Af peim vimuefnum sem fjallad verdur um hér, er afengi eina vimuefnid sem er
l6glegt hér & landi. Afengi er einn af elstu og mest notada vimugjafanum i heiminum
(Storie, 2005; Dodgen og Shea, 2000). Efnid i afengi sem er skadlegt likamanum heitir
etandl og fer pad eftir magni etandls i afengisblondu hversu sterkt afengid er og

hversu mikil ahrif pad hefur & midtaugakerfid (borkell Johannesson, 2001).
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Afengissyki er stigversnandi sjukdémur og vid mikla og tida afengisdrykkju byrja
einstaklingar ad pola betur afengid med timanum og préa med sér afengispol. begar
bol byrjar ad proast leidir pad til aukinnar drykkju. A pessu stigi myndast ekki
einungis pol gagnvart drykkjunni heldur myndast likamleg vanabinding sem er pess
valdandi ad heilinn getur ekki starfad edlilega nema undir ahrifum afengis. Ef drykkju

er skyndilega haett 4 pessu stigi koma fram frahvarfseinkenni (SAA, e.d.).

3.2.1 Ahrif dfengis

Afengisvima getur haft mismunandi ahrif & einstaklinga og getur verid breytileg fra
einu skipti til annars pé um sama einstakling sé ad reeda (borkell J6hannesson, 2001).
Likamleg skammtimadhrif geta verid dsamraemi i hreyfingum, éskyrt mal, haekkadur
hjartslattur, truflud hegdun, tid pvaglat og syfja. Andleg skammtimadhrif eru
minnistap, homluleysi, skapstyggd, vellidan, ofséknaraedi og aukin dhaettuhegdun
(Storie, 2005).

Mikilveegt er ad gera greinarmun a eftirkdéstum vegna afengisdrykkju og
frahvorfum fra dafengisdrykkju. Eftirkost eftir neyslu afengis geta leitt af sér
hofudverk, dgledi og ertingu fra meltingarvegi daginn eftir drykkju. Hinsvegar er um
frahvarfseinkenni ad raeda pegar einstaklingar sem hafa adlagad sig stodugu
afengismagni haetta drykkju i einn til prja daga. Venjulega eru frahvarfseinkenni fra

afengi skjalfti, hradur hjartslattur, har blodprystingur og éréleiki (SAA, e.d.).

3.2.2 Ahrif dfengis d nybura

Ahrif 4fengisneyslu & féstur hefur verid rannsakad og samkveemt nidurstédum beirra
rannsékna er skadsemi pess alltaf ad koma betur i ljds. bPessi ahrif geta verid auknar
likur @ fyrirburafeedingum og andvana feedingum (Jéna Dédra Kristinsddttir, Karitas
fvarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007). Neyti kona afengis 4 medgdngu getur
bad leitt til pess ad fostrid hljoti verulegan skada af auk pess sem likur eru 8 ad
afengisneysla @ medgodngu geti leitt til fésturmissis. Heili féstursins er neemur fyrir
afengisneyslunni alla medgénguna og er neysla afengis varhugaverd ut alla

medgodnguna (Larkby og Day, 1997; Wright og Walker, 2007)
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Einkenni barna sem verda fyrir ahrifum afengis i modurkvidi hafa verié nefnd
,.fetal alcohol syndrom” (FAS). Pad sem einkennir born sem feedast med FAS eru
helst faedingargallar sem koma fram a hofdi og i andliti. Ummal hofuds er litid, langt
er @ milli augna og augun eru litil, op milli nedra og efra augnloks eru prong. Nef er
stutt og nefrét litil, punn efri vor, gréfina milli efri varar og nefs vantar auk pess sem
andlitid er flatt. FAS einkenni eru einnig |ag faedingarpyngd, lélegt sogvidbragd og
vanskopun a utlimum barnanna, einkum handleggjum (Jéna Doéra Kristinsdoéttir,
1996; Wright og Walker, 2007). Bérn madra sem neyta afengis 8 medgongu geta
einnig faedst med sameiginleg einkenni an pess ad vera med einkennandi FAS utlit en
ba er talad um ad born séu med ,,fetal alcohol effect” (FAE). FAE getur komid fram
hja bornum peirra meaedra sem drekka jafnt og pétt alla medgdnguna en fela
drykkjuna fyrir 68rum. Ahrif FAE eru lag feedingarpyngd, fyrirburafaedingar, éréleiki
hja nyburanum eftir faedingu og haetta a namserfidleikum sidar a aevinni (Jona Doéra

Kristinsdottir, 1996; Larkby og Day, 1997).

3.3 Opium

Opium er samheiti yfir sterk verkjadeyfandi Iyf. Opiumefni eru unnin ur
épiumvalmua sem raektadur er vida, einkum [ Tyrklandi, Laos, Teelandi og Burma
(Kandall, 1991). Vitad er til pess ad dpium dropar voru fyrst framleiddir upp ur arinu
1500 en droparnir voru laeknamixtira sem attu ad geta leeknad marga sjukdéma.
Talid er ad sprautunotkun hafi komid til ségunnar arid 1853 (Storie, 2005). bau Iyf
sem flokkast undir épium efni eru medal annars; herdin, morfin, kédein og
methadone. Opium Iyf hafa mikla verkjadeyfandi verkun sem er astaedan fyrir ad
lyfid var notad til leekninga (Kandall, 1991; borkell J6hannesson, 2001). Rétt fyrir
sidustu aldamaét jokst lausasala & dpiumlyfjum & islandi og i kjolfar pess vard einnig
aukning a sprautuneyslu. Gripid vard til meira eftirlits og adhalds i s6lu, avisun og
dreifingu piumlyfja og hefur vandinn minnkad toluvert undanfarin prju ar (SAA,
2010). Opiumneytendur sprauta efnunum { a8 sem veldur sterkri vimu og eru
neytendur ad sprauta sig i sd allt ad prisvar til fjorum sinnum a dag. Likamleg
bolmyndun fyrir 6piumefnum myndast hratt og veldur pvi ad ahrifin vara stutt hverju

sinni (SAA, 2010).
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3.3.1 Ahrif opium efna

begar 6piumefnum er sprautad i a&d finnur neytandinn fyrir vimutilfinningu. Fyrsta
reynsla einstaklinga af dpiumvimu getur verid sleem sem lysir sér @ pann hatt ad peir
finni fyrir 6gledi og kasta upp. Vimuahrif af épiumefnum er mikil szelutilfinning,
sljoleiki, 6gledi og kligja. Neysla 6piumefna haegir 4 6ndun, er verkjastillandi, réandi
og hefur haegdastoppandi verkun. Einstaklingar mynda hratt pol fyrir épiumefnum
svo vidkomandi parf sifellt staerri skammta til pess ad na fram séomu ahrifum og i
byrjun. Verulega slaem frahvarfseinkenni geta komid fram pegar neyslu épiumefna er
haett og geta einkennin hvatt neytendur til aframhaldandi neyslu. Frahvarfseinkennin
eru; vot augu, nefrennsli, sviti, skjalfti, uppkost, nidurgangur, skapstyggd, hradur
hjartslattur, har blé6prystingur, krampar og  verkir i vodvum
(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

Sprautufiklar gaeta oft ekki varkarni og prifnadar vid neyslu sina og deila med
sér notudum ndlum til ad sprauta sig med. Notkun & éhreinum ndlum getur valdid
alnamissmitun, igerdum, sarum, bakteriusykingum og lifrabdlgu. Algengt er medal
6piumfikla ad peir upplifi aukna kynferdislega virkni og gaeta pess ekki ad verja sig
gagnvart kynsjukddémum. Lekandi, sdrasétt og herpes eru algengir kynsjukdémar 3
medal sprautufikla. Algengt er ad dpiumneytendur pjdist af ¢ og b vitaminskorti

(Kinney, 2006).

3.3.2 Ahrif dpiumefna é nybura

Neyti konur dpiumefna &8 medgoéngu getur pad haft sleem ahrif a féstur og nybura.
Algengustu afleidingar O6piumneyslu & medgongu er fyrirburafeding, lag
feedingarpyngd, ondunarerfidleikar og heaetta 4 frahvarfseinkennum hja nyburum
(Huestis og Choo, 2002). A medgdngu fer épiumefnid i fylgjuna i gegnum blédfleedi
maodur og veldur pvi vimuefnaneyslan polmyndun hja fostrinu. Eftir feedingu verda
nyburar ekki lengur fyrir dhrifum efnisins i gegnum fylgju og haetta er 4 ad peir fai
frahvorf. Mikilvaegt er ad greina fljott frahvarfseinkenni hja nyburum svo haegt sé ad
medhdndla pau an pess ad bornin verdi fyrir frekari skada. Ekki eru oIl born
vimuefnasjukra sem fa frahvarfseinkenni, en talid er ad um 60-90% barna syni

einkenni frahvarfa (Huestis og Choo, 2002). Helstu frahvarfseinkenni hja nyburum
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eru skjalfti sem er mildur i byrjun en agerist med timanum, skerandi gratur,
vOdvakippir og vodvaspenna, oérdleiki, litil pyngdaraukning, uppkost og nidurgangur.
Flestir nyburar sem fa frahvarfseinkenni fa einkenni a fyrsta sélarhring eftir faedingu
og geta frahvarfseinkennin stadid yfir allt frd sex dogum upp i atta vikur ad medaltali

(Huestis og Choo, 2002; Kinney, 2006).

3.4 Amfetamin

Amfetamin hefur verid notad i leekningarskyni sidan fra upphafi tuttugustu
aldarinnar. Efnid var notad vid svefntruflunum, offitu, punglyndi, athyglisbrest og i
einhverjum tilfellum var amfetamin notad sem laekning fyrir 6ndunarsjukdéma
(Storie, 2005). Mikid hefur dregid ur notkun amfetamins og amfetaminskyldra lyfja &
sidustu dratugum medal annars vegna haettu 4 dvana i efnid og tilkomu nyrra lyfja
(Porkell J6hannesson, 2001). Misnotkun &8 amfetamini og skyldum lyfjum sem davisad
var af leeknum var mikid vandamal & islandi 4 sjpunda aratug sidustu aldar. [ upphafi
niunda aratugarins uréu menn varir vid ad 6loglegt amfetamin var ad festa sig i sessi
a vimuefnamarkadnum hér 4 islandi. NG er amfetamin pad 6érvandi efni sem mest er
notad hér 4 landi og hefur tilfellum amfetaminfikla fjélgad ar fra ari (SAA, 2010).
Amfetamin er ymist sogid i nds eda sprautad i ad. Samkvaemt télum fra SAA hefur
amfetaminneytendum farid fj6lgandi og ef litid er til aldurs peirra kvenna sem glima

vid amfetaminsyki er langstaerstur hluti peirra & barneignaraldri (SAA, 2010).

