
 

 

Forvarnargildi áhugahvetjandi samtals 

Rannsóknaráætlun 

Andrea G. Ásbjörnsdóttir 

Ritgerð til meistaragráðu (30 einingar) 

Hjúkrunarfræðideild 
 

 

 



  

 

 

 

 

Forvarnargildi áhugahvetjandi samtals 
Rannsóknaráætlun 

Andrea G. Ásbjörnsdóttir 

Ritgerð til meistaragráðu í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinandi: Dr. Páll Biering 

Meðleiðbeinandi: Dr. Helga Sif Friðjónsdóttir 

 

Hjúkrunarfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2014



  

 

Ritgerð þessi er til meistaragráðu í hjúkrunarfræði og er óheimilt að afrita 

ritgerðina á nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Andrea G. Ásbjörnsdóttir 2014 

 

Prentun: Frum  

Reykjavík, Ísland 2014





  

3 

Ágrip 

Þetta lokaverkefni er áætlun að rannsókn sem ætlað er að meta forvarnargildi áhugahvetjandi samtals 

fyrir framhaldsskólanema sem nota vímugjafa.  

Mikill meirihluti þeirra unglinga sem ljúka grunnskóla á Íslandi hefja nám í framhaldsskóla en 

brottfall úr framhaldsskólum er hátt. Notkun vímugjafa eykst þegar nemendur hefja nám í 

framhaldsskólum og er enn algengari meðal þeirra sem hætta námi. Þörf er á úrræði til þess að 

sporna við þessari þróun og efla framhaldsskólana til að aðstoða nemendur sína til farsællar 

skólagöngu. Áhugahvetjandi samtal gæti reynst vel í þessum tilgangi en það er íhlutun sem hjálpar 

fagaðilum að hvetja skjólstæðinga sína til hegðunarbreytinga. Áhugahvetjandi samtal hefur reynst vel 

erlendis í samtölum við unglinga sem stunda áhættuhegðun eins og notkun vímugjafa. Til að meta 

árangur slíkrar íhlutunar er lagt til að gerð verði samanburðarrannsókn í tveimur framhaldsskólum í 

Reykjavík. Þátttakendur yrðu framhaldsskólanemar á öðru ári. Þeir sem veljast í íhlutunarhóp hafa 

neytt vímugjafa þrisvar sinnum eða oftar síðast liðinn mánuð. Spurningalistar sem mæla neyslu og 

líðan þátttakenda eru lagðir fyrir í upphafi rannsóknar og í tvö skipti að henni lokinni, þremur og sex 

mánuðum síðar. Allir nemendur sem samþykkja þátttöku svara spurningum burtséð frá því hvort þeir 

hafi fengið íhlutun. Niðurstöður skólanna verða að lokum bornar saman til þess að meta hvort 

áhugahvetjandi samtal dragi úr neyslu vímugjafa í þeim skóla þar sem íhlutunin fer fram. Leiði 

niðurstöður rannsóknarinnar í ljós að áhugahvetjandi samtal hafi forvarnargildi má innleiða slíka 

íhlutun í framhaldsskólum. Skólaheilsugæsla í framhaldsskólum gæti sinnt því hlutverki því stór hluti 

hjúkrunarfræðinga hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins hefur hlotið grunnþjálfun í áhugahvetjandi 

samtali. Með aukinni skólaheilsugæslu í framhaldsskólum og þeirri þekkingu sem mannauður 

heilsugæslunnar býr yfir væri hægt að sinna framhaldsskólanemum í þeirra nærumhverfi og stuðla að 

bættri heilsu og farsælli skólagöngu. 
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Abstract 

This final assignment is a research proposal that is assigned to evaluate the preventive value of 

motivational interviewing for students in Icelandic secondary schools who use substances. 

Most adolescents who finish primary school in Iceland go to secondary schools but too many drop 

out of secondary school before graduation. One of the reasons is that substance-use among 

adolescents increases in secondary schools. The Icelandic school system is in a need for 

interventions to tackle this problem. Motivational interviewing might be useful for that purpose because 

it provides professionals with a tool to motivate their clients to change their behaviour. Research has 

shown it to be successful in preventing adolescents risk behaviour. To assess the outcome of such 

intervention we propose an intervention study, in two secondary schools in Reykjavík. Participants 

would be all students in the second year. The intervention group will be students in one of the schools 

who have used substance at least three times in the previous month. Before the intervention 

participant will answer questionnaires that measure wellbeing and substance use. Follow up measures 

will be done three and six months after the intervention. Measures from the intervention school and 

the comparison school will be compared to assess if motivational interviewing has a preventive value. 

If the findings show that motivational interviewing has a preventative value it can be implemented in 

secondary schools in Reykjavik. A considerable proportion of nurses working in the public healthcare 

service in the capital area has taken courses in motivational interviewing and could therefore provide 

the interventions. Hence, increased health care in secondary schools and the knowledge of the health 

care workers could possibly be used to assist the students with the purpose of enhancing their health 

and school attendance. 
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1 Inngangur  
Meistaraverkefni þetta er áætlun að rannsókn sem ætlað er að meta árangur áhugahvetjandi samtals 

sem annars stigs forvarnar gegn notkun vímugjafa meðal unglinga í íslenskum framhaldsskólum. 

Verkefnið er lokaverkefni höfundar í meistaranámi í geðhjúkrun við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands.  

Notkun vímugjafa meðal unglinga á Íslandi hefur breyst mikið á undanförnum árum. Kannanir á 

notkun vímugjafa, sem gerðar hafa verið um árabil, hafa leitt í ljós að mikill munur er á notkun 

vímugjafa meðal nemenda á efstu stigum grunnskóla og nemenda í framhaldsskólum (Rannsóknir og 

greining, 2011). Forvarnarstarf hefur skilað miklum árangri í grunnskólum og hefur vímugjafanotkun 

unglinga á grunnskólaaldri dregist saman (Sigfusdottir, Thorlindsson, Kristjansson, Roe og Allegrante, 

2008). Þrátt fyrir að dregið hafi úr notkun vímugjafa meðal unglinga á Íslandi þá er enn mikil aukning, 

til að mynda á notkun áfengis í efstu bekkjum grunnskóla og á fyrsta ári í framhaldsskóla (Rannsóknir 

og greining, 2011). Hér á landi fara flestir unglingar í framhaldsskóla að loknu skyldunámi en brottfall 

er hátt og liggja margar ástæður að baki þess. Þeir unglingar sem eru bæði utan skóla og án atvinnu 

meta líðan sína verri en þeir sem eru í námi eða á vinnumarkaði. Sá hópur telur samband sitt við 

foreldara sína einnig verra samanborið við hina (Hrefna Pálsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra 

Sigfússdóttir, Birna Baldursdóttir og Jón Sigfússon, 2010). Neysla kannabis er mun algengari hjá 

unglingum sem ekki stunda skóla og eru án atvinnu en um 50% þeirra á aldrinum 16 - 18 ára höfðu 

notað kannabis einu sinni eða oftar og 60% 18 - 20 ára (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2010). Af þessu mætti 

ætla að notkun kannabis sé einn af áhættuþáttum brottfalls úr skóla.  

Í skýrslu sem gerð var fyrir Mennta– og menningarmálaráðuneytið (2013) kemur fram að brottfall 

nemanda úr framhaldsskólum vegna andlegra veikinda var hlutfallslega lægst í eina 

framhaldsskólanum þar sem sálfræðingur er starfandi en hann var í hálfu starfi og leituðu 137 

nemendur til hans skólaárið 2012 - 2013. Helsta ástæða þeirra sem flosnuðu upp úr námi var fall á 

mætingu. Þessar orsakir gefa ekki skýr svör varðandi raunverulegar ástæður þar sem brottvísun 

vegna lélegrar mætingar er afleiðing orsaka sem ekki koma fram í þessari könnun (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2013). Slíkar orskir gætu meðal annars verið geðræn vandamál og notkun 

vímugjafa (Patrick, Schulenberg og O´Malley, 2013).  

Erlendis hafa verið gerðar rannsóknir til að meta árangur áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga 

sem stunda áhættuhegðun eins og notkun á vímugjöfum. Í samantekt Macgowan og Engle (2010) á 

árangri mismunandi meðferðarnálgana í fíknimeðferð unglinga kemur fram að áhugahvetjandi samtal 

lofar góðu um árangur. Með rannsókn af því tagi sem sett er fram í þessari áætlun er hægt að meta 

árangur slíkarar íhlutunar á Íslandi. Leiði rannsóknin í ljós árangur af áhugahvetjandi samtali má nýta 

það úrræði og efla forvarnir í framhaldsskólum. Fagaðilar sem sinna unglingum í framhaldsskólum 

eins og námsráðgjafar, félagsráðgjafar, sálfræðingar og hjúkrunarfræðingar geta nýtt sér 

áhugahvetjandi samtal í samtölum við unglinga sem stunda áhættuhegðun og hvatt þá til 

hegðunarbreytinga. Hægt er að sækja námskeið í áhugahvetjandi samtali hér á landi hjá Áhugahvöt 

ehf. og hefur fjöldi hjúkrunarfræðinga á Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sótt slíkt námskeið 

(Ragnhildur Ísakdóttir, 2012). Ísland er eitt af þátttökulöndum heilsueflandi framhaldsskóla sem er 
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evrópskt samstarfsverkefni um heilsueflingu innan framhaldsskóla. Meðal þeirra þátta sem 

heilsueflingin nær til eru geðvernd og forvarnir gegn notkun vímugjafa nemenda (Anna Björg Aradóttir 

og Anna Lea Björnsdóttir, 2002). Íhlutun eins og áhugahvetjandi samtal gæti verið mikilvægur liður í 

því verkefni og bætt forvarnir og stuðlað að bættri geðheilsu framhaldsskólanema. 

1.1 Rannsóknarefni 
Tilgangur rannsóknarinnar er að meta forvarnargildi áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga í 

framhaldsskólum á Íslandi, það er að segja þeirra sem þegar eru farnir að nota vímugjafa. 

