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Utdrattur

Vidfangsefni ritgerdarinnar eru hegdunarraskanir og afbrotamenn. Markmid ritgerdarinnar
er ad fjalla um pann studning og pjonustu sem afbrotamenn med hegdunarraskanir purfa.
paer hegdunarraskanir sem fjallad er um eru athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD),
motpréaprjéskurdskun og hegdunarrdskun. Rannsdknir hafa synt fram a tengsl & milli
pessara raskana og afbrota. Rannséknir hafa bent til pess ad hlutfall ADHD medal fanga er &
bilinu 15-50%. Fjallad er um ahaettuhegdun einstaklinga med pessar raskanir og tengsl peirra
vid afbrotahegdun. b3 er fjallad um fanga med hegdunarraskanir og loks um studningsurraedi
fyrir pa. Med roskununum premur geta birst ymsir fylgikvillar eins og til deemis afengis- og
vimuefnamisnotkun, kvidi og punglyndi. bvi er mikilvaegt ad vinna ut fra heildarsyn svo
afbrotarmennirnir fai videigandi studningsurraedi sem hafir hverjum og einum. Fjallad
verdur um starf og markmid réttarfélagsradgjafa i vinnu med afbrotarménnum, hvernig
maeta eigi afbrotarménnum med hegdunarraskanir og pann studning sem peir purfa. bau
urredi sem fjallad er medal annars um eru hugraen atferlismedferd, hvatningarvidtal og

vimuefnamedferd.



Formali
bessi ritgerd er 12 eininga lokaverkefni { BA nami i félagsradgjof vid Haskdla islands. Eg vil
bakka leidbeinanda minum irisi Eik Olafsdéttur, félagsradgjafa hja Fangelsismalastofnun, fyrir
godan studning, faglegar og gagnlegar leidbeiningar vid gerd ritgerdarinnar. ba vil ég pakka
umsjénarmanni minum, Steinunni Hrafnsdéttur, désent i félagsradgjof vid Haskdla islands,
fyrir faglega radgjof og umsjon med verkinu. Einnig vil ég faera Berglind Einarsdéttur og
Halldéru Drofn Hafporsdottur gédar pakkir fyrir yfirlestur ritger8arinnar. bar ad auki vil ég
faera fjolskyldu minni og sérstaklega kaerasta minum kaerar pakkir fyrir Smaelda polinmaedi og

studning.
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1 Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er taugaproskaréskun sem kemur fram sem
athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi. Roskunin getur haft mikil ahrif 4 daglegt lif einstaklinga,
badi born og fullordna (Baldursson, Magnusson og Haraldsson, 2012). Umfang ADHD getur
verid mismunandi eftir greiningarskilmerkjum (Barkley, 1990) en hér & landi er studst vid
greiningarskilmerkid DSM-IV (Baldursson o.fl., 2012). Nylega var gefid at nytt
greiningarskilmerki sem heitir DSM-V en fjallad er stuttlega um pad i kafla tvd. Adur fyrr var
bvi haldid fram ad ADHD veeri fyrst og fremst tengt bornum en med timanum hafa
rannsoéknir synt ad einkenni ADHD geta haldid afram fram & fullordinsar i mérgum tilvikum
(Baldursson o.fl., 2012; Searight, Burke og Rottnek, 2000).

[ ljés hefur komid ad bdrn med ADHD eru i meiri haettu en adrir ad greinast med
fylgikvilla sem eru hegdunarroskun (conduct disorder) og moétpréaprjéskurdskun
(oppositional-defiant disorder) sem lysa sér sem andfélagsleg hegdun (Harty, Miller,
Newcorn og Halperin, 2009; Barkley, Murphy og Fischer, 2008). Einstaklingar med
athyglisbrest med ofvirkni (ADHD), hegdunarroskun og métprdaprjéskuroskun eru i meiri
haettu en adrir ad préa med sér dhattuhegdun eins og darasargirni, vimuefnavanda og
gleepsamlega hegdun a fullordinsarum (King og Wasbusch, 2010; Meier, Perrig og Koenig,
2011; Barkley, Murphy og Fischer, 2008). bessar prjar raskanir eru algengar medal fanga en i
morgum tilfellum hafa peir ekki fengid greininguna fyrr en a fullordinsarum eda i
fangelsunum sjalfum. Mikilveegt er ad auka vitund um parfir afbrotamanna med
hegdunarraskanir i réttarkerfinu til ad tryggja ad peir fai videigandi Urraedi, pjénustu og
medferd (Young o.fl., 2011).

Eftirfarandi rannséknarspurning var hofd ad leidarljési vid gerd ritsmidarinnar: Hvada
studning og pjonustu purfa afbrotamenn med hegdunarraskanir & ad halda? Ritgerdin
skiptist i sex hluta. Fyrsti hlutinn er inngangur par sem efni ritgerdinnar er kynnt. Annar
hlutinn fjallar um helstu einkenni, umfang og greiningarvidmid ADHD og fylgikvilla pess. |
pridja hluta verdur fjallad um ahaettuhegdun einstaklinga med hegdunarroskun og
einstaklinga sem syna afbrotahegdun. [ fjérda hlutanum er 16gd ahersla & fanga med pessar
raskanir, tidni og hegdun peirra. Markmid fimmta hluta ritsmidarinnar er ad svara

rannsoknarspurningunni. Fjallad er um pann studning og pjonustu sem afbrotamenn med



hegdunarrsakanir purfa og hinsvegar hvada Urraedi standa peim til boda i raun. Fjallad er um
adkomu réttarfélagsrddgjafar i pjonustu og studningi med afbrotamoénnum par sem
heildsaryn er hofd ad leidarljési. Fjallad verdur medal annars um skipulagsfaerni, hvernig
mata eigi afbrotamdénnum med hegdunarraskanir, lyfjamedferd, afengis- og
vimuefnamedferd, hvernig félagsradgjafar vinna med afbrotaménnum med ymsa kvilla hér a
landi, hugraena atferlismedferd og hvatningarvidtal. Sjotti hlutinn er umraeduhluti en par
verda helstu nidurstodur dregnar saman og rannséknarspurningu svarad.

Hugmyndin ad pessum skrifum kom pegar héfundur soétti namskeid i afbrotafraedi og
fann fyrir auknum &huga a afbrotaheiminum. Mikil umfjollun hefur verid um ADHD
einstaklinga hér 4 islandi sem og annars stadar og ahugavert er ad skoda tengsl ADHD og
afbrotamanna og hvada pjonusta og Urraedi geti nyst peim sem og hvad er i bodi fyrir pa. Vid
heimildaleit var studst vid freedilegt- og ritrynt efni par sem notast var vié gagnagrunna eins
og EBSCOhost, Google Books og Proquest. Einnig voru notadar freedibaekur vié gerd
ritsmidarinnar. baer islensku heimildir sem notadar voru eru skjol, skyrslur og efni af

heimasidum.



2 Hegdunarraskanir

[ pessum kafla verdur fjallad um hegdunarraskanir sem eru athyglisbrestur med ofvirkni,
motpréaprjdskurdskun og hegdunarréskun. | kaflanum verdur byrjad & pvi ad skyra fra
greiningarskilmerkjum ADHD. bvi nast verdur fjallad um skilgreiningu @ ADHD, einkennum
og umfangi pess. | lok pessa kafla verdur fjallad um andfélagslega hegdun sem er

motpréaprjéskurdskun og hegdunarroskun.

2.1 Greiningarskilmerki athyglisbrests med ofvirkni (ADHD)

Greining barna hér & Islandi hefur verid i hdndum barna- og unglingagedlaekna, sélfreedinga
og greiningarteyma sérfradinga. Greining ADHD er timafrek og vandasom par sem pad parf
ad afla margskonar upplysinga, eins og fra foreldrum, fjolskyldu, kennurum og nanasta
umbhverfi barnsins (Baldursson o.fl., 2012).

Tvo greiningarskilmerki eru notud en pau eru ICD-10 (International classification of
Diseases) og DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders). Enn hafa
greiningarskilmerkin adeins verid préfud a bornum og unglingum. ICD-10 stendur fyrir
alpjédlegt flokkunarkerfi sjdkdéma og skyldu heilbrigdisvandamal (Baldursson o.fl., 2012).
Einkennin purfa ad vera til stadar ur 6llum svidunum premur, pad er ad segja ofvirkni,
hvatvisi og athyglisbrestur til ad haegt sé ad greina ADHD (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000). Einkennin purfa einnig ad koma fram vid fleiri en
einar adsteedur i lifi einstaklingsins eins og heima, i skdla og svo framvegis. DSM-IV stendur
fyrir greiningar- og tolfreedihandbdk gedraskana sem er flokkunarkerfi bandariska
gedlaeknafélagsins. Einkennin sem purfa ad vera til stadar samkvaemt pvi greiningarskilmerki
eru ad sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og/ eda sex eda fleiri einkenni ofvirkni og hvatvisi
purfa ad vera til stadar og valda homlun i ad minnsta kosti tvenns konar mismunandi
adsteedum (Baldursson o.fl., 2012). DSM-IV kerfid gerir einnig rad fyrir tveimur undirflokkum;
flokki par sem einkenni athyglisbrests eru rddandi og flokki par sem einkenni
hreyfiofvirkni/hvatvisi eru radandi (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

bpegar greiningarskilmerkin ICD-10 og DSM-IV eru borin saman ma segja ad
samkveemt ICD-10 utiloka proskaraskanir, punglyndi, oflaeti og kvidardoskun greiningu ADHD.
Samkveemt DSM-IV skyrist greiningin ekki betur med annarri gedrdskun. Rannsoknir sem

byggja 8 DSM-IV syna haerri tidni ADHD en peaer sem byggja a ICD-10. Studst er fyrst og fremst



vid skilmerki DSM-IV i greiningum hér a landi pd svo ad greiningar séu skrddar samkveemt
ICD-10. Skyringin er su ad hagnytara er ad notast vid DSM-IV i kliniskri vinnu (Baldursson
o.fl., 2012).

Hér a landi eru fair gedlaeknar og salfreedingar sem gera greiningu a fullordnum sem
hugsanlega eru med ADHD. bess vegna er bidin Iong. Auk pess hafa rannséknir hja
fullor6num verid byrjunarstigi. Upplysingar um greiningu og medferd hafa verid af skornum
skammti (Baldursson o.fl., 2012) og studst hefur verid vid rannsoknir, einkenni og medferdir
a bornum. Lyfjamedferd getur samt sem adur verid arangursrik hja fullordnum med ADHD
dsamt pvi ad beita hugrenni- atferlismedferd og salfreedimedferd. | greiningarferli
fullordinna er mikilvaegt ad hafa pad i huga ad utiloka parf adra gedsjukddma pvi peir eru
algengir samhlida ADHD en punglyndi og fikniefnaneysla fylgja oft roskuninni (Searight o.fl,
2000).

Nylega var gefid Ut nytt greiningarskilmerki sem kallast DSM-V. Ymsar breytingar hafa
verid gerdar & einkennum ADHD samkveemt DSM-V og talid er ad paer muni hafa talsverd
ahrif 8 greiningar og medferdir vid ADHD i framtidinni. bar sem petta flokkunarkerfi er nytt a
eftir ad framkvaema ymsar kliniskar rannséknir par sem unnid er Ut fra pvi og ma pvi segja ad
vinnan eftir pessu nyja greiningarskilmerki sé 4 byrjunarstigi. DSM-V hefur einnig breikkad
aldurskeidid par sem breytingarnar eru medal annars gerdar med tilliti til fullor6inna og gaeti
bad pvi audveldad greiningu peirra. DSM-V gerir einnig rad fyrir haerri tidni einstaklinga med
ADHD (Prosser og Reid, 2013). Fullordnir eda peir sem eru eldri en sautjan ara purfa ad vera
med ad minnsta kosti fimm einkenni i hverjum undireinkennum ADHD sem er athyglisbrestur
og ofvirkni/hvatvisi (American Psychiatric Association, 2013).

Breytingar eru & aldursskeidi barna med ADHD. [ pvi fellst ad einkenni ADHD geta
birst fra aldrinum sjo6 til télf ara i stadinn fyrir ad einkenni purfi ad koma fram fyrir sjo ara
aldur (Prosser og Reid, 2013). Fjérum nyjum einkennum var m.a. baett vid 4 ofvirkni og
hvatvisi. [ fyrsta lagi var pvi einkenni baett vid ad einstaklingar hafi tilhneigingu til ad starfa
eda gera hluti an hugsunar. Med pvi er att vid ad einstaklingar byrji til deemis & verkefni an
undirbunings eda fordist ad lesa leidbeiningar. Einnig ad taka storar akvardanir i fljotfeerni
eins og ad fjarfesta i einhverju, segja skyndilega upp starfi sinu eda vinslit. [ 88ru lagi er pad
Opolinmaedi p.e. ad einstaklingar hafi porf fyrir pvi ad fara hradar en adrir, eigi erfitt med ad
bida, hradakstur og vilji oft vera fyrstir i umferdinni. [ pridja lagi ad einstaklingum finnist

dpaegilegt ad gera akvedna hluti haegt og markvisst og flyti sér pvi mikid i stadinn. | fjérda og



sidasta lagi pegar einstaklingar eiga erfitt med ad standast freistingar pd pvi fylgi akvedin
aheaetta. Til deemis pegar barn leikur sér med haettulega hluti sem pad er medvitad ad sé
haettulegt um eda pegar fullordid folk skuldbindur sig i sambandi eftir mjog stutt kynni og
tekur starfi i mikilli fljotfeerni an pess ad velta fyrir sér hvad fellst ndkveemlega i pvi
(Ghanizadeh, 2012).

