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Megin markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur MST 4 Islandi med aherslu &
arangur barna sem eru greind med gedrdskun og arangur eftir greindartolu. Ekki fundust
heimildir par sem arangur hefur verio metinn Gt fr4 pessum forsendum. Patttakendur voru 53
unglingar sem hofou lokid MST medferd. 42% pétttakenda i Grtaki voru greind med
gedroskun og allir nema einn af peim med samslatt vid adrar gedraskanir. Tilgatur
rannséknar voru sex. Fyrsta ad pad vaeri munur & arangri MST medferdar i Urtaki eftir pvi
hvort patttakendur vaeru greind med gedrdskun eda ekki, pvi var spad ad pau sem voru med
enga greiningu a gedrdskun veeru med betri arangur. Tilgatan var ekki studd. Tilgata tvo var
a0 arangur sé lakari hja bérnum med samslatt CD og ADHD, pau séu verr stédd i upphafi
medferdar og medferdin skili ekki eins miklum &rangri og hjad peim med CD en ekki
samslatt vid ADHD. Tilgatan var ekki studd, pvi ekki var haegt ad bera saman pessa hopa.
Allir patttakendur med CD voru med samslatt vio ADHD fyrir utan einn. Bérn med CD og
ADHD voru verr stodd i upphafi medferdar en hinir hoparnir en pad virtist ekki hafa ahrif &
&rangur medferdar. bridja tilgatan var ad helmingur barna med hegdunarkvilla i drtaki vaeru
med samslatt vid kvida og/eda punglyndi. Tilgatan var ekki studd. Fjérda tilgatan var ad
patttakendur med hegdunarkvilla i urtaki med samslatt vid kvida og/eda punglyndi veeru
verr stodd i upphafi medferdar en patttakendur med hegdunarkvilla an samslattar vid kvida
og/eda punglyndi. Tilgatan var ekki studd, enginn med CD var med samslatt vio kvida
og/eda punglyndi en allir med ODD voru med kvida og/eda punglyndi. Einkenni CD eru
alvarlegri en einkenni ODD og getur pvi gefid ranga mynd af nidurstédum. Fimmta tilgatan
var ad arangur patttakenda sem voru undir medalgreind veri verri en hja peim sem veru
medalgreindir. Tilgatan var studd. Tilgata sex var ad patttakendur undir medalgreind veeru
med harra hlutfall gedraskana en peir sem veeru med medalgreind. Tilgatan var studd, allir
patttakendur sem voru undir medalgreind i Grtaki voru med greiningu & gedroskun. Arangur
MST er gédur & islandi og medferdin 6flug og sveigjanleg. Pad sem kom rannsakendum
helst & dvart i framkveemd pessarar rannsdknar var hversu lagt hlutfall i drtaki var med
greiningu & gedroskun.

A hverjum degi sakjast foreldrar eftir medferd eda adstod fyrir unglinga med
hegdunarvanda. Ymsar medferdir standa til boda og er misjafnt hvada medferd hentar
hverju sinni.

Fjolkerfamedferd sem hér eftir verdur talad um sem MST er skammstdfun a
alpjodlega heitinu Multisystemic Therapy. MST er 6flug fjolskyldu- og samfélagslega
midud medferd fyrir unglinga sem syna andfélagslega hegdun og eru med alvarleg
klinisk vandamal (Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland og Cunningham, 1998).

Andfélagsleg hegdun er hugtak sem er notad til ad lysa hegdun sem brytur gegn
rikjandi viomioum og gildum samfélagsins. Hugtakid felur badi i sér sjaanlegar
birtingarmyndir eins og &rasargirni, 6grandi hegdun og duldar birtingarmyndir likt og
afbrot, vimuefnaneyslu og skemmdarverk (Hindshaw og Zupan, 1997).



I arsskyrslu Barnaverndarstofu kemur fram ad arid 2011 voru 3853 tilkynningar
vegna ahattuhegdunar eda 44,4% allra tilkynninga sem barust Barnaverndarstofu fra
I6greglu, opinberum adilum og fleirum (Halla Bjork Magnusdottir, 2012).

| pessari ritgerd verdur fjallad um Fjolkerfamedferd (MST) hja
Barnaverndarstofu & islandi. Medferdin er fyrir born med alvarlegan hegdunarvanda og
ad 6llu Obreyttu keemi til vistunar barns utan heimilis. T byrjun verdur andfélagsleg
hegdun skilgreind og ahettupeettir hennar. Talid er ad salmeinafraedi unglinga sé algeng
asteda andfélagslegrar hegdunar. Her verdur farid i tengsl hennar vid hegdunarraskanir,
athyglisbrests med ofvirkni, kvida, punglyndis dsamt umfjollun um samslatt & milli
gedraskana. Arangur MST var skodadur i Bandarikjunum og & Nordurléndum par med
talid Islandi. Rannsokn var gerd med Urtaki 53 barna sem hlutu medferd hja MST.
Athugad var hvort ad patttakendur i medferdinni vaeeru med greiningu a gedroskun og
athugad hvort munur veeri & arangri eftir peim greiningum. Einnig var drangur medferdar
skodadur Ut fra heildartdlu greindar hja patttakendum og athugad hvort patttakendur
undir medalgreind veeru med meiri gedreenan vanda en peir sem veeru medalgreindir.

Andfélagsleg hegdun

Freedimenn eru ekki sammala um hvernig eigi ad skilgreina andfélagslega hegdun.
Oftast hefur hugtakid verid notad til ad lysa hegdun sem brytur gegn rikjandi viomidum
og gildum samfélagsins. Hugtakid felur badi i sér sjaanlegar birtingarmyndir eins og
arasargirni, 6grandi hegdun, duldar birtingarmyndir eins og afbrot, vimuefnaneyslu og
skemmdarverk (Hindshaw og Zupan, 1997). Synt hefur verid fram & tengsl
andfélagslegrar hegdunar medal barna vid andfélagslega hegdun og heilsufarsvandamal
a fullordinsarum. Einnig hefur verio synt fram & ad med inngripi eda medferd er haegt ad
draga Ur samfélagslegum kostnadi vegna afleidinga andfélagslegrar hegdunar sidar meir
(Moffitt, 2003).

Ahattupeettir i proun andfélagslegrar hegdunar

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a aheattupattum andfélagslegrar hegdunar i
barnaesku og a unglingsarum og tengsl peirra a milli. bratt fyrir ad ahattupeettir geti
verid mismunandi midad vid urtok, kyn, pjéderni og aldur virdast nidurstodur vera
svipadar & sidustu aratugum. Andfélagsleg hegdun er akvordud af moérgum pattum i
felagslegu umhverfi unglingsins (Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland og
Cunningham, 2009).



Henggeler og félagar (2009) gerdu yfirlit yfir pa peetti sem eru adal orsakavaldar
andfélagslegrar hegdunar og eru méttaekilegir fyrir medferd:

Andfélagsleg hegdun unglinga, adal orsakir og fylgni (Henggeler o.fl., 2009):

Aska

* ADHD, Hvatvisi

* Jakvaed viohorf gagnvart andfélagslegri hegdun og vimuefnanotkun
« Skortur & sektarkennd vid 16gbrot og misgjordir

* Sleem ahrif annarra

Fj6lskyldan
* Sleemt eftirlit

* Vimuefnamisnotkun foreldra og vandamal vegna gedsjukdéma
» Uppeldi sem er i 6samraemi eda dbdtavant
* Veik tilfinningatengsl milli foreldra, barns og systkina

Jafningar
*Tengsl vid jafningja sem brytur af sér og/eda misnotar vimugjafa

* Ekki god tengsl vid jafningja eda hafnad af jathingjum

Skoli

» Namserfidleikar, ldgar einkunnir og ad hafa verid haldid i eftirsetu
* Hegdunarerfidleikar i skola, skrép og brottrekstur

* Neikva0 vidhorf gagnvart skola

* Ganga i skola sem adlagar sig ekki ad porfum ungmenna

Néagrenni
* Vopn og vimuefni faanleg
* Mikid alag fra umhverfi t.d vegna ofbeldis (Henggeler o.fl., 2009).

Ahattupeettir sem ekki eru mottaekilegir fyrir medferd likt og erfdapettir og vimuefna
og/eda afengisnotkun & medgdngu eru ekki talin upp (Henggeler og fl. ,2009).

Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad salmeinafreedi unglinga sé A&steda
ahaettuhegdunar dsamt 6drum pattum (Henggeler, Melton og Smith, 1992). Unglingar
sem syna ahattuhegdun falla oft innan greiningarviomida DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) fyrir athyglisbrest med ofvirkni (ADHD),
hegdunarrdskun (CD), punglyndi, misnotkun afengis, haedi, og/eda annarra salfredilegra
kvilla (Kashani, Jones, Bumby og Thomas, 1999). Lag greindartala er einnig
aheettupattur pegar kemur ad ahaettuhegdun og pess ad han haldi afram til fullordinsara
(Simonoff o.fl., 2004).



Greind og andfélagsleg hegdun

Lag greindartala hefur verid tengd vid andfélagslega hegdun og margar skyringar lagdar
fram til ad reyna ad utskyra fylgni par & milli. Nidurstédur Lynam og Henry (2001)
syndu ad born med laga greindartdlu misskildu reglur, &ttu erfitt med ad leysa agreining
med ordum og peim peetti skolinn erfidur og pirrandi. Nigg og Huang-Pollock (2003)
vildu undirstrika hlutverk sjalfstjérnar og vontun & henni sem kemur snemma fram,
sérstaklega stjorn tilfinninga og athygli.

Rannsokn & tviburum gaf til kynna ad drengir sem syndu andfélagslega hegdun i
miklu magni (high levels) voru ad medaltali med greindartlu ellefu stigum laegri en
drengir sem attu ekki vid andfélagslega hegdun ad strida. Einnig gaf lag greindartala
nokkra forspa um frekari andfélagslega hegdun & fullordinsarum. bad voru einnig tengsl
hja stalkum i rannsokninni og pé& sérstaklega hja peim sem syndu alvarlega
andfélagslega hegdun, greindartala peirra var ad medaltali fimm stigum lagri en peirra
sem syndu ekki andfélagslega hegdun (Koenen, Caspi, Moffitt, Rijsdijk og Taylor,
2008).

Born eru talin vera undir medalgreind pegar greindartala er um pad bil 70-75,
medalgreind er & bilinu 80-120 (Sattler, 2002). Lag greindartala er ahaettupattur pegar
kemur ad gedroskunum um pad bil einn pridji barna med vitsmunalega skerdingu eru
einnig med gedroskun. Pau sem eru & morkunum ad vera med proskahdmlun eda a bilinu
70-85 eru einnig med auknar likur & ad vera med gedroskun (Emerson og Stancliffe,
2010).

Rannsdkn var gerd & unglingum med pad i huga ad athuga hvort greind
patttakenda hefdi ahrif & arangur salfredimedferdar, greindartala patttakenda var metin i
upphafi medferdar med WISC-I1I. Maliteeki var lagt fyrir sem &tti ad meta gedheilsu
patttakenda. Nidurstodur voru paer allir patttakendur syndu framfarir, peir sem voru med
heerri greindartélu syndu hradari framfarir en peir sem voru med laga greindartdlu
(Matthiasen o.fl., 2012).

Hegdunarkvillar

Hegdunarkvillar og andfélagsleg hegdun eru hugtok sem notud eru til ad lysa vidteekum
gjéroum og vidhorfum barna sem eru ekki aldurssvarandi og ganga pvert & mdti
veentingum fjolskyldunnar, samfélagsins og virda ekki persénuleg mork og eigur annarra
(McMahon, Wells og Kaotler, 2006). DSM-IV skiptir hegdunarkvillum i tvo flokka,



annarsvegar moétproaprjoskuroskun (Oppositional defiant disorder; ODD) og hinsvegar
hegdunarrdskun (Conduct disorder; CD). pessir flokkar eru sundurleitir en skarast a
pann hatt ad barn med ODD getur pr6ad med sér alvarlegri hegdunarraskanir eda
andfélagslega hegdun med timanum (American Psychology Association, 2000).

Samkvaemt DSM-IV parf barn ad syna ad minnsta kosti fjogur af eftirtéldum
einkennum og pau purfa ad hafa verid til stadar i sex manudi til ad greinast med ODD.
Pessi einkenni eru ad missa stjorn & skapi sinu, rifast vio fullordna, neita ad fara eftir
reglum, gera visvitandi hluti sem pirra adra, kenna 6drum um eigin mistok eda sleema
hegdun, pirrast audveldlega, pau eru reid, grom, hefnigjorn og brjota & rétti annarra
(American Psychology Association, 2000).

pegar kemur ad CD hafa verid skilgreindir fjorir dalkar par sem fram koma 15
mismunandi atferli eda hegdun. bessir dalkar eru: Ygi gagnvart folki og dyrum,
eignaskemmdir, pjofnadur/svik og alvarleg brot & reglum og/eda légum. Til ad greinast
med CD parf barnid ad syna hegdun innan priggja dalka ad minnsta kosti & sidustu 12
manudum og einn vera til stadar sidustu sex manudi (American Psychology Association,
2000).

DSM-IV gerir grein fyrir tveimur undirflokkum af CD midad vid & hvada aldri
einkennin komu fyrst fram, i fyrsta lagi childhood onset CD par sem barnid synir ad
minnsta kosti eitt einkenni fyrir 10 ara aldur og i 68ru lagi adolescent-onset CD par sem
einkenni koma fram eftir 10 ara aldur (American Psychology Association, 2000). Bérn
greind fyrir 10 ara aldur med CD eru liklegri til ad vera drengir og syna meiri einkenni
arasargirndar en pau par sem einkenni koma fyrst fram & unglingsaldri. Pegar einkenni
CD koma fram & unglingsaldri eru likurnar eins miklar fyrir baedi kyn. Einnig eru minni
likur & ad born sem greinast eftir 10 ara aldur fremji arasarglepi og ad andfélagsleg
hegdun haldist 6breytt og fylgi peim fram & fullordinsér (Lahey o.fl., 1999).

ODD er algengara en CD & barnsaldri en pegar komid er & unglingsar er tidnin
svipud. Tidni ODD er um 10%, kynjaskiptingin er 11% hja strdkum og 9% hja stelpum
og tioni CD er um 9% par sem 12% eru strakar en 7% stelpur (Nock, Kazdin, Hiripi og
Kessler, 2006).

Bdérn med CD eru yfirleitt medalgreind en skora ad jafnadi 8 stigum laegra en
jafnaldrar a greindarprofum, sérstaklega pegar kemur ad mallegum pattum. Pessi munur
er meiri hja bornum sem fa CD greiningu fyrir 10 ara aldur eda allt ad 15 stig (Lynam,
Moffitt og Stouthamer-Loeber, 1993). Um 50 % barna med CD eru lika med ADHD sem
getur verid vegna pess ad hvatvisi, litil sjalfsstjorn og erfitt skap geta leitt til hvoru
tveggja (Waschbusch, 2002).
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Athyglisbrestur med ofvirkni

Athyglisbrestur med ofvirkni ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) er
roskun & taugaproska sem lysir sér i Ovideigandi einkennum af einbeitingarskort,
ofvirkni og hvatvisi sem eru nagileg til ad skerda lifsgedi & helstu svidum lifssins
(American Psychology Association, 2000). Faraldsfreedileg rannsokn & almennu pydi
syndi fram a ad algengi ADHD veari 5-10% hja boérnum og unglingum (Faraone,
Sergeant, Gillberg og Biederman, 2003). Nyleg rannsokn & tioni ADHD syndi fram & ad
hja 7-12 &ra bornum var tidnin 11,7% en hja 13-17 &ra bornum 9,7 %. Kynjahlutfall i
sdmu rannsokn gaf til kynna ad ADHD er mun algengara og alvarlegra medal drengja. A
aldrinum 7-12 éara var tioni ADHD hja drengjum 15,7% en 7,5% medal stulkna, a
aldrinum 13-17 éara var kynjamunurinn meiri en pd voru 2,56 drengir & moti 1 stalku
(Ramtekkar, Reiersen, Todorov og Todd , 2010). Hafa skal i huga ad stulkur eru sidur
greindar en drengir og ad konur leita sér hjalpar sidar & @vinni vegna einkenna
athyglisbrests (Biederman og Faraone, 2004).