Áhugahvetjandi samtal er íhlutun sem leitast við að draga fram áhugahvöt einstaklinga til 

hegunarbreytinga (Miller og Rollnick, 2013).  

Áhugahvetjandi samtal var upphaflega þróað í fíknimeðferð en hefur verið notað á fleiri sviðum þar 

sem markmiðið hefur verið að stuðla að hegunarbreytingum skjólstæðinga (Miller og Rollnick, 2013). 

Áhugahvetjandi samtal hefur verið nýtt með árangursríkum hætti í fíknimeðferð unglinga (Martin og 

Copeland, 2008; Jensen o.fl., 2011; Barnett, Sussman, Smith, Rohrbach og Spurijt-Metz, 2012) og 

sem íhlutun til hegðunarbreytinga hjá börnum og unglingum sem ekki eiga í vanda vegna notkunar 

vímugjafa (Suarez og Mullins, 2008). Þegar fagaðili beitir áhugahvetjandi samtali skiptir miklu máli að 

hann mæti skjólstæðingi með samhyggð, sýni honum skilning og virðingu og gefi honum færi á að 

velta fyrir sér eigin leiðum og ástæðum til hegðunarbreytinga (Miller og Rollnick, 2013). Þessi nálgun 

hefur hentað vel í vinnu með unglingum, sem eru á því þroskastigi að móta sjálfræði sitt, vitundarlíf og 

sjálftæði til ákvarðanatöku (Narr-King og Suarez, 2011). Stefna heilsueflandi framhaldsskóla byggir á 

svipuðum nálgunum og hefur það að leiðarljósi að hvetja til gangvirkrar heilsueflingar og þátttöku í 

forvarnarstarfi. Skólinn stuðlar að jákvæðri sjálfsmynd nemenda, eflir bjargráð og eykur færni til 

sjálfshjálpar (Weare og Markman, 2005; Leger, Young, Blanchard og Perry, 2010). Ákveðinn 

samhljómur er með áhugahvetjandi samtali og hugmyndafræði heilsueflandi framhaldsskóla og gæti 

áhugahvetjandi samtal því verið hluti af starfi heilsueflandi skóla og fært þá nær markmiðum sínum 

sem heilsueflandi framhaldsskóli.   

1.2 Tilgangur rannsóknar 

1.2.1 Vísindalegur ávinningur 
Sú rannsókn sem hér er gerð áætlun um mun í fyrsta lagi afla þekkingar á því hvort að áhugahvetjandi 

samtal geti styrkt forvarnir í framhaldsskólum. Vegna bakgrunnsupplýsinga sem verður aflað í 

rannsóknni getur hún líka aflað  þekkingar á því hvaða þættir það eru í umhverfi framhaldsskólanema 

sem auka hættu á notkun vímugjafa, með því að bera saman sálfélagslega líðan þeirra sem nota 

vímugjafa þrisvar sinnum eða oftar á 30 dögum og þeirra sem ekki neyta þeirra svo oft. Með því að 

skoða áhættu- og verndandi þætti er hægt að nýta niðurstöðurnar til þess að byggja frekari rannsóknir 

og forvarnarstarf á. Þátttakendur í rannsókninni eru framhaldsskólanemar sem eru á 17. ári þegar 

rannsóknin hefst og verða komnir á 18. ár þegar henni lýkur. Kannanir á notkun vímugjafa meðal 

íslenskra unglinga hafa sýnt að hún eykst með hækkandi aldri (Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Hrefna Pálsdóttir, 2010). Með því að skoða hvort breytingar verða á 

notkun vímugjafa hjá þeim sem ekki eru í íhlutnarhóp væri hægt að greina hvort einhverjir vernandi- 
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eða áhættu þættir séu umhverfi nemanna sem hafa þar áhrif á. Rannsóknin gæti einnig varpað ljósi á 

hver áhrif aukinnar notkunar vímugjafa eru á ástundun náms og námsárangur. 

1.2.2 Klínískur ávinningur 
Verði niðurstöður rannsóknarinnar þær að áhugahvetjandi samtal sé árangursríkt inngrip til að efla 

forvarnir í framhaldsskólum þá höfum við fundið verkfæri sem hægt er að innleiða í skólastarfið. Ef 

niðurstöðurnar leiða hins vegar í ljós að áhugahvetjandi samtal sé ekki inngrip sem sýni árangur gegn 

notkun vímugjafa meðal framhaldsskólanema á Íslandi er ljóst að leita verður að öðrum úrræðum. Við 

þá vinnu væri hægt að nýta upplýsingar sem bakgrunnsspurningarnar veita og byggja frekari 

forvarnarvinnu á þeim. 

1.3 Lesefnisleit og megin hugtök 
Helstu leitarorð við lesefnisleit voru: motivational interviewing, adolescents, addiction, school nursing, 

prevention. Notaðir voru gagnagrunnarnir: Science direct, Pub Med, Chinal, Scopus, Google schoolar 

ásamt Gegni, einnig var leitað eftir greinum og höfundum úr heimildalistum.  

Meginhugtök eru unglingar, framhaldsskóli, notkun vímugjafa, heilueflandi skóli, áhugahvetjandi 

samtal, forvarnir og mat á árangri (nánari skýringar hugtaka er að sjá í kafla 2.1). 

1.4 Fræðilegur bakgrunnur 

1.4.1 Forvarnir 
Þar sem notkun vímugjafa meðal unglinga er háð flóknum persónulegum og félagslegum þáttum er 

mikilvægt að rannsókn sem þessi styðjist við kenningar sem leggja áherslu á gagnvirkt samspil 

þessara þátta.  

Ein slík kenning er Vistfræðikenning Bronfenbrenner (1979) en þar segir að velferð og þroski 

einstaklingsins sé samspil margra þátta í umhverfinu. Bronfenbrenner skipti umhverfi einstaklingsins í 

fjögur kerfi. (1) Nærkerfi (micro system) sem telur fjölskylduna og vini. (2) Millikerfi (meso system) sem 

er hans daglega umhverfi eins og vinnustaður, skóli, vinahópur og íþróttafélög. (3) Stofnanakerfi (exo 

system) en það eru millikerfi annarra, sem einstaklingurinn tengist en tilheyrir ekki sjálfur. Þau hafa 

samt sem áður áhrif á einstaklinginn til dæmis vinnustaður foreldris eða maka. (4) Lýðkerfi (macro 

system) felur í sér stofnanir og kerfi samfélagsins líkt og heilbrigðiskerfi, menntakerfi og löggjafa 

(Bronfenbrenner, 1979). Lýðkerfin hafa mikil áhrif á þroska og velferð einstaklinga því það er þeirra að 

bregðast við ef ekki er allt með felldu innan annarra kerfa (Bronfenbrenner, 1979). Hver einstaklingur 

gegnir ákveðnum hlutverkum innan þessara kerfa og er algengt að hlutverkin séu fleiri en eitt innan 

sama kerfis, eins og innan fjölskyldunnar. Samvinna þarf að vera á milli allra kerfanna svo þroski 

einstaklingsins sé farsæll (Bronfenbrenner, 1979).  

Síðar var sett fram kenning sem byggir á kenningu Bronfenbrenners, um heildræna gangvirkni 

(holistic interactionism). Sú kenning segir að auk samskipta milli og innan félagslegra kerfa hafi ytra 

umhverfi einnig áhrif á líffræðilegan þroska einstaklingsins. Hegðun einstaklinga þarf því að skoða út 

frá þáttum ytra umhverfis ásamt líffræðilegum þáttum og áhrifum þeirra á hvern annan (Cairns og 

Cairns, 1994). Innri líkamsstarfsemi eins og taugastarfsemi, vakar (hormón) og erfðir (gen) hafa áhrif á 
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hegðun einstaklingsins og hefur hegðunin áhrif á ytri umhverfi hans. Þessi áhrif eru gagnvirk því 

umhverfisþættir geta haft áhrif á virkni erfða. Það er að segja að þættir úr umhverfinu hafa meðal 

annars áhrif á prótein og vaka sem virkja kjarnsýru (DNA) frumna til að framleiða prótein. Prótein hafa 

áhrif á innri þætti sem stjórna hegðun. Sum þessara próteina sem kjarnsýran framleiðir stjórna 

erfðatjáningu erfðaefna (Gottlieb, 2000). Í samantekt Sellman (2010) yfir tíu atriði tengd fíkn segir hann 

að fíkn verði að hluta til vegna erfða og hluta til vegna ytra umhverfis. Því verði fíkn ekki lengur útskýrð 

annað hvort út frá erfðafræðilegum þáttum eða umhverfisþáttum eins og uppeldi (nature vs. nuture) og 

að með kenningum um heildræna gangvirkni sé hægt að skoða fíkn út frá þessu samspili og áhrifa 

þess á þroska einstaklingsins (Sellman, 2010). Þar sem þessi rannsóknaráætlun fjallar um forvarnir og 

íhlutun sem fer fram í einu af kerfum nemenda sem getur haft áhrif á hegðun þeirra annars staðar í 

þeirra umhverfi varð fyrir valinu að styðjast við þessar tvær náskyldu kenningar.  

Aðrar kenningar sem mikið hafa verið notaðar í forvörnum eru félagsþroskakenningar en þær taka 

ekki mið af líffræðilegum þáttum. Félagsþroskakenningin útskýrir verndandi þætti og áhættuþætti í 

umhverfi sem geta haft áhrif á hegðun (Hawkins, Catalano og Miller, 1992). Þessum þáttum er skipt í 

tvennt; þætti sem lúta að samfélaginu og menningu okkar í víðum skilningi og þætti sem snúa að 

einstaklingnum og hans nánasta umhverfi (Hawkins o.fl., 1992). Félagsþroskakenningin segir að fjórir 

megin þættir hafi áhrif á áhættuhegðun unglinga; (1) trú unglingsins á að lög og reglur séu sett til að 

vernda hann, (2) mat unglingsins á kostnaði og ávinningi hegðunarinnar, (3) tengsl unglingsins við 

félaga sem stunda áhættuhegðun og þrýstingur frá þeim, (4) von unglingsins um viðurkenningu frá 

öðrum og um að vera tekinn inn í hóp sem hann ekki tilheyrir (Lonczak o.fl., 2001). 