Pessar vidbaetur geta haft i for med sér ad haegt verdi ad koma til modts vid
fiolbreyttari hdp félks @ misjofnum aldri. Med pessum breytingum er pé talid ad meira dlag
geeti ordid a heilbrigdiskerfinu par sem fleiri saekist eftir greiningu og medferd vid ADHD.
Einnig geetu breytingarnar haft ahrif a skélagongu barna par sem gert er rad fyrir fyrir ad

einkennin geti birst til tolf ara aldurs (Prosser og Reid, 2013).

2.2 Athyglisbrestur med ofvirkni
ADHD er skammstofun a enska heitinu ,, Attention Deficit Hyperactivity Disorder” en a
islensku er pad kallad athyglisbrestur med ofvirkni. ADHD er taugaproskaréskun sem kemur
fram sem einbeitingarerfidleikar, ofvirkni og hvatvisi (Baldursson o.fl., 2012). Ahersla er 16gd
a 6samraemi i heilastarfseminni vid ad halda athygli, skipulagi, deetlanagerd, orku, skapgerd
og minni. [ ljés kom, samkvaemt rannsékn, ad heilastarfsemi veeri laegri hja fullordnum sem
eru med ADHD midad vid samanburdarhdp. bar af leidir hefur pad ahrif a hegdunarmynstur
sem getur truflad athygli, félagslega feerni, vitsmunaafkost og vinnustarfsemi. betta kemur
gjarnan fram hja einstaklingum med ADHD til deemis i skdla eda & heimili vidkomandi (Erk,
2000).

Roskunin kemur snemma fram hja bérnum eda fyrir sjo ara aldur og getur réskunin
haft mikil ahrif & daglegt lif peirra (Baldursson o.fl., 2012). Aztlad er ad réskunina megi i 70-
95% tilfella rekja til erfda en orsakirnar geta verid margpaettar (Margrét Valdimarsdéttir,
Agnes Huld Hrafnsdéttir, Pall Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2005). Segja ma ad
ADHD sé nyjasta greiningarskilmerkid fyrir born sem kljast vid pennan vanda og pvi er
mikilveegt ad hafa fagfolk sem hefur pekkingu & slikri réskun (Barkley, 1995). S6gu ADHD ma
rekja aftur til 1902 pegar breski laeknirinn George Still gerdi kliniska rannsékn @ 20 bérnum
og syndu pau oft arasargirni, grimmd, 6heidarleika og fleiri 6videigandi hegdanir (Barkley,
1990). Einkennin geta haft margs konar ahrif a lifsleid peirra og ma par medal annars nefna

skort a sjalfsstjorn og tilfnningavandamal (Meier o.fl., 2011).



2.2.1 Athyglisbrestur

Athygli gegnir mikilveegu hlutverki i mannlegu atferli i pvi sem vid skynjum, hugsum, munum,
finnum og gerum (Brown, 2005). Athyglisbrestur er eitt af premur kjarnaeinkennum ADHD
en pad er pegar born eiga i erfidleikum med athygli midad vid born 4 sama aldri og af sama
kyni (Barkley, 1990) og pessi athyglibrestur kann ad vera augljos i félagslegum adstaedum.
Einkennin eru margskonar og geta verid flokin. Pau geta falid i sér einbeitingarskort a pann
hatt ad bornin eiga i erfidleikum med ad halda athygli vid verkefni eda leiki og gera
fljétfaernisvillur. pau virdast ekki hlusta pegar talad er vid pau 4@ pann hatt ad hugur peirra
virdist vera annarsstadar, fylgja illa fyrirmaelum og ljuka oft ekki vid verkefni. Algengt er ad
begar born byrja & einu verkefni, snla pau sér ad einhverju 66ru a6ur en pau hafa lokid
verkefninu. Pau eiga pad til ad vera kaerulaus, gera mistdk og gleyma smaatridum. Einkenni
athyglisbrests eru einnig skipulagsleysi, ad fordast verkefni sem krefjast einbeitingar, gleyma
daglegum athéfnum, truflast audveldlega af utanadkomandi areiti og tyna gjarnan hlutum
(American Psychiatric Association, 2000; Brown, 2005; Diamond, 2005).

Rannsdknir hafa bent til pess ad bérn med ADHD hafi att i mestum erfidleikum med
ad halda athygli ad verkefnum. Athyglisbrestur getur leitt til mikillar andlegrar spennu hja
bornum sem veldur auknum erfidleikum vid ad eiga samskipti vid adra (Barkley, 1990). Einnig
hafa rannsdknir bent til pess ad einstaklingar med athyglisbrest eiga p6é audveldara med ad
einbeita sér ad pvi sem hrifur pa mjog mikid. Til daemis getur einstaklingur verid einbeittur i
sinni uppahalds ipréttagrein en getur alls ekki einbeitt sér almennt i skdlanum pé svo hann
ad vilji pad og reyni (Brown, 2005).

Pad eru margar mikilvaegar og krefjandi akvardanir sem badi unglingar og fullordnir
burfa ad takast a vid og getur pad verid erfitt og flokid fyrir pa sem eru med ADHD (Brown,
2005). Fullordnir med einkenni athyglisbrests eiga til deemis erfitt med ad slappa af, einbeita
sér og gleyma ymsum atvikum eins og fundum, stefnumétum og umsdknarfrestum (Searight
o.fl., 2000). Samkveemt rannsékn sem Brown (2005) gerdi er ekki dalgengt ad einstaklingar
med roskunina gefist upp i framhaldsndami. Samkvaeemt rannsékninni kom i ljés ad asteeda
pbess ad einstaklingar flosnudu Ur nami var ekki vegna dhugaleysis eda laegri greindar heldur
vegna pess ad umfangid var of mikid i einu. Peir maettu ekki négu vel i tima, skiludu ekki
verkefnum & réttum tima eda skiludu peim dklarudum og hofdu ekki naegan viljastyrk. Einnig
var algengt ad peir voru annars hugar i timum en gatu samt sem adur verid afar einbeittir a

einu namskeidi og eyddu mikilli einbeitingu og orku i pad medan peir hunsudu 6nnur



namskeid. Pad getur einnig reynst erfitt fyrir fullordna med athyglisbrest ad seekja um vinnu.
Samkvaemt rannsékn Browns (2005) kom i ljés ad peir sem eru greindir med athyglisbrest
skipta mun oftar um vinnu midad vid einstaklinga sem ekki eru med greininguna. Dagssyfja
og svefnvandamal geta verid einkennandi fyrir einstaklinga med athyglisbrest par sem peir
eiga til deemis erfitt med ad sofna a kvoldin, pvi hugur peirra fer a flug og einbeitingin ekki

naeg til pess ad sofna.

2.2.2 Ofvirkni

Ofvirkni lysir sér i mikilli hreyfivirkni par sem almennar éparfa hreyfingar eru algengar og oft
tilgangslausar. Einnig lysir ofvirkni sér i eirdarleysi. Einkenni ofvirkni eru medal annars ad
born eru alltaf & ferdinni, klifra upp um allt par sem pad er évideigandi, eins og pau séu drifin
afram af motor, geta ekki setid kyrr, tala mikid og eru gjorn & ad vera med havada (American
Psychiatric Association,2000; Barkley, 1990). Athuganir hafa verid gerdar i skdlum en par er
talad um ad born med ofvirkni eigi erfitt med ad sitja kyrr, labbi um skdélastofuna an leyfis og
hreyfi faetur og hendur 4 medan pau laera (Barkley, 1990). Einnig eiga pessi born erfitt med
ad vera hljéd vid leik eda tomstundarstarf (American Psychiatric Association, 2000).
Fjdlmargar visindalegar rannséknir benda til pess ad bdorn med ADHD séu virkari,
eirdarlausari og orélegri en venjuleg born a daginn og jafnvel i svefni. Annad sem adgreinir
pessi born frd 66rum boérnum eru taldar vera okklahreyfingar, virkni dlnlidar og margs konar
likamshreyfingar (Barkley, 1990).

Margir einstaklingar losna ad hluta til eda ad o6llu leyti vid einkenni ofvirkni &
unglingsarum. Margir geta po leert ad hemja ofvirknina @ medan adrir geta pad ekki og eru
sifellt & idi, purfa stédugt ad vera 4 ferdinni, byrja 8 verkefnum fullir dkafa en klara pau svo
ekki pvi pad er svo margt ad gerast i einu hja peim. Einkenni ofvirkni & fullorénisarum er
medal annars svefnordugleikar par sem hugurinn er 34 fullri ferd og erfitt getur verié ad
sofna. Algengt er ad félk tali mjog mikid og hratt og fordist oft athafnir par sem pad parf ad
sitja kyrrt. Pad er ekki dalgengt ad pad sé ad flyta sér eins og til deemis i umferdinni (Grétar

Sigurbergsson, 2008).

2.2.3 Hvatvisi

Hvatvisi getur verid margpaett i edli sinu, en lysir sér pegar born bregdast hratt vid
adsteedum an pess ad bida eftir leidbeiningum. Einkennin geta verid kaeruleysi og gaumleysi

(Barkley, 1990), 6polinmaedi, gripa fram i eda hugsa um afleidingarnar, hefja samtol a
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Ovideigandi timum, trufla adra ohéflega og snerta hluti sem pau eiga ekki ad snerta
(American Psychiatric Association, 2000). Hvatvisi barna getur einnig haft sleem ahrif a
samskipti peirra vid annad félk med pvi ad tala an pess ad ihuga afleidingar pess og taka tillit
til tilfinninga peirra med pvi ad seera. Born med hvatvisi kjosa fremur ad takast a vid léttari
verkefni en flokin og taka sem minnstan tima i verkefni sem peim finnast leidinleg.
Afleidingar hvatvisi geta verid varasamar & pann veg ad born taka patt i heaettulegum
adsteedum og taka vid varasomum taekifaerum fra jafnéldrum sinum (Barkley, 1990).
Fullordnir sem pjast af hvatvisi eru fljétfeerir 8 moérgum svidum eins og til deemis ad
segja hluti an pess ad hugsa malid til enda. Einkennin eru oft pirringur, épolinmaedi, peir
gripa fram i fyrir 68rum, taka skyndilegar akvardanir i fjarmalum og jafnvel segja upp vinnu i
reidikasti. beir eiga erfitt med ad stjorna skapi sinu sem getur szert adra, verid okurteisir,
tillitslausir og truflandi. beir sja oft eftir gjordum sinum, baedi i samskiptum og akvordunum

(Grétar Sigurbergsson, 2008).

2.3 Umfang

ADHD er mjog had pvi hvernig hver og einn kys ad skilgreina roskunina og getur pess vegna
verid erfitt ad mala umfang pess (Barkley, 1990). Rannséknir 4 umfangi ADHD eru
mismunandi eftir Iondum en datlad er ad ADHD hja bornum sé 5,29% og azetlad ad allt ad
4-5% fullordinna séu med ADHD. Midad vid paer télur ma buast vid ad um 9.600 til 16.000
manns séu med ADHD hér & [slandi (Brynjar Emilsson, Emil Einarsson og Sigurlina Hrund
Kjartansdottir, 2009; Rucklidge, 2008).

Adur fyrr var talid ad fleiri drengir en stulkur vaeru med ADHD en rannsoknir hafa synt
ad stulkur geta lika greinst med roskunina. Samt sem adur er talid ad strakar séu prisvar
sinnum liklegri til ad greinast med ADHD en stulkur. Einnig hefur verid talid ad
athyglisbrestur an ofvirkni hafi oftar verid meira greindur medal stulkna og haerri tidni
ofvirkni og hvatvisi hja drengjum (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005; Rucklidge, 2008). Adur
fyrr var einnig talid ad ADHD veeri fyrst og fremst tengt bérnum en ymsar rannséknir benda
til pess ad einkenni ADHD hja bornum haldi 4fram & unglings- og fullordinsaldri i 30-70%
tilvika eda um hja helmingi barnanna (Baldursson o.fl., 2012; Searight o.fl., 2000).

Rannsdkn var gerd @ bornum & aldrinum sjo til niu i sex ara ara eftirfylgni og leiddi
han i 1jos ad 43% peirra voru med einkenni ADHD og 30% med einkennin i atta ara eftirfylgni

i aframhaldandi rannsdkn. Rannsdkn sem gerd var i Bandarikjunum leiddi i ljés ad 8,7%
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unglinga par a aldrinum prettan til atjdn dra vaeru greind med ADHD (Childress og Berry,
2012).

Fleiri rannsdéknir hafa verid gerdar a skélabornum og nidurstédurnar leiddu i ljés ad
30% drengja og 12% stulkna voru talin ofvirk, 49% drengja og 27% stulkna talin eirdarlaus og
43% drengja og 25% stulkna talin vera med athyglisbrest (Barkley, 1990). Nidurstdodur
rannsokna geta verid breytilegar vegna rannsdknaradferda, pydis og hvort er farid eftir
greiningarskilmerki ICD-10 eda DSM-IV. Ut fra pvi hefur algengi ADHD verid metid allt fra
1,5% til 17,8% (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2005).