3.4.1 Ahrif amfetamins

Ahrif amfetamins varir i prja til fjéra tima sé pvi sprautad i ad. Sé amfetamin tekid i
tofluformi geta ahrifin varad i atta til télf tima. Amfetamin hefur 6rvandi ahrif 3
midtaugakerfid sem veldur aukinni orku, auknu sjalfstrausti, arasarhneigd,
ranghugmyndum, ofséknaradi, svefntruflunum, udtpondum sjadldrum, auknum
blédprystingi, aukinni hreyfi- og malvirkni, aukinni vellidan, kvida, skapstyggd og
hrodum hjartsleetti (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004; Phupong og Darojn,
2007; Storie, 2005).

Amfetaminneytendur mynda pol fyrir efninu og pegar amfetaminneyslu er

haett koma upp frahvarfseinkenni sem geta verid mikil preyta, langvarandi svefn,
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vaegt punglyndi, gedvonska og mikil hungurtilfinning. Frahvarfseinkenni vara yfirleitt
i tvo til prjda daga eftir ad neyslu er haett (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004;
Storie, 2005).

3.4.2 Ahrif amfetamins d nybura

Amfetamin er fituleysanlegt efni og @ pvi audvelt med ad komast i fylgjuna og hafa
bannig ahrif & féstrid (Phupong og Darojn, 2007). Algengt er ad konur sem neyta
amfetamins noti dnnur 6logleg vimuefni samhlida amfetaminneyslunni. bvi er erfitt
ad rannsaka hvada ahrif neysla amfetamins hefur & nybura (Kendall, 1991; Moline,
2005; Sigrun Résa Vilhjalmsdottir, 2007).

Neysla amfetamins & medgongu er talin auka likur 8@ fyrirburafaedingum og
voggudauda hja nyburum. Auk pess hefur amfetaminneysla 8 medgdngu pau ahrif &
nybura ad peir faedast baedi léttari og styttri en pau born sem ekki verda fyrir
ahrifum amfetamins 4 medgongu. | rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum var
taugakerfi peirra nybura sem ordid hofdu fyrir dhrifum amfetamins 8 medgongu
kannad. Nyburarnir syndu aukna streitumyndun sem vard pess valdandi ad bornin
attu i erfidleikum med ondun (Smith o.fl. 2008). Nyburar sem verda fyrir ahrifum
amfetamins i médurkvidi geta einnig pjast af aukinni taugaspennu. Jafnframt er talid
ad nyburar sem verda fyrir ahrifum amfetamins a medgongu eigi meiri haettu 4 ad fa
hjartagalla og eiga frekar a haettu ad faedast med op 4 maga (e. gastrochisis), skard i
vor eda gém (Huestis og Choo, 2002; Moline, 2005; Phupong og Darojn, 2007). Sidar
a lifsleidinni getur amfetaminneysla @ medgongu valdid pvi ad born eigi erfitt med ad
stunda ndm, verid eftir a i hreyfiproska og att vid hegdunarvandamal ad strida (Jéna

Déra Kristinsdéttir, Karitas ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007).

3.5 Kokain

Kokain er pad orvandi efni sem hefur sterkustu verkunina & midtaugakerfid og er pad
einnig algengasta o6rvandi efnid & vimuefnamarkadnum. Kékain a uppruna sinn ad
rekja til Suéur Ameriku um 400 ar aftur i timann (Storie, 2005). Kdkain er ymist
sprautad i ad, sogid i nds eda reykt (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004). |

Bandarikjunum braust ut mikill kokainfaraldur i byrjun niunda aratugar sidustu aldar.
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i upphafi var kékain notad i miklum maeli hja peim sem voru efnameiri.
Kokainneyslan dreifdist i kjolfarid til peirra sem fateekari voru, sem byrjudu ad neyta
akvedinnar tegundar kékains sem haegt er ad reykja og nefnist krakk. Neysla kdkains
hefur ekki verid jafn vidtaek hér & islandi likt og hun er i Bandarikjunum. bé bar &
mikilli fjolgun kdkainfikla sem komu til medferdar & sjukrahdsid Vog upp ur sidustu
aldamoétum, en aberandi potti vera hversu margir ungir einstaklingar hofdu anetjast

kékaini (SAA, 2010).

3.5.1 Ahrif kokains

Kékain hefur érvandi ahrif 4 midtaugakerfid. Ef kokain er tekid i nds vara ahrif pess i
um 30-40 minutur. Sé pvi sprautad i &0, vara ahrif kdkains i 15-20 minudtur en i 10-15
minutur ef pad er reykt (Storie, 2005). Likamleg skammtimaahrif kékains eru hradur
hjartslattur, har blédprystingur, nefrennsli, kynferdisleg 6rvun, svefnleysi, minnkud
matarlyst, Utpanin sjadéldur, aukin svitamyndun, purrkur i munni og flogakast. Salraen
skammtimaahrif kdékains eru medal annars mikil seelutilfinning, eirdarleysi, kvidi,
ranghugmyndir, ofséknaraedi, aukin snerpa og ofheyrnir. bol gegn ahrifum kdkains
getur komid hratt hja kokainneytendum. Pbegar kdkainneyslu er haett getur
neytandinn fundid fyrir frahvarfseinkennum. Einkennin geta verid vaegt punglyndi,
kvidi, nidurlot, sinnuleysi, einbeitingarskortur, mikil matarlyst, voédvakippir og
skapstyggd. Frahvarfseinkenni geta varad fra tveimur til premur dégum upp i viku og
geta verid hvetjandi til aframhaldandi notkunar a kékaini

(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004; Storie, 2005).

3.5.2 Ahrif kékains d nybura

A medgongu fer kokain yfir i fylgju i gegnum blédfleedi médur og getur pvi haft
sleemar afleidingar & féstrid. Neysla kdkains @ medgongu eykur likur a fésturmissi
snemma a medgéngu sem og a pridja hluta medgoéngunnar (Kinney, 2006).
Medgongulengd hja peim konum sem neyta kdékains 8 medgdngu er ad medaltali
styttri en hja peim sem ekki neyta kékains en munurinn er ad medaltali fimm til niu
dagar (Jona Déra Kristinsdéttir, 1996). Kdékainneysla @ medgongu getur leitt til

vaxtarskerdingar, vanskopunar 4 kyn- og pvagfaerum, bleedingar i midtaugakerfi og
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minnkads hofudummals hja nyburum. Koékainneyslan eykur einnig likur a
voggudauda, dverghofdi og frahvorfum hja nyburum auk pess sem pau eru i aukinni
haettu 4 ad fa sykingar, til deemis sarasott, alnaemi, blédsykingar og lifrabdlgu (Bauer
o.fl., 2005; Huestis og Choo, 2002; Kuczkowski, 2003; Kinney, 2006). Born sem hafa
ordid fyrir miklum ahrifum af kékaini 8 medgongu eru oft dveer fyrstu daga og vikur
eftir fedingu. Einkennandi er hdr og skerandi gratur auk pess sem bornin eru svong
og sifellt leitandi eftir brjéstinu (Jona Déra Kristinsdéttir, 1996).

Rannsdknir syna ad neysla kdkains 4 medgongu getur haft langtimaafleidingar
a born. Langtimarannsékn var gerd a bérnum sem urdu fyrir dhrifum kdkains i
modurkvidi og var boérnunum fylgt eftir fra faedingu og fram a grunnskélaar.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad vimuefnaneysla kvenna @ medgoéngu hafdi
langvarandi afleidingar @ pau born sem fyrir ahrifum vimuefna uréu i médurkvidi
(Huestis og Choo, 2002). Nidurstodur syndu ad pegar bornin hofdu ndd priggja ara
aldri voru pau med hoéfubummal undir medallagi, pau syndu aukin
hegdunarvandamadl, voru med greindarvisitélu undir medaltali, skertan
finhreyfiproska og minni malproska og malskilning. A grunnskélaaldri attu bérnin vid
einbeitingarskort og hegdunarvandamal ad strida og algengt var ad pau attu erfitt

med nam (Kuczkowski, 2003; Huestis og Choo, 2002).

3.6 Kannabisefni

Kannabisefni eru unnin Ur kannabispléntunni Cannabis sativa, hun inniheldur
vimuefnid tetrahydrékannabindl (THC). Upphaflega 6x kannabisplantan i Mid-Asiu en
vex nu vida um heim. Hugtakid kannabis er yfirleitt notad sem samheiti yfir alla hluta
kannabisplontunnar sem innihalda kannabindida. Helstu tegundir kannabis eru hass,
marihiana og hassolia. Kannabis hefur verid notad sem svefnlyf, réandi Iyf,
verkjadeyfandi lyf og vimugjafi i arpdsundir um allan heim (Porkell J6hannesson,
2001). | upphafi attunda dratugar sidustu aldar fér kannabis ad festa sig i sessi hér &
landi og voru kannabisefni einu 6l6glegu vimuefnin a islenskum vimuefnamarkadi
fram til arsins 1983. Samkvaemt télum fra SAA var hlutfall peirra sjuklinga sem

greindust eingdngu med kannabisfikn arid 2009 47% eda 393 einstaklingar. Fleiri
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einstaklingar greindust med kannabisfikn, en peir eru voru einnig med fikn i 6nnur

vimuefni (SAA, 2010).

3.6.1 Ahrif kannabisefna

Kannabisefni hafa skynvillandi ahrif & midtaugakerfid. Kannabis er yfirleitt reykt pé
einnig sé haegt ad borda pad (Alpjédaheilbrigdismalastofunin, 2004).