1.4.2 Forvarnir og notkun vímugjafa meðal unglinga á Íslandi 
Íslenskar rannsóknir frá þeim tíma sem vímaefnanotkun var algengari á meðal unglinga, sýndu að þeir 

unglingar sem notuðu síður vímugjafa upplifðu frekar stuðning og eftirlit af hálfu foreldra. Þeir eyddu 

meiri tíma með þeim, foreldrar þeirra þekktu frekar vini þeirra auk þess sem þeir þekktu foreldra vina 

þeirra. Foreldar unglinga sem síður notuðu vímugjafa tóku einnig frekar þátt í skólatengdum 

viðburðum (Sigfúsdóttir o.fl., 2008).  

Miðað við þessar niðurstöður er ljóst að samvinna við foreldra, mennta- og heilbrigðisstofnanir, 

íþrótta- og tómstundafélög auk annarra sem sinna börnum og unglingum er nauðsynleg til þess að 

minnka notkun unglinga á vímugjöfum. Foreldarar voru því hvattir til fleiri samverustunda með 

unglingum sínum, að leyfa ekki eftirlitslaus partý, virða útivistarreglur og leyfa ekki unglingum undir 

lögaldri að fara án eftirlits á útihátíðir (Sigfúsdóttir o.fl., 2008). Foreldrarölt varð til, en þá skiptust 

foreldrar barna í efstu bekkjum grunnskóla á að ganga um íbúðahverfin á föstudags- og 

laugardagskvöldum. Það styrkti bæði tengsl á milli foreldranna og tengsl þeirra við skólafélaga barna 

sinna. Skólarnir og aðrar opinberar stofnanir lögðu einnig sitt að mörkum til þessa forvarnarátaks 

(Sigfúsdóttir o.fl., 2008).  

Áfengis- og tóbaksneysla íslenskra unglinga hefur stórlega minnkað undanfarin ár og árangur 

forvarnarvinnu á Íslandi til að draga úr notkun vímugjafa meðal unglinga er með því besta í Evrópu 

(Hibell o.fl., 2011). Samkvæmt niðurstöðum evrópsku vímuefnarannsóknarinnar (ESPAD) frá árunum 

2009 og 2010 er tíðni tóbaksreykinga evrópskra unglinga lægst á Íslandi og er einnig lægri en meðal 
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bandarískra unglinga (Hibell o.fl., 2011). Áfengisneysla nemenda í 10. bekk lækkaði um 23% frá árinu 

1995 til árins 2010 en er það mesta lækkun þátttökulands í rannsókn ESPAD (Hibell o.fl., 2011). Árið 

1997 sögðust 38% nemenda í 10. bekk grunnskóla hafa orðið ölvaðir síðastliðna 30 daga en 5% árið 

2010 (Rannsókn og greining, 2011).  

Neysla áfengis og reyktóbaks nemenda í framhaldsskólum hefur einnig minnkað en árið 2007 

höfðu 79,6% stráka yngri en 18 ára neytt áfengis einu sinni eða oftar en 69,1% árið 2010. Í 

aldurshópnum 18 ára og eldri höfðu 93,7% stráka neytt áfengis einu sinni eða oftar árið 2007 en 

90,6% þremur árum síðar. Síðustu ár hefur áfengisneysla verið algengari meðal stelpna en það dró 

einnig úr henni á milli ára. Þannig höfðu 84,9% stelpna yngri en 18 ára neytt áfengis einu sinni eða 

oftar árið 2007 en 74,7% árið 2010. Meðal þeirra sem voru eldri en 18 ára var munurinn minni á milli 

ára en 95,8% höfðu orðið ölvaðar árið 2007 samanborið við 93,1% árið 2010 (Rannsóknir og greining, 

2011). Í skýrslu Rannsókna og greiningar um samanburð á notkun vímugjafa meðal framhaldsskóla-

nema á Íslandi frá árinu 2000 til ársins 2013, segir að heildarhlutfall allra nemenda sem höfðu orðið 

ölvaðir síðustu 30 daga hafi lækkað úr 55,2% árið 2010 í 48,8% árið 2013. Daglegar reykingar sama 

hóps lækkuðu úr 11,8% í 7,6% (Rannsóknir og greining, 2013).  Þrátt fyrir þennan mikla árangur þá 

eykst notkun vímugjafa meðal unglinga á milli skólastiga umtalsvert. Rannsóknir og greining báru 

saman neyslu nemenda í 10. bekk vorið 2010 og neyslu sama hóps eftir að hann hóf nám í 

framhaldsskólum haustið 2010. Þar kemur fram að fjöldi þeirra sem reyktu jókst úr 7,05% í 7,9%. 

Hlutfall þeirra sem höfðu orðið ölvaðir jókst úr 14,0% í 33,3%.  

Hassneysla stóð í stað en 6% höfðu reykt hass í báðum könnununum (Rannsóknir og greining, 

2011). Í nýjustu könnun Rannsókna og greiningar sem lögð var fyrir framhaldsskólanema í febrúar árið 

2013 kom fram að notkun vímugjafa fór enn minnkandi (Rannsóknir og greining, 2013). Í skýrslu um 

þessar niðurstöður eru settar fram vangaveltur um hvort þennan árangur megi rekja til þess að 

nemendur sem nú eru í framhaldsskólum njóti góðs af því forvarnarstarfi sem hefur átt sér stað meðal 

unglinga í grunnskólum? Þar er einnig tekið fram að samstarf skóla, foreldra og stofnana sem koma 

að forvörnum í grunnskólum er mun veikara í framhaldsskólum og því vakin athygli á að til þess að 

þessi árangur haldist þurfi að efla samstarf og samvinnu þessara aðila (Rannsóknir og greining, 2013). 

Ísland kemur einnig vel út í samanburði við aðrar þjóðir þegar notkun ólöglegra vímugjafa er 

skoðuð en notkun íslenskra grunnskólanema á ólöglegum vímugjöfum er undir meðallagi miðað við 

önnur þátttökulönd eða um 11% (Hibell, 2011). Algengasti ólöglegi vímugjafi hérlendis er kannabis 

(Rannsóknir og greining, 2011) en kannabis er jafnframt algengasti ólöglegi vímugjafi á heimsvísu 

(UNODC, 2010). Amfetamínneysla er næstalgengust en hlutfall þeirra sem höfðu neytt amfetamíns 

einu sinni eða oftar árið 2013 var 3,8% meðal stráka undir 18 ára og 11,6% meðal stráka 18 ára og 

eldri. Hlutfallslega færri stelpur höfðu neytt amfetamíns eða 2,3% stelpna 18 ára og yngri og 6,5% 18 

ára og eldri (Rannsóknir og greining, 2013). 

Erfitt er að átta sig á raunverulegri tíðni kannabisneyslu meðal íslenskra ungmenna út frá 

könnunum Rannsókna og greiningar því gerður er greinamunur á hassneyslu og marijúananeyslu, þó 

vímuefnið sé það sama í báðum þessum afurðum. Ekki hafa verið birtar tölur yfir hversu algengt er að 

framhaldsskólanemar noti kannabis að staðaldri. Einnig var aðeins spurt um hass notkun fram til 

ársins 2010 (Rannsóknir og greining, 2011) og því má velta því fyrir sér hversu mikil neysla var á 
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marijúana þegar hassneysla var algengri, samanborðið við framboð þessara tveggja afurða 

kannabisplöntunnar. Árið 2010 höfðu 12% framhaldsskólanema á Íslandi notað hass einu sinni eða 

oftar, en 5,7% árið 2013. Neysla marijúana hefur verið algengust meðal stráka eldri en 18 ára en 

41,5% höfðu notað það árið 2010 og 40,4% árið 2013. Minnst var neysla marijúana meðal stelpna 

yngri en 18 ára eða 9,7% árið 2010 en hafði hækkað í 11% árið 2013. Hlutfallið hækkaði einnig hjá 

eldri stelpum eða úr 22,1% í 25,0%. Heildarfjöldi þeirra sem hefur notað marijúana einhvern tímann 

um ævina stóð nokkurn veginn í stað á þessu þriggja ára tímabili (Rannsóknir og greining, 2013). 

16,7% framhaldsskólanema hafði notað kannabis þrisvar sinnum eða oftar árið 2013 og 18,9% árið 

2010 (Rannsóknir og greining, 2013).  

Mildari viðhorf til notkunar kannabis, aukið aðgengi, ásamt umræðu um lögleiðingu þess getur leitt 

til aukinnar notkunnar (Walker, 2011). Í fréttatilkynningu frá Þóroddi Bjarnasyni (2011) umsjónarmanni 

íslenska hluta evrópsku vímuefnarannsóknarinnar (ESPAD) var notkun kannabis meðal 15-16 ára 

Íslendinga 11% árið 2011. Lægst mældist hún 9% árið 2007 og hæst hefur notkun kannabis mælst 

15% í 10. bekk árið 1999. Hversu auðvelt aðgengi unglingar telja sé að kannabis helst í hendur við 

notkun þess, en árið 1999 töldu 24% nemenda í 10. bekk það vera erfitt að verða sér úti um kannabis 

en 44% árið 2007. Viðhorf unglinga til kannabisneyslu hafa mildast frá árinu 2007 þegar tíðni 

kannabisnotkunar var lægst en þá töldu 48% hættu á skaða vegna notkunar kannabis eftir eitt eða tvö 

skipti en árið 2011 var sú tala komin niður í 37%. Þó svo að kannabisneysla hafi aukist á milli áranna 

2007-2011 er kannabisneysla íslenskra nemenda í 10. bekk undir meðallagi miðað við það sem gerist 

í Evrópu (Þóroddur Bjarnason, 2011).  