Vid greiningu & ADHD eru til tvd greiningarkerfi, annars vegar DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjorda Gtgafa) sem er mest
notad i Nordur Ameriku og hins vegar ICD-10 (International Classification of Diseases)
sem er notad i 6drum heimshlutum (American Psychology Association, 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, E.D). [ greiningarvidmidum ICD-10 verdur
athyglisbrestur og ofvirkni avallt ad vera til stadar fyrir sjo ara aldur til ad uppfylla
greiningarviomid fyrir ADHD. Einkenni purfa ad koma fram vid fleiri en einar adsteedur
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, E.D). Greiningarviomid DSM-IV gefa meira
rymi, barnid getur verid med athyglisbrest med eda an ofvirkni (ADD) eda ofvirkni-
hvatvisi an athyglisbrests. Einkenni purfa p6 ad vera til stadar fyrir sjo ara aldur og
koma fram vid tvenns konar mismunandi adstedur og vera til stadar i sex manudi og
ekki skyrast af annarri réskun American Psychology Association, 2000). A islandi er
frekar studst vid skilmerki DSM-IV vegna pess ad i kliniskri vinnu eru skilmerki pess
hagnytari og audvelda dkvardanir um medferd (Embeetti Landlaeknis, 2012).

Vegna einkenna ADHD geta born oft ekki sinnt verkefnum sinum sem skyldi.
pau eru Yyfirleitt metin 7-15 stigum laegri i greindart6lu samanborid vid bérn sem eru
ekki med roskunina. Bérn med ADHD og héaa greindartolu purfa einnig mikinn studning
sem gefur til kynna ad erfidleikana er ekki heaegt ad skyra vegna legri greindartolu
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(Antshel o.fl., 2007). prir algengustu fylgikvillar ADHD eru ODD, punglyndi og kvidi
(Booster, Dupaul, Eiraldi og Power, 2011).

Kvidaraskanir og punglyndi

Naestum pvi 61l born upplifa einhver einkenni punglyndis, hinsvegar upplifa 5% barna
og 10-20% unglinga alvarlegt punglyndi & einhverjum timapunkti (Avenevoli, Knight,
Kessler og Merikangas, 2008). Kvidaraskanir eru einnig algengar hja bérnum og eru
tengslin & milli kvida og punglyndis reglan frekar en undantekningin (Brady og Kendall,
1992). I punglyndisroskun (major depressive disorder ) samkveemt DSM-IV pa purfa
fimm eda fleiri eftirtaldra einkenna ad vera til stadar sem voru ekki &dur i minnst tveer

vikur (American Psychology Association, 2000) .

Einkenni punglyndis samkvemt DSM-IV

o Einstaklingurinn er nidurdreginn mest allan daginn og alla daga. Bérn og
unglingar geta verid uppstokk.

o Minnkun i dhuga & flest 6llu.

o Breyting & pyngd meira en 5 prosent a einum manuadi.
o Svefnleysi eda svefnsyki ndnast a hverjum degi.

o Oréleiki eda haegar hreyfingar.

o breyta eda orkuleysi a hverjum degi.

o Tilfinningin ad vera einskis virdi eda med stddugt samviskubit sem & sér engar
skyringar.

o Minnkud geta i ad hugsa og einbeita sér eda geta ekki tekid akvardanir.

o Endurteknar hugsanir um daudann (ekki bara ottann vid ad deyja) (American
Psychology Association, 2000).

Kvidi er hugarastand neikvadra tilfinninga og likamseinkenna sem einkennast af
taugaspennu og oroleika. Barnid bidur ahyggjufullt og érdlegt og veentir pess ad lenda i

einhverjum vanda eda pess ad eitthvad hraedilegt sé ad fara ad gerast (Barlow, 2002).

Kvidaraskanir samkveemt DSM-IV (American Psychology Association, 2000):
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o Adskilnadarkvidi (separation anxiety disorder) kvidi gagnvart pvi ad vera
fjarri foreldrum eda heimili sem er ekki aldurssvarandi. Varir ad minnsta kosti
i 4 vikur.

o Ofkvidaroskun (Generalised Anxiety Disorder) kroniskar og yktar ahyggjur,
nanast stodugt um yfirvofandi erfidleika pott ad ekkert gefi pad til kynna i ad
minnsta kosti 6 manudi. Ahyggjunum fylgja likamleg einkenni eins og
skjalfti, stifleiki vodva, hausverkur og 6gledi.

o Einféld felni (Specific Phobia) mikill 6tti vio afmarkad areiti eda adstedur
eins og dyr, vedur, had og vatn.

o Félagsfalni (Social Phobia) yfirdrifinn 6tti vid félagslegar adstedur, Otti vid
héfnun og frammistodukvidi. Fylgifiskar eru lagt sjalfsmat, leidi,
einmanaleiki, vidkvemni fyrir gagnryni og félagsleg einangrun.

o Aréttu-prahyggja (Obsessive-compulsive Disorder) prahyggja sem snyr ad
hugsunum, prélatar hugmyndir og hvatir sem orsaka kvida og vanlidan
efasemdir og porf fyrir reglu. Aréatta sem kemur fram i endurtekinni hegdun
eda hugsun med pad ad markmidi ad minnka kvidann og vanlidanina. T.d pvo
sér, tékka a hlutum, telja, bidja baenir og endurtaka ord sem truflar daglega
virkni.

o Felmturréskun (Panic Disorder) ofsahraedsla samanber kvidakast (panic
attack) par sem hjartslattur, sviti, skjalfti, madi, kofnunartilfinning,
brjostverkir, 06gledi, svimi, O6raunveruleikatilfinning, naladofi, hita eda
kuldakdst, otti vid ad deyja eda verda vitlaus geta komid fram. Til ad greinast
med felmturroskun parf einstaklingur ad hafa fengid tvo panic kdst asamt pvi
ad hafa ahyggjur i 4 vikur yfir pvi ad fa annad kast. Hefst yfirleitt & aldrinum
15-19 ara. Vidattufeelni (agoraphobia) er 6tti vid ad fa kvidakast i adsteedum
pad sem erfitt er ad komast i burtu.

o Afallastreituréskun (Post Traumatic Stress Disorder) einkenni koma fram i
kjolfar alvarlegra atburda eins og kynferdislegrar arasar, mannrans, strids,
slyss eda sjukdomsgreiningar sem eru alvarlegar. Brad streiturdskun (acute
stress disorder) er pegar barnid synir ekki einkenni lengur en 4 vikur fra
atburdi (American Psychology Association, 2000).

Samslattur vid kvida og punglyndi kemur fram hja 50 prosent barna med CD

(Wolff og Ollendick, 2006). Drengir med hegdunarkvilla og innhverf vandamal er spad
verri afkomu snemma & fullordinsarum, jafnframt i mestri heettu pegar kemur ad

gedroskunum, gleepahneigd og vandamalum ad eigin ségn (self- reported) (Sourander
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o0.fl., 2007). Flestar stulkur med CD proa med sér punglyndi og kvida pegar komid er
fram a fullordinsar og fyrir baedi kyn er aukin harka i andfélagslegri hegdun tengd
auknum erfidleikum med kvida og punglyndi (Zocolillo, Pickles, Quinton og Rutter,
1992).

Samslattur (comorbidity)

[ sdlmeinafradi visar hugtakid til pess ad fleiri en ein greining & gedroskun sé til stadar
hja einstakling & sama tima (First, 2005). begar kemur ad unglingum med
hegdunarkvilla og/eda ADHD pa er samslattur reglan frekar en undantekning (Kutcher
o.fl., 2004). Til demis eru 50% barna med CD einnig med ADHD, pratt fyrir pessa
miklu skdérun gefa rannsoknir til kynna ad petta séu oOlikar raskanir (Waschbusch, 2002).
I kringum 50 prosent barna med hegdunarkvilla uppfylla einnig greiningarvidmid fyrir
kvida og punglyndi (Wolff og Ollendick, 2006). Samkvemt DSM-IV eru einkenni ODD
ad missa stjorn & skapi sinu, rifast vid fullordna, neita ad fara eftir reglum, visvitandi
gera hluti sem pirra adra, kenna 6drum um eigin mistok eda slema hegdun, pirrast
audveldlega, pau eru reid, grom, hefnigjérn og brjota & rétti annarra (American
Psychology Association, 2000). Einkenni punglyndis eru innhverf einkenni eins og leidi,
litil orka, sinnuleysi og svefnvandamal. Midad vid petta misreemi i einkennum er
Otralegt ad svo ha présenta sé med samslatt sem ekki er haegt ad Gtskyra med tilviljun
(Capaldi, 1991).

Rannsoknir a samslatti punglyndis og hegdunarkvilla gefa til kynna ad ef énnur
roskunin sé til stadar séu auknar likur a ad hin sé einnig til stadar. Allsherjargreining var
gerd a artokum i samfélagi barna og unglinga. bar kom fram ad 5,8-14,7% uppfylitu
viomid fyrir hegdunarkvilla og 1,8—8,0% uppfylltu vidmid fyrir punglyndi. Med
tilvisun i samslatt pa voru pad 23-83% peirra sem voru med punglyndi sem uppfylltu
vidmid fyrir hegdunarkvilla (Angold og Costello, 1993). Tidni samslattar milli pessa
raskana er enn heerri ef litio er til drtaks unglinga sem fékk visun fra
heilbrigdisyfirvoldum. Meira en 30% barna sem voru greind med alvarlega
punglyndisréskun uppfylltu einnig vidmid fyrir hegdunarkvilla (Green o.fl., 2002).

Um 80% barna med ADHD eru med samhlida roskun (Pliszka, 2000). I kringum
30-50% barna med ADHD préa med sér CD (Waschbusch, 2002). ADHD sem kemur
snemma fram hja bérnum, sérstaklega par sem ofvirkni og hvatvisi eru til stadar er besta

forspa um ODD og CD ( Thapar, Van den Bree, Fowler, Langley og Whittinger, 2006).
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Unglingar med badi CD og ADHD virdist hafa hvatvisi og ofvirkni i meira magni en ef
ADHD veri eingdngu til stadar (Connor, Ford, Chapman og Banga, 2012). begar CD og
ADHD eru bedi til stadar gefur pad forspa um andfélagslega hegdun & fullordinsarum
(Simonoff o.fl., 2004). pad er talid ad 25% barna med ADHD séu einnig med einkenni
kvida (Jarrett og Ollendick, 2008).

Rannsdkn var gerd i Noregi til ad athuga tengsl vid andfélagslega hegdun a
fullordinsarum. Fjoldi péatttakenda var 541 og hofou fengid salfreediadstod 19-41 ari
adur, péatttakendur voru einnig & sakaskra. Patttakendur fengu nyja greiningu og voru
tengsl & milli greiningu og annarra patta eins og andfélagslegrar hegdunar athugud.
Nidurstodur voru peer ad CD i barnaesku var tengt andfélagslegri hegdun med timanum
baedi eitt og sér eda med samslatt vid ofvirkni, minni tengsl voru med samsletti CD og
tilfinningaraskana (emotional disorders). | sému rannsokn kom fram ad tengsl ADHD
vid gleepsamlegt athaefi a fullordinsarum voru litil (Mordre, Groholt, Kjelsberg, Sandstad
og Myhre, 2011).

Arid 2004 var haldid alpjodlegt ping til ad reeda vanda ungmenna sem eru med
CD og/eda ADHD, adaladhyggjuefni pingsins var ad ungmenni med pessar raskanir fa
ekki pa adstod sem pau purfa til langframa pratt fyrir ahrifarrik medferdardrraedi.
Lykilupplysingar sem par komu fram er ad akjésanlegasta medferdardrraedi pegar kemur
ad pessum roskunum er lyfjagjof til ad meohdndla liffreedilegar orsakir i bland vid
sélfélagslegt inngrip par sem einblint er @ ungmennin og fjolskyldur peirra (Kutcher
o.fl., 2004).

Arid 2008 var sett af stad nytt medferdartrreedi sem kallast fjélkerfamedferd eda
(Multisystemic therapy, MST) fyrir unglinga med mikinn hegdunarvanda & Islandi
(Halla Bjork Magnusdottir, 2012). MST medferdin er salfélagslegt inngrip par sem
aherslan er a born med mikinn hegdunarvanda, fjolskyldur peirra og nerumhverfi ad

6drum kosti keemi til vistunar utan heimilis (Henggeler o.fl., 2009).

I naesta kafla verdur farid yfir helstu paetti er varda medferdina, hvadan hin er
upprunninn og a hvada kenningu hdn er byggd. Einnig verdur farid yfir markmid og

adferdir MST og sagt fra pvi hvernig medferdin fer fram hér & islandi.
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Uppruni MST
MST medferdin kom fyrst fram i kringum 1970 i Bandarikjunum, upphafsmadur

medferdarinnar var Scott W. Henggeler. Honum fannst medferdarurraedi sem pegar voru
i bodi ekki stydja vel vid fjolskyldur og bérn med ahattuhegdun (Henggeler o.fl, 2009).
Henggeler og félagar hofdu ekki mikla trd & stofnanamedferdum og téldu naudsynlegt ad
einblina & nerumhverfi barnsins. Litid var til kenningarinnar um breytingar (theory of
change) sem er adallega byggd & hinum ymsu atridum i kenningu Urie Bronfenbrenner
um félagslega vistfraedi (social ecology). Megininntak i kenningu Bronfenbrenners snyst
um ad hegdun akvardist af 6likum pattum i umhverfinu. Andfélagsleg hegdun unglinga
sé rekin &fram af samverkandi pattum innan heimilis, félaga, skola og umhverfis
unglingsins. Til ad na medferd nai tilskyldum arangri purfi inngrip hja peim pattum sem
skapa ahattu hja hverjum og einum og eru mismunandi eftir einstaklingum (Henggeler
o.fl., 2009).

Mikilveegur pattur i kenningunni um breytingar er ad forsjaradilar eru taldir helsti
drifkraftur til breytinga. Par af leidandi einblinir MST & ad gera forsjaradila ad betri
uppalendum sem setja bérnunum maork en veita peim jafnframt 4stud og hlyju. pegar
foreldrar hafa nad betri feerni adstodar medferdaradili foreldrana afram t.d vid ad leida
barnid ar slemum félagsskap og/eda baeta arangur i skdla (Henggeler o.fl., 2009). MST
byggir & mérgum adferoum sem hafa reynst arangursrikar eins og pjalfun i lausn
vandaméala (Problem Solving Skills Training, PSST), foreldrapjalfun (Parent
management training, PMT) og hjénabandsradgjof (Kazdin, 1997). Farid verdur nanar i

pessa peetti i undirkaflanum markmid og adferdir MST.

Kenning Bronfenbrenner um félagslega vistfraedi

I kenningu Bronfenbrenners um félagslega vistfraedi kemur fram ad einstaklingurinn er
afurd af gagnvirku samspili hans vid umhverfi sitt (Bronfenbrenner, 1979).
Bronfenbrenner telur ad slikt samspil hafa ahrif & atferli einstaklinga. Einstaklingurinn sé
i edli sinu virkur og er talid ad hann skapi umhverfi sitt ad nokkru leyti sjalfur, samtimis
sé umhverfid virkt og breytilegt sem leidi af sér vixlverkun og adlégun. Bronfenbrenner
telur sig hafa komist ad peirri nidurstodu ad einstaklingurinn hafi 6trdlega hefileika til
ad laga sig ad margbreytilegum og 6likum kréfum med vidtekum rannsdéknum. betta
leidi til pess ad einstaklingurinn bregdist olikt vid i oliku efnislegu og menningarlegu
samhengi (Henggeler o.fl., 2009).

16



Bronfenbrenner setur upp i kenningu sinni hvernig hann sér ytri uppbyggingu
umhverfispatta. Hann setur fram hugmyndir um fjogur meginkerfi sem hafi ahrif a
einstaklinginn. bessi kerfi myndi hringi sem hringist utan um hvern annan. bannig sé
barnid ekki eingdngu hluti af einu umhverfi heldur fleiri kerfum sem hvert hafi ahrif a
annad. Bronfenbrenner er upptekinn af samspili einstaklingsins vid umhverfi sitt,
hvernig einstaklingurinn upplifir umhverfid og hvernig einstaklingurinn upplifir hutverk
sitt i mismunandi kerfum sem ad hann kallar smékerfi, midkerfi, fjarkerfi og heildarkerfi
(Bronfenbrenner, 1979).

Smékerfi (microsystem) samanstendur af ndnasta umhverfi barnins likamlegu,
félagslegu og salrenu (Rogoff, 2003). | smakerfinu telur Bronfenbrenner ad
einstaklingurinn sé virkur patttakandi og i beinum samskiptum vid pa adila sem standa
honum naest t.d foreldra, systkini, kennara og 6nnur bérn i skélanum. Telur hann ad
pbessi sambond hafi bein ahrif & proska barnins einnig hafi sambdnd & milli einstaklinga i
neerkerfi barnsins ahrif & pad eins og til demis lidan foreldra. Einstaklingar innan
smakerfis barnsins sem hafa samskipti innbyrdis mynda nesta lag sem kallast midkerfi
(Bronfenbrenner, 1979).