Vimuefnin i kannabis eru mjog fituleysanleg og berast pvi med blédinu a
orfaum sekundum frd lungum til heila. bvi tekur pad neytendur érskamman tima ad
finna fyrir vimuahrifum. Ahrif kannabis 4 neytendur eru aukid sjalfstraust, aukin
matarlyst, skert skammtimaminni auk pess sem vellidan og ré faerist yfir pa
(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004; Storie, 2005). Langtimaahrif af neyslu
kannabis getur haft i for med sér slema fylgikvilla sem lysir sér med lélegri
sjalfsimynd, breytingum & gedslagi, minnistruflunum og oft miklu punglyndi (SAA,
2010).

Frahvorf geta komid upp eftir neyslu kannabis og eru einkenni peirra helst
ordleiki, svefntruflanir og kvidi sem getur hvatt neytandann til 4framhaldandi neyslu

(SAA, 2010).

3.6.2 Ahrif kannabisefna d nybura

Kannabisefni er algengasta vimuefni sem konur a barneignaraldri i Bandarikjunum
neyta (Grey o.fl., 2010). Rannséknir syna ad neysla kannabis 8 medgdngu geti valdid
fyrirburafaedingum og haft pau ahrif 8 nybura ad peir faedist baedi léttari og styttri en
bau boérn sem ekki verda fyrir ahrifum kannabis & medgongu (Sherwood o.fl., 1999).
Nyburar eru liklegri til ad fa skjalfta, skerandi gratur, ykta vodvakippi og geta att i
erfidleikum med ad nd djupum svefni. Rannsdknir hafa einnig verid gerdar 3 eldri
bornum sem urdu fyrir dhrifum kannabis i médurkvidi og voru nidurstédur peirra
rannsékna ad pau born hofdu laegri greindarvisitolu, liklegri til ad pjast af punglyndi
og voru liklegri til ad neyta kannabis & unglingsdrum. Vid prigga til fjogurra ara aldur
voru born med lélegra minni og verri malnotkun heldur en 6nnur born. Um sex ara
aldur voru bérnin liklegri til ad hafa skerta athygli. A aldrinum niu til téIf ara voru

born i aukinni heettu 4 ad fa sjéondepurd (Huestis og Choo, 2002; Grey o.fl., 2010).
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Pess ber pé ad geta ad rannséknum ber ekki saman um hver ahrif kannabisnotkunar
a medgongu hefur & nybura og féstur. Sumar rannsdéknir telja ad neysla kannabis hafi
engin ahrif a féstur eda nybura, pé adrar syni fram a skadleg ahrif kannabisnotkunar

a medgongu (Marroun o.fl. 2010).
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4. Konur og vimuefni

[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur farid yfir hvert umfang vimuefnaneyslu 4 medal
barnshafandi kvenna er samkvamt rannséknum sem gerdar hafa verid erlendis auk
pbess sem tolur frd stofnunum hér a8 landi verda skodadar svo hzegt sé ad fa
tilfinningu fyrir umfangi vandans hér a landi. Fjallad verdur um sdlraen og félagsleg
vandamal sem algengt er ad barnshafandi konur i vimuefnaneyslu eiga vid ad strida.

Auk pess sem vidhorf til barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu verda skodud.

4.1 Umfang vandans samkvamt rannsoknum

Ef bornar eru saman rannsdknir sem gerdar hafa verid a vimuefnanotkun pungadra
kvenna ma sja ad notkun 6léglegra vimuefna virdist faerast { aukana med timanum. |
fredilegri samantekt Kuczkowski fra drinu 2003 kemur fram ad 90% kvenna i
Bandarikjunum sem neyta vimuefna eru & barneignaraldri (Kuczkowski, 2003).
Mismunandi rannsdknir syna mismunandi nidurstédur og radast nidurstodur
rannsdkna medal annars af pvi hvort konur Ilati vita af neyslunni eda hvort
vimuefnaneyslan komi i l[jés vid pvagskimun i maedraeftirliti. bvi getur reynst erfitt ad
komast ad pvi hvert umfang vandamalsins er sokum pess ad konur geta leynt
neyslunni (Sherwood o.fl., 1999).

Vimuefnaneysla er mismunandi eftir 16ndum og landshlutum. Hun er oft
tengd akvednum borgarhlutum og er algengari i péttbyli en dreifbyli. Pad stadfestir
medal annars nidurstédur rannsdknar sem gerd var 4 pungudum konum i sudurhluta
Lundunaborgar par sem 16% kvenna neyttu vimuefna & fyrri hluta medgoéngunnar
samkvaemt pvagskimun a patttakendum (Sherwood o.fl., 1999).

Vidamikil astrolsk rannsokn var gerd a vimuefnanotkun & medal pungadra
kvenna @ drunum 1998 — 2000. batttakendur i urtakinu voru 89.080 konur sem voru
barnshafandi i Sudur-Astraliu & pessu timabili. Nidurstédur rannséknarinnar syndu
ad 0,8% patttakenda, eda 707 pungadar konur neyttu Ologlegra vimuefna a
medgongunni. Algengasta vimuefnid 4 medal peirra patttakenda sem téku patt i
rannsékninni var kannabis og var methadone naest algengasti vimugjafinn (Kennare

o.fl., 2005).
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Bandarisk rannsékn sem The national institute on drug abuse (NIDA) gerdi a
vimuefnanotkun & medal barnshafandi kvenna syndi ad 5,5% kvenna neyttu
vimuefna & medgongu. Af peim sem neyttu vimuefna 4 medgongu var
kannabisnotkun algengust eda i 2,9% tilfella (Huestis og Choo, 2002; Morse o.fl.,
1997). Rannsékn sem einnig var gerd i Bandarikjunum a arunum 2002 og 2003 &
vimuefnaneyslu & medal pungadra kvenna syndi ad 4,3% patttakenda hofdu neytt
6loglegra vimuefna 4 medan medgongu stéd. Vimuefnaneyslan maldist mest 3
medal kvenna a aldrinum 15 til 25 ara (Substance abuse and mental health services
administration, 2008). | annarri bandariskri rannsékn sem gerd var arid 2004 kom i
ljos ad 4,6% barnshafandi kvenna neytti vimuefna & medan medgongu stéd (van
Gelder o.fl., 2010).

Vimuefnaneysla @ medgongu er vaxandi alheimsvandamal. Medferdarurraedi
geta borid gdédan drangur og mikilveegt er ad medferdariurreedi fyrir barnshafandi
konur i neyslu séu til stadar og adgengileg til pess ad lagmarka skada baedi médur og

barns (Huestis og Choo, 2002).

4.2 Télur um fjélda mdla frd stofnunum og samtékum d Islandi

[ islensku samfélagi hefur vimuefnaneysla farid vaxandi ef borin eru saman téluleg
gdgn Ur arsriti SAA fra arinu 2010. Par kemur fram ad arid 1994 var hlutfall sjuklinga
sem innritadist 4 sjukrahusid Vog 18,5% sem neyttu 6loglegra vimuefna samanborid
vid 49% sjuklinga 2009 (SAA, 2010). Samkvaemt tdlum fra SAA komu konur i auknum
meeli til medferdar vegna vimuefnavanda. A fyrstu starfsarum samtakanna fyrir um
35 arum var hlutfall kvenna sem séttu vimuefnamedferd um 10%. Fljotlega eftir
tilkomu sérstakrar kvennamedferdar jokst hlutfall kvenna i um 20%. Samkvaemt
télulegum gégnum SAA var hlutfall kvenna i vimuefnamedferd arid 2009 30,6% (SAA,
2010).

Tolulegar upplysingar fra Barnaverndarstofu geta gefid hugmynd um umfang
vimuefnaneyslu @ medgongu hér a landi. P6 er alltaf erfitt ad meta umfang par sem
konur geta farid leynt med vimuefnaneyslu & medan peer eru barnshafandi.
Samkveemt samanburdi a tilkynningum fyrstu sex manudi aranna 2010 og 2011 til

barnaverndarnefnda sem Barnaverndarstofa ték saman kemur fram ad aukning er a
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milli ara par sem tilkynnt er um ad pungud kona stofni heilsu eda lifi 6faedds barns
sins i haettu med haskalegu liferni, svo sem med vimuefnaneyslu. | heildina voru
tilkynningar arié 2010 til barnaverndarnefnda 4.949 samanborid vid 4.459
tilkynningar arid 2011. Hlutfall tilkynninga vegna pungadra kvenna voru 0,5% af
heildarfjolda eda 25 konur arid 2010 en 1% af heildarfjolda tilkynninga 2011 eda 45
konur. Ut fra pessum télum er haegt ad draga pa dlyktun ad vimuefnaneysla kvenna 4
medgongu fari vaxandi, pd einnig megi gera rad fyrir ad almenningur sé medvitadari

um tilkynningarskyldu til barnaverndar (Barnaverndarstofa, 2011-a).

4.3 Skadlegar afleidingar vimuefnaneyslu

[ pessum kafla verdur fjallad um sélraen og félagsleg vandamal sem algengt er ad
barnshafandi konur i vimuefnaneyslu eiga vid ad strida.

Einstaklingar sem eiga vié vimuefnasyki ad strida eru liklegir til ad glima baedi
vid félagsleg og salreen hlidarvandamal, pad a ekki sidur vid um barnshafandi konur i

neyslu (Hutchins og Dipietro, 1997).

4.3.1 Félagslegar afleidingar vimuefnaneyslu

Konur sem glima vid vimuefnavandamdl 4 medgongu geta tilheyrt 6llum stéttum
samfélagsins (Corrarino o.fl., 2000; Kissin o.fl., 2001). Oft eru pé barnshafandi konur i
neyslu med litla sem enga menntun, an atvinnu og ekki i sambud (Hutchins og
Dipietro, 1997; Kissin o.fl., 2001; Kinney, 2006). Ef pessar konur eru i sambud, er
algengt ad sambudaradili eigi einnig vid vimuefnavanda ad strida og neysla makans
getur ytt undir neyslu konunnar. Ad auki getur pad verid leid fyrir hana ad umbera
vimuefnaneyslu makans (Hutchins og Dipietro, 1997; Kissin o.fl., 2001; Asa
Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

Oft bda pungadar konur i neyslu vid sleeman fjarhag og jafnvel fataekt, astand
husnadis peirra er oft 6fullnaegandi og jafnvel eru peer heimilislausar (Kissin o.fl.,
2001). Barnshafandi konur i neyslu eiga pad oft til ad eingangrast og algengt er ad
baer hafi litid studningsnet i kringum sig og eigi pvi faa vini eda fjolskyldumedlimi ad
til ad leita til pegar a reynir og upplifi pannig einsemd og einangrun (Kissin o.fl., 2001;

SAA, 2010). Likt og kom fram i rannsékn Kissin o.fl. (2001) er algengt ad barnshafandi
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konur i neyslu bui vid fataekt, en riflega 70% patttakenda ségdust hafa framfleytt sér

sidastlidinn manud med fjarhagsadstod fra viokomandi sveitarfélagi.