1.4.3 Skólaheilsugæsla 
Skólaheilsugæsla á Íslandi eins og í mörgum öðrum ríkjum, hefur verið í höndum hjúkrunarfræðinga. 

Hjúkrunarfræðingar sinna þar hinum ýmsu verkefnum sem koma upp og eru meðal annars með 

móttöku fyrir skólabörn. 

Eftir því sem nemendur eldast breytast vandamál þeirra og þörf fyrir heilbrigisþjónustu. Þó svo að 

unglingar og ungt fólk eigi við fjölmörg heilsuvandamál að stríða þá eru fáir sem leita sér aðstoðar 

heilbriðisþjónustunnar. Stór hluti vandamála unglinga tengjast félagslegum samskiptum, tilfinningalífi 

og áhyggjum af afkomu (Kay, Morgan, Tripp, Davies og Sykes, 2006).  

Hjúkrunarmóttaka fyrir unglinga í skólum auðveldar þeim að sækja aðstoð til heilbrigðiskerfisins og 

einnig eru skólahjúkrunarfræðingar vel til þess fallnir að halda utan um málefni langveikra barna og 

fjölskyldna þeirra. Nýlega hefur verið sýnt fram á að vænlegasta leiðin til þess að aðstoða unglinga í 

vanda er í umhverfi þeirra, innan skólakerfisins (Kaplan, Engle, Austin og Eric, 2011). 

Með því að veita börnum og unglingum aðgang að heilbrigiðsþjónustu á meðan þau eru á 

skólaaldri aukast líkurnar á að þau leiti til heilbrigðisþjónustunnar með heilsutengd vandamál síðar á 

ævinni (Kay o.fl., 2006). Hlutverk hjúkrunarmóttöku í skólum er að fylgjast með ástandi nemenda og 

aðstoða þá við að viðhalda ákjósanlegu heilbrigði (Hatchett, 2003). Skólahjúkrunarfræðingar í 

grunnskólum á Íslandi sinna þessu hlutverki hjúkrunarmóttöku en með frekari samvinnu við aðrar 

heilbrigðisstéttir og auknu starfshlutfalli skólahjúkrunarfræðinga mætti auka hjúkrunarþjónustu enn 

frekar. Stór hópur unglinga sem heldur áfram námi í framhaldskóla hafa ekki aðgang að 
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hjúkrunarþjónustu innan skólans. Margir unglingar ganga í gegnum erfiðleika sem geta haft áhrif á 

frammistöðu í skóla. Þessir erfiðleikar geta meðal annars verið notkun vímugjafa og vandamál innan 

fjölskyldu eða vinahóps. Unglingar eru líklegri til þess að þiggja geðheilbrigðisþjónustu sem veitt er í 

skólanum heldur en þjónustu sem er veitt annarsstaðar í samfélaginu (Kaplan o.fl., 2011). En með 

öflugri skólaheilsugæslu á framhaldsskólastigi væri hægt að ná til fleiri unglinga en gert er í dag.  

 

Í íslenskum lögum um framhaldsskóla nr. 92/2008 36. málsgrein segir:  

 

„Skólameistari framhaldsskóla skal hafa samráð við heilsugæslustöð í nágrenni skólans 

um heilsuvernd og hollustuhætti. Framhaldsskóli og viðkomandi heilsugæslustöð geri 

samkomulag um fyrirkomulag heilbrigðisþjónustu sem veitt er nemendum.“ 

 

Enn fremur kemur fram í IV. kafla í Reglugerð um heilsugæslustöðvar nr. 787/2007 að hlutverk 

heilsugæslustöðva sé meðal annars að sinna heilsuvernd og forvörnum. Þar er ekki sérstakt ákvæði 

um framhaldsskóla líkt og um grunnskóla en þar er ákvæði um að hjúkrunarfræðingar skuli meðal 

annars veita ráðgjöf og fræðslu um heilsuvernd og forvarnir. Þar kemur einnig fram að 

heilsugæslustöðvar eða einhver á þeirra vegum skuli sinna kynsjúkdómavörnum, geðvernd, áfengis- 

og fíkniefnavörnun, tóbaksvörnum og heilsuvernd unglinga í samræmi við frekari ákvarðanir 

stjórnenda og stefnumótunnar ráðuneytis um skipulag þeirrar þjónustu. 

Sá lagarammi sem unnið er eftir á Íslandi gefur því svigrúm til þess að halda úti hjúkrunarmóttökum 

í framhaldsskólum sem hluta af heilsugæslu. Með því mundi einnig skapast þverfagleg samvinna 

heilbrigðisstétta í heilsugæslunni um málefni unglinga og ungs fólks í framhaldsskólum. Með slíkri 

tengingu skóla- og heilbrigðiskerfis yrði hjúkrunarfræðingur í hjúkrunarstýrðri móttöku hluti af teymi 

fleiri heilbrigisstétta sem ætla má að stuðli að því að nemendur fái þá heilbrigðisþjónustu sem þeir 

hafa þörf fyrir og hafa rétt á vegna heilsufarsvandamála sinna (Hatchett, 2003).  

Starfshópur skipaður af velferðarráðherra til að fjalla um bætta heilbrigðisþjónustu og heilbrigði 

ungsfólks á aldrinum 14 - 23 ára setti fram í skýrslu sinni að mikill árangur hefði náðst í þessum 

málaflokki er varðar börn fram að unglingsaldri en þá verði skörp skil. Þar er helst minnst á 

áhættuhegðun unglinga eins og notkun vímugjafa. Áform hafa verið um að efla skólaheilsugæslu í 

framhaldsskólum en hún hefur verið slitrótt (Velferðarráðuneytið, 2011). Hér eru sóknarfæri til að efla 

hjúkrun fyrir þennan hóp unglinga. Með því að innleiða inngrip sem nýtist í heilsueflingu og forvörnum 

fyrir þennan hóp, ásamt þeirri þekkingu og færni sem hjúkrunarfræðingar hafa, er hægt að stuðla að 

bættu heilbrigði unglinga á framhaldsskólaaldri.  

1.4.4 Heilsueflandi framhaldsskóli 
Árið 1992 hófu Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, Evrópuráð og Evrópusambandið samstarfsverkefni með 

það að leiðarljósi að efla áhuga og vitund nemenda og kennara á heilsueflingu og virkja einnig 

foreldara og samfélagið til hins sama. Ísland varð þátttakandi í verkefninu vorið 1999 en 40 lönd taka 
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þátt í því. Ákveðið var við upphaf verkefnisins að leggja mesta áherslu á geðheilbrigði barna og 

unglinga (Anna Björg Aradóttir og Anna Lea Björnsdóttir, 2002). 

Verkefnið sem gengur undir nafninu, Heilsueflandi skóli er heildræn nálgun heilsueflingar sem nær 

til allra þátta skólastarfsins. Heilsueflingin á að hafa áhrif á stjórnkerfi skólans og umhverfisþætti, vera 

hluti af kennsluskrá og uppeldis- og kennslufræðilegum þáttum. Allir sem taka þátt í skólastarfinu eiga 

að verða fyrir áhrifum heilsueflingar í starfi sínu (Weare og Markman, 2005). Skólinn er hluti af stærri 

heild og á að fá aðra í samfélaginu í lið með sér til heilsueflingar eins og foreldra, heilsugæslu og aðra 

nærþjónustu (Weare og Markham, 2005). Líkt og vistfræðikenning Bronfenbrenner, gengur 

heilsueflandi framhaldsskóli út á að þroski einstaklingsins sé samspil margra þátta í umhverfi hans. 

Þessi heildræna nálgun heilsueflandi skóla þarf að innihalda ákveðna þætti, þó svo að verkefnið heiti 

ekki það sama um allan heim (Weare og Markham, 2005). Til að heilsuefling skóla geti kallast 

heildræn þurfa eftirfarandi þættir að vera til staðar: (1) Þekking á öllum þáttum sem nálgunin á að ná 

til, það er að segja líkamlegrar-, sálrænar-, og félagslegrar heilsu. (2) Að tekið sé mið af undirliggjandi 

þáttum sem geta haft áhrif á velferð nemenda, ekki einungis af námsárangri og hegðun innan skólans. 

(3) Samstarf skóla og stjórnsýslu nærumhverfis og stjórnvöld. (4) Þátttaka bæði starfsfólks og 

nemenda í heilsueflingunni og að þar sé unnið í þverfaglegum teymum. (5) Að markmið 

heilsueflingarinnar séu höfð að leiðarljósi og hvatt til jákvæðra viðhorfa gagnvart skólanum. (6) Stuðlað 

sé að aukinni færni nemenda til að búa sér jákvæða sjálfsmynd og efla bjargráð sín og færni í 

samskiptum. (7) Að nemendur séu hvattir til sjálfshjálpar og stuðlað sé að frekari námsárangri þeirra 

og aukinna tækifæra til meiri menntunar eða atvinnu (Weare og Markham, 2005).  

Til þess að skóli geti kallað sig heilsueflandi skóla þurfa þeir að innleiða ákveðna málaflokka sem 

Alþjóðastofnun um heilsueflingu og menntun (IUHPE) setur fram. Þessir málaflokkar eru: (1) 

geðheilsa, (2) varnir gegn vímuefnum, (3) hreinlæti, (4) kynheilbrigði, (5) heilsusamlegt mataræði og 

(7) líkamleg hreyfing. Þegar skólinn hefur innleitt þessa þætti eftir verklagsreglum IUHPE geta þeir 

kallað sig heilsueflandi framhaldsskóla (Leger o.fl, 2010). Fyrstu tveimur þáttunum verða gerð nánari 

skil.  