Midkerfi (mesosystem) er pegar tvo eda fleiri neerkerfi mynda tengsl.
Bronfenbrenner segir midkerfid feera barnid fra beinum samskiptum og vikki umhverfi
barnsins i allar attir. Hér & hann medal annars vid samspil & milli heimili barnsins og
skolans. Bronfenbrenner telur midkerfio mikilveegt samstarfskerfi i leiksk6lum. pvi ad
leikskdlakennarar purfi ad vita hvernig bérnum lidur Gt frd upplifun foreldra peirra.
Hvernig samskiptum a milli pessara kerfa er hattad getur haft afgerandi ahrif & proska og
lidan barnsins samkvemt kenningu Bronfenbrenners. Til demis ef ad bérnum hefur
verid hafnad af foreldrum sinum getur pad haft ahrif i skélanum, bérnum geeti reynst

erfitt ad mynda jakvaed tengsl vid kennara sina (Bronfenbrenner, 1979).

Nasta lag nefnist fjarkerfi (exosystem) samkvemt kenningu Brofenbrenners
tengjumt vid morgum kerfum sélraent en ekki likamlega og hafa ahrif & lif okkar pau
nefnir hann fjarkerfi (Galinsky, 1999). Samkvaemt Bronfenbrenner eru fjarkerfin fyrir
utan barnid og samanstanda af adgeroum, akvordunum og tengslum sem barnid er ekki
virkur patttakandi i en geta haft mikil ahrif & proska pess (Bronfenbrenner, 1979). Hér
getur verid um ad reda vinnustadi foreldra, heimili starfsmanna og rekstraradila skola

(Henggeler o.fl., 2009). Sem demi ma nefna ad morg born upplifa alag sem fylgir
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vinnustéoum foreldra sinna an pess ad hafa nokkurn timann komid & vinnustadinn
(Galinsky, 1999).

Pau prja kerfi sem kynnt hafa verid hér a undan mynda kerfi sem Bronfenbrenner
nefnir heildarkerfi (macrosystem). Pad lysir peirri menningu sem ad einstaklingurinn
lifir i, menningarlegar adstedur eru til demis pjodfélagsleg stada, fatekt og pjéderni.
Barn, foreldrar pess, skdli og vinnustadur foreldra er pvi allt hluti af sterra
menningalegu samhengi samkvaemt Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979). Hann telur
ad i heildarkerfinu seu 16g og reglur samfelagsins til demis leikskolalog, barnalég og
vinnuloggjof sem hafa ahrif & uppeldisskilyrdi barna (Henggeler o.fl., 2009). Hopur
félks innan akvedinnar menningar hefur sameiginlega arfleid og gildi par sem ad
bjodfélagsleg stada hefur ahrif & skodanir og gildi einstaklinga (Bronfenbrenner, 1979).
Bronfenbrenner telur ad reynsla barns i gegnum smakerfid, millikerfid og fjarkerfio a
atburdum, sambondum og virkni hafi ahrif & hugsunarhéatt pess og lidan. Einnig ad
heildarkerfin sem vid lifum i hafi ahrif & hvernig, hvenar og hvar samskipti okkar fara

fram (Bronfenbrenner, 2005).

I samraemi vid grunninn i félagslegri vistfraedi parf inngrip & vegum MST ad na
yfir alla peetti sem umlykja fjolskylduna. bar af leidandi er gert rad fyrir pvi ad
medferdafredingar hafi préad med sér pa getu ad meta, skilja og eiga samskipti vid

fjolskyldu, attingja, jafningja, skola og ndleegu samfélagi barnsins (MST Services, e.d).

Fjolkerfamedferd (MST)

MST nélgunin sér einstaklinginn umkringdan samtengdum péattum sem umlykja
einstaklinginn likt og fjolskylda, jafningjar, skoli og umhverfi. Bronfenbrenner (1979)
likti pessu vid russneska Babuskudukku . Naudsynlegt getur verid ad beita inngripum i
einhverjum eda i 6llum pessum pattum i lifi barnsins. MST nytir styrk hvers pattar til ad
na fram jakveedri breytingu, inngripid sekist eftir ad yta undir breytingu & hegdun i

edlilegu umhverfi barnsins (Henggeler o.fl., 2009).

Markmid og adferdir MST

Markmid MST eru ad veita foreldrum pa feerni og pekkingu sem peir purfa til ad takast
sjalfir & vid pa erfidleika sem geta komid upp i uppeldi barna og til ad veita peim getu til
ad takast & vio vandamal i peirra nanasta umhverfi. petta er gert ad hluta til med pvi ad

virkja einstaklinginn, fjolskylduna og samfélagsleg Urredi sem stydja og vidhalda
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langtima hegdunarbreytingum sem eiga sér stad i MST medferd. MST er hagnyt og
markmids midud medferd sem tekst & vid pa peetti i umhverfi barnsins sem yta undir

andféelagslega hegdun.

Inngrip @ vegum MST snla medal annars ad eftirtéldum pattum (Henggeler o.fl., 2009):

o Beta uppeldisadferdir forsjaradila

o Styrkja tengsl innan fjolskyldunnar

o Minnka samskipti barnsins vid 6zaskilegan félagsskap
o Auka samskipti barnsins vid jakveedan félagsskap

o Beeta drangur og astundun barnsins i nami eda vinnu.

o Huvetja barnid til ad stunda ahugamal sin (Henggeler o.fl., 2009).

MST byggir & mérgum adferdum sem hafa reynst arangursrikar eins og pjalfun i lausn
vandaméla (Problem Solving Skills Training), foreldrapjalfun (Parent management
training) og hjonabandsradgjof ef erfidleikar eru i sambandi eda hjonabandi forsjaradila
(Kazdin, 1997). Foreldrarnir purfa oft hjalp peir geta verid ad glima vid til deemis kvida
og/eda punglyndi og er pa notast vio hugraena atferlismedferd (cognitive behavioral
therapy,). Hugran atferlismedferd er byggd & peirri forsendu ad hugsunarvillur séu
Iykilpattur i erfidleikum eins og punglyndi, kvida, erfidleikum vid reidistjérnun og

hvatvisa hegdun (Henggeler o.fl., 2009).

Pegar arasargirni og hvatvisi eru tengd pvi ad eiga erfitt med ad hugsa adur en
framkvaema er notast vid PSST til ad adstoda unglinga i MST (Henggeler o.fl., 2009).
PSST snyr ad pvi hvernig einstaklingur skynjar, flokkar og upplifir heiminn.
Einstaklingum er kennt ad taka patt i nalgun skrefi fyrir skref til ad leysa personuleg
innri vandamal, med timanum er nalgunin faerd yfir a raunverulegar adstedur (Kazdin,
1997).

Uppeldisadferdir, foreldrar og einkenni fjolskyldu geta pvi haft mikil ahrif a
hegdun barna. Nidurstédur ur langtima rannsoknum hafa stutt pad sjénarmid ad samband
sé & milli haefni foreldra til uppeldis og andfélagslegrar hegdunar hja bérnum (Moore og
Patterson, 2003). [ foreldrapjalfun eru notadar adferdir Gt fra atferlisfreedinni til ad breyta
eda méta hegdun barna sinna. Akvedin skref eru mikilveeg pessu ferli, fyrst er foreldrum

kennt ad fylgjast med og skilgreina hegdun. begar ad hegdun hefur verid skilgreind er
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foreldrum kennt ad styrkja askilegu hegdunina. Ad lokum er kennd notkun neikvaedra
afleidinga, mildra refsinga og mikilveegi pess ad nota skyr fyrirmeali (Moore og
Patterson, 2003).

Hlutverk medferdaradila og fjolskyldunnar

par sem inngrip & vegum MST neer yfir alla paetti sem umlykja fjolskylduna. er gert rad
fyrir pvi ad medferdaradilar hafi préad med sér pa getu ad meta, skilja og eiga afskipti af
fjolskyldu, ettingjum, jafningjum, skdla og naleegu samfélagi barnsins. Medferdaradilar
eru & vakt allan solarhringinn og er hver og einn einungis med fjorar til sex fjolskyldur i
medferd i einu sem studlar ad betri pjonustu (MST Services, e.d.).

Medferd a vegum MST stendur oftast yfir i um fjéra manudi. MST medferd er
veitt i edlilegu umhverfi barnsins til demis inn & heimili eda i skdla barnsins.
Fjolskyldumedlimir hjalpa medferdaradilanum ad setja upp medferdaraeetlun til ad sja til
pess ad han sé snidin ad fjolskyldunni frekar en medferdaradilanum. Medferdaradilar
bera abyrgd a ad virkja fjolskyldumedlimi og adra mikilveega patttakendur i lifi barnsins
til deemis kennara, skolastjornendur og adrar stofnanir sem koma ad lifi barnsins. par af
leidandi bera medferdaradilar og tilheyrandi stofnun &byrgd & breytingu & hogum
barnsins til hins betra. Medferdaradilar horfa & hegdun hvers fjélskyldumedlims fyrir sig
0g reyna ad utskyra hana ut fra syn pess einstaklings a heiminn. Starf medferdaradilans
er ad finna leidir til ad na fram askilegri hegdun og adstoda fdlk i umhverfi barnsins ad
gera sér grein fyrir pérfum barnsins (MST Services, e.d.).

Medferdaradilinn setur videigandi krofur sem henta proska barnsins og
fjolskyldu med pad markmid ad efla abyrga hegdun. L6gd er ahersla & jakveaedni og
notadir styrkleikar fjolskyldunnar eda einstaklinga til ad n& fram eskilegri hegdun.
Medferdaradilar vinna med fjolskyldumedlimum daglega eda vikulega til ad na fram
hegdunarbreytingum sem eru sjaanlegar og maelanlegar. Ahrif medferdarinnar eru sifellt
metin fra 6likum sjénarhornum til deemis fra forsjaradilum, barninu, kennurum og MST

radgjofum (MST Services, e.d.).
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MST 4 Islandi

I névember 2008 rédi Barnaverndarstofa folk til starfa og setti & laggirnar fyrsta
medferdarteymi fyrir fjolkerfamedferd (MST) 4 Islandi. | mars 2010 bettist annad teymi
vid. Vid innleidingu MST & islandi hefur verid horft sérstaklega til Noregs en par var
MST innleitt & landsvisu arid 1999. A lislandi er pjonustan fyrir bérn sem bla &
sudvesturhorni  landsins. Hvert MST medferdarteymi samanstendur af 3-4
medferdaradilum og einum teymisstjora sem leidir hdpinn. Hver medferdaradili sinnir 4-
5 fjolskyldum i senn i 3-5 manudi. Eitt MST medferdarteymi hefur tok & ad sinna um 40
fjolskyldum & &ri. Mikid eftirlit er med medferdinni badi i framkveemd og gaedum.
Reglulega er kannad med adstod matslista hvort medferdaradilar og teymisstjérar halda
sig vid adferdir MST. Arangur af medferdinni er metinn Gtfrd skilgreindum
landsmarkmidum (Halla Bjork Magnusdéttir, 2012).

Markhépur MST

Markhopur fyrir MST medferd eru born sem nad hafa 12 &ra aldri en eru yngri en 18 ara.
pau glimi vid alvarlegan hegdunarvanda og onnur studningsurredi hafi ekki skilad
arangri eda verid talin ofullnzegjandi ad 6llu obreyttu keemi til vistunar utan heimilis.
Hegdunarvandinn kemur fram i afskiptum l6greglu, verulegum erfidleikum i skola,
ofbeldi gagnvart 6drum, nerumhverfi eda i skola, ofbeldisfullum talsméta eda hoétanir og
svo vimuefnanotkun eda misnotkun afengis. Hegdunarvandinn birtist & flestum eda

6llum pessum svidum (Barnaverndarstofa, 2008).

Landsmarkmid

Heildarmarkmid eda landsmarkmid fyrir MST & Islandi eru ad unglingurinn bdi heima
hja sér, komist ekki i kast vid 16gin, noti ekki vimuefni, beiti ekki ofbeldi eda hétunum
og stundi skola eda vinnu. Umsoknarviomid eru pau ad skilyrdi markhopsins sem talad
var um hér rett &dur séu uppfyllt og forsjaradilar hafi forsendur til ad taka patt i

medferdinni, sem eru ad barn bui ennpa hja peim (Barnaverndarstofa, 2008).

Umsoknarferlid
Inntokuteymi hja barnaverndarstofu tekur akvardanir um umsoknir, ef umsékn er
sampykkt er uthlutadur medferdaradili sem gengur fra skriflegum samning vid

forsjaradila. | pessum samning faer leyfi til ad afla upplysinga um barnid, foreldrar svari
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matslistum og veiti upplysingar um arangur af medferd og leyfi til ad afla upplysinga hja
barnaverndarnefnd, skdla og logreglu 6, 12 og 18 manudum eftir ad medferd lykur
(Barnaverndarstofa, 2008). Bornunum er kynntur pessi samningur og leitast er vid ad fa
pau til ad sampykkja hann. Medferdaradili heldur stodufund med fjolskyldu,
barnaverndarstarfsmanni og teymisstjora a midju medferdartimabili og i lok medferdar
par sem kynntar eru nidurstodur og utskriftarskyrsla liggur fyrir. Ef forsendur
forsjaradila eru ekki lengur fyrir hendi, peir treysti sér ekki til ad halda &fram medferd
eftir ad hun hefst eda &rangur pykir 6vidunandi eftir ad medferd hefst samkvaemt mati
teymisstjora MST parf ad heetta medferd og greina Barnaverndarstofu fra pvi
(Barnaverndarstofa, 2008).

pettir sem Utiloka umsokn eru ef barn synir sjalfskadandi hegdun, se i
sjalfsvigshaettu, syni gedrofseinkenni eda sé heettulegt 6dorum. Einnig ef born beita
kynferdislegu ofbeldi og annar hegdunarvandi eda afbrotahegdun er ekki til stadar einnig

ef ad born eru med raskanir & einhverfuréfi (Barnaverndarstofa, 2008).

Almennar leidbeiningar um MST medferd

Markmid medferdar er ad draga verulega ur tidni og alvarleika hegdunarerfidleika,
jafnvel yfirstiga pa. Einnig ad efla forsjaradila pegar kemur ad heafni og sjalfstedi i
uppeldi og efla bjargrdd barns i samskiptum vid foreldra, félagahop, skdla og
naerumhverfi og til ad takast & vid adstedjandi vandamal. Yfirmarkmid i einstaka malum
gilda sem endanlegt viomid um hvort hvort markmidum medferdar er n&d, pau visa beint
i pa hegdun sem var &steda umsoknar (Barnaverndarstofa, 2008). Oskir foreldra og
annarra lykilpatttakenda um arangur medferdar eru teknar til greina og eru skilgreind og
ritud & hlutleegan hatt svo haegt sé ad stadfesta hvort arangur hafi nadst af utanadkomandi
adila. MST medferdaradilar og teymisstjorar tryggja ad yfirmarkmid séu sett i samraeemi
vid landsmarkmidin. Hefdbundin medferdarlengd er ad o6llu joéfru 3-5 manudir,
medferdaradilinn lykur medferdinni ef yfirmarkmid eru uppfyllt og arangur helst
stddugur yfir 3-4 vikna timabil eda ef yfirmarkmid eru ekki uppfyllt og arangur telst ekki
lengur vidunandi. Mogulegt er ad framlengja medferd ef porf pykir (Barnaverndarstofa,
2008).
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Meginreglur i framkvemd MST

MST medferdaradilar hafa akvedin verkfaeri og adferdir til ad vinna eftir, par & medal

eru niu medferdarreglur (Barnaverndarstofa, e.d).

1.

9.

Ad finna samhengid
Greining og mat midar fyrst og fremst ad pvi ad finna at hvernig umraedd
vandamal tengjast i steerra samhengi mismunandi kerfa (barn, fjélskylda, vinir,

skoli 0.s.frv).

. Ahersla & hi® jakvaeda og 4 styrkleika

Medferdaradilar skulu leggja &herslu & hid jakveeda og styrkleika hvers kerfis sem
hreyfiafl til breytinga.

Auka abyrgo

Medferdarinngrip skulu gerd med pad fyrir augum ad efla dbyrga hegdun og
draga ur 6abyrgri hegdun fjélskyldumedlima.

Ahersla & natid, adgerdir og skyrar skilgreiningar

Medferdarinngrip skulu beina sjénum ad stédunni eins og han er i dag, vera
adgerdatengd og beinast ad afmdrkudum og vel skilgreindum vandamalum.
Koma auga & endurtekningar

Medferdarinngrip skulu beinast ad endurteknum hegdunarmynstrum sem vidhalda
umraeddum vanda innan og a milli mismunandi kerfa.

[ takt vid proska

Medferdarinngrip skulu vera i takt vid og tengjast proska unglings.

Stoédugt framlag

Meoferdarinngrip skulu gera rad fyrir daglegu eda vikulegu framlagi
fjolskyldumedlima.