4.3.2 Sdlraenar afleidingar vimuefnaneyslu

Konur sem leita sér adstodar vegna vimuefnasykis eru margar punglyndar, pjast af
kvidaroskun, hafa litid alagspol, litid sjalfsmat, skerta sjalfsvirdingu og litla sjalfstjérn.
Ennfremur eru pessar konur i aukinni sjalfsvigsheettu en algengt er ad konurnar finni
til skammar og sektarkenndar og upplifi sem paer séu ad bregdast i hlutverkum til
daemis sem modir og eiginkona (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir,
2001; Kissin o.fl. 2001; Corrarino o.fl., 2000). Rannsékn sem gerd var a 40
barnshafandi konum sem attu vid vimuefnasyki ad strida syndi ad teeplega helmingur
beirra var greindur med adrar gedraskanir, svo sem punglyndi og ofsakvida (Haller
o.fl., 1993). Rannséknum virdist pd ekki bera saman um sdlraenar afleidingar
vimuefnaneyslu en rannsékn Kennare o.fl. (2005) syndi ad 10% peirra barnshafandi
kvenna sem &ttu vid vimefnasyki ad strida syndu einkenni gedraskana. [ nidurstédum
sambaerilegrar rannséknar Kissin o.fl. (2001) kom fram ad 62% barnshafandi kvenna i

vimuefnaneyslu voru einnig med greiningu um adrar gedraskanir (Kissin o.fl., 2001).

4.4. Vidhorf til barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu

Med aukinni pekkingu hefur vidhorf heilbrigdisstétta til vimuefnaneytenda tekid
miklum breytingum til hins betra (SAA, 2010). Sidan Samtdk ahugafélks um
afengisvandann (SAA) var stofnad hafa samtdkin unnid o6tullega gegn hverskonar
forddomum, Sréttleeti og vanpekkingu i gard vimuefnasjuklinga (SAA, 2010).

[ samfélaginu hefur verid dregin upp &kvedin stadalimynd af
vimuefnaneytendum sem felur i sér akvedna hegdun og utlit (Sigrin Rosa
Vilhjalmsdottir, 2007). Hinsvegar er pad svo ad vimuefnaneytendur bera pad ekki
alltaf med sér ad vera i neyslu og eru barnshafandi konur i neyslu par engin
undantekning. Barnshafandi konur i vimuefnaneyslu kjésa ad piggja frekar pjéonustu
fra heilbrigdisstarfsfolki sem pekkingu hefur & vimuefnasyki. Liklegra er ad pad
heilbrigdisstarfsfolk sem hefur slika pekkingu taki 3 méti konunum med opnum huga

og an forddma, af virdingu og velvild og hefur petta viomaét jakveed ahrif 4 pungadar
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konur i neyslu (Hepburn, 2004; Sigrin Résa Vilhjalmsdéttir, 2007; Wright og Walker,
2007).

Mikilvaegt er ad ljosmaedur og adrir fagadilar sem koma ad starfi med
pbungudum konum i neyslu taki vel 8 méti peim og temji sér forddmalaust viomaot. Til
bess ad svo geti ordid er mikilvaegt ad ljdsmaedur og adrir fagadilar hafi pekkingu a
vimuefnum og einkennum vimuefnaneyslu. Mikilvaegt er ad konurnar finni fyrir
studningi og virdingu af halfu heilbrigdisstarfsfolks pegar pser maeta i maedravernd.
Svo mogulegt sé ad byggja upp gdd tengsl og traust vid sjuklinga er mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfélk hlusti og syni hluttekningu i starfi sinu (Hepburn, 2004; Wright
og Walker, 2007; Vigdis Jénsddttir, 2006).

Medgangan er eitt besta timabil kvenna til ad gera jdkvaedar breytingar 3
liferni sinu (Sigrdn Rdésa Vilhjalmsdottir, 2007). Afar mikilveegt er ad konur upplifi
studning og fai videigandi adstod til ad nd fram breytingum, svo sem ad haetta
vimuefnaneyslu. Til ad nd gédum arangri er pverfagleg teymisvinna aeskileg sem
innihalda eetti ljd6smddur, leekni og félagsradgjafa. Einnig er aeskilegt ad hafa adgang

ad pjonustu salfreedinga og gedlaekna (Hepburn, 2004; Wright og Walker, 2007).
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5. bjénusta 4 islandi og lagaleg akvaedi

[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur fjallad um pd pjonustu sem stendur
barnshafandi konum i vimuefnaneyslu til boda hér a landi.
begar skoda & malefni barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu er mikilveegt ad fara
yfir pa pjénustu og Urreedi sem i bodi eru fyrir pessar konur hér a landi. Samfélagid
hefur tryggt stodu pessara kvenna med studnings- og medferdarurraedum sem veita
barnshafandi konum i neyslu pjénustu auk pess sem barnaverndarlog kveda nd 4 um,
ad ef grunur leikur & ad lifi og heilsu 6faedds barns sé stofnad i heettu vegna
vimuefnaneyslu verdandi médur skuli barnavernd bregdast vid (barnaverndarlog nr.
80/2002).

Medferdar- og studningsurraedin sem i bodi eru fyrir barnshafandi konur i
neyslu felast medal annars i afeitrun, medferdarvistun & vistheimili og
samtalsmedferdum hja félagsrddgjofum (Steinunn Bergmann munnleg heimild, 31.

oktéber 2011).

5.1 Islensk lagadkvaedi

Samfélagid leetur sig varda malefni pungadra kvenna sem eiga vid vimuefnasyki ad
strida. [ islenskri 16ggj6f eru ad finna lagadkvaedi er varda barnshafandi konur i neyslu
og verdur gert grein fyrir peim lagaakveedum sem snerta petta malefni hér i pessum
kafla. Hér verdur farid yfir akvaedi Barnaverndarlaga 80/2002 og laga um
félagspjonustu sveitarfélaga 40/1991.
i samningi Sameinudu pjédanna um réttindi barnsins (Barnasattmala
Sameinudu pjédanna) numer 18 fra arinu 1992 kemur fram i 19. gr. ad:
,,..adildarriki skulu gera allar videigandi radstafanir & svidi loggjafar,
stjérnsyslu, félags- og menntunarmala til ad vernda barn gegn hvers kyns
likamlegu og andlegu ofbeldi, meidingum, misnotkun, vanraekslu,
skeytingarleysi, illri medferd eda notkun, par 4 medal kynferdislegri
misnotkun, medan pad er i umsja annars eda beggja foreldra, I6gradamanns

eda logradamanna, eda nokkurs annars sem hefur pad i umsja sinni.”

(Samningur Sameinudu pjédanna um réttindi barnsins, 18/1992).
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Likt og fram kemur i ofangreindum samningi skulu riki gera radstafanir
vardandi félagspjonustu fyrir born i adstaeedum par sem pau geta ordid fyrir dhrifum
vimuefnaneyslu foreldra. | samningi Sameinudu pjédanna um réttindi barnsins segir
til um hver abyrgd adildarikja er gagnvart bérnum og pvi parf ad skoda hvar abyrgd
liggur innan islenska rikisins (Samningur Sameinudu pjédanna um réttindi barnsins,

18/1992).

5.1.1 Barnaverndarlég nr. 80/2002

Nugildandi barnaverndarlég eru fra arinu 2002. Markmid barnaverndarlaga er ad
tryggja ad pau born sem bua vid évidunandi adstaedur eda born sem stofna heilsu
sinni og proska i hattu fai naudsynlega adstod. Barnaverndarlogin kveda medal
annars @ um ad barnavernd skuli bregdast vid pegar heilsu og lifi 6faedds barns er
stefnt i heettu vegna vimuefnaneyslu médur (Barnaverndarlég nr. 80/2002). Arid
2008 var skipadur starfshépur af paverandi félags- og tryggingamalaradherra til ad
meta reynsluna af barnaverndarlégum nr. 80/2002 og kanna hvort naudsyn vaeri ad
gera breytingar & 16gunum. [ byrjun sumars 2011 skiladi starfshépurinn frumvarpi til
lagabreytinga og i juni sama ar sampykkti Alpingi frumvarpid. Ekki var um
heildarendurskodun laganna ad raeda en pd nokkrar lagabreytingar er ad finna i
[6gunum. Medal annars var skerpt a tilkynningarskyldu vegna pungadra kvenna
(Barnaverndarstofa, 2011-b).

i fimmta kafla Barnaverndarlaga 80/2002 um tilkynningarskyldu og adrar
skyldur vid barnaverndaryfirvold er kvedid a um tilkynningarskyldu almennings i 16.
grein laganna. bar kemur medal annars fram ad hverjum manni ber skylda til ad gera
barnaverndarnefnd vidvart ef grunur leikur 4 um ad heilsu eda lifi 6faedds barns sé
stofnad i haettu til deemis vegna vimuefnaneyslu verdandi maedra. [ 17. grein laganna
er pess getid ad hver sa sem afskipti hefur af malefnum barna st6du sinnar eda starfa
vegna ber skylda ad gera barnaverndarnefnd vidvart. A pessi lagagrein medal annars
vid um pa sem hafa med hondum pjénustu vid pungadar konur, svo sem ljésmeaedur

og hjukrunarfraedinga og ber peim ad tilkynna til barnaverndarnefndar ef paer verda
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bess var i starfi sinu ad konur stofni lifi 6feeddra barna sinna i haettu med neyslu
afengis eda vimuefna (Barnaverndarlég nr. 80/2002).