2.4 Andfélagsleg hegdun

i lj6s hefur komid ad born med ADHD eru i meiri dhaettu ad greinast med fylgikvilla sem eru
hegdunartruflanir. Skipta ma pessum hegdunartruflunum i hegdunarroskun (Conduct
Disorder) og motpréaprjéskuréskun (Oppositional Deficit Disorder) (Harty o.fl., 2009; Barkley,
Murphy og Fischer, 2008). Talid er ad um 24- 35% peirra sem hafa kliniska greiningu ADHD
séu med moétproaprjoskuroskun og 17- 25% med hegdunarrsokun (Barkley o.fl., 2008) en
samkvaeemt 6drum heimildum er hlutfallid haerra eda um 50% . Ofvirkni og hvatvisi eru taldar
tengjast pessum tveim hegdunarroskunum mest (American Psychiatric Association, 2000).
Langtimarannséknir hafa einnig synt ad hja ofvirkum bérnum sem er fylgt fram a fullordinsar,
geta hegdunarroskun og moétproaprjoskurdskun tvofaldast eda prefaldast (Barkley o.fl.,
2008).

Moétprdaprjoskurdoskun  (Oppositional Defiant Disorder) er endurtekin neikvaed
hegdun og kemur rdéskunin yfirleitt fram fyrir atta ara aldur og/eda ekki sidar en fyrir
unglingsarin. Einkennin purfa ad hafa varad i sex manudi og uppfylla ad minnsta kosti fjogur
einkenni hja einstaklingnum (American Psychiatric Association, 2000). Einkennin eru ad
missa stjorn a skapi sinu, donaskapur, fara ekki eftir fyrirmaelum og reglum fullordinna og
kennara, vinna ekki verkefni i skdla eda klara pau ekki, viokvaemni, tilhneiging til ad kenna
60rum um eigin misgjordir, pirringur, reidi og hefnigirni. Einkenni réskunarinnar eru yfirleitt
meira aberandi i samskiptum vid fullordna, kennara eda adra sem peir pekkja vel (American
Psychiatric Association, 2000; Gosh og Sinha, 2012).

Hegdunarroskun (Conduct Disorder) er endurtekid og vidvarandi hegdunarmynstur
par sem félagslegar venjur eda reglur eru brotnar. Til ad einstaklingar séu greindir med

hegdunarroskun purfa prju eda fleiri af eftirfarandi einkennum ad hafa verid til stadar
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sifastlidid ar og ad minnsta kosti eitt peirra parf ad hafa verid til stadar a sidustu sex
manudum. Einkennin koma venjulega fram i kringum tiu dra aldur eda fyrr og geta komid
fram i ymsum myndum (American Psychiatric Association, 2000). Einkenni hegdunarréskunar
eru arasargirni gagnvart félki og dyrum, hétanir, égnvekjandi hegdun, likamleg daras, ad
neyda einhvern til kynferdislegra athafna, vopnud ran og pjéfnadur. Einnig eru einkennin
skemmdarverk eda ad eydileggja eigur annarra til deemis med ikveikju, innbrotum, svikum og
svindli. Heimafyrir lysa einkennin sér i ad stela peningum fra foreldrum sinum, beita foreldra
jafnvel likamlegu ofbeldi og stelast Ut ad heiman yfir nétt. | skéla geta einkenni
hegdunarréoskunar komid fram & pann hatt ad bornin neita ad fara i skélann, skemma eigur
skdlans, skréopa oft og endurtekid og syna mikla skapbresti par (American Psychiatric
Association, 2000; Gosh og Sinha, 2012).

Langtima rannsokn var gerd @ 85 bérnum 3 aldrinum sjo til ellefu ara sem voru greind
med ADHD. [ |j6s kom ad 44 peirra eda 52% voru med einkenni métpréaprjéskurdskunar og
22 efa 26% voru med einkenni hegdunarrsdkunar. Tiu drum seinna voru pessi born skodud
og nidurstdédur rannsdéknarinnar leiddu i ljés ad einstaklingar sem greindir voru med ADHD
auk hegdunarroskunar og métpréaprjéskurdéskunar voru med enn fleiri einkenni @ badum
roskununum heldur en pegar pau voru born. Pau voru medal annars mun darasargjarnari og
ddénalegri (Harty o.fl., 2009).

Motproéaprjoskurdoskun og hegdunarroskun eru talin vera algengari medal karla en
kvenna og geta einkennin verid mismunandi eftir aldri (American Psychiatric Association,
2000). Rannsdknir syna p6 ad karlar séu mun algengari ad greinast med hegdunarrdskun en
konur og geta einkennin aukist med aldrinum (Maughan, Rowe, Messer, Goodman og
Meltzer, 2004).

Karlar med pessar raskanir beita frekar likamlegu ofbeldi @ medan konur beita meira
andlegu ofbeldi (American Psychiatric Association, 2000). Samkvaemt rannsékn kom i ljos ad
unglingsstrakar sem eru med hegdunarréskun eru darasahneigdari en unglingsstilkur en
athyglisvert er pd ad nidurstodur unglinga sem hofdu farid i slagsmal voru afar jafnar milli
kynja (Maughan o.fl., 2004). bé ad born med ADHD syni oft ofvirkni og hvatvisi sem kann ad
vera truflandi, pa parf pad atferli ekki endilega ad brjéta i baga vid samfélagsleg viomid og
uppfyllir pvi ekki endilega skilyrdi fyrir hegdunarréskun. Orsakir pessara raskana virdast vera
svipadar og synt hefur fram & ad félagslegir peettir og fjolskylduadsteedur tengjast

roskununum. Born sem hafa alist upp i fateekt og i heettulegu umhverfi, eiga foreldra sem
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misnota afengi og stunda gleepsamlega hegdun eru i meiri ahaettuhdpi en 6nnur born ad
bréa med sér badar raskanirnar (American Psychiatric Association, 2000; Rey, Walter, Plapp
og Denshire, 2000).

Motproaprjéskuréskun og hegdunarrdoskun voru rannsakadar 6hadar ADHD. |
urtakinu voru 5212 strdkar og 5226 stelpur & aldrinum 5-15 dra. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i ljés ad mun fleiri strakar voru greindir med hegdunarroskun en
stelpur eda 42 stelpur (0,8%) og 110 strakar (2,1%). Eins voru fleiri strakar greindir med
motproaprjéskurdskun eda 73 (1,4%) stelpur og 168 (3,2%) strakar. Hegdunarroskun hja
stelpunum var mjog litil 4 barnsaldri en vard meira dberandi 8 unglingsaldrinum 4 medan
einkenni hja strakunum fundust strax 4 barnsaldri eda um 5 ara aldur. Einkenni
motrpréaprjéskuréskunar voru mest a barnsaldri og minnkudu einkennin & unglingsarunum.
pessar nidurstodur eru dhugaverdar ad pvi leyti ad einkenni moétprdaprjéskurdoskunar

minnka & aldrinum par sem hegdunarréskun eykst (Maughan o.fl., 2004).
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3 Ahzettupaettir einstaklinga med hegdunarraskanir

| pessum kafla verdur fjallad um pa dhaettupaetti sem einstaklingar med hegdunarréskun
geta préad med sér. Kaflinn er unnin Ut fra rannséknum sem syna tengsl milli
hegdunarraskana og ahesettupatta. Fyrst verdur fjallad um 3ahaettuhegdun barna, sidan

vimuefnavanda og ad lokum tengsl hegdunarroskunar vid ged- og personuleikaraskanir.

3.1 Ahzettuhegdun barna

Talid er ad hegdunarrdskun proéist i minnsta kosti 25% ungmenna sem hafa ADHD og
motproaprjéskurdoskun. bessar prjar raskanir eru taldar vera dhaettupattur fyrir andfélagslega
hegdun eins og afbrot, glaepi og fangelsisvist (Eme, 2009).

Rannsdknir hafa bent til pess ad ad bérn med roskunina upplifa meiri innri vanda sem
eykur neikvaedar og svartsynar skodanir peirra. Pad getur haft ahrif & samskipti peirra vid
adra eda umhverfid og 4 peirra persdnuleikapréun. Einnig er aukin dheaetta d ad einstaklingar
syni meiri aesing, hvatvisi og mikla skapbresti (Erk, 2000). Rannséknir benda til pess ad born
med ADHD hafi mikla tilhneigingu til ad taka patt i atvikum sem tengjast arasargirni og hefur
arasarhneigd verid tengd vid hvatvisi. Petta er talid vera ahyggjuefni sem atti ad vera
lykilatridi pegar kemur ad medferd og rannséknum a bérnum med ADHD og einnig i klinisku
starfi. Ahaettuhegdun ma skilgreina sem hegdun pegar einstaklingur veldur 6drum skada allt
fra andlegu ofbeldi til likamlegrar arasargirni. Ahaettuhegdun getur falid i sér medal annars
synilega ardsargirni sem er til deemis likamleg 4ras og sem dulin arasargirni eda falin
arasargirni sem er til deemis svindl, lygi og skemmdarverk. Arasargirni getur haft alvarleg
ahrif & einstaklinginn og adra i umhverfi hans. Synt hefur verid fram 4 ad arasargirni barna
hefur mikil og neikvaed ahrif 8 félagsmadtun, svo sem 6rdugleika i skéla, vitsmunalega roskun,
hofnun fra jafningjum og andfélagslega hegdun (King og Wascbusch, 2010).

Talid er ad strakar sem hafa verid greindir med hegdunarraskanir séu liklegri en
stelpur til ad préa med sér arasarhneigd. Stelpur eru aftur @ méti taldar vera liklegri til ad
syna meiri ardsarhneigd med yfirgangi og ordum og skada adra tilfinningalega (Mikami, Lee
og Hinshaw, 2008). Rannsékn var gerd 4 bornum med ADHD, hegdunarréoskun og
motprdéaprjéskuroskun og @ bérnum sem ekki voru med pessar prjar gerdir hegdunarraskana
og i 1j6s kom ad oll bérn 6had greiningu syndu arasarhneigd vid mikilli 6grun. Hinsvegar kom

i ljos ad peir sem voru med ADHD, hegdunarroskun og motpréaprjéskurdskun syndu mikla
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arasarhneigd vid minni styrk af Oogrun eda litils hattar 6grun. Somuleidis syndu peir
arasarhneigd til lengri tima. Nidurstodur rannsdkna hafa einnig bent til pess ad bérn med
ADHD sem eru a lyfleysu syna aukna ardsargirni eftir mikla 6grun frd 68rum samanborid vid
born med ADHD sem eru & lyfjum (King og Waschbusch, 2010).

Rannsdkn var gerd @ brotamdnnum i Sviss og markmidid var ad kanna hvort einkenni
ADHD veeri stér dhaettupattur fyrir afbrotahegdun. Medalaldur brotamannanna var um 30 4ar
og voru peir deemdir i fangelsi fyrir eina eda fleiri af eftirfarandi hattsemi; manndrap, arasir,
kynferdisbrot, eiturlyfjaneysla, vopnud rdn, ikveikjur og innbrot. Nidurstédur
rannsoknarinnar leiddu i ljés ad brotamennirnir voru med flest einkenni ADHD i barnaesku og

a fullordinsarum (Meier o.fl., 2011).

3.2 Vimuefnavandi og hegdunarraskanir
[ rannséknum & bérnum med ADHD par sem peim hefur verid fylgt eftir fram & fullordinsar
hafa komid i 1jés tengsl milli ADHD og vimuefnavanda (Barkley o.fl., 2008). Einnig eru meiri
likur @ ad neyta vimuefna & unglingsarum, samanborid vid adra unglinga (Barkley o.fl, 2008;
Brooke og William, 2001). Einnig hefur verid talid ad ADHD auk motpréaprjéskurdskunar og
hegdunarrdskunar hafi mikil ahrif 3 notkun fikniefna og geti aukid talsvert likur @ misnotkun
peirra (Disney, Elkins, McGue og Lacono, 1999; Marshal og Molina, 2006). ADHD i bernsku
getur bent til pess ad einstaklingar préi med sér moétproaprjoskuréskun og hegdunarrdskun a
unglingsarunum og hafa rannséknir synt tengsl @ milli pess. Nidurstédur hafa bent til pess ad
motrproaprjoéskuroskun og hegdunarroskun hafi mun meiri dhrif 8 vimuefnanotkun en ADHD
6had hinum réskununum tveim (Marshal og Molina, 2006). Adrar rannséknir hafa hinsvegar
synt ad hegdunarroskun ein og sér hafi mikil ahrif 4 vimuefnamisnotkun (Barkley o.fl., 2008).
Rannsékn var gerd & 152 fullordnum einstaklingum sem annars vegar attu vid
afengissyki ad strida og voru peir 91 talsins og hins vegar 61 einstaklingur sem atti vid onnur
fikniefnavandamal ad strida en afengi. Tilgangur rannsdknarinnar var ad athuga hvort pessir
einstaklingar veeru med ADHD. Notast var vid greiningarskilmerkin DSM-IV til ad meela
roskunina dsamt tveim 66rum maelikvoréum sem eru Utah Rating Scale (WURS-K) og The
Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS). Nidurstédur rannsdéknarinnar leiddu i ljés ad
ADHD reyndist vera vidvarandi i 33% af hopi 4fengissjuklinganna. i ljos kom ad um 54% af
fikniefnasjuka hdépnum uppfylltu skilyrdin fyrir ADHD. Maelikvardarnir prir syndu ad
toluverdur fjoldi i afengissjuka hopnum hofdu uppfyllt skilyrdi fyrir ADHD eda 20-23% bessar
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nidurstodur undirstrika hversu mikilvaegt er ad greina og medhondla réskunina sem fyrst til
ad koma i veg fyrir slika fylgikvilla (Ohlmeier o.fl., 2008).