Mat og abyrgd
Arangur medferdarinngripa er stédugt metinn Gtfrda mismunandi sjénarhornum og
medferdaradilar taka abyrgd a pvi ad yfirvinna hindranir & leid til arangurs.
Alhafing

Medferdarinngrip skulu gerd med pad fyrir augum ad pau leidi til alhaefingar

medferdararangurs og breytinga til lengri tima, med pvi ad efla haefni foreldra til ad

takast & vid parfir fjolskyldumedlima i mismunandi adsteedum (Barnaverndarstofa,
e.d).
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Adlbgun medferdar

Rannsakendur & ymsum svidum hafa komist ad pvi ad hegt er ad adlaga MST
medferdarmodelid i inngripum er varda onnur Klinisk vandamal en andfélagslega
hegdun. Hvad vardar adlogun vegna vimuefnaneyslu pa er til demis 16gd sérstok
ahersla a tilviljanakennd eiturlyfjaprof og afleidingar tengdar arangri. Pegar kemur ad
alvarlegum hegdunarvandamalum asamt gedraeenum vandamalum. Er medferdin ad 16gud
& pann hétt ad gedleknir kemur inn i MST teymid ad hluta til (MST Services, e.d).

Arangur MST

[ meira en 30 ar hefur MST synt fram & raunverulegan arangur med ungt afbrotafélk sem
hefur siendurtekid brotid af sér. Rannsoknir gefa til kynna ad fjolskyldutengsl verda
betri, arasargirni minnkar, misnotkun & vimugjéfum og afbrotahegdun minnkar. |
pessum kafla verdur fjallad um arangur MST og pa helst i Bandarikjunum en einnig i

Noregi, Svipjod, Danmérku. Ad lokum ma sja arangurstolur MST & islandi.

Bandarikin

Rannsokn var gerd med 84 ungmennum sem brutu alvarlega af sér og fjolskyldum peirra
skipt af handahofi i tvo hopa. Annar hopurinn fékk MST medferd en hinn venjulega
bjonustu sem var veitt af deild fyrir unglinga. Pegar medferdin hofst voru ad medaltali
3,5 handtokur og 9,5 vikur ad medaltali i fangelsi hja hépnum. Medalaldur var 15 éar og
77% voru karlkyns. Adur en medferd hofst voru metin fjolskyldutengsl og andfélagsleg
hegdun (self-reported) asamt fleiru (Henggeler, Melton og Smith, 1992).

Soému préf voru 16gd fyrir um pad bil 13 vikum seinna, 56 af 84 patttakendum i upphafi
fylltu Ot baeoi profin og voru i tolfraedilegri Grvinnslu. Nidurstdédur syndu ad hopurinn
sem hlotid hafoi MST medferd syndi marktekt minni ardsargirni gagnvart jafnéldrum
sinum en hinn hoépurinn. Einnig var MST hopurinn med marktekt minni notkun &
vimugjoéfum og afengi en sa sem hlaut adra medferd. MST fjolskyldur syndu marktaekt
meiri samstodu en hinar fjolskyldurnar. 59 vikum eftir ad medferd hofst matu
rannsakendur gogn allra patttakenda til ad athuga mun & hdpunum tveimur. Nidurstoour
syndu ad patttakendur sem hlutu MST medferd hofou ekki verid handtekin eins og oft og
pau sem ekki voru i MST medferd, 42% & moti 62%. Um 20% patttakenda i MST
medferd voru fangelsadir & moti 68% sem ekki voru i MST medferd (Henggeler o.fl,
1992).
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Henggeler o.fl., (1993) fylgdu pessari rannsdkn eftir og rannsékudu gogn
patttakenda hvad vardar handtokur tveimur og halfu ari eftir ad medferdin hofst. bau
syndu ad 61% peirra sem hlutu MST medferd hofou verid handtekin & méti 80% peirra
sem ekki voru i MST medferd.

Henggeler, Clingempeel, Brondino og Pickrel (2002) rannsdkudu langtima ahrif
MST medferdar. Rannsakendur settu sig i samband vid 90% pétttakenda i MST medferd
4 arum eftir medferd, svarhlutfall var 75%. Rannsoknin mat glepahneigd,
vimuefnaneyslu og einkenni gedraskana. Patttakendur fylltu at spurningalista sem melir
arasarhneigd og gleepi gagnvart umhverfi sidustu 12 manudi. Einnig voru skodud gogn
fra 16greglu til ad sja sakfellingar sidustu 2,5 ar. Vimuefnaneysla var metin med édrum
spurningalistum, patttakendur fylltu pa Gt sjalfir en pad potti ekki areidanlegt. pvi
framkvaemd liffreedileg vimuefnaprof par sem voru tekin syni af hari og pvagi & sama
tima og spurningalistarnir voru lagdir fyrir og aftur ad ari loknu. Gedraen vandamal voru
metin med spurningalista sem metur uthverf og innhverf vandamal. Nidurstédur syndu
ad ungmenni sem lokid hofdu MST medferd greindu fra ferri ofbeldisgleepum og héfdu
hlotio feerri sakfellingar. pau syndu fram & aukna tidni i bindindi fra kannabisefnum
samkvemt vimuefnapréfunum en pad kom samt sem adur ekki fram a listunum sem pau
fylltu at. Ekki var markteek minnkun i kokainotkun, gedreenum vandamalum og
eignaskemmdum af peirra voldum (Henggeler o.fl, 2002).

Allsherjargreining var gerd & nidurstddum rannsokna @ MST medferd i
Bandarikjunum. Sjé megin rannsdknarnidurstodur par sem 708 patttakendur og 35 MST
medferdaradilar komu vid ségu voru medtaldar. Nidurstddur pessara rannsdkna voru
atgefnar i timaritum par sem peer seettu jafningjamati & arunum 1987 til 2002. Einnig var
notast vid nidurstddur fjogurra rannsdkna par sem gogn fra megin rannséknum voru
unnin i annad sinn. Nidurstddur voru jakveedar hja peim ungmennum sem hlutu MST
medferd og fjolskyldutengsl og virkni urdu betri. bau brutu minna af sér en 70% af peim
ungmennum sem hlutu adra medferd eda pjonustu. Pad kom skyrt fram ad MST medferd
er arangursrik pegar kemur ad pvi ad minnka tioni tilfinninga og hegdunarvandamala hja
einstaka fjolskyldumedlimum. Einnig til baeta fjélskyldutengsl, minnka &rasargirni
gagnvart jafnéldrum og tengsl vid jafningja sem brjéta af sér og/eda misnota vimugjafa
minnka og minnkadi tidni afbrotahegdunar (Curtis, Ronan og Borduin, 2004).

Timmons-Mitchell, Bender, Kishna og Mitschel (2006) rannsokudu hversu
ahrifarik MST medferdin veeri ef hin veeri framkveemd med urtaki ur samfélaginu. EkKi
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var eftirlit fra hofudstodvum MST og rannsoknarteymid voru 6hadir adilar. Urtakid
samanstod af ungmennum i midvesturrikjunum i Bandarikjunum sem hofdu verid
vidridin glepadomstdla og fjolskyldur peirra. patttakendum var skipt tilviljanakennt i
tvo hopa. Annar hdpurinn fékk MST medferd en hinn medferd sem samanstod af
reidistjornun og einstaklingsviotélum. Safnad var upplysingum um liffraedilegar breytur,
gleepasdgu og nidurstédur profa (CAFAS) sem maelir virkni i skola, vinnu, samfélaginu,
hegdun gagnvart 6drum og vimuefnanotkun. Préfid var lagt aftur fyrir pegar medferdinni
lauk og svo aftur sex manudum eftir ad medferd lauk. Fylgst var med brotaferil
patttakenda i 18 manudi eftir medferd. Nidurstodur syndu ad strax eftir medferd beettu
MST patttakendur sig i skola, vinnu, samfélaginu og héfou betri stjorn & skapi sinu.
Likur a handtoku 18 manudum eftir medferd voru prefalt minni hja peim sem hlutu MST
medferd og voru med feerri nyjar akerur (Timmons-Mitchell, o.fl, 2006).

Littell  (2005) gagnryndi allsherjargreiningar sem gerdar voru a
rannsoknarnidurstodum MST. Gagnrynendur ettu pad til ad einblina a nyjustu
rannsoknir og pad veeri misreemi i skyrslum eins og fjoldi patttakenda og o6fullgeroar
skyrslur med nidurstodum. Pannig ad per skyrslur veeru ekki med i greiningunni.
Einnig kom i 1j6s ad jafnvel veeri veeri um utgéafuvillu ad reda. Utgafuvilla (publication
bias) visar til ad skyrslur med tolfreedilega marktaekar nidurstédur eru liklegari til ad
vera birtar en paer sem eru ekki marktaekar (Begg, 1994). I lesefni og gégnum um MST
er ekki mikil &hersla & framkvaemd, hvernig s6fnun gagna fer fram og greining peirra
sem hefur ahrif & innra réttmeeti. prounaradilar MST voru héfundar eda medhofundar
nokkurra ritddoma og pa eru minni likur a gagnryni a rannsoknir peirra frekar en ef 6hadir

adilar &ttu i hlut. Einnig er haetta & ad fjarframlog og styrkir séu i hufi (Littell, 2005).

Noregur
Einkum var litid til Noregs vid innleidingu MST 4 Islandi (Halla Bjérk Magnusdottir,
2012). Noregur var fyrsta Nordurlandapjodin og jafnframt fyrsta pjdédin sem ekki er
enskumalandi sem innleidir MST arid 1999. bar sem medferdin er byggd upp at fra
bandarisku samfelagi hefur purft ad breyta nokkrum &aherslum og reglum til ad laga
medferdina ad norreenu samfélagi (Ogden, Christensen, Sheidow og Hoth, 2008).

Arid 2005 hafdi verid visad 487 bérnum i medferd hja MST i Noregi, af peim
voru 86% sem nadu medferdarmarkmidum, 6% endudu i vistun utan heimilis og 8%
klarudu ekki medferd. Arid 2006 voru 482 tilvik visad i medferd par sem 87% néadu
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medferdarmarkmidum, 7% endudu i vistun utan heimilis og 7% klarudu ekki medferd
(Christensen og Taraldsen, 2007). Stuttu eftir innnleidingu var arangur medferdar metinn
og borin saman vid arangur i Bandarikjunum. Jakveaedur arangur fyrir unglinga med
hegdunarvanda virtist vera svipadur i Bandarikjunum og i Noregi (Ogden og Halliday-
Boykins, 2004). Arangur var metinn sex manudum eftir innleidingu i Noregi og aftur
tveim arum seinna. Nidurstoour tveimur arum eftir innleidingu syndu enn betri
nidurstodur en eftir sex manudi og stydur pd kenningu ad medferdarmddelid verdi
skilvirkara eftir pvi sem meiri reynsla kemst & pad (Henggeler o.fl., 2009).

Svipj6o

Fyrsta MST teymid tok til starfa arid 2002 i Svipjod. Par i landi hefur komid i 1jos ad
MST medferdin synir svipadan arangur og adrar adferdir sem notadar eru par. Gerd var
uttekt & &rangri med Urtaki sem samanstdd af 179 bornum sem uppfylltu vidmid fyrir
hegdunarrdskun. MST medferd kom ekki betur Ut en adrar samberilegar medferdir par i
landi en hafdi i for med sér meiri kostnad. Nidurstodur rannsokna & arangri medferdar
gafu til kynna minnkun i tidni vistunar a stofnun, sem er sidasta Urraedid sem beitt er &
ungmenni med ahaettuhegdun i Svipjod. Astadan fyrir pvi ad MST kom ekki betur ut
geeti verid vegna pess ad markmid MST i Bandarikjunum er ad minnka vistanir unglinga
utan heimilis. Hja MST i Svipj6d er medferdin notud sem annar valkostur frekar en ad

vista & stofnun (Olsson, 2010).

Danmork

Arid 2003 byrjadi innleiding MST i Danmorku. Til ad meta arangur medferdar var fylgst
med ungmennum i 11-14 manudi sem héfdu lokid MST medferd. Fylgst var med hegdun
ungmenna sérstaklega hvad vardar afbrot, ofbeldi og astundun i skéla og/eda vinnu.
Nidurstoour syndu ad eftir medferd drd ar fjarveru fra skéla eda vinnu um 40-50%, tioni
ofbeldis minnkadi téluvert og fikniefnamisnotkun hafdi minnkad um 50-60% i
eftirfylgni medferdar. Foreldrar barnanna voru mjog sattir og téludu um ad bornin syndu
meiri reglu og skipulag i samskiptum og fjélskyldustundir veeru anaegjulegri (Greve og
Thastrum, 2008).
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Island

| oktober 2008 var sett af stad fyrsta medferdarteymi MST & Islandi. Fylgst er med
arangri medferdar i samvinnu vid foreldra par sem peir svara spurningum um stédu
barna sinna 6, 12 og 18 manudum eftir medferd. Einnig er fylgst med afskiptum logreglu

(Funi Sigurdsson og Ingibjorg Markusdottir, 2011).

Tafla 1. Arangur MST medferdar samkvaemt landsmarkmidum & islandi

n=36  Fyrir Vid lok 6 man* 12 mén*

Byr heima 100% 100% 914%  82,4%
Er i skdla eda vinnu 8,3% 778% 80,0  76,5%
Kemst ekki i kast vid 16gin 25,0% 77,8%  80,0% 79,4%
Notar ekki vimuefni og misnotar ekki afengi 47,2% 91,7% 77,1% 73,5%
beitir ekki ofbeldi eda hétunum um ofbeldi 22.2% 88,9% 82,9% 85,3%

* Svarhlutfall 97%

I toflu 1 kemur fram hvernig stada barna var vid upphaf medferdar, lok hennar og svo 6
0g 12 manudum eftir medferd. Einungis 8,3% barna voru i skola eda vinnu fyrir medferd
en 77% 12 manudum eftir medferd sem er umtalsverd aukning. Vid upphaf medferdar
komust 25% barnanna ekki i kast vid 16gin, 12 manudum eftir medferd voru 79% ekKi
ad komast i kast vid 16gin. Prosenta peirra sem notudu ekki vimuefni og misnotudu ekKi
afengi haekkadi ar 47% i 74% (Funi Sigurdsson og Ingibjorg Markusdottir, 2011). Vid
lok medferdar 70 einstaklinga sdu medferdaradili og teymisstjori merki pess ad foreldrar
hofou beett feerni syna i 85% tilvika. Um 91% fjolskyldna juku faerni syna i ad saekja sér
studning og efla tengslanet sitt. I kringum 73% barna syndu framfarir i ad takast & vid
skola eda vinnu, 79% barna umgengust eskilegan felagah6p og samskipti vid
einstaklinga i vanda voru i lagmarki, einnig toku pau patt i félagsveenum athéfnum. Hja
7 % barnanna hofou ordid breytingar a hegdun og i kerfum sem hoéfdu ahrif & vandann,
pessi arangur hafdi haldist st6dugur i 3-4 vikur. Pess méa geta ad i pessum hép eru lika
peir sem luku MST medferd fyrr en aztlad var vegna skorts & samvinnu eda akvedid var

ad sekja um vistun utan heimilis (Funi Sigurdsson og Ingibjorg Markasdottir, 2011).
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Samantekt

Adal orsakavaldar andfélagslegrar hegdunar snua ad asku, fjolskyldu, jafningjum, skola
og nagrenni (Henggeler o.fl., 2009). Rannsoknir syna fram & ad ungmenni sem syna
gleepsamlega andfélagslega hegdun uppfylla oft viomid fyrir greiningu a CD, ODD,
ADHD, ADD og hadis (Kashani o.fl, 1999).

Lag greindartala er ahattupattur pegar kemur ad andfélagslegri hegdun og forspa
pess ad hun haldi afram til fullordinsara (Simonoff o.fl., 2004). L&g greindartala er
einnig ahaettupattur pegar kemur ad gedroskunum (Emerson og Stancliffe, 2010). Greind
patttakenda hefur ahrif & arangur salfreedimedferdar, peir sem eru med haerri greindartélu
syna hradari framfarir en peir sem eru med laga greindart6lu (Matthiasen o.fl., 2012).

Samslattur kvida og punglyndis kemur fram hja 50% barna med CD (Wolff og
Ollendick, 2006) midad vid misreemi i einkennum er undarlegt ad hlutfallid sé svo hatt
(Capaldi, 1991). Fyrir badi kyn er aukin harka i andfélagslegri hegdun tengd auknum
erfidleikum med kvida og punglyndi (Zocolillo o.fl, 1992).

pegar CD og ADHD eru bedi til stadar gefur pad forspa um andfélagslega
hegdun & fullordinsarum (Simonoff og fl., 2004; Mordre, og fl., 2011). Ungmenni med
baedi CD og ADHD virdist hafa hvatvisi og ofvirkni i meira magni en ef ADHD veeri
eingdngu til stadar (Connor o.fl, 2012). Akjosanlegasta medferdarrirraedi fyrir born med
CD/ADHD er talid vera lyfjagjof og sélfélagslegt inngrip i bland (Kutcher og fl., 2004).