Samkvaeemt 3. mgr. 21. greinar barnaverndarlaga hefur barnaverndarnefnd
heimild til ad hefja konnun & mali ef hdn faer tilkynningu eda vitneskju um ad pungud
kona stofni heilsu eda lifi 6faedds barns sins i haettu svo sem med ofneyslu afengis
eda annarra vimuefna (Barnaverndarlog nr. 80/2002).

[ fyrstu mgr. 24. greinar barnaverndarlaga skal barnaverndarnefnd adstoda
bungadar konur vid ad leita sér medferdar ef afengis- eda vimuefnavandi er til stadar
(Barnaverndarlég nr. 80/2002).

Barnaverndarlégin heimila samkvaemt 30. gr. ad videigandi Urreedum
gagnvart pungudum konum skuli vera beitt, stofni pzer heilsu eda lifi 6faeddra barna
sinna i haettu med liferni sinu. Getur barnaverndarnefnd lagt fram kréfu um sviptingu
sjalfraedis i pvi skyni ad koma pungudum konum til medferdar og adhlynningar 3
videigandi stofnun. Gilda &kvaedi lograedislaga um malsmedferd sem pessa

(Barnaverndarlog 80/2002).

5.1.2 Lég um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991

[ 30. gr. laga um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991 er
félagsmalanefndum sveitarfélaga skylt ad geeta pess ad adbunadi barna sé ekki afatt
og ao sja til pess ad bornum stafi ekki haetta af umhverfi sinu. Félagsmalanefndum
ber ad gaeta velferfar og hagsmuna barna og ungmenna i hvivetna i samvinnu vid
foreldra, forradamenn og adra sem hafa med hondum uppeldi peirra. Ad auki
samkveemt 50. gr. laganna skulu félagsmalanefndir sja til pess ad afengissjukir og peir
sem misnota onnur vimuefni fai pa medferd og adstod sem videigandi er (L6g um

félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991).

5.2 Skimun a dafengis- og vimuefnaneyslu hja barnshafandi konum

A medan 4 medgdngu stendur geta ymiskonar heilsufarsleg vandamal égnad baedi
maodur og barni. Pess vegna er mikilveegt ad allar pungadar konur séu undir eftirliti
fagfélks @ medgodngunni (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 2010). Hér a landi er

medgonguvernd i bodi @ 6llum heilsugaeslustodvum landsins i umsja ljosmadra og
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lekna. Markmid maedraverndar er ad hafa umoénnun og eftirlit med barnshafandi
konum & medgdngutimanum (Jéna Déra Kristinsdéttir, Karitas Ivarsdéttir og
Ragnheidur Bachmann, 2008).

begar barnshafandi konur koma i fyrstu skodun i maedravernd skrd
ljdsmaedur nidur upplysingar um heilsufar og fyrri medgongur ef vid & samkveemt
skipulagi madraverndar. Ljésmaedrum ber ad gefa barnshafandi konum radleggingar
er varda heilsusamlegt liferni sem og skadsemi og afleidingar afengis- og
vimuefnaneyslu & medan & medgodngu stendur (Jona Déra Kristinsddttir, Karitas
lvarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2008).

Hér & landi er skimun eftir afengis- og vimuefnanotkun i hefdbundinni
medgonguvernd framkveemd med upplysingadflun par sem ljdsmeaedur eiga
samkveemt skipulagi maedraverndar ad spyrja barnshafandi konur um hvada
neysluvenjur paer hofdu & vimuefnum fyrir medgongu (Karitas lvarsdéttir og
Ragnheidur Bachmann, 2010). Ef pungadar konur lata ljosmaedur vita af
vimuefnaneyslu er mikilvaegt ad paer fai skyra mynd af neysluségu og neysluvenjum
beirra svo haegt sé ad bregdast vid a videigandi hatt (Wright og Walker, 2007).

Ef barnshafandi konur sem neyta vimuefna @ medgongu hafa ekki verid
tilkynntar samkvaemt barnaverndarlogum til barnavernarnefndar er pad i hondum
beirra sjalfra ad lata ljdsmaedur vita af vimuefnavanda sinum. bvi getur reynst erfitt
fyrir ljdsmadur og annad heilbrigdisstarfsfolk ad greina vimuefnavanda hja
barnshafandi konum i hefdbundnu maedraeftirliti ef paer vidurkenna ekki vanda sinn
sjalfar (Péra Magnea Helgadottir, munnleg heimild 16. ndvember 2011).

Rannséknir syna ad konur sem neyta vimuefna @ medgongu eru liklegri en
adrar konur til ad mata seinna i medgonguvernd og pvi er haettan su ad neyslan
standi lengi yfir 4dur en hdn uppgotvast (Sigrin Rosa Vilhjalmsdottir, 2007; Hutchins
og Dipietro, 1997; Hepburn, 2004). S6kum pess ad barnshafandi konur i neyslu eiga &
haettu ad koma seinna i madravernd vegna vimuefnaneyslu er mikilvaegt ad pekking
ljdsmaedra a neyslu vimuefna sé géd og paer hafi vitneskju um hverjir dhaettupeettir
og samverkandi peettir vimefnaneyslu eru (Wright og Walker, 2004).

Meginastaedan fyrir pvi ad algengt er ad pessar konur koma oft seint i
madravernd er 6ttinn vid sleem vidbrogd og fordoma fra heilbrigdisstarfsfolki auk

bess sem peaer hafa sektarkennd vegna neyslunnar (Hepburn, 2004). bad getur pvi
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reynst erfitt ad meta hvert umfang pessa vandamals er. Gera ma rad fyrir pvi ad i
morgum tilfellum 1ati konur ljésmaedur ekki vita af vimuefnaneyslu sinni (Sherwood
o.fl., 1999). Ef su leid yrdi farin ad allar konur sem keemu i maedravernd myndu skila
bvagprufu i eiturefnaleit gaeti pad leitt til pess ad margar konur myndu sidur maeta
bangad. Ad auki malast faest efnanna i pvagi lengur en i einn sélarhring eftir ad
neysla peirra fer fram svo su adferd veeri pvi ekki ad gefa nidurstodur sem veeri haegt

ad treysta a (Sherwood o.fl., 1999; Sigrin Résa Vilhjalmsdottir, 2007).

5.3 Ahaettumedgdénguvernd d islandi

Starfsemi dhaettumedgonguverndar hér a landi fer fram a Kvennadeild Landspitalans
vid Hringbraut. Pangad koma konur sem eiga vid sérstok vandamal ad strida a
medgongu og er peim visad pangad af ljdsmaedrum eda leknum i maedravernd
viokomandi heilsugeeslustédvar (Landspitali, 2011a). Pbzer konur sem fara i
ahaettumedgonguvernd eru til ad mynda med hdprysting, sykursyki, byrjandi
medgongueitrun, med afengis- og eda vimuefnavanda eda pjast af gedsjukdémum.
pad flokkast pvi undir dheettumedgdngu pegar pungud kona neytir vimuefna &
medgongu (Ingdlfur V. Gislason, 2010).

Liésmadur sem starfa i dhaettumedgonguvernd hafa géda pekkingu 4 neyslu
vimuefna 4 medgongu (Walker og Wright, 2004). begar upp kemur grunur hja
lj6smeedrum um vimuefnaneyslu hja barnshafandi konum er mikilveegt ad peer
nalgist konurnar af virdingu og an fordéma. Oft vidurkenna konur ekki neyslu sina i
fyrstu en pegar peer finna ad traust er ad myndast gagnvart ljdsmeedrum geta paer
smatt og smatt sagt fra peim fra neyslunni (Ingdlfur V. Gislason, 2010).

Arlega koma um 30 barnshafandi konur i &haettumedgdnguvernd &
Landspitalanum sokum pess ad paer eru i virkri vimuefnaneyslu eda nyheettar i
neyslu. Fyrstu tiu manudi arsins 2011 hoféu 26 konur verid i ahaettumedgdnguvernd
vegna vimuefnaneyslu, en margar peirra hofdu ndd ad heetta neyslu 4 medgongunni
med adstod fagadila (Valgerdur Lisa Sigurdardodttir, 2011-b).

bpegar konur koma i ahattumedgonguvernd vegna vimuefnaneyslu er
mikilvaegt ad paer fai strax adstod fagfdlks vid ad haetta neyslu. Annars vegar fa konur

innlégn & sjukrahusinu Vogi eda & vimuefnadeild Landspitalans. A badum pessum
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stodum fa pessar konur forgangspjonustu og purfa ekki ad bida i langan tima eftir
urraedum sokum pess hversu mikid er i hufi (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a).

Radlagt er ad barnshafandi konur i neyslu komi vikulega i skodun i
ahaettumedgonguverndina. Mikilvaegt er ad peim sé veitt gott adhald og peer finni
fyrir godum studning. Ein leid sem farin er sem veitir adhald er ad gera vimuefnaleit i
bvagi vikulega. Auk pess er reett vid konurnar og peim bent a pann styrk sem faest
med pvi ad syna hreint pvag. Med vikulegum heimséknum i maedraverndina er
audveldara ad fylgjast med pvi hvort barnshafandi konur i neyslu falla. Ef pad gerist
er audveldara fyrir fagfolk ad gripa inn i (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011-a).

i 4heettumedgdnguvernd vinna ljdsmaedur § teymisvinnu dsamt
félagsradgjofum og laeknum. Likt og barnaverndarlogin kveda & um er pad skylda
lidsmaedra og annara fagadila sem vinna med pungudum konum ad tilkynna um
neyslu barnshafandi kvenna til barnaverndarnefnda og tilkynna ljosmaedur gjarnan til
barnaverndarnefndar i samstarfi vid konurnar sjalfar. Ef & parf ad halda kemur
fulltrdi fra barnaverndarnefnd inn i teymisvinnunna a sidari hluta medgdngunnar
(Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a).