Rannsdknir hafa einnig bent til pess ad 21 - 53% fullordna med ADHD anetjist afengi
eda misnoti afengi einhvern timann a aevinni og 8 til 32% anetjist annarskonar vimuefnum.
Rannsokn sem gerd var i Noregi leiddi i ljés tengsl milli vimuefnanotkunar og ADHD hja
fullordnum par. 45% patttakenda med ADHD attu vid afengisvanda ad strida, 51% hofou
anetjast kannabisefnum, 49% amfetamini og 16% 6pium. Hinsvegar var dnnur rannsékn gerd
a tenglum milli ADHD og vimuefnanotkunar og nidurst6dur rannséknarinnar leiddu i ljés ad
ekki var mikill munur a afengisnotkun peirra sem eru med ADHD og samanburdarhdps sem
ekki hafdi greiningu. bratt fyrir pad kom i ljos ad stér hépur peirra sem voru greindir med

ADHD hofdu verid medhondladir vegna misnotkunar @ afengi (Barkley o.fl., 2008).

3.3 Tengsl vid ged- og personuleikaraskanir
Mikilveegt er ad hafa i huga ad ADHD er oft til stadar dsamt 66rum gedroskunum hja bornum
og fullordnum (Baldursson o.fl., 2012). Rannsdknir hafa bent til pess ad ADHD tengist aukinni
haettu & gedsjukddmum en meira en 80% einstaklinga eru taldir hafa ad minnsta kosti einn
gedsjukddm, riumlega 50% tvo gedsjukdéma og meira en pridjungur ad minnsta kosti prja
gedsjukdéma (Barkley o.fl., 2008). Samanburdarrannsékn var gerd a fullordnum med ADHD
og fullordnum sem ekki voru med roskunina. beir gedsjukdémar sem voru meeldir voru
kvidaroskun, punglyndi og atraskanir. Nidurstédurnar bentu til pess ad gedsjukdémar voru
algengari hja peim sem voru med ADHD eda 87,5% 4 méti 42,9% i samanburdarhépi
(Sobanski o.fl., 2008). Samkvaemt vidamikilli rannsékn kom i ljos ad ekki var mikill munur a
sjalfsvigshugleidingum hja einstaklingum med ADHD, samanborid vid einstaklinga sem ekki
voru med réskunina fyrir atjan ara aldur eda 25% a moti 15- 16%. Hinsvegar var meiri munur
a sjalfsvigshugleidingum eftir 18 ara aldur eda 27- 29% hja ADHD einstaklingum & moéti 6% i
samanburdarhopi (Barkley o.fl., 2008).

bPad er margt sem bendir til pess ad born sem greind eru med ADHD eigi vid fleiri
andleg vandamal ad strida. Samkvaemt rannséknum kom i ljés ad pessi born virdast vera
ahyggijufull, feimin, félagsfeelin, évinszel hja jafndldrum eda i skélanum, léleg i ipréttum og
hafa slaka frammistodu i skdla, sérstaklega i boklegum greinum. bPau voru liklegri til ad fa

kvida og pola illa streituvaldandi adstaedur (Erk, 2000).
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Talid er ad um 25% til 30% barna og fullordinna med ADHD pjaist af kvidaroskunum.
Alvarlegt punglyndi & sér stad hja bérnum med ADHD, sérstaklega peim sem eru med
hegdunarrdskun. Einnig er talid ad um 20% til 30% fullordinna med ADHD séu med alvarlegt
bunglyndi (Anstsnel og Barkley, 2011).

Einnig hafa rannsoknir fundid tengsl @ milli ADHD, hegdunarréskunar og
motpréaprjdskurdskunar og persénuleikaraskana en talid er ad 7- 44% fullordinna sem hafa
greininguna ADHD og hegdunarroskun hafa verid greind med persénuleikaréskun (Barkley

o.fl., 2008).

18



4 Einstaklingar med hegdunarraskanir og réttarvorslukerfio

Pessi kafli fjallar um einstaklinga med hegdunarraskanir sem koma vid sogu logreglu og
démstola. Byrjad verdur a pvi ad skoda tengsl hegdunarraskana vid afbrotahegdun, pvi naest
verdur fjallad um falskar jatningar i tengslum vid vimuefnavanda og ADHD. [ lok pessa kafla

verdur fjallad um tengsl fanga og hegdunarraskana og umfang peirra.

4.1 Afbrotahegdun
P6 tidni ADHD hja fullordnum sé daetlud um 4% hefur meirihluti rannsdkna synt fram 4 ad
tidni réskunarinnar sé @ milli 14- 19% i h6pum brotamanna (Meier o.fl., 2011).

Sumir einstaklingar med hegdunarroskun laera ad skyra fra misgjordum sinum a pann
hatt ad peir koma i veg fyrir refsingu og koma einnig oft sokinni yfir 8 adra (American
Psychiatric Association, 2000). A fullordinsarum eru meiri likur & ad peir sem eru greindir
med ADHD komid vid sogu logreglu og démstdla, fyrst og fremst vegna brota &
umferdarlégum en geta einnig komid vidé ségu i 6drum brotaflokkum. Samkvaemt rannsdékn
kom i ljos ad um 20% barna med ADHD sem fylgt var eftir fromdu likamsaras a
fullordinsarum midad vid 5% barna i samanburdarhdpi (Barkley, 1990).

Rannsdknir hafa einnig bent til pess ad tengsl eru a milli afbrotahegdunar fullordinna
og hegdunarvandamala i asku. Samkvaemt rannnsékn hafa handtokur afbrotamanna synt
fram a heerri tidni @ medal ofvirkra barna sem hefur verid fylgt eftir fram a fullordinsar.
Barkley og Fischer gerdu langtimarannsdkn a@ bornum sem voru ofvirk og i ljéos kom ad pau
born hofou tekid patt i fleiri andfélagslegum athéfnum og upplifad fleiri handtokur midad vid
samanburdarhdp (Barkley o.fl., 2008).

4.2 Falskar jatningar

Talid er ad tidni falskra jatninga sé toluverd samkvaemt rannséknum sem hafa verid gerdar
hér & landi. Nidurstodur einnar rannséknar, par sem 509 islenskir fangar téku patt i leiddi i
ljés ad 12% fanga jatudu ad hafa farid med falskar jatningar i yfirheyrslu hja l6greglu. Onnur
rannsokn skodadi bakgrunn rannsakenda og i ljés kom ad 96% sem vidurkenndu falskar
jatningar attu vid afengisvandamal ad strida. Einnig var fikniefnanotkun algeng, 62%

kannabis neytenda sem jatudu, 44% koékain neytenda og 29% LSD neytenda (Gisli H.
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Gudjoénsson, Jén Fridrik Sigurdsson, Bryndis Bjork Asgeirsdéttir og Inga Déra Sigfusdottir,
2007).

Gerd var islensk rannsékn um ADHD og falskar jatningar til l16greglu. bpatttakendurnir
voru 90 islenskir karlkyns fangar a aldrinum 19-56 ara og satu peir inni fyrir ymis brot eins og
fikniefnabrot og akstursbrot. Notast var vid greiningarskilmerkid DSM-IV. Nidurstédur
rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad 22 fangar hofou vidurkennt falskar jatningar fyrir [6greglu. Af
beim voru 14 (31%) med 6ll einkenni ADHD og 13 (29%) syndu vaeg einkenni ADHD. Af peim
22 hofdu 21 (95%) talid upp brot sem peir h6fdu ranglega jatad, prettan (62%) voru eigin
brot, sex (29%) voru lyfjatengd brot og tveir (9%) fyrir glaep. Einnig voru 21 (95%) sem gafu
astaedur fyrir pvi ad gefa falskar jatningar til 16greglu. Astaedurnar voru medal annars paer ad
peir vildu yfirgefa logreglustddina, voru ad verja einhvern annan, voru undir ahrifum
vimuefna, fengu borgad fyrir pad og fleira. Talid er ad falskar jatningar til 16greglu & islandi
séu ad aukast. Ein af adalastaedum fyrir folskum jatningum var ad peir sem voru yfirheyrdir
vildu yfirgefa logreglustddina. betta er talid benda til pess ad félk med ADHD er sérstaklega
viokvaemt fyrir yfirheyrslu l6greglu vegna eirdarleysis, |élegs styrks og hvatvisi. Nidurstodur
rannséknarinnar leiddu i 1jés ad peir fangar sem voru greindir med ADHD 34 fullordinsarum
voru marktakt liklegri en adrir patttakendur til ad segja fra pvi ad peir hefdu gefid falska
jatningu til logreglu. betta bendir til pess ad félk med nuverandi einkenni ADHD 6had
einkennum i bernsku, er liklegra til ad fara med falskar jatningar i yfirheyrslum (Gudjonsson,

Sigurdsson, Bragason, Newton og Einarsson, 2008).

4.3 Fangar med hegdunarraskanir

ADHD er algengt medal fanga og samkvaemt rannséknum er talid ad um 50% peirra hafi verid
med ADHD i bernsku (Gudjénsson o.fl.,, 2008). Mikilvaegt er ad greina og medhondla fanga
sem hafa verid greindir med réskunina (Young o.fl., 2009).

Umfang ADHD i fangelsum getur verid mismunandi milli rannsékna vegna
rannsoknaradferda (Rosler o.fl., 2004). ADHD var rannsakad i bandariskum fangelsum og
talid er ad einn af hverjum fjérum fongum eda 25% nai vidmidinu fyrir greiningu ADHD.
Einnig hefur komid i 1jés ad tveir af hverjum premur hafi verid handteknir aftur innan priggja
ara eftir ad peir losna ur fangelsi. Samkvaemt evrépskum rannsdknum hefur hlutfall ADHD

fanga verid heerra eda 4 bilinu 15- 50% (Eme, 2009).
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Samkveemt rannsékn sem var gerd a karlkyns fongum i byskalandi kom i ljés ad
bjéfnadur, ardsargirni og lyfjatengd brot og ran vaeru algengustu glaepirnir. Notast var vid
greiningarskilmerkid DSM-IV og var algengi ADHD 45% i urtakinu 6llu. Rimlega helmingur
fanganna i rannsokninni eda 64% attu vid afengisvandamadl ad strida og 56% attu vid
eiturlyfjavandmal ad strida (Rosler o.fl., 2004).

ADHD hefur ekki verid rannsakad mikid hja kvenfongum en pé er roskunin algeng hja
unglingum og ungum fullordnum konum sem synt hafa af sér afbrotahegdun og getur pad
einnig aukid haettuna fyrir frekari gedreenum sjukdémum. [ ljés kom ad kvenfangar med
ADHD upplifdu fleiri félagsleg vandamal i umhverfi sinu og byrjudu paer ad fremja afbrot mun
fyrr en paer sem ekki voru greindar med roskunina. Kvenfangarnir med ADHD byrjudu ad
fremja afbrot 19 dra 4 medan hinar byrjudu i kringum 27 ara. betta gefur til kynna ad porf er
a fullnaegjandi gedraenum studningi fyrir konur i fangelsum asamt pvi ad bua til géda
medferdaraaetlun fyrir konur sem eru med ADHD (Rosler, Retz, Yaqoobi, Burg og Retz-
Junginger, 2009).

Samkvaemt rannsékn sem var gerd i skosku fangelsi voru tengslin @ milli ADHD og
agabrota skodud. [ 1jés kom ad 24% patttakenda uppfylltu 6l eda flest greiningarskilmerki
ADHD. [ 1j6s kom ad peir voru oftar stadnir ad arasargjarnri hegdun en peir sem ekki voru
med roskunina. Einnig kom i ljés ad peir sem voru greindir med andfélagslega
personuleikardskun auk ADHD voru liklegri til ad vera arasargjarnir. Eftir pvi sem einkenni
ADHD og hegdunarvandamal voru tidari var arasargirnin einnig meiri (Young o.fl., 2009).

Tengsl hafa fundist hja féngum med ADHD og gedraenum kvillum. islensk rannsékn
var gerd a 90 fongum. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad 40 % fanganna voru med full
einkenni ADHD og af peim voru nanast allir med einhverja tegund gedrdskunar. Andfélagsleg
personuleikaréskun var algengust medal peirra (Einarsson, Sigurdsson, Gudjonsson, Newton

og Bragason, 2009).
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5 Studningur, pjonusta og Urraedi

| pessum kafla er fjallad um pann studning og bpjonustu sem afbrotamenn med
hegdunarraskanir purfa og helstu Urradi fyrir pa. Fjallad er um pann skilning og skipulag sem
afbrotamenn med hegdunarraskanir purfa, lyfjamedferd og hvernig meeta eigi
afbrotamoénnum med hegdunarraskanir. Fjallad er einnig um afengis- og vimuefnamedferd
asamt medferdagangi a Litla- Hrauni. Farid er yfir dherslur félagsradgjafar og skodad hvernig
réttarfélagsrdadgjafar vinna med afbrotamoénnum. b3 er fjallad um adstandendur fanga og

loks fjallad um hugraena atferlismedferd og hvatningavidtol.

5.1 Skilningur og skipulag

Gera parf rad fyrir ad einstaklingar med ADHD hafi einstaklingsbundin vandamal og
mismunandi hegdun og ad einkenni réskunarinnar séu a marga vegu. Fagfélk & ad vera
medvitad um ad ahrifin geti verid afar neikvaed (Erk, 2000).