MST medferdin hefur nad géoum arangri i meoferd unglinga sem brj6ta
alvarlega af sér, midad vid rannséknir Henggeler og félagar (1992, 1993) p6 eru 61%
patttakenda ad brjota af sér tveimur og halfu ari eftir medferd. Henggeler og félagar
(2002) rannsokudu einnig langtimaahrif medferdarinnar en ekki var marktek minnkun i
kokainotkun, gedreenum vandamalum og eignaskemmdum af peirra véldum. Samkvaemt
allsherjargreiningu Curtis 0.f.(2004) minnkar tioni tilfinninga og hegdunarvandamala
hja einstaka fjolskyldumedlimum, fjolskyldutengsl verda betri, arasargirni minnkar
gagnvart jafnéldrum og tengsl vid jafningja sem brjota af sér og/eda misnota vimugjafa
og tidni afbrotahegdunar ninnkar. Littell (2005) gerdi uttekt a allsherjargreiningu & MST
og benti a atgafuvillu sem visar til ad skyrslur med tolfreedilega marktaekar nidurstodur
eru liklegari til ad vera birtar en paer sem eru ekki marktaekar (Begg, 1994). Einnig ad
préunaradilar veeru hofundar ritddoma og pa eru minni likur & gagnryni & rannsoknir
peirra frekar en ef 6hadir adilar ettu i hlut. Timmons-Mitchell o.fl, (2006) eru 6hadir

adilar sem gerdu rannsdékn med tilviljanakenndu Grtaki barna sem héfou verid vidridinn
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gleepadomstdla. Nidurstddur voru peer ad strax eftir medferd baettu MST péatttakendur sig
i skola, vinnu, samfélaginu og hofou betri stjorn a skapi sinu. MST hopurinn var med
prisvar sinnum minni likur & ad vera handtekin og voru med ferri nyjar akerur 18
manudum eftir medferd (Timmons-Mitchell o.fl., 2006). Arangur ungmenna i
Bandarikjunum og Noregi var borin saman og var svipadur (Ogden og Halliday-
Boykins, 2004). Nidurstddur 6 manudum eftir innleidingu og tveimur arum seinna gaf til
kynna ad medferdarmddelid verdur skilvirkara eftir pvi sem meiri reynsla kemst & pad
(Henggeler o.fl., 2009). Urtakid i Svipjod samanstdd af unglingum sem uppfylltu vidmid
fyrir hegdunarkvilla en MST var ekki ad koma betur Ut en adrar medferdir par i landi
(Olsson, 2010). Sviar voru peir einu sem voru med Uurtak ungmenna med
hegdunaraskanir. I Danmorku var fylgst med hegdun barna sem lokid héfdu MST
medferd i 11-14 manudi. Fylgst var med afbrotum, ofbeldi og astundun i skdla og/eda
vinnu, medferdin skiladi arangri (Greve og Thastrum, 2008). A islandi hefur &rangur
MST verid godur og er fylgst med arangri barna i vid lok medferdar 6 manudum og 12
manudum eftir medferd og borid saman vid stédu barna i upphafi medferdar (Funi
Sigurdsson og Ingibjorg Markusdottir, 2011).

Tilgangur rannsoknar

Adalmarkmid rannsoknarinnar var ad skoda arangur MST & islandi hja bérnum sem eru
greind med gedraskanir og skoda hvort heildargreind hafi ahrif pegar um laga greind er
ad reda. Rannsdknir syna ad algengt sé ad unglingar sem syna andfélagslega hegdun
falli oft innan greiningarviomida fyrir gedraskanir eins og hadi, hegdunarroskun (CD),
motpréaprjoskuroskun, (ODD), athyglisbrest med ofvirkni (ADHD) og an ofvirkni
(ADD) (Kashani o.fl., 1999). Unglingar i markhop MST—medferdar 4 islandi eru born
sem n&d hafa 12 é&ra aldri en eru yngri en 18 &ra. Bornin glima vid alvarlegan
hegdunarvanda ad 6drum kosti kemi til vistunar utan heimilis (Barnaverndarstofa,
2008). bar sem MST 4 Islandi er Grraedi fyrir unglinga med alvarlegan hegdunarvanda
alykta rannsakendur ad meirihluti patttakenda i rannsokninni séu med greiningu &

gedréskunum.
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Tilgata eitt:

Tilgata tvo:

Tilgata prju:

Tilgata fjogur:

pPad er munur & arangri MST medferdar i dartaki eftir pvi hvort
patttakendur eru greindir med gedroskun eda ekki, pvi er spad ad pau
sem eru ekki med greiningu & gedrdskun séu med betri arangur. EKkKi
fundust heimildir um rannséknir & arangri medferdar eftir greiningu a

gedroskunum sem gaf tilefni til ad rannsaka petta betur.

Arangur er lakari hja patttakendum med samslatt CD og ADHD, pau eru
verr stodd i upphafi medferdar og ad medferdin skilar ekki eins miklum
arangri og hja peim sem eru med CD en ekki samslatt vio ADHD.
Samslattur hja bérnum med CD er reglan frekar en undantekningin og er
50% barna med CD einnig med ADHD (Waschbusch, 2002). Hvatvisi
og ofvirkni er i meira magni hja peim bornum samkvaemt Connor o.fl.
(2012). begar ADHD og CD eru badi til stadar gefur pad forspa um
andfélagslega hegdun a fullordinsarum (Simonoff o.fl., 2004). Mordre
og félagar (2011) komust einnig ad pvi ad CD i barnasku er tengt
andfélagslegri hegdun med timanum badi eitt og sér eda med samslatt
vid ofvirkni.

Pvi er spad ad helmingur barna med hegdunarkvilla i drtakinu sé med
samslatt vid kvida og/eda punglyndi eins og rannsoknir gefa til kynna.
Samslattur CD og kvida og punglyndis kemur fram hja 50% barna med
CD (Wolff og Ollendick, 2006). Rannsdknir & samsleatti punglyndis og
hegdunarkvilla gefa til kynna ad ef onnur réskunin sé til stadar seu
auknar likur & ad hin sé einnig til stadar. Allsherjargreining var gerd a
artokum i samfélagi barna og unglinga. bar kom fram ad 6-15%
uppfylltu viomid fyrir hegdunarkvilla og 2-8% uppfylltu vidmid fyrir
bunglyndi. Med tilvisun i samslatt pa voru pad 23-83% peirra sem voru
med punglyndi sem uppfylltu viomid fyrir hegdunarkvilla (Angold og
Costello, 1993).

pattatakendur med hegdunarkvilla i urtaki med samslatt vid kvida
og/eda punglyndi eru verr stodd i upphafi medferdar en patttakendur
med hegdunarkvilla an samslattar vid kvida og/eda punglyndi. Fyrir

baedi kyn er aukin harka i andfélagslegri hegdun tengd auknum
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Tilgata fimm:

Tilgéata 6:

erfioleikum med kvida og punglyndi (Zocolillo, Pickles, Quinton og
Rutter, 1992).

Arangur patttakenda sem eru undir medalgreind er verri en hja peim sem
eru medalgreindir. Rannsokn var gerd a unglingum med pad i huga ad
athuga hvort greind patttakenda hefdi ahrif & arangur salfreedimedferdar.
Peir sem voru med hearri greindartélu syndu hradari framfarir en peir

sem voru med laga greindartélu (Matthiasen o.fl., 2012).

Born i urtakinu sem voru undir medalgreind eru med hearra hlutfall
gedraskana en pau sem eru med medalgreind. Lag greindartala er
aheettupattur pegar kemur ad gedrdoskunum, um pad bil einn pridji barna
med vitsmunalega skerdingu er einnig med gedroskun. bau sem eru &
morkunum ad vera med proskahdmlun eda greindartdlu & bilinu 70-85
eru einnig med auknar likur @ ad vera med gedroskun (Emerson og
Stancliffe, 2010).
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Aoferd

patttakendur

Urtakid samanstod af 53 bornum (18 stelpur, 35 strakar, medalaldur 15,1 &r, aldurs
sponn: 12,4-17,0 ar) sem hofou lokid fjolkerfamedferd (MST) & vegum
Barnaverndarstofu 4&ri® 2010. [ upphafi medferdar uppfylltu pau 6l skilyrdi
Barnaverndarstofu um markhép fyrir MST medferd. Pau voru 6l med alvarlegan
hegdunarvanda og Onnur studningsurredi hofou ekki skilad &rangri eda voru talin
6fullnzegjandi, ad 6llu 6breyttu hefdi komid til vistunar utan heimilis. Allir patttakendur
bjuggu hja foreldrum eda forsjaradilum. Rannsakendur hofdu ekki adgang ad
upplysingum um frekari fjolskylduhagi patttakenda. Foreldrar/forsjaradilar svorudu
spurningum vegna eftirfylgni vid lok medferdar og var svarhlutfall 100%, 6 manudum
eftir medferd var svarhlutfall 98% og 12 manudum seinna svarhlutfall 51%.

Rannso6knarsnio

Um langtima rannsokn var ad reda. Samanburdur innan hops par sem skodadur var
arangur MST medferdar. Einnig var gerdur samanburdur milli hépa par sem borin var
saman arangur medferdar eftir pvi hvada greiningar bornin hofdu og heildargreind.

Meeliteeki

Hlutfall patttakenda sem hofou farid i gegnum greindarmat hja vidurkenndum
sérfreedingum var 47%. Meliteekin sem notud voru greindarpr6f David Wechsler:
WISC-III hja 5 patttakendum en WISC-1V hja 20 péatttakendum.

Greindarpréf David Wechsler eru vinsalustu og mest notudu greindarpréfin
(Mays og Calhoun, 2007). pPau hafa moétad flest onnur prof og rannséknir um edli
greindar og hugleaegrar haefni. Styrkleikarnir eru taldir fleiri en veikleikarnir og er WISC
IV fjorda utgafa af greindarprofi Wechslers og jafnframt talin sd besta, hdn kom Ut arid
2003 (Kaufman, Flanagan, Alfonso og Masolo, 2006).

WISC-IV hefur fjora profhluta, malstarf, skynhugsun, vinnsluminni og
vinnsluhradi. bar undir eru tiu kjarnaundirprof og fjogur valpéf. Kjarnaprofin er notud til
ad reikna heildartolu greindar og valprof gefa betri upplysingar um hafni barnsins
(Kaufman o.fl, 2006). Samkvemt st6dlun var medaltal fyrir melitélur 100 og
stadalfravik 15, medaltal fyrir undirprof var 10 og stadalfravik 3 (Sattler, 1998)
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WISC hefur synt fram & mikinn areidanleika, medal innri areidanleika studull
fyrir heildartélu greindar, maelitélu malstarfs og meelitélu skynhugsunar var .89 fyrir alla
aldurshopa (Sattler. 1998). Areidanleiki profhluta og vinnslustiga hefur verid reiknadur
A islandi { WISC-IV". Vinnslustig barna & préfinu er vidbét vid préfhluta, undirpréf og
heildartolu greindar. Par kom fram ad flestir areidanleikastudlar mismunar milli
undirpréfa veeru legri en .80. Flestir areidanleikastudlar mismunar préfhluta voru .80
eda herri. minni skekkja i mismun milli préfhluta sem gefur til kynna ad areidanleiki er
meiri i préfhlutum sig (Einar Gudmundsson, 2009).

Hvad vardar réttmaeti pa hefur viomidsréttmeetid verid rannsakad mikid (Sattler,
1998). Viomidsréttmeeti (criterion validity) hversu vel profid tengist mealingum sem eru
hluti af nidurstddum préfsins (Gudmundur B. Arnkelsson, 2000). WISC er med gott
viomidsréttmeeti og fylgni milli préfhluta hefur verid vidunandi (Sattler, 1998).
Inntaksréttmeeti (content validity) segir til um hversu vel atridi profsins eru ad meala pad
sem pad & ad mela (Gudmundur B. Arnkelson. 2000). Sama innbyrdisfylgni undirprofa
var hja 6llum aldurshépum og var fylgnin heerri & & atrioum peirra préfa sem maldu pad
sama heldur en & atridum sem voru ad mala Olika hluti sem stadfestir samsleitni og
sundurgreinandi réttmeeti (Sattler, 1988). Samleitni réttmeeti er fylgni milli atrida og
sundurgreinandi fylgni milli atrida sem mela ekki pad sama (Guomundur B.
Arnkelsson, 2000).

Greiningar & gedroskunum voru framkvemdar af mismunandi salfreedingum og
gedleknum &dur en patttakendur hofu medferd og er ekki vitad nakveemlega hvernig

fyrirlogn for fram né hvada matsadferdir liggja par ad baki.

Framkvemd

Leyfi fékkst fra Personuvernd. I gagnasafni sem fékkst fra BVS voru upplysingar um
namer skjolstaedings, fedingarar, aldur i medferd, kyn og hvort hann hafi lokid
medferd. Einnig svor foreldra til ad meta arangur medferdar par sem peir svorudu
nokkrum spurningum i upphafi medferdar, vid lok medferdar, 6 manudum eftir medferd
i simavidtali og svo tolf manudum eftir medferd i simavidtali (sja vidaukal). Spurningar
eru byggdar & landsmarkmidum MST & islandi. MST-starfsfolk Barnaverndarstofu voru

abyrg fyrir séfnun upplysinga (Barnaverndarstofa, 2008).

Rannsakendur foru yfir gogn patttakenda i hofudstodvum MST hja

Barnaverndarstofu. Ef patttakendur voru med greiningu & gedroskun og/eda nidurstodur
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ar greindarprofi voru peer upplysingar skradar nidur og feerdar i gagnasafn sem fékkst fra
Barnaverndarstofu. Vidurkenndir sérfreedingar framkveemdu greiningar & patttakendum
aour en medferd hofst og misjafnt & hvada aldri patttakendur hlutu greiningu.
Upplysingar voru teknar ur skyrslum og leeknabréfum. Rannsakendur geta ekki lagt fram

nakvaemari upplysingar um framkveemd greininga.

Tolfreedileg Urvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notad tolfrediforritid Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 17.0). Urtakid var metid med lysandi tolfraedi og sett i myndrit. Myndrit
voru gerd i Excel.

Pegar kom ad hopaskiptingu eftir gedroskunum var mikid um samslatt. Fyrst
voru greiningar & gedréskunum skodadar hver fyrir sig og fjoldi patttakenda sem voru
med enga greiningu & gedroskun. Mikid var um samslatt og pvi féllu sumir i fleiri en
einn flokk og pvi litid um alhafingagildi.

Sidan var hopaskipting pannig ad hver patttakandi félli innan eins héps. Hoparnir
sem myndudust voru CD+ADHD. Einn pétttakandi var bara med CD og var pvi
undanskilinn. Neesti hopur sem myndadist var ODD+ADHD, kvidi og/eda punglyndi.
Pvi naest peir sem voru med ADHD, tveir innan pess héps voru einnig med kvida en
akvedio var ad hafa pd med par sem kvidi er algengur fylgikvilli. pad er talid ad 25%
barna med ADHD séu einnig med einkenni kvida (Jarrett og Ollendick, 2008). brir
patttakendur voru greind med ADD en par sem ADD er undirflokkur ADHD samkvaemt
DSM-IV (American Psychology Association, 2000) og rannsakendur voru ekki med
formleg greiningarndmer voru peir settir i sama hép og ADHD. Ad lokum hoépurinn

engin greining med patttakendum sem voru ekki med greiningu & gedroskun.

Arangur eftir greind.
Til ad meta arangur medferdar eftir greind var breytunni heildargreind skipt i fimm
hopa:
1. Undir medalgreind voru patttakendur undir 80 i heildargreind. Samkveemt Sattler
(1988) er einstaklingur talinn vera undir medalgreind pegar greindartala er &
bilinu 70-75 en akvedid var ad mida vid 79 og lagri svo ad peir sem veru a

maorkunum (borderline) tilheyrdu hépnum.

35



2. Medalgreind voru patttakendur & bilinu 80-119 i heildargreind. Samkvaemt
Sattler (1988) er einstaklingur talinn vera i medalgreind med heildargreind a
pessu bili.

3. Yfirburda greind voru patttakendur med heildart6lu greindar yfir 120. Samkvaemt
Sattler (1988) er einstaklingur talinn vera i yfirburdar greind ef heildartala
greindar fer yfir 120.

4. Voru patttakendur med misstyrk. pegar mikid missremi kemur fram & milli
préflutanna mélleg greind og verkleg greind & WISC greindarprofum getur pad
gefio ranga mynd af getu einstaklingsins og pvi ekki askilegt ad reikna
heildartdlu greindar (Sattler, 1998).

5. Einnig voru pétttakendur sem voru hvorki med greiningu & gedroskun né

greindarmat settir saman i hop.