Hluti af peirri studningsvinnu sem fram fer i dhaettumedgénguvernd er ad
teymid, dsamt fulltria frd barnaverndarnefnd auk konunnar og hennar ndnasta
adstandanda hittast & fundi. A fundinn er gjarnan bodadur fulltrGi fra ung- og
smabarnaverndinni i vidkomandi heilsugaeslusto6d sem tekur vid malefnum konunnar
eftir ad han er utskrifud af faedingardeild. Tilgangur fundarins er medal annars sa ad
skipuleggja pad sem eftir er af medgodngu, huga ad faedingu og hvad taki vid i kjolfar
hennar (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a).

5.4 Félagsradgjof

Félagsradgjof er formlega skilgreind sem heilbrigdissétt og starfar samkveemt l6gum
nr. 95 fra drinu 1990 um félagsradgjof. Logsaga félagsradgjafar er |
velferdarraduneytinu. Nokkur meginsvid félagsradgjafar eru: heilbrigdispjonusta,
félagspjonusta, skélafélagsradgjof og réttarfélagsradgjof (Sigrun Juliusdattir, 2006).
Félagsradgjafar starfa eftir sidareglum islenskra félagsradgjafa sem er i

megindrattum ad virda manngildi og hafa trd 4 getu hvers einstaklings til ad nyta
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haefileika sina til fulls, vinna gegn félagslegum og persénulegum vanda, félagslegu
ranglaeti og standa vord um mannréttindi. Skyldur félagsrdadgjafa eru medal annars
ad koma fram vid skjolstaedinga af virdingu og heidarleika, upplysa pa um réttindi,
skyldur, hjalparurraedi, og hafa avallt heildarsyn ad leidarljosi (Félagsradgjafafélag
islands, 2011).

Ad baki hugmyndafraedinni um heildarsyn er su syn ad einstaklingurinn sé
sérstakur og margbreytilegur og mikilvaegt er ad adstaedur hans séu skodadar ut fra
Ollum mogulegum ahrifapattum i umhverfi hans, svo sem fjélskyldu, vinum, félogum
og samfélaginu 6llu i heild sinni (Lara Bjérnsdéttir, 2006).

Hlutverk félagsradgjafa snyst oftar en ekki um valdeflingu, og 8 pad einnig vid
um starf hans med pungudum konum i vimuefnaneyslu. Grundvallarmarkmid
valdeflingar er ad fdélk 6dlist meiri stjorn & lifi sinu og er pad pvi hlutverk
félagsradgjafans ad stydja folk til sjdlfshjalpar og vitundarvakningar. Valdeflingu er
einnig lyst sem ferli par sem studlad er ad virkni einstaklinga. Virknin leidir af sér ad
einstaklingurinn upplifir sjalfan sig sem einskonar afl sem hann getur notad til pess
ad hafa ahrif a lif sitt, medal annars med pvi ad auka lifsgeedi sin og na tilsettum
markmidum (Neville, 2004).

Félagsradgjafar starfa a grundvelli kenningarlegra adferda sem byggja sal- og
félagsfraedilegum kenningum, til ad mynda kreppukenningum, samskipta- og
kerfiskenningum. Auk pess sem ad oll medferdarvinna byggir & pekkingargrunni
félagsradgjafa @ mannlegu sdlarlifi, tengslamyndun og hegdun (Vigdis Jénsddttir,

2006; Landspitali, 2011-b)

5.4.1 Starf félagsradgjafa a kvennadeild

Félagsradgjafar a Landspitalanum starfa samkveemt logum um félagsradgjof nr.
95/1990 og bera bpeir dbyrgd a peirri félagsradgjof sem peir veita i starfi sinu.
Félagsradgjafar 4 kvennadeild vinna ut fra salfélagslegri nalgun i greiningu, medferd
og endurhafingu med einstaklingum og nalgast félagsradgjafar einstaklinginn i peim
adstaedum sem hann er i hverju sinni. Markmid félagsradgjafa med medferd er ad

efla badi félagslegan og persénulegan styrk einstaklingsins og adstoda pa vid ad na
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betri tokum & lidan eda adstaedum sinum (Landspitali, 2011-b; Vigdis Jonsdéttir,
2006).

Allar konur sem koma i ahaettumedgonguvernd vegna vimuefnaneyslu eru
bodadar i vidtal til félagsrddgjafa sem eru starfandi 4 kvennadeild Landspitalans og
fer pa i gang félagslegur undirbuningur. Mismunandi er eftir konum hversu mikla
adstod peer purfa 4 ad halda. Sumar konur njéta pjonustu fra geddeild Landspitalans
og fa adstod gedlaekna eda sdlfreedinga vid ymsum salfraedilegum pattum sem geta
einnig haft ahrif & konurnar (Péra Magnea Helgadéttir munnleg heimild, 16.
november 2011; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011).

Algengt er ad félagsradgjafar 4 kvennadeild adstodi pungadar konur i neyslu
vid ymis félagsleg tengd mal, svo sem vegna bdgs fjarhags eda hlisnaedisvanda og eru
félagsradgjafar pa millilidir i samskiptum vid vidkomandi pjénustumidstod eda
sveitarfélag vidkomandi. Pa er algengt ad konur kjosi ad koma i vidtal til
félagsradgjafa til ad raeda malin og einna helst til ad finna fyrir peim studningi sem
baer fa hja félagsradgjafa (Pora Magnea Helgaddttir munnleg heimild, 16. névember
2011; Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011).

Samkvaemt bdéru Magneu Helgadottur félagsradgjafa a kvennadeild
Landspitalans vid Hringbraut eru flestar konur sem til hennar koma vegna
vimuefnaneyslu @ medgongu almennt mjog anaegdar med pa pjonustu sem paer fa a
Landspitalanum. Undir pad tekur Valgerdur Lisa Sigurdardéttir 1jésmodir i
aheettumedgonguvernd & Landspitalanum, en samkveemt henni eru flestallar
konurnar reidubunar og vilja haetta neyslu & medgongunni og gengur meirihluta
kvennanna vel ad halda sér edrd. Flestum finnst gott ad fa pad pétta utanumhald
sem stendur peim til boda og er algengt ad peer vilja piggja alla pa hjalp sem i bodi er
a Landspitalanum. Samkveemt Péru Magneu er algengast ad pessar konur heetti
neyslu @ medgodngu og eru margar sem vilja koma i madraverndina til ad syna ad
baer séu ekki ad neyta vimuefna (Péra Magnea Helgaddttir munnleg heimild, 16.
névember 2011; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a).

pegar konur koma i ahaettumedgonguvernd vegna vimuefnaneyslu fer af stad
bverfagleg teymisvinna med félagsradgjoéfum, ljdsmaedrum og leeknum sem starfa i
samrami vid verkskipulag a kvennadeildinni (Péra Magnea Helgadoéttir munnleg

heimild, 16. névember 2011; Bjérg Karlsdéttir, OI6f Unnur Sigurdardéttir og

35



Sveinbjorg J. Svavarsdéttir, 2006; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a). |
teymisvinnu verdur hlutverk félagsrddgjafa og annarra fagadila sem taka patt i henni,
ad vera vel skilgreint. bannig & ad vera haegt ad nd markvissri vinnu med
skjélstaedingnum (Vigdis Jénsddttir, 2006).

pvi starfi sem fram fer i teymisvinnunni @ kvennadeild lykur um leid og konur
Utskrifast af feedingardeild. Pegar medgongu lykur tekur vidkomandi heilsugaesla vid
pbjonustu vid konur og born i skipulégdu ungbarnaeftirliti auk pess sem
bjénustumidstdd og barnaverndarnefndir eiga ad hafa afskipti ad malum peirra ef
tilefni er til (Péra Magnea Helagdoéttir munnleg heimild, 16. névember 2011). Likt og
adur hefur komid fram er unnid markvisst ad pvi 4 medgongu ad undirbua konunar
undir pad sem vid tekur pegar medgongu lykur. Medal annars med pvi ad funda med
beim fagadila sem tekur vid malefnum konunnar i ung- og smabarnaeftirliti &
viokomandi heilsugaeslustod. Auk pess sem fulltrdar fra barnaverndarnefnd eru inni i
malum pessara kvenna allt frd medgongu og svo lengi sem purfa pykir. Deemi eru um
ad konur sakjast eftir pvi ad fa ad koma i vidtol til félagsradgjafa a kvennadeild
Landspitalans eftir ad medgongu lykur til pess ad fa aframhaldandi studning og
adhald (pPéra Magnea Helgadoéttir munnleg heimild, 16. névember 2011).

Foreldrar — medganga — barn er ny teymisvinna @ gongudeild ferli- og
bradapjénustu gedsvids Landspitala og er pad samstarfsverkefni gedsvids og kvenna-
og barnasvids. Markhdépur pjonustunnar eru foreldar sem von eiga 4 barni eda eiga
barn a fyrsta aldursari. beir sem pjénustuna geta pegid eiga pad sameiginlegt ad ymis
flokin mal standa i vegi fyrir a0 haegt sé ad njéta medgdngunnar, svo sem vegna
erfidleika med tengslamyndum vid barnid. Mikilveegt er ad konur myndi
tilfinningaleg tengsl vid 6feedd born sin 8 medgongu og er sérstok ahersla 8@ ad vinna
med tengslamyndun & milli foreldra og barns i Urreedinu (Landspitalinn, e.d.-c). Eftir
ad medgongu lykur er metid i hverju tilfelli fyrir sig hvort porf er 8 dframhaldandi
medferd vid tengslamyndun en konur geta tekid patt i pessu studningsurreedi
bangad til barn naer eins ars aldri (P6ra Magnea Helgaddttir munnleg heimild, 16.

november 2011).
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5.5. Abkoma barnaverndarnefndar

Barnaverndarstofa og barnaverndarnefndir starfa samkvaemt  dkveedum
barnaverndarlaga 80/2002 (Barnaverndarstofa, e.d.-a). begar tilkynning berst til
barnaverndarnefndar um ad pungud kona stofni heilsu eda lifi 6faedds barns i haettu
med évidunandi eda haskalegu liferni, svo sem med vimuefnaneyslu, ber vidkomandi
barnaverndarnefnd ad meta hvort um rokstuddan grun sé ad rada. Samkveemt 21.
gr. barnaverndarlaga ber barnaverndarnefnd ad taka pa dkvordun eigi sidar en sjo
dogum eftir ad tilkynning berst (Barnaverndarlog 80/2002).