Til er medferd fyrir fullordna med ADHD til ad takast & vid einkenni ADHD med
skipulagi, timastjérnun og aaetlanagerd. batttakendur fa sjalfshjalparbdk sem inniheldur
sjalfshjalparaefingar sem mida ad skipulagi, timastjornun, daetlanagerd og radleggingum um
daglegar athafnir i lifi folks. patttakendur fa studningsadila en hans hlutverk er ad hafa
samband reglulega og fylgjast med hvernig gengur og hvetja pa i pvi sem peir eru ad gera.
Langtimarannséknir hafa verid framkvaeemdar um slikar medferdir og hafa paer synt fram 3
framfarir fullordinna med roskunina. Til deemis syndi ein rannsokn fram & baetta sjalfsmynd
pbeirra sem féru i slika medferd. beir sem beita medferd sem einblina a skipulagningu eru
gjarnan salfreedingar eda fagadilar sem eru sérhafdir i slikum medferdum. Mikilveegt er ad
bjalfa fleiri fagstéttir i sliku eins og félagsradgjafa, kennara og laekna svo fleiri einstaklingar
med ADHD njoti slikra medferdar. Til ad kanna hvort medferd syni arangur skiptir timinn
mali, hvort eftirfylgnin er manudur, tveir manudir eda til deemis eitt ar (Langberg, Epstein og
Graham, 2008).

Mikilveegt er ad fagfdélk hafi pekkingu @ ADHD og fylgiroskunum pess. Ma pa nefna
fylgiraskanir eins og til deemis fleiri hegdunarraskanir, mikinn kvida, félagsfaelni, 1agt sjalfsalit,
skapsveiflur og punglyndi. Erfitt getur verid ad greina og meta alla pessa peetti pvi oft eru
beir ekki sjaanlegir. Ekki er ndg ad einblina & hvad einstaklingurinn hefur gert heldur verdur

lika ad taka tillit til hugsana, tilfinninga og upplifunar hans og hafa géda pekkingu a
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rannséknum sem eru fyrir hendi & pessu dastandi. Gera parf rad fyrir ad beita purfi
margskonar medferdum og jafnvel samhaefa paer medferdir sem einstaklingar purfa. (Erk,
2000).

Fagfélki er bent & ad pegar peir pjona skjélstaedingum sinum aettu peir ad hafa yfirsyn
vegna skipulagningar medferdar eins og til deemis hversu lengi medferdin aetti ad standa yfir.
Skjélstaedingar geta verid ahugalausir, uppteknir af einhverju 66ru, villst i hugsun, orkulitlir
eda haegfara. Mikilvaegt er ad skjélstadingur liti 8 medferdir med jakvaedu hugarfari og reynt
verdi ad koma honum i skilning um mikilvaegi pess. Virding og samkennd a avallt ad vera i

fyrrirdmi dsamt pvi ad bjéda upp a vidunandi pjonustu og medhondlun (Erk, 2000).

5.2 Lyfjamedferd
Algengast er ad lyfjamedferd sé beitt til ad minnka einkenni ADHD hja fullordnum og er hun
svokollud grunnmedferd. Orvandi lyf eru algengustu lyfin sem eru notud baedi hér 4 landi og
erlendis og talid er ad amfetamin sé notad toluvert i Bandarikjunum vid ADHD (Grétar
Sigurbergsson, 2008). Rannsoknir hafa synt fram a ad 50% peirra eda feerri sem eru a lyfjum
syni minni einkenni ADHD. betta synir fram a porfina fyrir frekari medferd, kliniska radgjof og
leidbeiningar fyrir fullordna. Fullordnir einstaklingar med ADHD eiga gjarnan i erfidleikum
med skipulagningu & daglegum athofnum, verkefnum i vinnu og/eda skéla (Safren, Otto,
Sprich, Winett, Wilens og Biederman, 2005). Ahersla er 16gd & ad lyfin ein og sér dugi ekki
heldur er lyfjamedferd talin vera fyrsta skrefid en auk hennar purfi frekari medferd eins og
feernipjalfun og salfreedimedferd (Safren o.fl,, 2005; Cumyn, Kolar, Keller og Hechtman,
2007). Rannsdknir hafa bent til pess ad hugraen atferlismedferd henti vel fyrir einstaklinga
med ADHD og er hun talin vera arangursrik (Anstshel og Barkley, 2011; Cumyn o.fl., 2007).
Lyf vegna gedraskana geta verid varasom fyrir baedi bérn og fullordna vegna pess hve
avanabindandi pau eru (Anstshel og Barkley, 2011).

Rannsdknir syna ad mikid er um misnotkun 6érvandi lyfja vid ADHD i fangelsum i dag.
Einnig benda rannsdknir til pess ad sumir fangar vilji ekki nyta sér pau Urreedi sem eru i bodi i
fangelsum og telji pad vera timaséun en vilji samt sem adur piggja lyf vid ADHD. bvi er
mikilvaegt ad hafa strangt eftirlit og sérstakar reglur vardandi fanga og lyfjanotkun.

(Appelbaum, 2008).
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5.3 AdJd mata afbrotamonnum med hegdunarraskanir

Vidhorf almennings til fanga hefur oft a tidum verid pad ad allir afbrotamenn séu haettulegir
og beir purfi langa afplanun i fangelsum. Samkvaemt heimildum er talid ad riumlega 80%
fanga i Bandarikjunum afplani dém vegna brota sem tengjast innbrotum, pjéfnadi &
Okutaekjum og pess hattar frekar en ofbeldisglaepum eins og naudgunum og ardsum. bratt
fyrir pad vekja ofbeldisglaepir meiri athygli hja fjolmidlum fremur en innbrot og pess hattar
(Roberts og Brownell, 1999).

Adur fyrr voru fangar ekki medhondladir eins og gert er i dag og undir lok &tjandu
aldar fér ad myndast ny stefna vardandi fanga (Roberts og Brownell, 1999; Farley, Smith og
Boyle, 2010). Stjornvold attudu sig a pvi ad refsing var ekki g6d leid ad bata fyrir fanga. Talid
er ad afplanun adur fyrr hafi haft litid ad segja pvi ad fangar komu oft 4 tidum mun verri ut
heldur en pegar peir byrjudu afplanunina. Med timanum var betrun hofd ad leidarljosi i
afplanun fanga (Roberts og Brownell, 1999). | stad pess ad refsa peim var peim gefid
teekifeeri til ad hugsa og breyta hegdun sinni med hjalp fagmanns (Farley o.fl., 2010).
Menntun, pjalfun i félagsfeerni, vimuefnamedferd og hépmedferdir voru settar af stad i
fangelsum. Pbessi teekifaeri eru talin vera raunhaefari fyrir fanga til ad geta tekist 4 vid
afleidingar gjorda sinna, pannig ad peir geti breytt um lifstil og vidhorf til samfélagsins
(Roberts og Brownell, 1999).

Eins og fram hefur komid pa fremja fangar med ADHD frekar agabrot i fangelsum en
adrir fangar (Young og Goodwin, 2010). bvi er mikilveegt ad fangar med ADHD fai videigandi
studning 4 medan a afplanun stendur. Margir einstaklingar med ADHD eins og til daemis
fangar hafa farid ut af sporinu i lifi sinu eins og til deemis med pvi ad fremja afbrot. Oft er pad
[éttir fyrir einstaklinga ad fa greiningu pvi pad gerir peim loks kleift ad skilja dstand sitt enn
betur. Mikilveegt er ad allir einstaklingar med ADHD fai freedslu um roskunina til pess ad
baeta lidan og fa videigandi medferd sem hentar pérfum hvers og eins (Grétar Sigurbergsson,
2008).

Kliniskar leidbeiningar National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i
Bretlandi telja ad lyfjamedferd atti ad vera fyrsta val vid medferd hja fullordnum med ADHD,
pbar sem synt hefur verid fram & ad lyfjamedferd hafi dregid Ur einkennum réskunarinnar
fullordinsarum. bratt fyrir pad er talid ad lyfjamedferd vid ADHD geti leitt til aukaverkana,
svo sem andfélagslegrar hegdunar og persdnuleikabreytinga, vimuefnavandamala, kvida og

bunglyndis. Pessi atridi valda ahyggjum innan fangelsa par sem likur eru @ misnotkun pessara
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lyfja. NICE telur ad lita eetti a lyfjamedferd vid ADHD sem hluta af alhlida medferdaraaetiun.
Talid er ad petta sé mikilveegt fyrir brotamenn til ad draga ur heettu i pjédfélaginu. bessar
medferdir mida ad pvi ad draga ur ofbeldisfullum vidbrégdum og hegdunartruflunum og
hvetja fanga til menntunar, atvinnu og medferdar (Young og Goodwin, 2010).

Algengt er ad brotamenn fai ekki greiningu fyrr en i fangelsum og i ljos hefur komid
samkvaemt frekari athugun ad margir peirra hafa verid med einkenni ADHD frd barnsaldri.
Petta undirstrikar hversu mikilvaegt er ad fa greiningu og medhondlun 3@ barnsaldri til ad
koma i veg fyrir pa fylgikvilla sem geta fylgt réskuninni (Appelbaum, 2008).

Mikilvaegt er ad auka vitund um parfir afbrotamanna med ADHD i afplanun. bvi er
naudsynlegt ad leida saman fagfélk sem sér um fullordinsfraedslu ADHD og starfsfélk innan
fangelsanna. porf er d ad efla vitund og skilning & ADHD afbrotamanna i réttarkerfinu til ad
tryggja ad peir fai videigandi studning og medferd. Ef videigandi medferdir virka fyrir fanga
eru likur & pvi ad endurkomum peirra faekki. Med timanum gaeti petta gagnast
afbrotaménnum og samfélaginu i heild. Helstu kostir pess ad medferd vid ADHD sé veitt i
fangelsum eru taldir vera prenns konar. | fyrsta lagi geetu medferdir vid ADHD innan fangelsa
dregid ur einkennum ADHD en einkennin geta haft neikveed ahrif innan fangelsa, svo sem
daeskilega hegdun, skapbresti og fleira. | 6dru lagi til ad fanginn geti nytt sér adferdir til ad
baeta hegdun sina. [ pridja lagi ad medferd réskunarinnar geeti dregid ur fylgikvillum sem eru
til deemis andfélagsleg hegdun, persénuleikaraskanir, vimuefnaneysla, kvidi, punglyndi og
sjalfsvigshugleidingar (Young o.fl., 2011).

Gefin var Gt skyrsla arid 2007 sem heitir Bradley skyrslan. Tilgangur hennar var ad
rannsaka afbrotamenn med gedran vandamal og annars konar réskun og hvernig pjonustu
slikir einstaklingar pyrftu. Einnig hefur skyrslan pydingu fyrir ungmenni og fulloréna med
ADHD. Helstu tilmaeli skyrslunnar eru ad auka skilning og hvetja til meiri pjalfunar a andlegri
heilsu og tryggja pad ad einstaklingur fai pa pjonustu sem hann parf. Einnig eru tilmeelin pau
ad mynda tengsl @ milli stofnana sem bjéda upp a urraedi fyrir einstaklinga med gedraen

vandamal og adrar raskanir (Young o.fl., 2011).

5.4 Félagsraogjof
Starfssvid félagsradgjafa skiptist i tvennt, annars vegar heilbrigdispjonustu og hinsvegar
félagspjonustu (Sigrdn Juliusdottr, 2006). Nokkur sérsvid eru innan félagsradgjafar en pau

eru  Oldrunarpjénusta, kynfreedsla,  4afengis- og  vimuefnamal, barnavernd,
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fiolmenningarfélagsrddgjof, réttarfélagsradgjof, skolafélagsrdadgjof, oldrunarfélagsrddgjof og
fiolskyldumedferd (Félagsradgjafardeild, e.d.). Félagsradgjafi hefur pann moguleika ad velja
sér nalgun eftir ahugasvidi sinu og feerni (Sigrun Jaliusdottir, 2006).

Margar skilgreiningar eru til & félagsradgjof en i sidareglum félagsradgjafa segir:
,,Markmid félagsradgjafar er ad vinna ad lausn félagslegra og persénulegra vandamala og
sporna vid félagslegu ranglaeti. Grundvollur félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og
sérstodu hvers einstaklings og trd 4 getu hans til ad nyta hefileika sina til fullnustu”
(Félagsradgjafarfélag slands, e.d.).

Félagsradgjof hefur fra upphafi verid svokallad almennt fag og breiddin i greininni
hefur verid styrkur hennar og veikleiki og voru menn ekki sammala hve mikil sérhaefing aetti
heima innan hennar (Sigrun Juliusddttir, 2006). Félagsradgjof nytir sér pekkingu i 66rum
faggreinum eins og heimspeki, hagfreedi, 16gfraedi, liffredi, mannfraedi, stjérnmalafraedi,
félagsfreedi og salfreedi. Med pessari pekkingu tengir hdn saman heildarsyn med
adferdafraedi félagsradgjafar (Brynja Oskarsdottir, 2006).