Heilsueflandi Skóli leitast við að búa þannig um nemendur sína að þeir upplifi félagslega, 

tilfinningalega og andlega vellíðan. Hann auðveldar nemendum að ná settum markmiðum varðandi 

menntun og heilbrigði, auk þess að stuðla að jákvæðum og gagnkvæmum samskiptum við félaga, 

kennara, fjölskyldu og samfélag (Leger o.fl., 2010). Þetta er mikilvægt fyrir allar forvarnir því þeir 

unglingar sem upplifa sig utanveltu innan skóla eða samfélagsins eru líklegri til þess að nota 

vímugjafa, á meðan þessu er öfugt farið meðal unglinga sem eru félagslega virkir (Griffin og Botvin, 

2010; Wray-Lake o.fl., 2012). Forvarnir sem hvetja unglinga til þátttöku í samfélaginu skila því betri 

árangri (Wray-Lake o.fl., 2012). Heilsueflandi skóli spilar þess vegna mikilvægt hlutverk í því að tengja 

nemendur sína inn í skólastarfið og þarf að leggja sig fram til þess að hver nemandi upplifi sig sem 

hluta af heildinni (Griffin og Botvin, 2010). 

1.4.5 Forvarnir og heilsuefling í skólum 
Greenberg og félagar (2003) tóku saman rannsóknir á inngripum sem notuð hafa verið til þess að 

minnka líkur á geðrænum einkennum (kvíða, árásarhneigð, depurð) eða drógu úr áhrifum þátta sem 
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þekkt er að geta aukið hættu á geðröskunum. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að íhlutanir sem ná yfir 

langan tíma eru líklegri til að verða hluti af starfsemi skólans og að forvarnir sem beinast að mörgum 

kerfum (nemendum, skóla og fjölskyldum) er líklegra til árangurs en þær sem einblína einungis á 

nemendurnar (Greenberg o.fl., 2003). Þannig næst mestur árangur næst með forvörnum sem stuðla 

að þátttöku nemenda, þjálfa félagsfærni þeirra og ná yfir nokkurra ára tímabil (Griffin og Botvin, 2010). 

Árangur forvarna og íhlutanna eykst ef samræmi næst á milli breytinga á hegðun nemendana, 

sambandsins á milli heimilis og skóla og stuðnings frá skóla og samfélaginu til heilsutengdrar 

hegðunar (Greenberg o.fl., 2003). Í samantekt Griffin og Botvin (2011) kemur einnig fram að forvarnir 

sem ná til skóla, fjölskyldna, fjölmiðla, laga og reglugerða yfirvalda og stofnanna í samfélaginu eru 

árangursríkastar. Árangursrík stefna til að bæta geðheilbrigði tengir saman heimili, skóla og samfélag 

og stuðlar að samvinnu á milli nemenda, kennara, fjölskyldu og samfélags til hegðunarbreytinga. 

Gæta þarf að því að samskipti á milli skólans, nemenda og foreldra séu styðjandi, virðing sé höfð að 

leiðarljósi og að tengslamyndun hvers nemenda sé góð (Leger o.fl., 2010).  

Mikilvægi þessarar nálgunar er studd rannsóknaniðurstöðum sem sýna að fræðsla um skaðsemi 

vímuefna eru mun líklegri til að bera árangur ef að hún er gagnvirk, það er að segja ef nemendur taka 

virkan þátt í fræðslunni í stað þess að hún sé veitt í fyrirlestrarformi þar sem nemendur sitja og hlusta. 

Frekari árangur næst í forvörnum ef þær eru hluti af skólastarfi og unnið er að því að bæta hæfni 

nemenda til þess að segja nei, kennslu í að setja sér markmið, jákvæðum samskiptum og heilbrigðum 

bjargráðum (Greenberg o.fl., 2003; Griffin og Botvin, 2010). Niðurstöður samantekta á árangri forvarna 

fyrir unglinga leiddu í ljós að samvinna margra kerfa, það er að segja þegar íhlutun frá skóla, 

samfélagið, fjölmiðlar og fjölskyldur leggja öll sitt af mörkum, leiði til öflugra forvarna. Skólar þurfi að 

efla þátttöku nemenda í forvarnarstarfi og fá þá til að vinna með skólanum að forvörnum í litlum 

hópum. Einnig að stuðla að góðum samskiptum á milli sín og fjölskyldna nemenda sinna (Greenberg 

o.fl., 2003; Griffin og Botvin, 2010). Eftirlit foreldra með unglingum sínum hefur ein mestu áhrif á 

notkun þeirra á vímugjöfum, sérstaklega áfengi og kannabis. Unglingar þeirra foreldra sem láta sig 

varða með hverjum og hvar þeir verja tíma sínum nota bæði síður vímugjafa og í minna mæli 

(Sigfúsdóttir o.fl., 2008). Þeim unglingum sem líður vel í skólanum og finnst skólagangan skipta máli 

eru einnig ólíklegri til að nota vímugjafa eða nota þá í minna mæli (Dever o.fl., 2012). Góð samvinna 

skóla og fjölskyldna nemenda er því mikilvægur þáttur í forvörnum, líkt og vistfræðikenningin bendir á.  

Rökin fyrir heilsueflingu í skólum er sú að heilbrigt ungt fólk er líklegt til þess að meðtaka og tileinka 

sér það sem þeim er kennt. Með heilsueflingu getur skólinn náð þeim markmiðum sem hann hefur sett 

sér um bætta heilsu og líðan nemenda og starfsfólks. Skólinn er góður vettvangur fyrir starfsfólk til að 

þróa og prófa áhrifaríka leið til heilsueflingar fyrir nemendur og það sjálft (Leger o.fl., 2010). Í skýrslu 

Leger o.fl. (2010) segir að samkvæmt samantekt á rannsóknum séu unglingar, sem líður vel í 

skólanum og eiga jákvæð og góð samskipti við fullorðna, ólíklegri til þess að stunda áhættuhegðun og 

gangi yfirleitt betur í námi en þeim sem eiga slæm og erfið samskipti við fullorðna í umhverfi sinu. Ef 

starfsfólk skólans sýnir nemendum samhyggð, er samkvæmt sjálfu sér í kennsluaðferðum og 

samskiptum, er hvetjandi og leyfir nemendum hafa áhrif á ákvörðunartöku varðandi skólastarfið verður 

andrúmsloftið og menning í skólanum betri og nemendum og starfsfólki líði betur (McNeely, 

Nonnemaker og Blum, 2002). 
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Í nútíma samfélagi eru gerðar þær kröfur til skólanna að veita árangursríka kennslu, sem hvetur til 

heilbrigðs lífstíls og kemur í veg fyrir hegðunarvanda (Greenberg o.fl., 2003). Áður fyrr voru fræðsla og 

forvarnir settar þannig fram að tekið var á hverjum málaflokki fyrir sig eins og fræðsla um 

kynsjúkdóma, áfengisneyslu og tóbaksnotkun svo eitthvað sé nefnt. Árangur þessarar nálgunar þótti 

ekki nægilegur og geta margar ástæður verið fyrir því. Helst er að nefna að þegar að lagt er upp með 

fræðslu um ákveðið málefni vill oft verða um einhverskonar átak að ræða sem nær aðeins yfir stuttan 

tíma. Fræðslan verður slitrótt, hún nær ekki að festa sér sess í skólastarfinu og víkur fyrir öðrum 

þáttum sem kennarar og starfsfólk er ábyrgt fyrir (Greenberg o.fl., 2003). Forvarnir gegn notkun 

vímugjafa gengu út á fræðslu um skaðsemi þeirra og langtíma áhrifum á heilsu. Hún er veitt í 

fyrirlestraformi og nemendurnir taka ekki virkan þátt í fræðslunni (Griffin og Botvin, 2010). Í dag er 

áherslan lögð á að veita heildræna fræðslu, þar sem þeir þættir sem tengjast áhættuhegðun og 

heilbrigði tengjast og skarast. Þetta er mikilvægt því einstaklingur sem stundar áhættuhegðun, 

einskorðar hegðunina yfirleitt ekki við einn hlut, heldur er áhættuhegðunin margþætt. Þegar forvarnir 

og fovarnarfræðsla einblína á ákveðinn málaflokk er hætt við að horft sé á einstaklingana hvern fyrir 

sig og tengsl þeirra við ákveðna hegðun en að umhverfi hans sé ekki veitt eftirtekt (Leger ofl., 2010).  

Þegar fræðsla er veitt um ákveðið málefni eða málaflokk er mikilvægt að draga fram mögulegar 

tengingar við aðra þætti sem hafa áhrif á líðan og hegðun. Með því hvetjum við unglinga til að hugsa 

út fyrir rammann og setja hlutina í samhengi við aðra þætti í umhverfi sínu (Leger o.fl., 2010). 

Hugmyndafræði heilsueflandi framhaldsskóla samræmist því vistfræðikenningu Bronfenbrenner því 

hún leggur áherslu á mikilvægi þess að tengja saman þau kerfi sem unglingurinn tilheyrir til þess að 

stuðla að farsælum þroska hans (Bronfenbrenner, 1979). Rannsóknir á forvörnum og verkefnið um 

heilsueflingu framhaldsskóla leggja áherslu á þátttöku unglinga í forvörnum og skólastarfi og íhlutarnir 

sem skólarnir nota til þess að auka forvarnir og aðstoða nemendur sína sem stunda áhættuhegðun 

ætti að taka mið að því.  

1.4.6 Áhugahvetjandi samtal 
Áhugahvetjandi samtal varð til í kringum 1983. Upphafsmaður þess er sálfræðingur, William B. Miller 

sem vann með fólki í fíknivanda með góðum árangri. Á fyrirlestri í Noregi árið1982 var Miller beðinn 

um að útskýra hvernig hann nálgaðist skjólstæðinga sína og hvað það væri sem hann gerði öðruvísi. 

Miller velti þessari spurning fyrir sér og úr varð áhugahvetjandi samtal. Fljótlega hófst samstarf hans 

og Stephan Rollnick sem einnig er sálfræðingur og hafa þeir þróað, kennt og skrifað um 

áhugahvetjandi samtal síðan (Miller og Rollnick, 2013). 