Ef dkvordun er tekin um ad hefja konnun & mali, ber barnaverndarnefnd ad
lata hlutadeigandi vita um pa akvordun sem tekin hefur verid um kénnun mals. begar
akvordun hefur verid tekin um ad hefja kdonnun & mali, telst mal ordid
barnaverndarmal (Barnaverndarstofa, e.d.-b). Markmié med konnun mals er ad afla
naudsynlegra upplysinga sem gefa syn um hver stada barns er og hvort pvi beri skadi
af. Barnaverndarnefnd ber samkveemt barnaverndarlogum ad meta porf fyrir
Urraedum sem eru { samraemi vid proska og hagsmuni barns. A petta dkvaedi laganna
einnig vid um pungadar konur sem stofna heilsu eda lifi 6faedds barns sins i hattu
med neyslu 6loglegra vimuefna (Barnaverndarlog 80/2002).

[ barnaverndarlégum er veruleg dhersla 16gd 4 samvinnu sem er i langflestum
tilfellum lykillinn ad farszelli lausn i barnaverndarmdlum (Barnaverndarstofa, e.d.-c).
Barnaverndarnefndir leggja aherslu a samstarf vid pungadar konur og leggja
barnaverndarlégin aherslu & samstarf barnaverndarnefnda vid medferdarstofnanir
vegna afengis- og vimuefnavanda, svo og madravernd ad finna videigandi Urreaedi
(Steinunn Bergmann munnleg heimild, 31. oktéber 2011).

Telji barnaverndarnefnd ad pau Urraedi sem i bodi eru fyrir pungada konu i
neyslu beri ekki arangur getur barnaverndarnefndin sett fram kréfu um sviptingu
sjalfreedis  samkveemt  dkveedum  lograedislaga nr.  71/1997. Tilgangur
sjalfraedissviptingar er ad konan fai adhlynningu og medferd a videigandi stofnun
(Barnaverndarlog 80/2002).

Sjaldan parf ad gripa til ipyngjandi Urraeda po 16gin heimili slikt. Pegar porf er
a sjalfraedissviptingu er verkaskipting med peim heetti ad barnaverndarnefnd hefur

samband vid Landspitala eda ef konur leita til Landspitala eda maedraeftirlits hefur
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vidkomandi starfsmadur samband vid Barnaverndarnefnd. Pad er i hondum
barnaverndarnefndar ad vera abyrgdaradili & pvi ad déska eftir sjalfraedissviptingu a
grundvelli barnaverndarlaga og lograedislaga og jafnframt undirbla Urraedid i
sambandi vid Barnaverndarstofu. Lagt er upp med ad Landspitali hafi tiltaekt Grraedi
fyrir konur @ medan peer eru kyrrsettar og naudungavistadar ef porf er a sliku sem og
ad bjoda peim upp a innlogn uns Urraedi 4 vegum Barnaverndarstofu er tilbuid
(Steinunn Bergmann munnleg heimild, 31. oktéber 2011).

bPegar um pungadar konur i neyslu er ad raeda eru peer i forgangshdpi hja
pbeim stofnunum sem bjéda upp 4 vimuefnamedferd. Margar leita sér medferdar a
Vogi, Vik og kjésa sumar ad fara i Dyngjuna sem er afangaheimili fyrir konur sem
lokid hafa afengismedferd. Auk pess er gert rad fyrir ad vistheimilid Hamarskot hafi
tok a ad vista tveer pungadar konur hverju sinni. Hafa ber i huga ad pad fer eftir
malinu hverju sinni hvada pjonustu konan parf & ad halda og pvi purfa stofnanir ad
skoda hvert mal sérstaklega med tilliti til parfa hverrar konu. bvi er um ad raeda afar
fa deemi sem porf er & sérheeféu Urraedi fyrir pungadar konur i vimuefnaneyslu
(Steinunn Bergmann munnleg heimild, 31. oktéber 2011).

Fram kemur i handbdk fyrir barnaverndarnefndir ad su adstod sem beinist ad
bungudum konum sem eiga vid afengis- eda vimuefnavanda ad strida felst i pvi ad
barnaverndarnefnd adstodi konurnar vid ad leita sér medferdar. Verklag
barnaverndarnefnda er mismunandi eftir busetu, hvort medferdarirraedi séu
adgengileg par sem pungud kona & logheimili. Barnaverndarnefnd skal adstoda

bungadar konur i neyslu vid ad fa videigandi medferd (Barnaverndarstofa, e.d.-d).

5.5.1 Hamarskot

[ arsbyrjun 2010 gerdi Barnaverndarstofa reynslusamning um rekstur vistheimilis ad
Hamarskoti i Fléahreppi. Heimilid er rekid a grundvelli b. lids 1. mgr. 84. gr.
barnaverndarlaga. A3 auki er gert rdd fyrir ad i Hamarskoti geti ein til tvaer pungadar
konur dvalist, annad hvort a heimilinu sjalfu eda i sjalfsteedri busetu i smahysum vid
heimilid sjalft (Barnaverndarstofa, e.d.-e). betta urreedi flokkast undir 30. gr.

barnaverndalaga um Urraedi barnaverndarnefndar vegna pungadra kvenna.
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Er pad i hondum Barnaverndarstofu og vidkomandi barnaverndarnefnda ad
meta parfir peirra kvenna sem naudsynlega purfa & medferd og adhlynningu ad
halda vegna vimuefnaneyslu 4 medan medgdngu stendur. barfagreining vidkomandi
konu parf ad fara fram i samvinnu vid rekstraradila ad vistheimilinu Hamarskoti
(Barnaverndarstofa, e.d.-e).

Fyrstu tiu manudi arsins 2011 kom ein umsokn a bord Barnaverndarstofu fyrir
bungada konu a vistheimilid Hamarskot (Steinunn Bergmann munnleg heimild, 31.

oktober 2011).
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6. Umraedur og nidurstodur

Hér hefur verid gerd fraedileg samantekt & ahrifum vimuefnaneyslu 4 medgongu a
fostur og nybura. Auk pess hefur verid gert grein fyrir peim medferdar- og
studningsurraedum sem barnshafandi konum i neyslu stendur til boda hér & landi. |
bessum kafla verdur fjallad um nidurstodur samantektarinnar auk pess sem
rannséknarspurningum verdur svarad. Rannséknarspurningarnar sem lagdar voru
fram i inngangi voru eftirfarandi; Hvada ahrif hefur vimuefnaneysla kvenna &
medgongu & fdstur og nybura? Hvada félagslegu og sdlreenu afleidingar hefur
vimuefnaneysla 8 medgongu 4 konurnar sjalfar? Hvert er umfang vimuefnaneyslu
kvenna @ medgongu erlendis og hérlendis? Hvada studningsurraedi standa
barnshafandi konum i neyslu til boda hér a landi? Pessum spurningum hefur nu verid
svarad a grundvelli peirra heimilda sem unnid var eftir, vid gerd pessarar
samantektar dsamt upplysingum Ur tveimur éformlegum vidtdlum vid fagadila. |
textanum hér ad nedan verda stuttar umrzaedur um helstu nidurstédur
samantektarinnar.

Rannsdéknir sem beinst hafa ad ahrifum vimuefnanotkunar 8 medgongu 3
féstur og nybura benda til ad neyslan sé skadleg baedi fostri og nyburum, auk pess
sem hun hefur skadlegar afleidingar i for med sér fyrir heilsu verdandi madra
(Kennare o.fl., 2005). Ahrifin eru nokkud mismunandi eftir pvi hvada
vimuefnategundar er neytt 8 medgongu en 6ll efnin eiga tvennt sameiginlegt, annars
vegar er ad pau valda aukinni haettu & fyrirburafeedingu og hinsvegar hefur
vimuefnaneysla @ medgongu pau ahrif ad born verda lag i feedingarpyngd midad vid
medgongulengd (Sigrun Rdsa Vilhjdlmsdoéttir, 2002; Huestis og Choo, 2002;
Kuczkowski, 2003).

bpegar konur neyta vimuefna 4 medgoéngu komast efnin i fylgjuna i gegnum
bl6dflaedi mAdur og hafa pannig ahrif & fostrid (Phupong og Darojn, 2007). Toluvert
hefur verid rannsakad hver ahrif afengisdrykkju 8 medgoéngu eru. Stadreyndin er su,
ad af 6llum vimuefnategundum hefur neysla afengis 8 medgongu skadlegustu ahrifin
a féstur og nybura. Einkenni barna sem verda fyrir ahrifum afengis i médurkvidi hafa

verid nefnd ,,fetal alcohol syndrom” (FAS). bad sem einkennir born sem faedast med
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FAS eru helst faedingargallar sem koma fram i andliti og @ h6féi auk pess sem lag
feedingarpyngd og vansképun & utlimum barnanna eru algeng einkenni FAS. Neysla
afengis 4 medgdngu getur einnig aukid haettu a8 ad born greinist sidar med ofvirkni og
eigi i namserfidleikum sidar & sevinni (Jona Doéra Kristinsddttir, 1996; Wright og
Walker, 2007). Born sem verda fyrir ahrifum amfetamins i médurkvidi eru i aukinni
haettu 4 ad fa hjartagalla sem og ad faedast med skard i vor og gém eda med op a
maga (e. gastrochisis) (Moline, 2005; Phupong og Darojn, 2007).

Born sem verda fyrir ahrifum vimuefna 8 medgongu geta ordid fyrir langtima
ahrifum vegna peirra. Neysla amfetamins og kdkains 4 medgdngu getur ordid pess
valdandi ad born eigi frekar vid hegdunarvanda ad strida, hafa skertan
finhreyfiproska auk pess sem malproski og malskilningur getur verid skertur. Seinna
geta namsordugleikar gert vart vid sig auk pess sem bornin geta pjast af
einbeitingarskorti (Huestis og Choo, 2002; Kuczkowski, 2003; Joéna Dodra
Kristinsdottir, Karitas ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007). Bérn sem verda
fyrir dhrifum kannabis 8 medgongu eru liklegri til ad hafa laegri greindarvisitolu en
onnur born, liklegri til ad pjast af punglyndi auk pess sem auknar likur eru &
kannabisneyslu @ unglingsarum. bessi born geta einnig haft lIélegra minni og verri
malnotkun en Onnur born auk pess sem pau geta verid i meiri heettu 4 ad fa
athyglisbrest og sjondepurd samanborid vid onnur born (Huestis og Choo, 2002;
Grey o.fl., 2010).