Til uréu Olikar adherslur vid préun félagsradgjafar, baedi i félagslegri
umbreytingarvinnu & samfélagsplani og i medferdarvinnu med einstaklingum og fjolskyldu a
einstaklingsplani. Agreiningur vard & milli pessarar tviskiptingar sem um tima hamladi
faglegri préun félagsradgjafar. Med oflugri menntun, skilningi og heildarsyn nadist ad koma i
veg fyrir pessa tviskiptingu og samrama sjénarmididn tvd. Med samraemingunni felst ad
geta annars vegar séd einstaklingsvanda ut fra samfélaginu og hins vegar ad geta stoédvad
préun samfélagsvanda med pvi hvernig hann birtist i misjéfnum adsteedum einstaklinga og
fjdlskyldna (Sigrun Juliusdéttir, 2006). Hugmyndafraedi félagsradgjafar byggir pvi 4 heildarsyn
pbar sem vandi einstaklingsins er hafdur ad leidarljési asamt umhverfinu i kringum hann
(Hrefna Olafsdéttir, 2006).

Eitt af meginmarkmidum i félagsrddgjof er hjalp til sjalfshjalpar. Félagsradgjafi a avallt
ad hafa heildarsyn i fyrirrimi. Horfa verdur a einstaklinginn i heildreenu samhengi vid
umhverfid eins og fjolskyldu hans, vini, skélann og i raun samfélagid i heild pvi hver
einstaklingur er margbreytilegur og sérstakur (Farley o.fl., 2010; Lara Bjornsdottir, 2006).
Félagsradgjafar verda ad hafa pekkingu 4@ samfélaginu og hvada bjargir par er ad finna, hafa
pbekkingu & kenningum um mannlega hegdun og beaedi skilja og geta greint hvernig félk og
umhverfi vinna saman (Lara Bjornsdéttir, 2006). Félagsradgjof byggist medal annars a

vidtolum. Algengust eru einstaklingsvidtol og einnig er unnid med hépa par sem margir fast
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vid sama vandann. Samband skjdlstaedings og félagsradgjafans er lykilatridi i viotélum og
hvert atridi er mikilvaegt, til deemis hvernig radgjafinn talar og tjair sig vid hann og allt byggist

betta a trausti (Farley o.fl., 2010).

5.4.1 Réttarfélagsradgjof

Réttarfélagsradgjof er sérfraedigrein i félagsradgjof med dherslu a 16g og félagsleg malefni.
Starf réttarfélagsrdadgjafa er margpaett par sem einstaklingar eru med mismunandi og fléknar
parfir. beir takast a vid mal fanga sem geta haft fjolpaettan vanda, svo sem gedraen veikindi,
vimuefnavanda, fotlun og félagsleg vandamal. Réttarfélagsradgjafar eru talsmenn fyrir
afbrotamenn, veita félagslegan studning til fanga og adstandendur peirra (Roberts og
Brownell, 1999).

Markmid félagsradgjafa pegar unnid er med brotamenn er endurhzfing i stad
refsingar, hjalpa peim ad skilja sjalfa sig og samband peirra vid adra. Einnig ad adstoda pa ad
skilia til hvers er eetlast af peim sem einstaklingum i samfélaginu. Adstoda pa 34
uppbyggilegan hatt eins og til deemis ad finna styrkleika sinn og mikilvaegt er ad vinna ut fra
bvi. Hjalpa peim med hegdunarvandamadl, tilfinningavandamal, neikvaedar tilfinningar til
fjolskyldu og fleira (Farley o.fl., 2010; Kelly, Smith og Gibson, 2009).

Réttarfélagsradgjof er talin vera kjorin leid til ad berjast fyrir félagslegu réttleeti og
baeta sdlren vandamdl. bPad sem felst i starfi peirra er medal annars vinna med
sibrotamonnum, kynferdisbrotaménnum, medferd 4 ungum og fullordnum afbrotaménnum
med gedsjukdéma i refsivorslukerfinu. beir veita medal annars vimuefnamedferd og
medferdir sem efla skipulagsfaerni og samskiptafaerni. Einnig veita peir fjolskyldumedferd par
sem peir vinna med adstandendum afbrotamanna eins og til deemis foreldrum, mékum og
bérnum (Roberts, Springer og Brownell, 2007).

Ferli réttarfélagsradgjafans ma skipta i fernt. Fyrst er gerd svokollud félagsleg greining
pbar sem farid er yfir hvert vandamalid er sem parf ad leysa. Naest 4 eftir er gert mat par sem
vandinn er skilgreindur og metinn. Medferd er sidan veitt par sem tekist er a vid vandann
sem felur i sér medal annars einstaklingsvidtol og fjolskyldufundi. Timasetning ferlis er
mikilvaegur pattur. Misjafnt er hversu lengi ferlid er en talid er ad samband félagsrdadgjafans
og fangans skipti meira mali en timinn (Farley o.fl., 2010).

Réttarfélagsradgjafi veitir medferd med andfélagslega hegdun fanga. baer adferdir

sem eru notadar eru einstaklingsvinna og hdpavinna. Pad eru nokkur lykilatridi sem
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réttarfélagsradgjafi parf ad hafa ad leidarljosi i medferd skjolstaedinga. Pau atridi eru hjalp til
sjalfshjdlpar, ekki deema hegdun fanga heldur taka peim eins og peir eru staddir, virda
sjalfsakvordunarrétt peirra, adstoda pd vid ad komast Ut dr vandamalum sinum med
jakveedri hugsun og finna ut videigandi lausnir. Mikilveegt er ad vinna ut fra réttleti og
sanngirni i gard peirra (Farley o.fl., 2010; Maschi og Killian, 2009 -a,-b).Hjalpa fongum ad
skilja muninn & andfélagslegri hegdun og félagslegri hegdun. Betri arangur naest med betrun i
stad refsinga pvi annars er haetta & ad skjélstaedingurinn fjarlaegist og vilji ekki taka patt og
mikilvaegt er ad fa skjolsteeding sinn til ad horfast i augu vid vandamal sin og sja samspil

hugsana og hegdunar peirra (Farley o.fl., 2010).

5.4.2 Medferdar- og vistunarazetiun

A islandi eru mannudarsjénarmid hofd ad leidarljosi pegar fangar afplana déma og er 16g8
ahersla 4 betrun fanga (Rikisendurskodun, 2010). Eitt af meginmarkmidum
Fangelsismalastofnunar rikisins hér & landi er ad draga Ur endurkomutidni fanga (iris Eik
Olafsdéttir og Snjdlaug Birgisdottir, 2010). Stofnunin telur mikilveegt ad fangar fai skipulagda
og Orugga afpldnun par sem virding og mannleg samskipti eru i fyrrirdmi
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -c). Hja stofnuninni starfa adeins tveir félagsradgjafar.
Skipta ma starfi peirra i gréfum drattum i tvo svid. beir sinna annarsvegar medferdar- og
vistunarazetlun fanga en hinsvegar studningi og eftirliti & skilords- og reynslulausnartima (iris
Eik Olafsdéttir og Snjélaug Birgisdéttir, 2010). | vistunardeetlun kemur fram hvar fangi
afplanar hverju sinni. Medferdardaetlun er gerd med pvi markmidi ad fangar adlagist
samfélaginu med séma ad lokinni afplanun. [ daetluninni kemur fram hvada adstod
viokomandi fangi parf. Ma pa til deemis nefna vimuefnamedferd, salfreedimedferd eda annad
(Rikisendurskodun, 2010). Fangelsimalastofnun getur til deemis leyft fanga ad dvelja a
heilbrigdis- og medferdarstofnun allan refsitimann eda hluta af honum ef porf er fyrir pvi
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -e). Réttargeddeildin & Kleppi er deild sem sinnir
O6sakhaefum gedsjukum einstaklingum (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d.). Medferdardatiun
er mikilvaegt taeki til pess ad stydja fanga til ad na betri tokum & sinu daglega lifi og na
markmidum sem peir hafa sett sér. Medferdaazetlun ma einnig nota vegna hegdunar- og
samskiptavanda, til deemis til pess ad beeta samskipti vid adra fanga og fangaverdi.

Fangelsismalastofnun hefur einnig regluleg samskipti vid barnaverndaryfirvéld vegna
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vistunar og medferdar ungra afbrotamanna (iris Eik Olafsdéttir og Snjélaug Birgisdéttir,
2010).

[ 17. gr. laga um fullnustu refsinga nr. 49/2005 er fjallad um medferdar- og
vistunardaetlun. begar afplanun hefst 4 ad afhenda fanga og kynna honum paer reglur sem
gilda um afplanun i viekomandi fangelsi. Fangelsismalastofnun @ ad gera medferdar- og
vistunardzetlun i samvinnu vid fanga og sidan er hdn endurskodud eftir atvikum i
afplanuninni. | upphafi afpldnunar er fanga leyft ad tilkynna adstendum og Idgmanni um
afplanunina eins og fljétt og haegt er. Raett er vid fangann um lok afplanunnar og paer reglur
sem gilda um reynslulausn.

Eitt af markmidum stofnunarinnar er ad fangi eigi fastan samastad ad lokinni
afplanun dsamt pvi ad hafa géd tengsl vid fjolskyldu og vini. Mikilvaegt er ad hann geti leitad
sér adstodar ef hann parf og na fotfestu i samfélaginu (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -c).
Fangar geta att rétt & fjarhagsadstod, geta soétt um sérstakar husaleigubaetur,
husbunadarstyrk og félagslegt hunseedi fra sveitarfélagi sinu. Félagsradgjafar hja

Fangelsismalastofnun geta veitt slikar upplysingar (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -a).

5.5 Afengis- og vimuefnamedferd

Telja ma ad samband sé @ milli afbrota og afengis - og vimuefnavandamala. Segja ma ad
markmid &fengis- og vimuefnamedferdar afbrotamanna sé tvipaett. | fyrsta lagi ad stydja
fanga til ad baeta lif peirra og heilsu og i 66ru lagi ad draga ur likum a endurkomu peirra i
fangelsi (Jén Fridrik Sigurdsson, e.d.).

Fangelsismalastofnun rikisins hefur verid i samvinnu vid Samték ahugafélks um
afengis- og vimuefnavandann (SAA) fra arinu 1990. Fangar hafa kost 4 ad ljuka sidustu sex
vikum afpldnunar i 4fengis- og fikniefnamedferd hja SAA. Slikt leyfi er i samradi vid yfirlaekni
SAA medal annars & grundvelli pess ad fangi hafi synt frammistédu i afplanun. Markmidid
med pessu er ad undirblda fanga betur undir |ifid ad lokinni refsivist (Jon Fridrik Sigudrsson,
e.d.). TOIf spora kerfid er stér pattur af medferdardzetlun SAA og er leid ad heilbrigdi
einstaklinga til ad lata renna af sér og halda sér edrud (Samtok ahugafélks um afengis- og
vimuefnavandann, e.d.). Fangelsismalastofnun rikisins hefur einnig verid i samvinnu vid
medferdarheimilid Hladgerdarkot fra arinu 2002 en par er fongum gefinn kostur 4 ad vistast
i afengis- og fikniefnamedferd. Markmidid er ad undirbda fanga betur undir lifid ad lokinni

refsivist likt og hja SAA (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -b). | medferdarstarfinu i
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Hladgerdarkoti er 10gd ahersla a tvennt, annars vegar freedslu um sjukddminn alkéhélisma og
hinsvegar freedslu um kristna trdaridkun med félagslega endurhaefingu. Medferdarstarfio
leggur mikla aherslu & tolf sporakerfid og vinnur medal annars Gt fra pvi. | medferdinni eru
fluttir fyrirlestrar og unnid er i hdpum. Unnid er Gt fra einstaklingum med sjukdéminn par
sem tekist er @ vid margskonar fylgikvilla sjukddmsins, likamlega, andlega og félagslega peetti

(Samhijalp, e.d.).

5.6 Medferdargangur a Litla-Hrauni

i névember &rid 2007 var opnud vimuefnalaus deild & Litla-Hrauni. Starfsemi hennar var
tilraunaverkefni. Tilgangur deildarinnar var ad bjéda fongum sem vildu vera vimuefnalausir
ad dvelja 4 deildinni og bjéda peim studning, adhald og fraedslu (Domsmalaraduneytid,
2007). Arid 2008 var akvedid ad halda 4fram med starfsemi deildarinnar vegna pess hversu
vel fongum hafdi gengid og gédur drangur hafdi nadst. Enn i dag er pessi starfsemi i gangi.
Markmid medferdagangsins er ad veita fongum kost & pvi ad vinna i sinum vandamalum eins
og ad takast 4 vid andfélagslegt hugarfar, afbrotahegdun og vimuefnamisnotkun. Einnig fa
peir adstod vid daglegt skipulag. Medferdin er einstaklingsmidud og unnid er i teymisvinnu
pbar sem félagsradgjafar, salfraedingar og gedlaeknar leggja sitt af morkum. Fangar fa leidsogn
i daglegum athofnum, sem felur i sér ad vakna @ dakvednum tima og halda sjalfum sér og
nanasta umhverfi snyrtilegu, elda og svo framvegis. Einnig taka peir patt i vinnu eda nami

(Vefrit déms- og kirkjumalaraduneytisins, 2008).

5.7 Adstandendur fanga

Mikilvaegt er ad gleyma ekki fjdlskyldum fanga en paer eru einn helsti studningur vid fanga i
afplanun peirra og eftir ad henni lykur. Akvedid studningsnet parf vid fjdlskyldur og fraeda
parf peer um fangelsid og medferdaplanid i heild sinni (DOmsmalaraduneytid, 2007). bar sem
félagsrddgjafar vinna at fra heildarsyn er mikilveegt ad peir stydji vid og vinni med
fijolskyldum fanga (Farley, o.fl., 2010).