Hvað er áhugahvetjandi samtal 

Áhugahvetjandi samtal byggir á persónumiðaðri nálgun sem kennd er við sálfræðinginn Carl Rogers 

en hann leitaði eftir því að mæta skjólstæðingum sínum þar sem þeir voru staddir, draga fram 

styrkleika þeirra og efla þá til að nýta þá frekar. Hann lagði áherslu á frelsi og val einstaklingsins í  

meðferðarnálgun sinni (Miller og Rollnick, 2013). Áhugahvetjandi samtal er í ætt við þessa nálgun 

vegna þess að því er ætlað að draga fram áhugahvöt einstaklinga til hegðunabreytinga. 
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Fagaðilli er leiðbeinandi í samtalinu og stýrir því í átt að hegðurnarbreytingu (markmiði). Gengið er 

út frá að áhættuhegðun fylgi tvíbendi, það er að segja að sá sem stundar áhættuhegðun hafi 

efasemdir um hvort þessi hegðun hafi góð áhrif á heilsu hans eða þá framtíð sem hann helst óskar 

sér. Með því að draga tvíbendina fram í samtali og aðstoða skjólstæðinginn við að velta henni fyrir sér 

má efla áhugahvöt til hegðunarbreytinga sem stuðlar að bættri heilsu (Miller og Rollnick, 2013).  

Andi samtalsins skiptir miklu mál og nefna Miller og Rollnick fjóra þætti sem þurfa að vera til staðar 

í anda áhugahvetjandi samtals: (1) Samvinna þarf að vera á milli fagaðila og skjólstæðings. (2) 

Fagaðili þarf að viðurkenna persónu skjólstæðingsins og það sem hann nefnir í samtalinu. Með því er 

ekki átt við að fagaðili þurfi að vera samþykkur því sem skjólstæðingur segir og gerir heldur beri 

virðingu fyrir vali hans. Slíka virðingu sýnir hann; (a) með því að viðurkenna og samþykja að allir 

einstaklingar eigi jafnan rétt á virðingu og tækifærum; (b) með því að geta setja sig í spor 

skjólstæðingsins og sýnt honum samhyggð; (c) með því að bera virðingu fyrir og taka tillit til sjálfræði 

skjólstæðingsins og (d) með því að leita eftir því að fá staðfestingu á því sem skjólstæðingur segir. (3) 

Fagaðilli þarf að kalla fram styrkleika skjólstæðingsins í samtalinu og leiðir samtalið að styrkleikunum 

og því hvernig skjólstæðingur getur nýtt þá til hegðunarbreytinga (Miller og Rollnick, 2013).  

Þegar fagaðili notar áhugahvetjandi samtal eru nokkrir lykilþættir sem hafa verður í huga og 

aðstoða hann við að viðhalda anda áhugahvetjandi samtals. Þessir þættir eru: (1) Opnar spurningar; 

sem opna fyrir umræður að hálfu skjólstæðings. (2) Styrking og staðfesting (Afirm); fagaðili dregur 

fram kosti og styrkleika skjólstæðingsins sem koma fram í samtalinu. (3) Speglanir (Reflect); fagaðili 

endursegir það sem skjólstæðingur segir og gætir þess að hann skilji hann rétt. Speglanir gefa 

skjólstæðingi líka tækifæri á að heyra á nýjan leik tilfinningar og hugsanir sem þeir hafa verið að lýsa. 

(4) Samantekt (Summarise); fagaðili dregur saman hluta samtalsins og fer yfir þá með skjólstæðingi. 

Skjólstæðingurinn hefur þá tækifæri til að bæta einhverju við ef honum finnst þurfa. Þetta skilur eftir þá 

tilfinningu hjá skólstæðingnum að fagaðili hafi í verið að hlusta. Í megin atriðum þá notar fagaðilinn 

opnar spurningar, speglar það sem skjólstæðingur segir, staðfestir og styrkir það sem kemur fram í 

samtali eins og getu skjólstæðingsins (Miller og Rollnick, 2013).  

Áhugahvetjandi samtal er stutt inngrip, þeir sem komnir eru af stað í hegðunarbreytingum, og hafa 

áhugahvöt til þess, hafa ekki þörf fyrir langt inngrip og þeir skjólstæðingar sem ekki færast nær 

áhugahvöt til hegðunarbreytinga færast ekki nær henni þó þeir fengu fleiri samtöl. Það að leggja of 

mikinn þrýsting á skjólstæðing stríðir gegn anda áhugahvetjandi samtal um virðingu við sjálfræði 

skjólstæðinga (Miller og Rollnick, 2009). 

Þverkenningarlíkanið 

Á svipuðum tíma og áhugahvetjandi samtal kom fram settu Prochaska og DiClemente fram kenningu 

um breytingarferlið sem þeir nefndu Þverkenningarlíkanið (TTM) (e.transtheoretical model) (Prochaska 

og Norcross, 2010). Í áhugahvetjandi samtali nota fagaðilar oft þverkenningarlíkanið til þess að meta 

hvar skjólstæðingar eru staddir í breytingarferlinu og taka mið af því í samtalinu en áhugahvetjandi 

samtal er ekki hluti af þverkenningarlíkaninu og má nota áhugahvetjandi samtal án þess (Miller og 

Rollnick, 2013).  
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Þverkenningarlíkanið auðveldar skráningu, hjálpar fagaðila að muna hvar skjólstæðingur var 

staddur í lok síðasta samtals og einnig til að meta árangur samtalsins. Þverkenningarlíkanið er 

stundum notað í samtölum við skjólstæðinga til að útskýra ferli hegðunabreytinga (Miller og Rollnick, 

2013). Samkvæmt þverkenningarlíkaninu er breytingaferlinu skipt niður í 5 stig: (1) foríhugunarstig, (2) 

íhugunarstig, (3) undirbúningsstig, (4) framkvæmdarstig og (5) viðhaldsstig. Gengið er út frá því að 

breytingarferlið sé eins og spírall sem hefur engan endi og hægt sé að fara fram og til baka á milli 

stiganna (Prochaska og Norcross, 2010). Með þverkenningarlíkaninu er gott að útskýra að bakslag er 

eðlilegur hluti breytingaferlisins og þurfi ekki að þýða að öll vinna sé fyrir bý þó svo að skjólstæðingur 

hafi farið útaf sporinu (Prochaska og Norcross, 2010). Stundum hefur verið talið að áhugahvetjandi 

samtal og þverkenningarlíkanið byggi hvort á öðru en það er ekki rétt. Þau urðu til á svipuðum tíma í 

byrjun níunda áratugsins og hafa þróast hlið við hlið. Áhugahvetjandi samtal nýtir breytingastig 

þverkenningarlíksnins en því er ætlað að útskýra hvernig og hvers vegna breytingar eiga sér stað á 

meðan áhugahvetjandi samtal er aðferð sem fagaðili notar í klínískri vinnu til að draga fram áhugahvöt 

til breytinga (Miller og Rollnick, 2009). 

Áhugahvetjandi samtal og unglingar 

Áhugahvetjandi samtal við unglinga hefur gefið góða raun, það gefur þeim tækifæri til að taka virkan 

þátt í inngripinu, eflir þá til ígrundaðar ákvarðannatöku og hvetur til ábyrgðar á eigin hegðun. Þegar 

unglingar upplifa að viðhorfum þeirra og skoðunum er mætt með skilningi en ekki sé verið að neyða 

þau til einhvers sem þau vilja ekki, aukast líkur á myndun farsæls meðferðarsambands (Narr-King og 

Suarez, 2011). Unglingarnir fá tækifæri til að velta fyrir sér hvaða áhrif hegðunarbreyting hefði á 

framtíð þeirra, hvort áframhaldandi áhættuhegðun samræmist framtíðaráformum þeirra og að koma 

sjálf með hugmyndir að leiðum að markmiðum sínum. Þar sem vitsmunaþroski unglinga er yfirleitt ekki 

orðinn sá sami og hjá fullorðnum eiga þeir oft erfitt með að sjá hvaða áhrif áhættuhegðunin gæti haft til 

langs tíma. Í mörgum tilfellum er því betra að biðja þá um að nefna hvaða áhrif áhættuhegðunin hefði 

á nánustu framtíð þeirra. Mikilvægt er að fagaðilinn stýri samtalinu í átt að markmiðum unglingsins 

(Narr-King og Suarez, 2011).  

Unglingar og ungt fólk sem nota vímugjafa leita sér oft aðstoðar vegna þrýstings frá öðrum eins og 

til dæmis foreldrum eða skóla en ekki vegna eigin vilja til þess að hætta eða draga úr notkun 

vímugjafa. Þegar aðstoðin byggir á áhugahvetjandi samtali fá þau rödd innan samtalsins, eru virkir 

þátttakendur og upplifa síður að um afplánun sé að ræða. Sjálftæði og sjálfræði skiptir unglinga miklu 

máli og að fá tækifæri til sjálfstæðar hugsunar og taka sjálfstæðar ákvarðanir. Þar af leiðandi hentar 

illa að segja unglingum fyrir verkum og getur slíkt viðmót ýtt þeim enn lengra frá áhuga til 

hegðunarbreytinga (Narr-king og Suarez, 2011). Frjálsleg umræða og mildari viðhorf til vímuefna og 

þá sérstaklega kannabis stangast á við umfjöllun um skaðsemi þess og valda því oft ruglingi meðal 

ungs fólks sem veit ekki hverju þeir eiga að trúa (Walker, 2011). Með áhugahvetjandi samtali fá þau 

tækifæri til velta  þessum viðhorfum fyrir sér og mynda sér skoðun án þess að fagaðili tali aðeins um 

boð og bönn (Walker, 2011). Narr-King (2011) tók saman mikilvæga þætti áhugahvetjandi samtals 

sem hafa verður í huga í samtölum við unglinga. Í upphafi verður að gæta þess að fylgja anda 

áhugahvetjandi samtals til þess að samtalið hvetji áhuga unglingsins á hegðunarbreytingu og til að 
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unglingurinn fái þau skilaboð að fagaðilinn sé ekki að fara að segja honum hvað hann eigi að gera, 

heldur ætli að hlusta og hjálpa við þær hegðunarbreytingar sem unglingurinn ákveður. Fagaðili þarf, 

eftir að hafa opnað samtalið, að biðja unglinginn um að ákveða hvað hann vilji byrja á að ræða eins og 

til að mynda skólasókn eða notkun á vímugjafa. Mikilvægt er að fagaðli biðji unglinginn um leyfi til að 

spurja um og ræða ákveðna þætti, þannig sýnir hann unglingnunum aukna virðingu en jafnframt eykst 

þátttaka hans í samtalinu. Mælt er með að fagaðili kalli fram hugmyndir unglingsins, veiti svo 

upplýsingar og biðji unglinginn um álit sitt á þeim upplýsingum sem fagaðili setur fram (Narr-King, 

2011). 