Til ad meta arangur var spurningalistinn MST arangur (sja vidauka 1) notadur og hlutfoll
beirra sem svorudu jatandi vid spurningu 1-5 i hverjum hop sett i krosstoflur til ad meta
arangur i upphafi medferdar, vid lok hennar og 6 manudum seinna. Eftir pvi sem hlutfall
jakveedra svara hakkadi var talinn betri arangur af medferdinni.

Til ad draga nidurstodour saman var reiknad medaltal af hlutfalli spurninga 1-5
(sja vidauka 1) vid upphaf, vid lok og sex manudum eftir medferd. Eftir pvi sem hlutfall
jakveedra svara haekkadi var talinn betri &rangur af medferdinni. Einnig var arangur
metinn tolf manudum eftir medferd hja greindarhopum. EkKki var haegt ad meta arangur
tolf manudum eftir medferd midad vid greiningar a gedréskunum vegna lags

svarhlutfalls.
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Nidurstdour

Urtakid samanstdd af 53 unglingum og voru 22 peirra med greiningu a gedroskun en 31
peirra voru ekki greind med gedroskun. A mynd 1 ma sja hlutfall patttakenda eftir pvi

hvort peir veeru med greiningu a gedréskun eda ekki.

42% _ = Engin greining &

gedroskun
® med greiningu a
gedroskun

Mynd 1. Hlutfall patttakenda i Grtaki med greiningu & gedrdskun og peirra sem voru

med enga greiningu.

A mynd 2 eru upplysingar um fjélda greininga & gedroskunum pegar litid var til peirra
hver fyrir sig og fjoldi patttakenda sem voru med enga greiningu & gedrdskun. pess ber
ad geta ad mikid var um samslatt milli raskana og pvi falla sumir patttakendur i fleiri en

einn hop.

35
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ADHD KV|6| og/e6a Engln
punglyndi greining

Mynd 2. Fjoldi greininga a gedroskunum pegar peer voru skodadar hver fyrir sig og
fjoldi peirra sem voru an greiningar & gedroskun.
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Arangur MST medferdar eftir greiningum a gedroskunum

Tafla 2. Medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 vid upphaf, vid lok og 6 manudum seinna*

Vid upphaf Vid lok 6 méan

n % % %
Hegdunarrdskun (CD) 7 34,3 94,2 80
Motpréaprjoskuréskun (ODD) 6 60,0 86,7 66,7
ADHD 21 40,0 84,8 78,1
Kvidi og/eda punglyndi 8 62,5 80,0 80,0
Engin greining & gedroskun 31 43,22 87,7 82,2

*Reiknad var medaltal af hlutféllum par sem svarad var jatandi i spurningum 1-5, vid upphaf, vid lok og 6
manudum eftir medferd. Spurningarnar voru 1. Byr heima, 2. Er i skdla eda vinnu, 3. Kemst ekki i kast vid
16gin, 4. Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi, 5. Beitir ekki ofbeldi eda hotunum um ofbeldi. Eftir pvi
sem hlutfall jakvaedra svara haekkadi er talinn betri arangur af medferdinni.

I t6flu 2 ma sja arangur MST medferdar eftir gedroskunum pegar litid var til peirra
hverrar fyrir sig og peirra sem voru med enga greiningu vid upphaf, vid lok og 6
manudum eftir medferd. [ upphafi medferdar var hlutfallid 34,3% hja CD hépnum, vid
lok var pad 94,2% og 6 manudum eftir medferd 80%. I upphafi medferdar var hlutfallid
60% hja ODD hopnum, vid lok var pad 86,7% og 6 manudum eftir medferd 66,7%. |
upphafi medferdar var hlutfallid 40% hja ADHD hopnum, vid lok var pad 84,8% og 6
manudum eftir medferd 78,1%. | upphafi medferdar var hlutfallid 62,5% hja hépnum
kvidi og/eda punglyndi vid lok var pad 80% og 6 manudum eftir medferd 80%. |
upphafi medferdar var hlutfallid 43,2% hja hopnum kvidi og/eda punglyndi vid lok var
pad 87,7% og 6 manudum eftir medferd 82,2%.
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CD ADHD ODD + ADHD CD + ADHD ODD + ADHD
+ kvioi og/eda
punglyndi

Mynd 3. Greiningar a gedroskunum hjé patttakendum einnig ef samslattur vid adrar
raskanir var til stadar.
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A mynd 3 eru upplysingar um greiningar & gedroskunum og samslatt peirra sem
patttakendur voru med. Einn patttakandi var med CD, niu voru med ADHD, einn var
med ODD og ADHD, sex voru med CD og ADHD og fimm med ODD,ADHD, kvida
og/eda punglyndi.

Tafla 3. Hlutfall patttakenda sem bjuggu heima eda i 6drum vidkenndum adsteedum
vid upphaf, vid lok og 6 manudum eftir medferd.

Vid upphaf Vidlok 6 man

Gedraskanir n (n)% (n) % (n) %

CD+ADHD 6 (6)100 (6)100 (6)100

ODD+ADHD+ kvidi og punglyndi 5 (5)100 (5)100 (5)100

ADHD 9 (9)100 (9)100 (9)100

Engin greining & gedrdskun 31  (31)100 (31)100  (27)90,0
Fjoldi 51

I toflu 3 ma sja pa sem bjuggu heima eda i 68rum vidurkenndum adsteedum. I upphafi og
vid lok MST medferdar bjuggu allir heima eda i 6drum vidurkenndum adsteedum. Eftir
sex manudi bjuggu allir enn heima nema i hopnum engin greining a gedrdskun par hafdi
hlutfallio leekkad ar 100% i 90,0%.

Tafla 4. Hlutfall patttakenda sem voru i skdla eda vinnu vid upphaf, vid lok og 6
manudum eftir medferd.

Vid upphaf Vidlok 6 mén

Gedraskanir n (n)% (n) % (n) %

CD+ADHD 6 (0)0,0 (6)100 (5)83,3

ODD+ADHD+ kvidi og punglyndi 5 (0)0,0 (2)40,0 (4)80,0

ADHD 9 (D111 (8)88,9 (177,88

Engin greining & gedrdskun 31 (3)9,7 24)77,4  (25)83,3
Fjoldi 51

[ toflu 4 kemur fram hvort patttakendur voru i vinnu eda skéla vid upphafi MST
medferdar, vid lok hennar og sex manudum seinna. Vid upphaf MST medferdar var
enginn pétttakandi greindur med CD og ADHD i skola eda vinnu. Vid lok medferdar var
hlutfallid 100% og sex manudum seinna hafdi hlutfallid lekkad i 83,3%. Vid upphaf
MST medferdar var enginn patttakandi greindur med ODD, ADHD, kvida og/eda

bunglyndi i skéla eda vinnu. Vid lok medferdar var hlutfallid 40% og sex manudum eftir
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medferd hafdi hlutfallid haekkad i 80%. Vid upphaf MST medferdar var einn patttakandi
eda 11,1% greindur med ADHD i skdla eda vinnu. Vid lok medferdar var hlutfallid
88,9% og sex manudum seinna 77,8%. Vid upphaf MST medferdar voru 9,7%
patttakenda med enga greiningu & gedroskun i skola eda vinnu. Vid lok medferdar hafdi
hlutfall peirra haekkad i 77,4% og var 83,3% sex manudum eftir medferd.

Tafla 5. Hlutfall patttakenda sem komust ekki i kast vid 16gin vid upphaf, vid lok og
6 manudum eftir medferd.

Vid upphaf Vidlok 6 man

Gedraskanir n (n)% (n) % (n) %

CD+ADHD 6 (0)0,0 (4)66,7 (4)66,7

ODD+ADHD+ kvidi og punglyndi 5 (3)60,0 (5)100 (4)80,0

ADHD 9 (5)55,6 (n77,8 (8)88,9

Engin greining & gedrdskun 31 (7)22,6 (25)80,6  (27)90,0
Fjoldi 51

I toflu 5 kemur fram hvort ad patttakendur komust ekki i kast vid 16gin i upphafi MST
medferdar, vid lok hennar og sex manudum seinna.

Vid upphaf MST medferdar voru allir patttakendur greindir med CD og ADHD
ad komast i kast vid 16gin. Vid lok medferdar voru 66,7% ekki ad komast i kast vid 16gin
0g sex manudum seinna var hlutfallid obreytt eda 66,7%. Vid upphaf MST medferdar
voru 60% patttakenda greindir med ODD, ADHD, kvida og/eda punglyndi ekki ad
komast i kast vid 16gin. Vid lok medferdar var hlutfallid 100% og sex manudum eftir
medferd hafdi hlutfallio minnkad i 80%. Vido upphaf MST medferdar var 55,6%
patttakenda greind med ADHD ekki ad komast i kast vid 16gin. Vid lok medferdar var
hlutfallid 77,8% og sex manudum 88,9%. Vid upphaf MST medferdar voru 22,6%
patttakenda med enga greiningu & gedroskun ekki ad komast i kast vid 16gin. Vid lok

medferdar hafdi hlutfall peirra haekkad i 80,6% og var 90% sex manudum eftir medferd.
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Tafla 6. Hlutfall patttakenda sem notudu ekki vimuefni og misnotudu ekki afengi
vid upphaf, vid lok og 6 manudum eftir medferd.

Vid upphaf Vidlok 6 man

Gedraskanir n (n)% (n) % (n) %

CD+ADHD 6 (3)50,0 (6)100 (5)83,3

ODD+ADHD+ kvidi og punglyndi 5 (2)40,0 (4)80,0 (4)80,0

ADHD 9 (4)44,4 (n77,8 (6)66,7

Engin greining & gedroskun 31  (17)54,8 (29)935  (23)76,7
Fjoldi 51

I t6flu 6 kemur fram hvort patttakendur notudu ekki vimuefni og misnotudu ekki afengi i
upphafi MST medferdar, vid lok hennar og sex manudum seinna.

Vid upphaf MST medferdar voru 50% patttakenda greindir med CD og ADHD
ekki ad nota vimuefni eda misnota afengi. Vid lok medferdar var hlutfall peirra 100% og
sex manudum seinna hafdi hlutfallio minnkad i 83,3%. Vid upphaf MST medferdar voru
40% patttakenda greindir med ODD, ADHD, kvida og/eda punglyndi ekki ad nota
vimuefni eda misnota afengi. Vid lok medferdar var hlutfallid 80% og sex manudum
eftir medferd 80%. Vid upphaf MST medferdar var 44,4% patttakenda greind med
ADHD ekki ad nota vimuefni eda misnota afengi. Vid lok medferdar var hlutfallid
77,8% og sex manudum seinna hafdi hlutfallid minnkad i 66,7%. Vid upphaf MST
medferdar voru 54,8% patttakenda med enga greiningu & gedroskun ekki ad nota
vimuefni eda misnota afengi. Vid lok medferdar var hlutfall peirra 93,5% og 76,7% sex

manudum eftir medferad.

Tafla 7. Hlutfall patttakenda sem beittu ekki ofbeldi eda hétunum um ofbeldi vid
upphaf, vid lok og 6 manudum eftir meoferd.

Vid upphaf Vidlok 6 mén

Gedraskanir n (n)% (n) % (n) %
CD+ADHD 6 (0)0,0 (6)100 (4)66,7
ODD+ADHD+ kvioi og punglyndi 5 (0)0,0 (4)80,0 (3)60,0
ADHD 9 (2)22,2 (n77,8 (8)88,9
Engin greining & gedrdskun 31 (9)29,0 (29)93,5 (25)83,3

Fioldi 51
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I toflu 7 kemur fram hvort patttakendur voru ekki ad beita ofbeldi eda h6tunum um
ofbeldi i upphafi MST medferdar, vid lok hennar og sex manudum seinna.

Vid upphaf MST medferdar var enginn pétttakandi greindur med CD og ADHD
ekki ad beita ofbeldi eda hotunum um ofbeldi. Vid lok medferdar hafdi hlutfall peirra
hekkad i 100% og sex manudum seinna hafdi hlutfallid minnkad i 66,7%. Vid upphaf
MST medferdar var enginn patttakandi greindur med ODD, ADHD, kvida og/eda
pbunglyndi ekki ad beita ofbeldi eda hétunum um ofbeldi. Vid lok medferdar var
hlutfallid 80% og sex manudum eftir medferd hafdi hlutfallio minnkad i 60%. Vid
upphaf MST medferdar var 22,2% patttakenda greind med ADHD ekki ad beita ofbeldi
eda hétunum um ofbeldi. Vid lok medferdar var hlutfallio 77,8% og sex manudum
seinna hafdi hlutfallio hekkad i 88,9%. Vid upphaf MST medferdar voru 29%
patttakenda med enga greiningu a gedroskun ekki ad beita ofbeldi eda hétunum um
ofbeldi. Vid lok medferdar var hlutfall peirra 93,5% og 83,3% sex manudum eftir

medfero.

Tafla 8. Medaltal hlutfalls spurninga 1-5 vid upphaf vio lok og 6 manudum seinna*

Vid upphaf Vid lok 6 man

% % %
CD+ADHD 30,0 93,3 80,0
ODD+ADHD+kvidi.pung 40,0 80,0 80,0
ADHD 46,6 84,5 84,5
Engin greining & gedrdskun 43,2 89,0 84,6

*Reiknad var medaltal af hlutféllum par sem svarad var jatandi i spurningum 1-5, vid upphaf, vid lok og 6
manudum eftir medferd. Spurningarnar voru 1. Byr heima, 2. Er i skéla eda vinnu, 3. Kemst ekki i kast vid
16gin, 4. Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi, 5. Beitir ekki ofbeldi eda h6tunum um ofbeldi. Eftir pvi
sem hlutfall jAkvaedra svara haekkadi er talinn betri &rangur af medferdinni.

[ t6flu 8 ma sja medaltal hlutfalls spurninga 1-5. Vid upphaf medferdar var medaltal af
hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru med CD+ADHD 30%, vid lok medferdar var
hlutfallid 93,3% og 6 manudum seinna 80%. Vid upphaf medferdar var medaltal af
hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru greind med ODD+ADHD+kvida og/eda
bunglyndi 40%, vid lok medferdar var hlutfallio 80% og 6 manudum seinna 80%. Vid
upphaf medferdar var medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru greind med
ADHD 46,6%, vid lok medferdar var hlutfallid 84,5% og 6 manudum seinna ennpa
84,5%.Vi0 upphaf medferdar var medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru

42



med enga greiningu & gedroskun 43,2%, vid lok medferdar er hlutfallid 89% og 6

manudum seinna 84,6%.
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Hegdunarkvillar ~ Hegdunarkvillar ~ Engin greining & ADHD
(CDog ODD)med  (CD og ODD) gedrdskun
kvida og/eda
punglyndi

Mynd 4. Fjoldi patttakenda med hegdunarkvilla og hegdunarkvilla med samslatt vid
kvida og/eda punglyndi, fjoldi patttakenda med enga greiningu & gedrdskun og
patttakenda med ADHD i Urtakinu.

A mynd 4 ma sja ad 8 patttakendur voru med hedgunarkvilla og fimm hegdunarkvilla
med samslatt vid kvida og/eda punglyndi. Patttakendur sem voru med enga greiningu &
gedroskun voru 31 og 9 patttakendur voru med ADHD i drtakinu. Allir patttakendur med
hegdunarkvilla voru med samslatt vio ADHD hvort sem ad peir veeru med kvida og/eda
pbunglyndi fyrir utan einn. Samtals voru 13 pétttakendur med hegdunarkvilla og af peim
voru 5 med samslatt vid kvida og/eda punglyndi eda 38% allra med hegdunarkvilla.
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Arangur MST medferdar eftir greindartolu

19%

® Greindarmat en engin

40%\ greining 4 gedroskun

® Greindarmat og greining a
geordskun

= EKkki greindarmat en med
greiningu & gedrdskun

= Hvorki greindarmat né
Y \_30% greining & gedroskun

Mynd 5. Hlutfall patttakenda i Urtaki med greindarmat en enga greiningu a gedroskun,
med greindarmat og greiningu & gedroskun, ekki med greindarmat en greiningu a
gedroskun og peirra sem voru hvorki med greindarmat né greiningu & gedroskun.

A mynd 5 ma sja ad hlutfall patttakenda i Urtaki sem voru med greindarmat en enga
greiningu & gedroskun var 19%, hlutfall patttakenda med greindarmat og greiningu a
gedroskun var 30%, hlutfall patttakenda an greindarmats en med greiningu & gedrdskun

var 11% og 40% patttakenda voru hvorki med greindarmat né greiningu & gedroskun.