Adstandendur fanga fyllast oftast 6tta og kvida par sem enginn dskar pess ad einhver
nakominn fari i fangelsi. Segja ma ad peir upplifi sorg par sem fangelsisvist er timabundinn
missir. Fangavist getur vissulega verid dkvedinn missir og sorg fyrir fangann sjalfan en hann
getur upplifad fjolskyldumissi. beir geta fengid mikla sektarkennd par sem peir geta litid lagt
sitt af morkum innan fjolskyldunnar medan & afplanun stendur (Sr. Hreinn S. Hakonarson,

2007).
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Sérstaklega parf ad huga ad bérnum fanga. Fangelsisvist foreldra er mikid afall fyrir
bau og skerdir moguleika peirra @ ad hitta og sja foreldra sina (Sr. Hreinn S. Hakonarson,
2007). Born eiga lagalegan rétt 4 pvi ad hitta foreldra sina og er pvi mikilveegt ad born geti
heimsott foreldra sina i fangelsi. Fjolskyldutengsl eru mikilvaeg fyrir baedi fyrir maka, born og
fangann sjalfan og er pvi mikilveegt ad fjolskyldunni sé bodid upp & dkvedinn studning
(Steinunn Bergmann, 2007).

Fjolskylduradgjof og/eda fjolskyldumedferd er eitt af pvi sem félagsradgjafar veita.
Markmid slikrar radgjafa og/eda medferdar er ad vinna med vanlidunareinkenni,
samskiptatruflanir og félagslega 6rdugleika sem birtast hja fjolskyldunni (Sigrun Juliusdéttir,

2001).

5.8 Hugreen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (HAM) hefur komid vel ut i drangursmaelingum um allan heim og er
adgerd sem réttarfélagsradgjafar beita i rikum maeli (Dattilio og Eirikur Orn Arnarsson, e.d;
Farley o.fl., 2010). Hugreaen atferlismedferd er notud i medferd i fangelsum & islandi en
adeins eru tveir sdlfreedingar sem sinna pvi medferdarstarfi (Fangelsismalstofnun rikisins,
e.d. -d). Medferdin hefur ordid vinsael hér & islandi hja adilum & svidi salfreedilegrar
medferdar og hja skjoélstaedingum (Dattilio og Eirikur Orn Arnarsson, e.d.). Segja ma ad
hugraen atferlismedferd sé blanda tveggja medferda; atferlismedferdar og hugraennar
medferdar. Atferlismedferd kom fram a 20. old par sem atferlisfreedingar gagnryndu
salgreiningu en han leggur dherslu 4 undirmedvitundina og toldu peir ad namskenningar
myndu henta best til ad breyta daeskilegri hegdun og tilfinningasvorun einstaklinga. Nyjar
leidir voru préadar med pad ad markmidi ad hjalpa folki ad bregdast 4 annan hatt vid
akvednu dreiti. Hugraenir peettir eins og tilfinningar, hugsanir og fleira skipta héfud mali hja
einstaklingum. Arid 1970 var hugreenum pattum gefin aukin athygli svo pessar tveer leidir
préudust saman i ad vera hugraen atferlismedferd (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007).
Hugraen medferd/ hugraen atferlismedferd hefur fest sig i sessi sem medferdarurradi
fyrir fanga en hun er ein af algengsustu adferdum réttarfélagsradgjafa i vinnu med
afbrotamonnum. Talid er ad fangar noti dkvednar hugsanir til ad réttleeta brot sin og hegdun.
Pessar hugsanir eru til deemis paer ad peir verdi ad hugsa um sjalfan sig, peir bua i skdgi og sa
haefasti kemst af og lygar og pjofnadur eru i lagi svo framalega ad peir séu ekki gripnir. Sumt

folk er veikt og 4 skilid ad fa refsingu, skodanir annarra skipta ekki mali, peir gera hvad sem
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er til ad komast af og sakja pad sem peir vilja. beir geta komist upp med hluti svo pad parf
ekki ad hafa ahyggjur af sleemum afleidingum og ef félk getur ekki tekid abyrgd a sjalfum sér
er pad peirra vandamal. bessar hugsanir purfa réttarfélagsradgjafar ad einblina @ og hvernig
fangar nota pessar hugsanir til ad réttleeta brot sin. Talid er ad hvetja atti fanga til ad hugsa
um fdrnarldmb sin og lidan pegar um ofbeldi, rdn eda 6nnur brot er um ad raeda. Talid er ad
fangar atti sig stundum betur a sdrsauka férnarlamba sinna og geti sett sig i spor peirra. bessi
umbreyting i hugsun peirra getur tekid langan tima en adal dvinningurinn er ad peir breyti
hugsun sinni (Farley o.fl., 2010).

Hugraen atferlismedferd hefur nytt sér sjonarmié Ur ymsum namsgreinum og
kenningum og ma par nefna paetti Ur kerfiskenningunni og ur fj6lskyldu- og paramedferd.
Eitt af markmidum hugreennar atferlismedferdar er ad hafa ahrif & umhverfi einstaklinga,
tilfinningar og hegdun. Naudsynlegt er ad skoda fortid skjolstaedinganna til ad gera sér betur
grein fyrir hugsun og hegdun beirra og hvernig peir mogulega bregdast vid atburdum i
framtidinni. Adferdin byggist mikid a samvinnu medferdaradilans og skjélstaedingsins en peir
vinna tveir og tveir saman, skilgreina vandamal, gera tilraunir til ad profa tilgatu og bera
saman leidir til ad leysa pessi vandamal. Medferdaradilinn notar samtalsmedferd og
leidbeinandi nam par sem virding vid skjolstadinginn er innbyggd i pessa ndlgun. Hugraen
atferlismedferd gefur taekifeeri 4 adferd sem einkennist af opnum huga sem mun eflaust
leida til aukins drangurs af salfélagslegum adferdum i framtidinni (Dattilio og Eirikur Orn
Arnarsson, e.d.).

Rannsékn var gerd & 31 einstaklingum 4 aldrinum 18- 56 ara sem uppfylltu
greiningarskilmerki DSM-IV fyrir ADHD a fullordinsarum. 16 einstaklingar fengu hugraena
atferlismedferd asamt lyfjamedferd 4 medan 15 einstaklingar voru adeins a lyfjum. Enginn
munur var i upphafi rannsdéknarinnar @ hépunum tveim hvad vardar kyn, aldur, andlega
heilsu og félagslega stodu. | medferdinni var studst vid nokkur snid og reyndir
medferdaradilar beittu peim. Pbessi medferdasnid eda rammar eru byggd &
hvatningarvidtélum og endurteknum afingum (Safren o.fl., 2005).

Fyrsta medferdarsnidid skiptist nidur i fjora fundi med ahersluna 3 salfraedikennslu
um ADHD og pjalfun i ad skipuleggja sig og gera azetlun. bar vinnur fagadili i pvi ad hjalpa
skjolsteedingnum vid ad vidhalda aesetlun sinni med dagbdk, verkefnalistum og dagatali.
Janframt leera skjélsteedingar ad nota faerni sina i ad leysa vandamal, takast a vid stort og

yfirgnaefandi verkefni i akvednum skrefum. Annad medferdasnidid skiptist i prja fundi par
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sem laerd faerni er notud til ad draga ur truflunum og aaetlad hve athygli hvers og eins neer
yfir langan tima. Hluti af pessu snidi er ad skipta verkefnum nidur i smaerri hluta. bridja
medferdasnidid byggist & hugreenni endurskipulagningu. bar er lerd faerni nytt til ad
hamarka adlégunarhaefni ad hugsun a streitutimabilum i lifi skjolstaedinga og beita feerninni
til ad huga ad erfidleikum i tengslum vid ADHD. Ma pa nefna frestunararattu, reidi, gremju
og samskiptadrdugleika (Safren o.fl., 2005).

patttakendurnir voru metnir eftir fimmtan vikur og nidurstédur rannsdknarinnar
leiddu i ljés areidanlegar og marktaekar framfarir hja einstaklingum. beir sem fengu hugraenu
atferlismedferdina toldu sig skora laegra samkveemt sjalfstaeedu mati & einkennum ADHD,
kvida og punglyndi midad vid samanburdarhdp. bessir einstaklingar fengu sama mat hja
fagadilum og var marktakur munur 4 peim og einstaklingum sem voru adeins a lyfjum og
fengu ekki pessa medferd. betta bendir til pess ad hugren atferlismedferd beri gédan
arangur. (Safren o.fl., 2005).

Sambzerileg rannsdkn var einnig gerd 4 hugraenni atferlismedferd fyrir fullordna med
ADHD. Medferdin byggdist 4 lausnamidadri nalgaun ad vandamalum til ad takast a vid
vandamal med timastjornun, asetlanagerd og skipulagsfeerni og stéd i 8-12 vikur eda 8-12
fundir. batttakendurnir voru 30 talsins, 12 karlmenn og 18 konur med ADHD 34 aldrinum 23-
65 ara. 9 (10,8%) peirra voru med oll einkenni ADHD og 21 (70%) voru adallega med
athyglisbrest. 21 (70%) patttakenda voru a gedlyfjum a medan a rannsékninni stéd. 63,3%
patttakenda voru greindir med punglyndi og 43,3% med kvidaréskun. Hépnum var skipt
nidur ad pvi leyti ad fimm til atta patttakendur hittust saman asamt salfreedingum og
radgjafa einu sinni i viku, tveer klukkustundir i senn. A pessum fundum var farid yfir
heimaverkefni peirra dsamt pvi ad reeda saman um tilfinningar, timastjéornun, daetlunargerd
og skipulagsfeerni hvers patttakenda, efingar gerdar i tengslum vid uppbygingu
medferdarinnar og fyrirlestrar fluttir. Einnig var farid yfir veentingar, markmid, lidan og
hegdun patttakenda. Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljés ad medferdin syndi framfor
hja patttakendunum hvad vardar einkenni ADHD. Vegna pess hve stutt medferdin var og
vegna uppbyggingu hennar hafdi medferdin ekki mikil ahrif 4 punglyndi og kvidardskunina en
hins vegar gaeti pessi rannsékn nyst sem aframhaldandi rannsékn par sem uppbygging
medferdar einblinir meira 4 punglyndi og kvida. Steerri rannsdkn og lengri timi veeri gagnlegt

fyrir pad (Solanto, Marks, Mitchell, Wasserstein og Kofman, 2008).
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Ein rannsokn syndi einnig fram 4 ad HAM dsamt lyfjamedferd syndi marktaekt meiri
bata & einkenni ADHD og pa sérstaklega athyglisbrests fremur en studningsmedferd dsamt
lyfjamedferd. batttakendurnir voru 88 talsins og voru peir greindir med ADHD samkvaemt
DSM-IV. 45 peirra fengu hugraena atferlismedferd og 43 fengu studningsmedferd (Solanto
o.fl., 2010).

Hugren atferlismedferd hefur medal annars synt fram & arangur um baetta
sjalfsmynd, dregid ur neikvaedri hegdun unglinga og hjalpad foreldrum barna med ADHD til
ad koma ramma a pau heima fyrir til ad baeta hegdun. Menntun félagsradgjafa nytist vel til
ad veita upplysingar og pjalfa folk i ad leysa vandamal sin sjalft. Ekki er ndg ad hjalpa folki ad
leysa einhvers konar dagreining heldur er naudsynlegt ad stydja félk til pess ad fara i
sjalfsskodun (McCleary, 2002).

Hugraen atferlismedferd (HAM) hefur mest verid rannsokud i medferd vid lyndis- og
kvidaréskunum hja fullorénum og er hun talin gagnast vel. NICE i Bretlandi bendir @ ad nota
tti HAM sem fyrsta medferdarval vid punglyndi og kvidardskunum. Birtur hefur verid fjoldi
arangursrannsékna um beitingu HAM vid medferd gedraskana og hefur hdn reynst vel og
langtimadrangur ad medferd lokinni oft gdédur. Rannsdknir hafa synt ad darangur
medferdarinnar er oftast sambaerilegur eda betri en arangur lyfjamedferdar. | ljés hefur
komid ad ekki sést mikilli munur a drangri HAM og athafna- samskiptamedferd vid punglyndi
en rannsoknir benda par til jafn mikil arangurs. Geta mda ad d&herslur athafna- og
samskiptamedferdar er eitt af pvi sem HAM leggur mikla aherslu @ (Magnus Blondahl
Sighvatsson, Hafrun Kristjansdottir, Engilbert Sigurdsson og Jén Fridrik Sigurdsson, 2011).

Melt er med hugrenni atferlismedferd (HAM) fyrir einstaklinga med ADHD i
lyfjamedferd sem syna enn einhver einkenni ADHD. Einnig er malt med HAM fyrir pa
einstaklinga sem eru i lyfjamedferd en syna ekki arangur i peirri medferd eda pola illa

aukaverkanir lyfjanna (Baldursson o.fl., 2012).

5.9 Hvatningarvidtal

Hvatningarvidtal var sett fram af William R. Miller og Stephen Rollnick i kringum 1980.
Hvatningarvidtal er bein skjolstaedingsmidud vidtalsmedferd i peim tilgangi ad na fram
breytingu @ hegdun einstaklinga (Miller og Rollnick, 2013). Hvatningarvidtal er talid vera
arangursrikt 3 medal fanga til ad breyta hegdun peirra og minnka likurnar @ brotlegum

athafum. Rannsoknir hafa bent til pess ad hvatningarvidtal hafi géd ahrif a fanga og vidtalid
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hvetji pa afram 4 rétta braut. Samt sem adur hafa hafa verid efasemdir um ahrif
hvatningarvidtals @ fanga pegar peir losna ur afplanun og pyrfti frekari rannsdknir til ad
kanna pad (Austin, Williams og Kilgour, 2011).