Árangur áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga 

Ýmisskonar meðferð hefur verið þróuð fyrir ungt fólk í vímuefnaneyslu og má meðal annars nefna 

áhugahvetjandi meðferð (motivational enhanncement therapy) sem byggir á áhugahvetjandi samtali 

og hefur bæði verið notuð ein og sér en líka með öðrum meðferðum eins og til að mynda hugrænni 

atferlismeðferð (Walker, 2011). Áhugahvetjandi samtal er stutt íhlutun en rannsóknir hafa sýnt að 

stuttar íhlutnir,  burt séð frá hverjar þær eru hafi reynst vel fyrir unglinga á framhaldsskólaaldri sem 

nota vímugjafa (Walker, Roffman, Stephens, Berghuis og Kim, 2006; Fischer o.fl., 2013).  

Fjöldi rannsókna á árangri áhugahvetjandi samtals fyrir hina ýmsu hópa hafa verið gerðar og hefur 

fjöldi þeirra næstum því tvöldast á hverju þriggja ára tímabili síðan rannsóknir hófust fyrir þremur 

áratugum (Miller og Rollnick, 2013). Margar rannsóknir hafa sýnt fram á árangur áhugahvetjandi 

samtals en rannsóknir hafa einnig sýnt að áhugahvetjandi samtal skili ekki árangri. Margar af þeim 

rannsóknum kóðuðu ekki samtölin og því er erfitt að fullyrða að íhlutunin sem var veitt hafi í raun verið 

áhugahvetjandi samtal. Til þess að tryggja innra réttmæti rannsókna á árangri áhugahvetjandi samtals 

er því mikilvægt að samtölin séu hljóðrituð og metin út frá ákveðnum þáttum sem þurfa að vera til 

staðar svo samtalið sé áhugahvetjandi samtal (Miller og Rollnick, 2013). Sumar af þeirra rannsóknum 

sem gerðar hafa verið til að meta árangur áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga sem eiga vanda 

vegna notkunar vímugjafa, hafa ekki sýnt varanlegan árangur áhugahvetjandi samtals umfram aðrar 

stuttar íhlutnir. Meðal þeirra rannsókna má nefna breska rannsókn meðal 16 - 20 ára unglinga í 

kannabisneyslu þar sem borinn var saman árangur af áhugahvetjandi samtali og fræðslumeðferð. 

Þremur mánuðum eftir íhlutun hafði hópurinn sem fékk áhugahvetjandi samtal dregið marktækt meira 

úr kannabisneyslu en 12 mánuðum síðar var sá munur ekki til staðar (McCambridge og Strang, 2005). 

Meðferðarsamtölin voru ekki hljóðrituð og kóðuð eftir greiningarskilmerkjum áhugahvetjandi samtals 

og því erfitt að fullyrða hvort áhugahvetjandi samtali hafi verið beitt (McCambridge og Strang, 2005).  

Samantekt á 39 rannsóknum á áhugahvetjandi samtal fyrir unglinga í vímuefnaneyslu, leiddi í ljós 

að marktækur munur var á árangri í 67% rannsókna og ekki skipti máli hvort um var að ræða 

áhugahvetjandi meðferð eða áhugahvetjandi samtal (Barnett o.fl., 2012). Jensen o.fl. (2011) tóku 

einnig saman niðurstöðu rannsókna á áhugahvetjandi samtali fyrir unglinga í vímuefnaneyslu og 

komust að sömu niðurstöðu og einnig að árangur áhugahvetjandi samtals var tölfræðilega marktækur 

til lengri tíma. Þeir leggja til að áhugahvetjandi samtal sé hluti af fíknimeðferð unglinga (Jensen o.fl., 

2011). Þegar borin var saman árangur af meðferðum fyrir unglinga með alvarlegri neysluvanda lofaði 

kom í ljóst að áhugahvetjandi samtal var áhrifaríkt fyrir unglinga sem ekki þóttu líklegir til að leita sér 
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aðstoðar af sjálfstáðum (Macgowan og Engle, 2010). Áhugahvetjandi samtal gæti hentað sem inngrip 

í nærþjónustu eins og heilsugæslu og skólum fyrir þennan hóp (Macgowan og Engle, 2010). 

Í eini þeirra rannsókna sem sýndi góðan árangur áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga (Martin og 

Copeland, 2008) var umhverfi þátttakenda ekki mikið frábrugðið umhverfi margra íslenskum 

unglingum sem lokið hafa skólaskyldu. Rúmlega helmingur þeirra var í skóla og um 80% var í vinnu 

með náminu og 88% bjuggu í foreldrahúsum. Rannsókninni var ætlað að meta árangur íhlutunar sem 

byggði á áhugahvetjandi samtali og hugrænni atferlismeðferð fyrir unglinga í mikilli kannabisneyslu 

(Martin og Copeland, 2008). Flestir þátttakendur notuðu kannabis daglega og höfðu allir lítinn áhuga á 

að draga úr neyslunni. Sá hluti þátttakenda sem fékk íhlutun notaði kannabis bæði oftar og í meira 

magni en þeir sem voru í samanburðarhóp. Þremur mánuðum eftir íhlutun notuðu unglingarnir í 

íhlutunarhópnum minna af kannabis í einu og neyttu þess sjaldnar. Allir þátttakendur mættu 

greingarskilmerkjum fyrir fíknisjúkdómi af völdum kannabis samkvæmt DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders IV) í byrjun en þeim fækkaði niður í 65% í íhlutunarhópi. 

Neysludögum þátttakenda í íhlutunarhópnum fækkaði að meðaltali um 20,0 á 90 daga tímbili en 

aðeins um 1,2 dag hjá samanburðarhópnum (Martin og Copeland, 2008).  

1.4.7 Samantekt fræðilegs bakgrunns 
Greinilegur árangur hefur náðst með forvörnum gegn notkun vímugjafa meðal unglinga í grunnskólum 

á Íslandi. Vísbendingar eru um að árangurinn skili sér að einhverju leyti áfram þegar þeir hefja nám í 

framhaldsskólum. Ekki er þó hægt að gera ráð fyrir því að sá árangur haldist nema til komi frekari 

forvarnir í framhaldsskólunum (Rannsóknir og greining, 2013).  

Miklar breytingar eiga sér stað á þroskaskeiði unglingsáranna. Unglingar eru að öðlast meira 

sjálfstæði auk þess að verða sjálfráða við 18 ára aldur samkvæmt lögum og því fylgir aukin ábyrgð. 

Mikilvægi samvinnu á milli kerfa eins og skóla og fjölskyldna nemenda eru þættir sem bæði 

vistfræðikenningin og heilsueflandi framhaldsskóli leggja áherslu á. Meðal hlutverka heilsueflandi 

framhaldsskóla er að hvetja nemendur til heilbrigðs lífstíls (Leger o.fl., 2010) og er áhugahvetjandi 

samtal leið til að efla áhugahvöt til hegðunarbreytinga sem leiða til heilbrigðara lífs (Miller og Rollnick, 

2013). Skólaheilsugæsla í framhaldsskólum hefur lengi vel verið í umræðunni en ekki verið eins öflug 

og hugmyndir hafa staðið til vegna efnahagsþrenginga í samfélaginu (Velferðarráðuneytið, 2011). 

Stutt íhlutun eins og áhugahvetjandi samtal getur hentað vel í framhaldsskólum eins og margar 

erlendar rannsóknir hafa sýnt (Martin og Copeland, 2008; Jensen o.fl., 2011; Barnett o.fl., 2012). 

Þannig gætu lengri og dýrari úrræði nýst þeim sem þurfa á frekari aðstoð eða meðferð að halda. 

Snemmtæk íhlutun eykur líkur á að greina vandmálin fyrr og grípa fyrr inn í.  

Brottfall úr framhaldsskólum og aukin notkun vímugjafa meðal unglinga sem ekki stunda nám eða 

hafa atvinnu er áhyggjuefni. Grundvallaratriði er að forvarnir leiði til enn frekar samstarfs foreldra og 

skóla á framhaldsskólastigi og auki tengingu skóla við samfélagið. Miklvægt er að innleiða 

snemmtæka íhlutun til að draga úr notkun vímugjafa meðal nemenda og efla þá í að tileinka sér 

heilbrigðari lífstíl. Tilgangur rannsóknarinnar er að svara þeirri spurningu hvort áhugahvetjandi samtal 

hafi forvarnargildi gegn notkun vímugjafa meðal unglinga í framhaldsskólum. Auk þess að athuga 

hvort áhugahvetjandi samtal hafi áhrif á ástundun náms, sálfélagslega líðan nemenda og brottfall úr 
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framhaldsskólum. Rannsókn sem þessi er flókin í framkvæmd vegna þess að gagnasöfnun og 

úrvinnsla er margþætt og flókin (Miller og Rollnick, 2013). Leiði rannsóknin í ljós forvarnargildi 

áhugahvetjandi samtals er ávinningurinn til lengri tíma umtalsverður og færi til að efla 

heilbrigðisþjónustu fyrir framhaldsskólanema, með auknum úrræðum. Margir hjúkrunarfræðingar sem 

starfa hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins hafa sótt námskeið í áhugahvetjandi samtali (Ragnhildur 

Ísaksdóttir, 2012) og er þekkingin og kunnáttan til að veita slíkt úrræði í framhaldsskólum. 
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2 Aðferðir 
Rannsókninni sem hér er er gerð áætlun um er ætlað að meta forvarnargildi áhugahvetjandi samtals 

fyrir unglinga í framhaldsskólum sem farnir eru að nota vímugjafa. Hér á eftir verður fjallað um tilgang 

rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar kynntar. Síðan verður umfjöllun um framkvæmdina, þýði, 

úrtak, matstæki, íhlutun, gagnasöfnun, úrvinnslu gagna og tímaáætlun rannsóknar ásamt því að 

siðferðislegum álitamálum gerð skil. 