Barnshafandi konur sem eiga vid vimuefnavanda ad strida eru liklegar til ad
glima vid 6nnur vandamal af félagslegum og sdlraenum toga (Hutchins og Dipietro,
1997). bzaer konur sem neyta vimuefna & medgoéngu bua oft & tidum vid bdagan
fiarhag, jafnvel fataekt. Auk pess er algengt ad husnesedisastand peirra sé bagborid.
Litil menntun, atvinnuleysi og einmanaleiki er oft einkennandi fyrir pessar konur
(Kissin o.fl. 2001; Hutchins og Dipietro, 1997; Kinney, 2006). Algengustu salreenu
afleidingar barnshafandi kvenna i vimuefnaneyslu er litid sjalfsmat, skert sjalfsvirding
og litil sjalfstjérn. Algengt er medal pessara kvenna ad paer pjaist af punglyndi og
kvidaroskun og hafi pvi litid alagspol. bessar konur eru i aukinni sjalfsvigshaettu en
asteeda pess er medal annars su ad peer finna til skammar og sektarkenndar s6kum

bess ad peer séu ad bregdast hlutverki sinu med vimuefnaneyslunni (Asa
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Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001; Kissin o.fl., 2001; Corrarino o.fl.,
2000).

Vimuefnaneysla hefur aukist verulega @ medal vestraenna pjéda sidastu tvo
aratugi og er aukning i vimuefnaneyslu & medal kvenna a barneignaraldri i takt vid
bréun vimuefnavandans (Kissin o.fl., 2001; Kuczkowski, 2004). A grundvelli pessara
stadreynda ma gera rdd fyrir pvi ad vimuefnaneysla @ medal pungadra kvenna i
vestreenum rikjum hafi einnig faerst i aukana 4 sidustu tveimur aratugum. Vidamikil
bandarisk rannsékn & vimuefnaneyslu kvenna & medgéngu syndi ad 5,5%
barnshafandi kvenna neytti 6loglegra vimuefna & medan medgongu stéd (Morse
o.fl., 1997; Huestis og Choo, 2002). A islandi hefur vimuefnaneysla 4 medal kvenna
faerst i aukana likt og toluleg gogn fra SAA syna, en par kemur fram ad hlutfall kvenna
sem saxekja sér medferdar vid vimuefnavanda hefur aukist um 20% & sidustu 35 arum
(SAA, 2010). Télur fra Barnaverndarstofu um fjélda tilkynninga um ad pungud kona
stofni heilsu eda lifi 6feedds barns sins i haettu med hdaskalegu liferni svo sem vegna
vimuefnaneyslu gefa hugmynd um hvert umfang vimuefnaneyslu 48 medgongu er hér
a landi. Tilkynningum vegna pungadra kvenna fjolgadi um taeplega helming & fyrstu
manudum  arsins 2011 samanborid vid fyrstu manudi arsins 2010
(Barnaverndarstofa, 2011-b). Fyrstu tiu manudi arsins 2011 voru 26 konur i
ahaettumedgonguvernd 3 kvennadeild Landspitala vegna vimuefnaneyslu 3
medgongu (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-b).

Reynst getur erfitt ad rannsaka hvert raunverulegt umfang vimuefnaneyslu
kvenna 4 medgodngu er. Algengt er ad konur sem neyta vimuefna & medgongu eigi
erfitt med ad vidurkenna neyslu af hraedslu vid ad verda fyrir fordomum (Sherwood
o.fl., 1999). Rannsdknir syna ad konur sem neyta vimuefna 8 medgoéngu eru liklegri
en adrar konur til ad maeta seinna i medgoénguvernd. Ottinn vid forddma fra
heilbrigdisstarfsfélki auk pess sem konur hafa sektarkennd vegna neyslunnar er
adaldsteeda pess ad barnshafandi konur i neyslu koma oft seinna i medgdénguvernd
(Sigran Rosa Vilhjalmsdéttir, 2007; Hutchins og Dipietro, 1997; Hepburn, 2004).

bPegar kona neytir vimuefna @ medgongu flokkast medgangan undir
ahaettumedgonguvernd. Hér a landi er ahaettumedgdnguvernd starfreekt a
kvennadeild Landspitalans vid Hringbraut. | dhaettumedgoénguvernd f4 pungadar

konur i neyslu mikinn studning sem felur medal annars i sér vikulegar skodanir par
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sem vimuefnaleit er gerd i pvagi auk pess sem teymisvinna fer af stad med
ljosmodur, félagsradgjafa og laekni. Vid fyrstu komu i dhaettumedgonguvernd fa
konur adstod og rdadleggingar fagfdlks vid ad heaetta neyslu og peim bodin
medferdardrraedi annad hvort 4 Vogi eda a vimuefnadeild Landspitala par sem peer
eru i forgangshdpi. Samkveemt dkvaedum barnaverndarlaga ber ad tilkynna til
barnaverndar ef grunur leikur @ um ad konur neyti vimuefna 4 medgongu.
Liésmaedur i dheettumedgonguvernd gera barnaverndarnefnd alltaf vidvart pegar um
vimuefnaneyslu barnshafandi kvenna er ad raeda.

Barnshafandi konur i vimuefnaneyslu fa alltaf viotol vid félagsradgjafa par
sem félagslegur undirbldningur er gerdur en algengt er ad félagsradgjafi adstodi
konur i husnaedis- eda fjarhagsvanda og eru millilidir i samskiptum vid vidkomandi
bjonustumidstod eda sveitarfélag (Péra Magnea Helgaddttir, munnleg heimild 16.

névember 2011; Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a).
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7. Lokaord

Vimuefnaneysla kvenna @ medgongu er skadleg peim bérnum sem verda fyrir
ahrifum vimuefna i médurkvidi (Kennare o.fl., 2005). Ahrif vimuefna eru misskadleg
eftir virkni peirra & midtaugakerfid (Sigrun Rdsa Vilhjalmsdoéttir, 2002; Huestis og
Choo, 2002; Kuczkowski, 2003). Ekkert barn & ad purfa ad verda fyrir ahrifum
vimuefna i moédurkvidi en pvi midur er raunin su ad petta er vandamal sem alltaf
kemur vid sogu arlega (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2011-a). Rannsoknir syna ad i
kringum 5% kvenna i Bandarikjunum neyta vimuefna 4 medan medgongu stendur.
Tolur frd Landspitalanum syna ad pangad koma i kringum 30 konur i
ahaettumedgongu arlega vegna vimuefnaneyslu og er fjoldi peirra kvenna sem sakir
medgonguvernd & landsbyggdinni ekki medtalinn (Valgerdur Lisa Sigurdardottir,
2011-a).

Medgangan er sa timi hja konum sem mestar likur eru @ ad peim takist ad
gera jakvaedar breytingar 3 lifi sinu og pvi er mikilvaegt ad nyta medgongutimabilid til
ad adstoda paer konur sem eiga vid vimuefnavanda ad strida ad heaetta neyslunni
(Hepburn, 2004; Wright og Walker, 2007).

Konur sem eiga vid vimuefnavanda ad strida a medgongu fara sidur i
medgonguvernd vegna heettu & ad verda fyrir forddmum (Sigrdn Rodsa
Vilhjdlmsdadttir, 2007; Hutchins og Dipietro, 1997; Hepburn, 2004). Mikilvaegt er ad
bekking peirra sem afskipti hafa af barnshafandi konum i neyslu sé géd pvi synt hefur
verid fram & ad jakvaett viomot fagadila i gard pessara kvenna hefur pau ahrif ad paer
veigri sér sidur vid ad leita sér hjalpar vid vanda sinum (Hepburn, 2004; Wright og
Walker, 2007).

A grundvelli nidurstadna i pessari freedilegu samantekt pykir hofundi
mikilvaegt ad vimuefnaneysla kvenna a4 medgongu sé rannsokud i heild sinni a 6llu
landinu. SU gdda adstod sem i bodi er fyrir pessar konur einskordast i raun vid paer
konur sem bua a hofudborgarsveedinu og hafa tok & ad saekja pjénustu a
Landspitalann. Liklegt er ad paer konur sem bua a landsbyggdinni purfi oft & tidum ad
fara lengri vegalengdir i annad sveitarfélag til ad saekja pjonustu fagadila. P6 erfitt sé

ad fa nakveema tolu &4 umfangi pessa vandamals veeri frodlegt ad taka saman pann
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fiolda kvenna sem sott hefur adstodar vegna vimuefnavanda 4 medgdngu og hvada
pbjonustulrredi eru i bodi & landinu 6llu. Hofundur hafdi ekki undir héndum
heildartélur um umfang barnshafandi kvenna i neyslu sem sakir pjénustu sina a
landsbyggdinni vio gerd pessarar heimildaritgerdar.

[ grunnnami i félagsradgjof vid Haskola islands er eitt skyldunamskeid i
afengis- og vimuefnamalum par sem 16gd er dhersla & kenningar um &afengis- og
vimuefnamal, skilgreiningar a afengisfikn, likamleg og salreen vidbrogd afengis- og
vimuefnaneyslu auk pess sem ahersla er 16gd a starfshlutverk félagsradgjafa vid
fraedslu, forvarnarstarf og radgjof 4 svidi afengis- og vimuefnamala (Héskdli islands,
2011). Likt og kom fram i ritgerdinni er pekking fagadila 4 vimuefnaneyslu og dhrifum
hennar grundvollur fyrir gddu samstarfi vid vimuefnasjuka (Sherwood o.fl., 1999;
Hepburn, 2004; Sigrun Résa Vilhjalmsdottir, 2007). A8 auki kom fram ad
vimuefnaneysla er vaxandi samfélagsmein og pvi er pad mikilvaegt ad mati hofundar
ad pekking félagsradgjafa @ vimuefnamalum sé gdd i pvi skyni ad baeta pjénustu og

studla ad framforum hja peim sem til peirra leita vegna vimuefnasyki.
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