Hvatningarvidtal er ein adal adferd réttarfélagsradgjafa i vinnu med afbrotamonnum.
Meginmarkid adferdarinnar er ad koma afbrotamdnnum i skilning um, hvernig
afbrotahegdun peirra stendur i vegi fyrir persénulegum markmidum peirra og hjalpa peim ad
skoda vandamal sin og finna rad gegn peim. Hvatningarvidtal er talin vera nytsamleg adferd
fyrir pa afbrotamenn sem eru tregir til breytinga og/eda sja ekki ad peir eigi vid vandamal ad
strida. Markmidé hvatningarvidtals er einnig ad beina athyglinni ad markmidum
afbrotamanna og hvernig peir geta nad markmidum sinum med hjalp réttarfélagsradgjafa
(Farley o.fl., 2010).

Pad eru nokkrir mikilveegir paettir sem parf ad hafa i fyrririmi pegar hvatningarvidtal
er notad 4 einstaklinga. | fyrsta lagi er samvinna mikilveegur pattur. Virk samvinna milli
skjélsteedings og fagmanns a avallt ad vera til stadar. Pegar samvinna 4 sér stad a
skjélsteedingurinn ad hafa ordid oftar en fagmadurinn, i pvi felst ad fa skjélsteedinginn til ad
tja sig og atta sig @ adsteedum med hvatningu, ahuga og studning fagmanns. Fagmadurinn 3
ad skapa jakveett andrumsloft sem studlar ad breytingu en ekki pvingun. | 68ru lagi er
mikilvaegt ad fagmadur sampykki hegdun skjélstaedingsins. Fagmadur a avallt ad bera
virdingu fyrir skjélstaedingnum og setja sig i spor hans. Samkennd er pridji patturinn sem
skiptir miklu mali par sem parfir skjélstaedingins eru avallt i fyrrirdmi. [ fjérda lagi er vakning
mikilveeg. | pvi felst ad skjdlstaedingurinn hefur allt sem parf til ad breyta viskomandi
hegdun. Med hjalp fagmanns finna peir saman lausnir (Miller og Rollnick, 2013).

Ferli hvatningarvidtals skiptist i fernt; Adlogun, dherslur, vakningu og azetlanagerd.
Adlogun felst i pvi ad fagmadur og skjdlsteedingur nai gddri tengingu og samvinnu i
medferdinni. Aherslur felast i pvi ad préa stefnu i medferdinni og vidhalda henni. Vakning er
talid vera hjarta hvatningarvidtals en i pvi felst eigin hvatning skjélstaedings til pess ad breyta
hegdun sinni. Virkja skal hugmyndir og tilfinningar skjdlstaeedings um pad hvernig hann geti
breytt hegdun sinni. betta ferli getur tekid langan tima. Asetlunargerd er fjérda ferlid. bar er
skjolstaedingur tilbuinn til breytinga og dakvedur hvernig hann gerir pad med hjalp fagmanns
(Miller og Rollnick, 2013).

Miller og Rollnick telja ad afbrotamenn skorti hvatningu til ad breyta og takast a vid

hegdun sina og purfa peir pvi ad spyrja sig nokkurra spurninga sem gaetu hvatt pa til ad
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breytast. beir purfa ad spyrja sjalfa sig ad pvi hvada ahyggjur peir hafa af pvi dstandi sem peir
eru i, hvad gerist ef peir breyta ekki hegdun sinni, hvernig peir myndu vilja hafa hlutina
O0ruvisi, hvernig peir vilja ad lif peirra verdi eftir fimm ar, hverja peir telja vera kosti pess ad
breyta hegdun sinni og hver gaeti verid dsteeda pess ad breyta henni og hvada moguleika peir

hafa til pess og hver gaeti veitt peim pann studning sem peir purfa (Farley o.fl., 2010).
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6 Umrzda

Markmid ritgerdarinnar var ad svara spurningunni hvada studning og pjénustu purfa
afbrotamenn med hegdunarraskanir & ad halda? | ritgerdinni var fjallad um
hegdunarraskanir, athyglisbrest med ofvirkni og andfélagslegra hegdun sem eru
motproaprjéskurdskun og hegdunarroskun. Gerd var grein fyrir tengslum pessara raskana vid
afbrotahegdun og var ritgerdarspurningunni sidan svarad med pvi ad hafa heildarsyn
félagsradgjafar ad leidarljdsi.

A sidustu arum hefur komid i ljés a8 ADHD sé ahaettupattur fyrir afbrotahegdun og
hafa rannséknir bent til pess ad um helmingur barna haldi afram med einkennin a
fullordinsaldri (Baldursson o.fl., 2012; Searight o.fl., 2000). Sumar rannsdknir hafa einnig
bent til pess ad um helmingur barna med ADHD préi med sér moétprdaprjoskurdskun og
hegdunarréoskun (American Psychiatric Association, 2000). bessar raskanir eru taldar vera
stér ahaettupattur fyrir vimuefnamisnotkun, afbrotahegdun og fangavist og hafa rannsdéknir
synt tengsl & milli pess (Eme, 2009; Disney o.fl., 1999 og King og Wascbusch, 2010).

Fioldi rannsékna hefur synt tengsl & milli ADHD og fanga en talid er ad umfang
roskunarinnar sé 8 milli 14 og 19% i hépi peirra (Meier o.fl., 2011). Rannsdkn sem var gero 3
90 islenskum féngum med ADHD leiddi i ljés ad 22 peirra hafi vidurkennt falskar jatningar til
l6greglu (Gudjonsson o.fl., 2008).

Rannséknir hafa synt fram a ad fjoldi afbrotamanna a vid andleg vandamal ad strida
(Rosler o.fl., 2004). bzer hafa einnig synt fram & tengsl milli ADHD og gedsjukddma (Anstsnel
og Barkley, 2011; Barkley o.fl., 2008; Sobanski o.fl., 2008) og einnig ADHD auk
motproaprjdskurdskunar, hegdunarroskunar og gedsjukddma (Barkley o.fl., 2008). | islenskri
rannsékn kom i ljos ad andfélagsleg persénuleikaréskun veeri algengust medal fanga med
ADHD (Einarsson o.fl., 2009).

Mikilveegt er ad fagfdlk hafi pekkingu @ ADHD og fylgiroskunum pess eins og til deemis
fleiri hegdunarréskunum, kvida og punglyndi. Segja ma ad petta séu innri peaettir sem oft eru
ekki sjaanlegir og gera parf rad fyrir ad pessir einstaklingar purfi margskonar medferdir (Erk,
2000). Lyfjamedferd er algengust til ad minnka einkenni ADHD hja fullorénum og eru pa
orvandi lyf algengust (Grétar Sigurbergsson, 2008). Rannsdknir hafa pé bent til pess ad

lyfjamedferd ein og sér veiti ekki bata og lita eetti @ lyfjamedferd sem hluta af alhlida
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medferdaraaetlun (Safren o.fl., 2005; Young og Goodwin, 2010). Rannsdknir hafa einnig bent
til pess ad mikid er um misnotkun lyfja i fangelsum og er pvi mikilveegt ad hafa strangt eftirilit
og reglur vardandi lyfjanotkun (Appelbaum, 2008). Ahugavert veeri ad kanna misnotkun lyfja
i islenskum fangelsum og skoda hvernig fyrirkomulagid er vardandi lyfjanotkun par.

Mikilveegt er ad fangar med ADHD fai videigandi studning i afplanun peirra, fraedslu
og medferd sem hafir hverjum og einum (Grétar Sigurbergsson, 2008). Réttarfélagsradgjof
er talin vera krefjandi og kjorin leid til ad berjast fyrir félagslegu réttleti og beeta salren
vandamal fanga. Réttarfélagsradgjafar veita margskonar medferdir sem studla ad
skipulagsfeerni og samskiptafeerni, veita vimuefnamedferd og medferd fyrir andfélagslega
hegdun (Roberts o.fl., 2007; Farley o.fl., 2010). Einnig veita peir fjdlskyldumedferd (Roberts
o.fl., 2007) en fjolskyldutengsl eru mikilveeg fyrir fanga og adstandendur peirra (Steinunn
Bergmann, 2007). Félagsradgjafi a 4davallt ad hafa heildarsyn i fyrrirdmi og eitt af
meginmarkmidum hans er hjalp til sjalfshjalpar. Horfa verdur & einstaklinginn i heildreenu
samhengi vid samfélagid i heild pvi hver einstaklingur er margbreytilegur og sérstakur (Farley
o.fl., 2010; Lara Bjornsdottir, 2006).

Hugraen atferlismedferd (HAM) og hvatningarvidtal eru adal adferdir
réttarfélagsrddgjafa i vinnu med afbrotamonnum (Farley, o.fl, 2010). Hugraen
atferlismedferd er pekktur medferdarrammi fyrir einstaklinga med ADHD og hafa rannsdknir
synt fram & gdédan arangur einstaklinga med roskunina. Rannséknir hafa synt fram &
minnkandi einkenni einstaklinga med ADHD i HAM midad vid einstaklinga i samanburdarhdp
sem fengu adeins lyfjamedferd (Safren, o.fl., 2005). Einnig hafa rannsdknir synt fram a ad
HAM sé gagnleg og arangursrik i medferd vid kvida og punglyndi (Magnus Blondahl
Sighvatsson o.fl., 2011; Safren, o.fl., 2005) og almennt drangursrik medferd vid gedroskunum
pbar sem langtimaarangur hefur oft verid gédur (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl., 2011).
Hugraen atferlismedferd er notud i medferdum i fangelsum hér 34 landi par sem adeins tveir
salfredingar sinna beirri medferd (Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. —d). bad veeri
ahugavert ad kanna hversu margir fangar hér a landi nyta sér pessa medferd asamt pvi ad
kanna hversu vel henni er sinnt i 6llum fangelsunum 4 landinu par sem adeins tveir fagadilar
veita slika medferd. bad veeri ahugavert ad kanna hvort ad hugraen atferlismedferd sé ad
skila g6dum arangri medal islenskra fanga.

Rannséknir hafa bent til pess ad ADHD auk hegdunarroskunar og

motpréaprjéskuroskunar séu taldar dhaettupeettir fyrir andfélagslega hegdun (Eme, 2009) og
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hafa rannsoéknir synt tengsl 4 milli peirra (King og Wascbusch, 2010). Rannséknir hafa einnig
synt tengsl & milli afbrotahegdunar og fullordinna einstaklinga med ADHD (Barkley o.fl.,
2008). Hvatningarvidtal er bein skjolsteedingsmidud vidtalsmedferd i peim tilgangi ad na
fram breytingu a hegdun einstaklinga (Miller og Rollnick, 2013). Rannsdknir hafa bent til pess
ad hvatningarvidtal hafi géd ahrif & fanga og er talin vera nokkud arangursrik en pé hafa
komid efasemdir um pad hver ahrif hvatningarvidtals séu eftir afplanun (Austin o.fl., 2011).
Hofundur telur petta athyglisvert og ahugavert veeri ad skoda petta med pvi ad gera
langtimarannséknir par sem hvatningarvidtali er beitt og sja frekar hvada drangri hdn er ad
skila. Einnig telur hofundur pad vera athyglisvert ad ekki skuli vera 16gd rikari ahersla a
hvatningarvidtal hér & landi med tilliti til heimildarleitar hans par sem téluvert er fjallad um
hvatningarvidtal sem eina adal adferd réttarfélagsradgjafa i erlendum heimildum.

Rannséknir hafa synt fram 4 ad fjoldi afbrotamanna 4 vid afengis- og
fikniefnavandamal ad strida (Rosler o.fl., 2004; Einarsson o.fl.,, 2009). Fangelsismalastofnun
rikisins veitir afengis- og vimuefnamedferd medal fanga og er stofnunin i samstarfi vid
medferdarstofnanirnar SAA og Hladgerdarkot. bar gefst fongum kostur 4 ad ljuka sidustu sex
vikum afpldnunarinnar, unnid er ut fra tolf spora kerfinu @ badum medferdarstofnunum
(Fangelsismalastofnun rikisins, e.d. -b; Jon Fridrik Sigurdarson, e.d.; Samhjalp, e.d.; Samtok
ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.). Hofundur telur ad ahugvert veeri ad gera
langtimarannsokn a einstaklingum sem hafa nytt sér afengis- og vimuefnamedferd i afplanun
og kanna hvort peir séu edru eftir akvedin tima ad afplanun lokinni. Einnig er i bodi ad vera
vimuefnalaus & Litla-Hrauni par sem slik deild hefur verid starfreekt sidan arid 2007.
Félagsradgjafar, salfreedingar og gedlaeknar koma ad peirri deild (Vefrit déms- og
kirkjumalaraduneytisins, 2008).

Ljést er ad fangar sem eru med hegdunarraskanir purfi studning og medferd. Einnig
er ljost ad peir fangar sem eru med hegdunarraskanir auk afengis- og vimuefnavanda og
andlegra vandamala purfi fleiri en eina medferd. Skyra stefnu vantar & Islandi vardandi
pjonustu fyrir afbrotamenn med hegdunarraskanir. Félagsradgjafar eru vel til pess fallnir ad
vinna med pessum hopi fanga par sem peir veita fjolbreyttar medferdir og hafa heildarsyn ad

leidarljosi.
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