= Misstyrkur

® Undir medalgreind
= Medalgreind

53% = Yfir medalgreind

= An greindarprofs

Mynd 6. Hlutfall patttakenda i Grtakinu sem voru med misstyrk, undir medalgreind,
medalgreindir, yfir medalgreind eda an greindarmats.
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A mynd 6 er hlutfall patttakenda eftir heildartolu greindar, misstyrk og peirra sem voru
an greindarprofs. 19% patttakenda voru med misstyrk, 11% patttakenda voru undir
medalgreind, 15% péatttakenda voru med medalgreind, 2% pétttakenda voru yfir
medalgreind og 53% péatttakenda voru an greindarprofs.

Tafla 9. Arangur patttakenda undir medalgreind i MST medferd & islandi

Vid upphaf Vidlok 6 man

n (N% (n)% (nN)%
Byr heima 6 (6)100 (6)100 (5)83,3
Er i skola eda vinnu 6 (0)0,0 (5)83,3 (5)83,3
Kemst ekKi i kast vid 16gin 6 (2)33,3 (4)66,7 (4)66,7
Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi 6 (4)66,7 (5)83,3 (4)66,7
Beitir ekki ofbeldi eda htunum um ofbeldi 6 (0)0,0 (4)66,7 (3)60,0

[ t6flu 9 ma sja stodu unglinga undir medalgreind fyrir MST medferd, arangur peirra
vid lok MST medferdar og sex manudum eftir medferd. Svarhlutfall vid byrjun, lok og
sex manudum eftir MST medferd var 100%. | upphafi og vid lok MST medferdar bjuggu
Ol bornin heima eda i 6drum vidurkenndum adsteedum. Eftir sex manudi hafdi hlutfall
peirra minnkad i 83,3% og eftir toIf manudi var hlutfallid 75,0%. Enginn var i skola eda
vinnu i upphafi MST medferdar en vid lok hennar hafdi hlutfallid aukist um 83,3%. Sex
manudum eftir MST medferd var hlutfallid enn 83,3%. Hlutfall peirra sem komust ekki i
kast vid 16gin i upphafi MST medferdar var 33,3% en hafdi haekkad i 66,7% vid lok
medferdar. Sex manudum eftir MST medferd var hlutfall peirra sem komust ekki i kast
vid 16gin enn 66,7%. Hlutfall peirra sem notudu ekki vimuefni og misnotudu ekki afengi
i upphafi MST medferdar var 66,7% og vid lok hennar hafdi hlutfallid haekkad i 83,3%.
Sex manudum eftir medferdina var hlutfallio 66,7%.Hlutfall peirra sem beittu ekki
ofbeldi eda h6tunum um ofbeldi i byrjun MST medferdar var 0,0% og hakkadi hlutfallid
i 66,7% Vvid lok medferdar. Sex manudum eftir medferd hafdi hlutfallid leekkad i 60,0%.
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Tafla 10. Arangur patttakenda med medalgreind i MST medferd & islandi
Vid upphaf Vidlok 6 man

n (N% (n)% (n)%
Byr heima 8 (8)100 (8)100 (7)87,5
Er i skdla eda vinnu 8 (1125 (7)87,5 (6)75,0
Kemst ekKi i kast vid 16gin 8 (2)25,0 (7)87,5 (7)87,5

8

8

Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi (4)50,0 (8)100 (6)75,0
Beitir ekki ofbeldi eda hdtunum um ofbeldi (00,0 (8)100 (6)75,0

[ t6flu 10 ma sja stvdu unglinga med medalgreind fyrir MST medferd, arangur peirra vid
lok MST medferdar, og sex manudum eftir medferd. | upphafi og vid lok MST
medferdar bjuggu 6ll bérnin heima eda i 6drum vidurkenndum adsteedum. Hlutfall peirra
sem var i skéla eda vinnu i upphafi MST medferdar var 12,5% og i lok medferdar hafdi
hlutfallid haekkad i 87,5%. Sex manudum eftir medferd hafdi hlutfallid leekkad i 75%.
Hlutfall peirra sem komust ekki i kast vid 16gin i upphafi MST medferdar var 25% en
hafdi haekkad i 87,5% vid lok medferdar. Sex manudum eftir medferd var hlutfall peirra
sem komust ekki i kast vid 16gin enn 87,5%. Hlutfall peirra sem notudu ekki vimuefni
og misnotudu ekki afengi i upphafi MST medferdar var 50% og vid lok hennar hafdi
hlutfallid haekkad i 100%. Sex manudum eftir medferdina hafoi hlutfallid leekkad i 75%.
Hlutfall peirra sem beittu ekki ofbeldi eda htunum um ofbeldi i byrjun MST medferdar
var 0% og heaekkadi hlutfallio i 100% vid lok medferdar. Sex manudum eftir medferd
hafoi hlufallid leekkad i 75%.

Tafla 11. Arangur patttakenda med misstyrk i MST medferd & islandi

Vid upphaf Vidlok 6 man

n (N% (n)% (n)%
Byr heima 10 (10)100 (10)100  (8)80,0
Er i skola eda vinnu 10 (1)10,0 (7)70,0 (7)70,0
Kemst ekki i kast vio 16gin 10 (2)20,0 (8)80,0  (6)60,0
Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi 10 (6)60,0 (9)90,0 (7)70,0

Beitir ekki ofbeldi eda hotunum um ofbeldi 10  (2)20,0 (9)90,0 (8)80,0

[ t6flu 11 ma sja stodu unglinga med misstyrk fyrir MST medferd, arangur peirra vid lok
MST medferdar, sex manudum eftir MST medferd og télf manudum eftir MST medferd.
[ upphafi og vid lok MST medferdar bjuggu 61l bérnin heima eda i 68rum vidurkenndum

adstedum. Eftir sex manudi hafdi hlutfall peirra minnkad i 80% .
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Hlutfall peirra sem voru i skola eda vinnu vid upphaf MST medferdar var 10% en vid
lok hennar hafdi hlutfallid haekkad i 70%. Sex manudum eftir medferd var hlutfallid enn
70% . Hiutfall peirra sem komust ekki i kast vid 16gin i upphafi MST medferdar var 20%
en haekkar i 80% vid lok medferdar. Sex manudum eftir medferd hefur hlutfall peirra
sem komast ekki i kast vid 16gin lekkad i 60% en hlutfallid hekkar i 100% tolf
manudum seinna. Hlutfall peirra sem notudu ekki vimuefni og misnotudu ekki afengi i
upphafi MST medferdar var 60% og vid lok hennar hafdi hlutfallid haeekkad i 90,0%. Sex
manudum eftir medferd var hlutfallid 70% og tolf manudum seinna hafdi hlutfallid
heekkad i 100%. Hlutfall peirra sem beittu ekki ofbeldi eda hotunum um ofbeldi i byrjun
MST medferdar var 20% og haekkadi hlutfallid i 90% vid lok medferdar. Sex manudum
eftir medferd hafdi hlufallid lekkad i 80% og tolf manudum eftir medferd hafdi
hlutfallido haekkad i 100%.

Tafla 12. Arangur eftir greind 12 manudum eftir medferd*

undir medalgreind Medalgreind Misstyrkur

(n)% (n)% (n)%
Byr heima (3)75,0 (5)71,4 (4)66,7
Er i skéla eda vinnu (2)50,0 (5)71,4 (6)100
Kemst ekki i kast vid 16gin (1)25,0 (5)71,4 (6)100
Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi (1)25,0 (5)71,4 (6)100
Beitir ekki ofbeldi eda hétunum um ofbeldi (1)25,0 (6)85,7 (6)100

*Svarhlutfall 70,1%

[ t6flu 12 ma sja arangur patttakenda 12 manudum eftir MST medferd & islandi eftir
heildartélu greindar. 12 manudum eftir MST medferd var svarhlutfallio 70,1% 12
manudum eftir MST medferd bjuggu 75% patttakenda undir medalgreind heima eda i
6orum vidurkenndum adstedum, 71,4% patttakenda med medalgreind og 66,7%
patttakenda med misstyrk. 50% patttakenda undir medalgreind voru i skola eda vinnu 12
manudum eftir MST medferd, 71,4% patttakenda med medalgreind og 100%
patttakenda med misstyrk. 25% patttakenda undir medalgreind komust ekki i kast vid
16gin tolf manudum eftir MST medferd, 71,4% patttakenda med medalgreind og 100%
patttakenda med misstyrk. 25% patttakenda undir medalgreind notudu ekki vimuefni eda
misnotudu afengi tolf manudum eftir MST medferd, 71,4% patttakenda med
medalgreind og 100% pétttakenda med misstyrk. 25% patttakenda undir medalgreind
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beittu ekki ofbeldi eda hétunum um ofbeldi télIf manudum eftir MST medferd, 85,7%
patttakenda med medalgreind og 100% patttakenda med misstyrk.

Tafla 13. Medaltal hlutfalls spurninga 1-5 eftir greind*

Vid upphaf  Vid lok 6 man 12 man**
% % % %
Undir medalgreind 40 80 72 40
Medalgreind 37,5 95 80 74,3
Misstyrkur 42 82 72 93,3
Ekki greindarmat né
41,9 87,6 88,0 84,6

greiningu a gedroskun

*Reiknad var medaltal af hlutféllum par sem svarad var jatandi i spurningum 1-5, vid upphaf, vid lok og 6
manudum eftir medferd. Spurningarnar voru 1. Byr heima, 2. Er i skdla eda vinnu, 3. Kemst ekki i kast vio
I6gin, 4. Notar ekki vimuefni eda misnotar afengi, 5. Beitir ekki ofbeldi eda hotunum um ofbeldi. Eftir pvi
sem hlutfall jakvaedra svara haekkadi var talinn betri arangur af meoferdinni.**Svarhlutfall 67,5%.

[ toflu 13 ma sja medaltal af hlutfalli spurninga 1 til 5 vid upphaf medferdar, vid lok
hennar, 6 og 12 manudum eftir medferd. 12 manudum eftir medferd var svarhlutfall
67,5%. Vid upphaf medferdar var medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru
undir medalgreind 40%, vid lok medferdar var hlutfallid 80%, eftir 6 manudi var pad
72% og 40% 12 manudum eftir medferd. Vid upphaf medferdar var medaltal af hlutfalli
spurninga 1-5 hja patttakendum med medalgreind 37,5%, vid lok medferdar var
hlutfallid 95%, eftir 6 manudi 80% og 74,3% 12 manudum eftir medferd. Vid upphaf
medferdar var medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 hja peim sem voru med misstyrk 42%,
vid lok medferdar var hlutfallio 82%, eftir 6 manudi 72% og 93,3% 12 manudum eftir
medferd. | upphafi medferdar er medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 hja pétttakendum
sem voru ekki med greindarmat né greiningu & gedroskun 41,9%, vid lok medferdar var
hlutfallid 87,6%, eftir 6 manudi 88% og 84,6% 12 manudum eftir medferd.
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Tafla 14. Hlutfall patttakenda midad vid greindartdlu sem
voru med greiningu & gedroskun

n (n)%
Undir medalgreind 6 (6)100
Medalgreind 8 (4)50,0
Misstyrkur 10 (6)60,0

[ t6flu 14 ma sja hlutfall peirra sem voru med gedréskun midad vid greind eda misstyrk.
Allir sem voru undir medalgreind voru med gedroskun eda 100%, einn var med ADHD,
kvida og punglyndi, einn var med ODD og ADHD, einn var med ODD, ADHD, kvida
og punglyndi tveir med ADHD og einn med CD og ADHD. Hlutfall peirra sem voru
vid medalgreind og voru med gedrdskun var 50%. Einn var med ODD, ADHD, kvida
og punglyndi, einn med ADHD og tveir med CD og ADHD. 60% pétttakenda med
misstyrk voru med greiningu & gedroskun. Einn var med ODD, ADHD, kvida og
punglyndi, tveir med ADHD og einn med CD og ADHD. Adeins einn var yfir

medalgreind og var med CD og er ekki i toflu.

Umrada

Oftast hefur hugtakid andfélagsleg hegdun verid notad til ad lysa hegdun sem brytur
gegn rikjandi vidmidum og gildum samfélagsins (Hindshaw og Zupan, 1997).

Einnig hefur verio synt fram a ad med inngripi eda medferd er haegt ad draga ur
samfélagslegum kostnadi vegna afleidinga andfélagslegrar hegdunar sidar meir (Moffitt,
2003). Fjolkerfamedfero MST er 6flug fjolskyldu- og samfélagslega midud medferd
fyrir unglinga sem syna andfélagslega hegdoun og eru med alvarleg klinisk vandamal
(Henggeler og fl., 1998).

Arangur MST hefur verid gédur i Bandarikjunum samkvaemt rannsoknum
Henggeler og félaga (1992; 2002). Littell (2005) hefur gagnrynt ad préunaradilar MST
voru héfundar eda medhdfundar nokkurra ritddma og ad jafnvel veeri um utgéafuvillu ad
reeda (sja bls. 26). Arangur MST hefur verid godur & Nordurléndum en i Svipjod var
arangur medferdar sambaerilegur vid adrar medferdir par i landi (sja bls. 27-28). Arangur
MST hefur komid vel Gt & islandi (sja bls. 29).

Markmid og meginahersla pessarar rannsoknar var ad athuga arangur barna i

MST medferd & Islandi eftir greiningum & gedroskunum og greindartolu. Rannsakendur
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hafa ekki fundid heimildir sem syna fram & ad arangur MST hafi verid metinn Gt fra
pessum forsendum. Rannsakendur telja mikilveegt ad meta arangur barna i medferdinni
eftir greiningum & gedréskunum og/eda greind i stad pess ad skoda &vallt Grtakid i heild
sinni.

Tilgatur rannséknar voru sex. Fyrsta ad pad veeri munur a arangri MST
medferdar i drtaki eftir pvi hvort patttakendur veeru greind med gedréskun eda ekki, pvi
er spad ad pau sem eru ekki med greiningu a gedrdskun séu med betri arangur. Tilgata
tvo var ad arangur sé lakari hja patttakendum med samslatt CD og ADHD, pau séu verr
stodd i upphafi medferdar og ad medferdin skili ekki eins miklum arangri og hja peim
sem voru med CD en ekki samslatt vio ADHD. pridja tilgatan var ad helmingur barna
med hegdunarkvilla i Grtakinu veeru med samslatt vid kvida og/eda punglyndi. Fjorda
tilgatan var ad patttakendur med hegdunarkvilla i Grtaki med samslatt vid kvida og/eda
bunglyndi veeru verr stodd i upphafi medferdar en patttakendur med hegdunarkvilla an
samslattar vid kvida og/eda punglyndi. Fimmta tilgatan var ad arangur patttakenda sem
eru undir medalgreind veri lakari en hja peim sem eru medalgreindir. Tilgata sex ad
bérn undir medalgreind séu med herra hlutfall gedraskana en peir sem eru med

medalgreind.

Urtakid

Fjoldi patttakenda var 53. Rannsakendur gerdu rad fyrir ad meirihluti péatttakenda i
urtaki vaeru med greiningu 4 gedroskunum. A mynd 1 ma sja ad einungis 42%
patttakenda i MST medferd voru med greiningu & gedroskun. betta kom a dvart par sem
MST er medferd fyrir unglinga sem syna andfélagslega hegdun og eru med alvarleg
klinisk vandamal eins og &dur kom fram (Henggeler og fl., 1998). P4 ad patttakendur
séu ekki greindir med gedrdskun pydir pad ekki ad gedroskun sé ekki til stadar.

Samslattur var mikill medal patttakenda med gedraskanir. petta kom ekki & 6vart
par sem 50% barna med CD eru einnig med ADHD (Waschbusch, 2002) og 50% barna
med hegdunarkvilla uppfylla einnig greiningarviomid fyrir kvida og/eda punglyndi
(Wolff og Ollendick, 2006) einnig eru 80 présent barna med ADHD med samhlida
roskun (Pliszka, 2000).

par sem Grtakid var litid var akvedid ad skoda hverja réskun fyrir sig og féllu pa
meirihluti patttakenda med gedroskun i fleiri en einn hop og pvi litid um alhafingargildi.

Einnig voru peir sem voru med engar greiningar 4 gedroskunum settir saman i hop. A
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mynd 2 ma sja fjolda greininga a réskunum sem patttakendur voru med. Skodadur var
arangur eftir greiningum & gedréskunum og peirra sem voru med enga greiningu. A toflu
2 kemur fram ad hopurinn CD er verst staddur i upphafi medferdar, hlutfall hans er
34,3%. Hlutfall ODD var 60% i upphafi medferdar og 62% hja hopnum kvidi og/eda
bunglyndi sem er dvenju hatt par sem lagt hlutfall gefur til kynna vandann i upphafi.
ADHD hopurinn var med hlutfallid 40%. Allir patttakendur nema einn sem voru med
greiningu & gedroskun voru med ADHD. Akvedid var ad rada i hopa par sem keemi fram
allur samslattur til ad f4 sem bestu mynd af arangri patttakenda par sem hver patttakandi

yroi hluti af adeins einum hép sja mynd 3.

Arangur MST medferdar eftir greiningum a gedréskunum

Tilgata eitt: Pad er munur & arangri MST medferdar i Urtakinu 6 manudum eftir medferd.
eftir pvi hvort pétttakendur séu greindir med gedroskun eda ekki. Pvi er spad ad
patttakendur sem voru ekki greind med gedroskun syndu betri arangur 6 manudum eftir
medferd. Tilgatan var ekki studd, ekki var neaegilegur munur & medaltali hlutfalls af
spurningum 1-5 (sja vidauka 1) i toflu 8, pé voru peir sem voru med enga greiningu &
gedroskun med hesta hlutfallid og fylgdi ADHD hépurinn fast & eftir. Arangur var
svipadur ad medaltali hja 6llum hépum, p6 ad smaveegilegur munur hefdi verid milli
hépa pegar hver spurning var skodud ein og sér i téflum 3 til 7. 1 t6flu 7 ma sja hlutfall
patttakenda sem beittu ekki ofbeldi eda h6tunum um ofbeldi par kemur fram greinilegur
munur 6 manudum eftir medferd og hoparnir CD+ADHD og ODD+ADHD+ kvidi

og/eda punglyndi voru med talsvert leegra hlutfall 6 manudum eftir medferd.

Tilgata tvo: Born med samslatt CD og ADHD eru verr stoédd i upphafi medferdar
og medferdin skilar ekki eins miklum arangri og hja peim sem eru med CD en ekki
samslatt vio ADHD. Tilgatan var ekki studd par sem ekki var haegt ad bera saman CD
og ADHD vid pa sem voru einungis med CD pvi adeins einn pétttakandi var greindur
med CD en ekki samslatt vid adra gedroskun. Rannsakendur akvadu hinsvegar ad bera
saman samslatt CD og ADHD vid hina hopana. I toflu 3 ma sja hvort péatttakendur
bjuggu heima eda i 6drum vidurkenndum adstaedum. Petta er eitt inngdnguskilyrda i
MST medferd og par af leidandi bjuggu allir heima. I toflu 4 ma sja hvort patttakendur
veeru i skola eda vinnu i upphafi medferdar, vid lok hennar og 6 manudum seinna. Vid
upphaf medferdar eru allir hdpar med svipad hlutfall og fair sem eru i skéla eda vinnu. |

toflu 5 sést hverjir komust ekki i kast vid 16gin. | upphafi medferdar voru allir
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patttakendur med CD+ADHD ad komast i kast vid 16gin og voru pvi verr stédd en
patttakendur i 6drum hopum. Einnig var ha prosenta patttakenda med enga greiningu a
gedroskun ad komast i kast vid 16gin. | t6flu 6 ma sja hlutfall peirra sem notudu ekki
vimuefni og misnotudu ekki &fengi. Hopurinn ODD+ADHD, kvidi og/eda punglyndi
kom verst Ut i upphafi medferdar. Hlutfall patttakenda med ADHD er laegst vid lok og 6
manudum eftir medferd og voru pvi hlutfallslega flestir ad misnota vimuefni og afengi i
peim hopi. I t6flu 7 er hlutfall peirra sem beittu ekki ofbeldi eda hétunum um ofbeldi.
pad var mikid um ofbeldi og hoétanir um ofbeldi i 6llum hépum i upphafi medferdar en
patttakendur med CD+ADHD og ODD+ADHD, kvidi og/eda punglyndi komu verst ut.
Arangur er godur hja 6llum hopum i lok medferdar og hlutfall haekkadi téluvert,
hopurinn CD+ADHD syndi 100% &arangur. 6 manudum eftir medferd haféi CD+ADHD
hopurinn lekkad hlutfallslega mest. En leegsta hlutfallid var hja ODD+ADHD, kvidi
og/eda punglyndi hépnum og pvi flestir i peim hopi ad beita ofbeldi eda hétunum um

ofbeldi 6 manudum eftir medferod.

Pegar skodad er medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 (sja vidauka 1) i toflu 8 er
CD+ADHD hopurinn verst staddur i upphafi medferdar en 6 manudum eftir medferd er
arangur hja éllum hépum svipadur en laegsta hlutfallio er hja hopunum CD+ADHD og
ODD+ADHD, kvidi og/eda punglyndi. Samkvaemt pessu metti alykta ad unglingar med
samslatt CD og ADHD séu verr stédd i upphafi medferdar. Asteedan geeti verid vegna
bess ad hvatvisi og ofvirkni er i meira magni hja bérnum med CD og samslatt vid
ADHD (Connor o.fl., 2012). Medferdin skiladi samt svipudum &rangri og hja hinum
hopunum pratt fyrir ad pau veeru verr stoédd i upphafi.

Tilgata prju: pvi er spad ad helmingur barna med hegdunarkvilla i Grtakinu sé
med samslatt vid kvida og/eda punglyndi eins og rannsoknir gefa til kynna. Tilgatan var
ekki studd. A mynd 4 ma sja fjolda peirra sem voru greindir med hegdunarkvilla og
hegdunarkvilla med samslatt vid kvida og/eda punglyndi. Samtals 13 pétttakendur voru
greindir med hegdunarkvilla og af peim voru 5 med samslatt vid kvida og/eda punglyndi
eda 38% allra patttakenda med hegdunarkvilla i urtakinu. pessar nidurstodur eru ekki i
samraemi vid rannsoknir & samslatti punglyndis og hegdunarkvilla. Samkvaemt Wolff og
Ollendick (2006) eru 50% barna med CD med samslatt vid kvida og punglyndi. Einnig
ef énnur réskunin er til stadar eru auknar likur & pvi ad hin sé einnig til stadar (Angold
og Costello, 1993). Allir patttakendur med ODD i Grtakinu voru med samslatt vid kvida
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og/eda punglyndi en pad kemur a dvart ad enginn greindur med CD var med greiningu a
kvida og/eda punglyndi.

Tilgata fjogur: patttakendur med hegdunarkvilla i trtaki med samsléatt vid kvida
og/eda punglyndi eru verr stodd i upphafi medferdar en patttakendur med hegdunarkvilla
an samslattar vio kvida og/eda punglyndi. Tilgatan var ekki studd. par sem ad enginn
patttakandi med CD var med samslatt vid kvida og/eda punglyndi en allir patttakendur
med ODD voru med samslatt vid kvida og/eda punglyndi gefur eflaust ranga mynd af
nidurstodum. Einnig voru allir patttakendur i bA&dum hépunum med samsléatt vio ADHD.
par sem ad greiningarviomio fyrir CD eru alvarlegri en greiningarvidmid fyrir ODD (sja
bls. 10) var erfitt ad tdlka pessar nidurstodur pvi i raun var verid ad meta arangur
CD+ADHD & moti arangri patttakenda med ODD+ADHD-+kvida og/eda punglyndi.
Akvedid var ad skoda samt sem &dur mun & milli pessa hopa. CD+ADHD hépurinn var
verr staddur i upphafi medferdar eins og kom fram i tilgatu 2 en arangur hépanna var
svipadur vid lok og 6 manudum eftir medferd. bar sem einkenni CD eru alvarlegri en

einkenni ODD matti buast vid pessum nidurstédum.

Arangur MST medferdar eftir greindartolu

Tilgata fimm: Arangur patttakenda sem eru undir medalgreind er verri en hja peim sem
eru medalgreindir 12 manudum eftir medferd. Tilgatan var studd, i toéflu 13 ma sja
medaltal af hlutfalli spurninga 1-5 (sj& vidauka 1) i toflum 9-12 i upphafi, vid lok, 6
manudum og tolf manudum eftir medferd. Peir sem voru undir medalgreind voru med
minnsta arangurinn 12 manudum eftir medferd en svarhlutfall var 67,5% 12 manudum
eftir medferd. Pessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsokn a unglingum par sem
athugad var hvort greind péatttakenda hefdi ahrif & arangur salfreedimedferdar. Peir sem
voru med herri greindartdlu syndu hradari framfarir en peir sem voru med laga
greindartolu (Matthiasen o.fl., 2012). Eflaust hefou patttakendur undir medalgreind purft
lengri medferdartima.

Tilgata sex: Born i drtakinu undir medalgreind eru med harra hlutfall gedraskana
en pau sem eru med medalgreind. Tilgatan er studd. I toflu 14 kemur fram ad allir sem
voru undir medalgreind voru med gedroskun eda 100%. 60% patttakenda med misstyrk
voru med greiningu & gedroskun og 50% patttakenda med medalgreind. Adeins einn var
yfir medalgreind og var med CD. Pbetta er i samreemi vid ad lag greindartala er
aheettupattur pegar kemur ad gedroskunum, um pad bil einn pridji barna med

53



vitsmunalega skerdingu er einnig med gedroskun. Born sem eru & moérkunum ad vera
med proskahdmlun eda & bilinu 70-85 eru einnig med auknar likur & ad vera med

gedroskun (Emerson og Stancliffe, 2010).

Veikleikar rannsoknar

Fjoldi patttakenda hefdi matt vera téluvert meiri, pvi steerra Urtak hefdi gefid skyrari
mynd af arangri barna eftir greiningu a gedroskun eda greindartélu. Mikill munur var &
fjolda innan hopa. Vegna urtaksterdar var ekki haegt ad framkvema marktektarprof og
gefur pessi rannsokn okkur einungis visbendingar um pad sem matti rannsaka betur og
hefur rannsoknin pvi litid alhafingargildi.

Mismunandi greiningaradilar stodu & bakvid greiningar a gedroskunum og
greindarmati pannig ad su vinna var ekki samh&fd og melingar og matsadferdir
mismunandi. Rannsakendur héfou takmarkadar upplysingar sem fengust ur skyrslum og
leeknabréfum. pegar kom ad greindarpréfun voru fimm patttakendur metnir med WISC-
I11 en 20 med WISC -1V og pvi ekki samberilegar malingar innan hopsins.

Allir pétttakendur nema einn sem voru greindir med gedroskun voru med
samslatt vid ADHD. Akjosanlegasta medferdartrreedid pegar kemur ad ADHD og CD er
lyfjagjof til ad medhondla liffreedilegar orsakir i bland vid salfélagslegt inngrip par sem
einblint er & ungmennin og fjolskyldur peirra (Kutcher o.fl., 2004). Rannsakendur fengu
ekki upplysingar um lyfjagjafir og pvi erfitt ad mela arangur an pess ad vita hvort
lyfjabreytingar eda lyfjagjafir séu ad hafa ahrif & arangurstolur.

Spurningalistinn  MST &rangur eru spurningar sem starfsmenn MST hja
Barnaverndarstofu spyrja i upphafi medferdar, vid lok og i simavidtali 6 og 12 manudum
eftir medferd. Rannsakendur telja ad audvelt sé ad misskilja sumar spurningar. Til
deemis spurningin, kemst ekki i kast vid 16gin hefdi verid heegt ad ad svara “nei” hann
kemst ekki i kast vid 16gin. En par etti i raun ad vera “Ja” hann kemst ekki i kast vid
16gin baedi svorin virka jakveed en arangur telst ef svarid er “Ja”. betta getur verid
ruglandi fyrir foreldra og sérstaklega i simavidtali. Starfsmenn MST hja
Barnaverndarstofu meta arangur medferdar og hefur Littell (2005) gagnrynt i

Bandarikjunum ad adilar MST séu ad meta arangur af medferd sem peir standa fyrir.

1.1 Styrkleikar rannsoknar
Um langtima rannsokn var ad reda, par sem notast var vio ABA rannséknarsnid.

Spruningalisti var lagdur fyrir i upphafi medferdar til ad fa grunnlinu hegdun. Sidan var

54



sami spurningalistinn lagdur fyrir foreldra aftur vid lok medferdar, sex og tolf manudum
eftir medferd og svor borin saman vid grunnlinu. Spurt var um melanlega hluti til ad
meta &rangur og svorin samanburdarhaf.

Pessi rannsdkn veltir upp ymsum spurningum og bydur upp & margt sem hegt er
ad gera i framhaldinu. Til demis af hverju eru bérn & islandi komin i medferd vid
alvarlegum hegdunarvanda an pess ad ganga i gegnum Kliniskt mat til ad utiloka
undirliggjandi liffreedilega peetti eins og hegdunarkvilla eda ADHD. Jafnvel verdur pessi
rannsokn hvatning fyrir Barnaverndaryfirvold, ad gripa fyrr inn i adur en born eru farin
ad syna alvarleg einkenni andfélagslegrar hegdunar med pvi ad setja pau i kliniskt mat
hja vidurkenndum sérfreedingum. Ventanlega hefur stor hdpur barna i MST medferd att

vid vanda ad strida i téluverdan tima adur en pau fara i medferdina.
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Lokaord

Helstu nidurstddur pessarar rannsoknar voru ad fair voru med greiningu & gedrdéskun og
kom pad verulega & dvart par sem medferdin er fyrir born med alvarleg klinisk vandamal
og eru ad syna alvarlegan hegdunarvanda. Veantanlega eru pa flest ef ekki oll born i
medferdinni ad syna einkenni gedraskanna. Ahugavert er hversu fair i Urtakinu voru
greindir med CD og einnig hversu mikill samslattur var vid ADHD. 58% barna i
Urtakinu voru med enga greiningu a gedrdskun og 40% barna i Urtakinu voru hvorki med
greiningu & gedroskun ne hofou verid metin med greindarprofi. Rannsakendur velta pvi
fyrir sér hvort rétt sé ad nota MST medferd an frekara mats fyrst. Ef pessir einstaklingar
hefou farid i gegnum greiningarferli og fengid videigandi adstod strax fra byrjun
erfidleika er ekki vist ad peir hefdu endad i MST medferd.

Pess ber ad geta ad MST medferd er gifurlega einstaklingsmidud, 6flug og
sveigjanleg medferd og p6 ad einhver hépur komi verr Gt pydir ekki ad breyta purfi
medferdinni heldur bara meiri &skorun um hvernig purfi ad sinna peim hopi. Adstaedur i
umhverfi umseakjenda eru misjafnar, mis brotnar fjolskyldur og misjafnir styrkleika fyrir
medferdaradilar til ad vinna med hverju sinni. MST faer pung mal inn & bord til sin og
hopurinn er fjolbreyttur og hefur ymsan flokinn gedraenan vanda. Porfin fyrir pessa
tegund medferdar er greinilega til stadar og mikilveaegt er ad efla MST & Islandi.

pad myndi eflaust styrkja MST medferd & islandi og auka fagmennsku ef
Barnaverndarstofa 1éti skima fyrir gedroskunum hja umseakjendum &dur en ad MST
medferd hefst. Mikilvaegt er ad bornin fai adstod vid sinum fjolpeetta vanda og pvi brynt

ad itarleg greiningarvinna fari fram adur en medferd er hafin.
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Vidauki 1

Spurningar MST medferdar, upplysinga var aflad vid upphaf medferdar, vio lok
medferdar, 6 manudum og tolf manudum eftir ad medferd lykur,

1. Barn byr heima eda i 6drum vidurkenndum heimilisadsteedum ?

Viomio: Barn byr hja foreldri/foreldrum/forsjaradilum sem toku patt i MST
medferdinni eda i 6drum vidurkenndum adsteedum sem pd teljast ekki til vistunar utan
heimilis samkvaemt akveedum barnaverndarlaga.

Upplysingar: Umsoknargégn og upplysingar MST teymis, foreldra og ef parf
upplysingar Barnaverndarstofu / barnaverndarnefndar um vistun utan heimilis.

2. Eriskolaeda vinnu ?

Viomid: Barn stundar skéla, eda er i starfstengdu nami, skrépar ekki eda heldur sig
innan reglna skolans um fjarvistir. Ef skélaskyldu er lokid stundar pad 20 klukkustunda
launada vinnu & viku ad minnsta kosti.

Upplysingar : Umsdknargdgn og upplysingar MST teymis, foreldra og ef parf
samstarfsadila i viokomandi skola eda vinnustad.

3. Kemst ekki i kast vid 16gin

Viomid: Engin afbrot eda onnur refsiverd hegdun barns samkvemt uppplysingum
foreldra og samkveemt dagbdk 16greglu eda logregluskyrslu.

Upplysingar foreldra og upplysingar l6greglu.

4. (Mis)notar ekki vimuefni og afengi

Vidmio: Barn misnotar ekki &fengi og notar ekki 6logleg vimuefni eda adra
vimugjafa.

Upplysingar: Umsoknargégn og upplysingar MST teymis og foreldra

5. Beitir ekki likamlegu ofbeldi eda hétunum um ofbeldi
Viomid: Barn beitir ekki likamlegu ofbeldi og hotar ekki ad skada adra.
Upplysingar: Umsoknargdgn og upplysingar MST teymis, foreldra og eftir atvikum

samstarfsadila i viokomandi skéla.
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