 

2.1 Tilgangur rannsóknar 
Tilgangur rannsóknarinnar er að meta forvarnargildi áhugahvetjandi samtals fyrir unglinga í íslenskum 

framhaldsskólum sem farnir eru að nota vímugjafa. Forvarnir í framhaldsskólum hafa ekki verið jafn 

öflugar og í grunnskólum og þörf er á að bæta þar úr (Rannsóknir og greining, 2013).  

Með því að rannsaka hvort íhlutun, eins og áhugahvetjandi samtal, hafi forvarnargildi í íslenskum 

framhaldsskólum er hægt að nýta sér niðurstöður rannsóknarinnar til að styrkja forvanir. Heilsueflandi 

framhaldsskóli er verkefni sem miðar að heilsueflingu (Weare og Markman, 2005) en enn skortir 

úrræði fyrir þann hóp unglinga sem þurfa á inngripi að halda vegna notkunar á vímugjöfum, 

vanlíðunnar og líkamlegra- og sálfélagslegra vandamála (Velferðarráðuneytið, 2011). Öflug 

skólaheilsugæsla í framhaldsskólum gæti styrkt skólana enn frekar til að ná markmiðum sínum með 

heilsueflingu. Hjúkrunarfræðingar hafa yfirgripsmikla þekkingu á heilsutengdum þáttum og geta 

aðstoðað unglinga með margþætt vandamál. Hugmyndir hafa verið uppi um að styrkja 

skólaheilsugæslu í framhaldsskólum en í þeim efnahagsþrengingum sem íslenskt samfélag hefur þurft 

að takast á við hafa þau áform ekki gengið eftir (Velferðarráðuneytið, 2011). Ávinningur af 

skólaheilsugæslu gæti orðið mikill en hún þarf að mæta þeirri þörf fyrir heilbrigðisþjónustu sem 

unglingar í framhaldsskólum hafa (Kay o.fl., 2006). Hafa þarf úrræði sem eru gagnreynd og hafa sýnt 

fram á árangur, stutt inngrip sem hægt er að veita unglingum í umhverfi þeirra gæti dregið mikið úr 

þeim kostnaði sem stærri og yfirgripsmeiri vandamál hafa í för með sér, sé lítið eða ekkert að gert. 

Áhugahvetjandi samtal hefur reynst vel annars staðar sem hluti annars stigs forvarna gegn 

vímuefnanotkun unglinga og til hegðunarbreytinga sem stuðla að bættri heilsu (Jensen o.fl., 2011; 

Barnett o.fl., 2012). Hluti hjúkrunarfræðinga sem starfa hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins hefur 

sótt námskeið í áhugahvetjandi samtali (Ragnhildur Ísaksdóttir, 2012) og því er þekkingin til staðar hjá 

hópi sem sinnir meðal annars heilsueflingu í skólum.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er því að meta hvort áhugahvetjandi samtal hafi forvarnargildi í 

framhaldsskólum á Íslandi. Til þess að meta árangur íhlutunarinnar þarf að mæla notkun vímugjafa og 

afleiðingar þeirra. Auk þess er mikilvægt að afla gagna um verndandi þætti og áhættuþætti til að meta 

hvaða áhrif þeir hafa á árangurinn.  

Leiði rannsóknin í ljós að áhugahvetjandi samtal hafi forvarnargildi gegn notkun vímugjafa meðal 

framhaldsskólanema, styrkja niðurstöður hennar þörf fyrir öflugri skólaheilsugæslu í framhaldsskólum.  
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Rannsóknarspurningar 

Mun íhlutunin hafa eftirfarandi áhrif: 

 

1.a) Draga þeir sem fá áhugahvetjandi samtal úr notkun vímugjafa? 

1.b) Dregur úr vímuefnanotkun í tilraunaárganginum samanborið við samanburðarárganginn? 

 

2.a) Dregur úr neyslutengdum vandamálum meðal þeirra sem fá áhugahvetjandi samtal? 

2.b) Dregur úr neyslutengdum vandamálum í tilraunaárganginum samanborið við 

        samanburðarárganginn? 

 

3.a) Meta þeir sem fá áhugahvetjandi samtal sálfélagslega líðan sína betri? 

3.b) Metur tilraunaárganginum sálfélagslega líðan sína betri en samanburðarárganginn?  

 

4.a) Eykst skuldbinding við nám meðal þeirra sem fá áhugahvetjandi samtal? 

4.b) Eykst skuldbinding við nám í tilraunaárganginum samanborið við samanburðarárganginn? 

 

5.a) Meta þeir sem fá áhugahvetjandi samtal samskipti sín við nærumhverfi (foreldra, skóla, félaga)    

        betri? 

5.b) Metur tilraunaárgangurinn samskipti sín við nærumhverfi (foreldra, skóla, félaga) betri en saman- 

       burðarárgangurinn?  

 

6. Breytast viðhorf til breytinga meðal þeirra sem fá áhugahvetjandi samtal? 

 

B-liðir rannsóknarspurninganna ganga út frá þeirri tilgátu að ef rúmur helmingur þeirra nemenda í 

tilraunaárganginum sem er í mestri vímuefnaneyslu fær árangursríkt inngrip þá muni það hafa 

tölfræðilega marktæk áhrif á þær mælingar sem notaðar verða til að svara rannsóknarspurningunum. 

Jafnframt því að íhlutunin munu hafa smitandi áhrif á vímuefnaneyslu annarra nemenda en þeirra sem 

fá íhlutun. Með öðrum orðum, að þeir sem fá íhlutun muni virka sem fyrirmynd fyrir aðra sem eiga í 

vandamálum vegna neyslu og einnig að það að taka þátt í tilraunaverkefninu muni draga almennt úr 

vímuefnaneyslu í tilraunaárganginum. 

Skigreiningar hugtaka 

Unglingar: einstaklingar á þroskaskeiðinu á milli barnæsku og fullorðinsára. Þroskaskeiðið hefst við 

kynþroska og samanstendur af miklum líkamlegum og sálrænum þroskabreytingum  og lýkur þegar 

fullum beinþroska hefur verið náð (Blackwell´s Nursing Dictionary, 2005). í þessari rannsókn eru 

unglingar nemendur á öðru ári í framhaldsskóla.  
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(Áhuga)hvöt: innri þörf, drifkraftur, viðhorf og væntingar sem leiða til ákveðinnar hegðunar (Blackwell´s 

Nursing Dictionary, 2005). 

 

Áhugahvetjandi samtal: Samtal á milli fagaðila og skjólstæðings hans með það að markmiði að hvetja 

til hegðunarbreytinga. Samtalið inniheldur ákveðna þætti sem einkenna það (Miller og Rollnick, 2013). 

 

Vímugjafi: efni (þar á meðal áfengi) sem veldur því að sá sem þess neytir hefur minni líkamlega og 

andlega stjórn og getur valdið eitrunaráhrifum (Blackwell´s Nursing Dictionary, 2005). 

 

Framhaldsskóli: Skólastig á milli grunnskóla og háskóla, þar sem nemendum er skipt eftir einkunnum 

(Webster´s Encyclopedic Unabridged Dictionary, 1989). 

 

Forvarnir: Aðgerðir til að fyrirbyggja ákveðna hegðun eða atburði sem geta valdið skaða. Forvörnum 

er skipt í 1. stigs forvarnir: aðgerðir til þess að koma í veg fyrir skaðval eða forða frá skaðvaldi. 2. stigs 

forvarnir: aðgerðir til þess að greina og bregðast við skaðvaldi áður en hann veldur óafturkræfum 

skaða. 3. stigs fovarnir: hegðun eða skaðvaldur hefur valdið skaða og aðgerðir miða að því að ekki 

komi til frekari skaða eða dreifingu skaðvalds (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). 

 

Skuldbinding: að taka þátt í einhverju og finnast það skipta máli. Sinna skyldum sínum (Webster´s 

Encyclopedic Unabridged Dictionary, 1989).  

 

Sálfélagsleg líðan: andleg líðan einstaklings tengt einstaklingsbundnum þáttum og félagslegu umhverfi 

(Blackwell´s Nursing Dictionary, 2005).  

2.2 Rannsóknaraðferð 
Forvarnargildi áhugahvetjandi samtals verður kannað með samanburðarrannsókn með 

hálftilraunasviði. Það er, bornir verða saman tveir hópar þátttakenda. Annar hópurinn fær íhlutun en 

hinn ekki og breytingar á hegðun og líðan verða mældar og bornar saman á milli hópanna. Í 

samanburðarrannsókn sem þessari þarf að velja þátttakendur sérstaklega vegna skilyrða sem þeir 

þurfa að uppfylla og því ekki hægt að nota handahófskennt úrtak, þar af leiðandi er hún með 

hálftilraunasniði (Polit og Beck, 2008). Skilyrði þátttöku í þessari rannsókn er að vera 

framhaldsskólanemi á öðru ári í íslenskum framhaldsskóla. Í rannsóknum með hálftilraunasniði þarf að 

gæta þess að hópanir séu eins einsleitir og unnt er (Polit og Beck, 2008). Í þessari rannsókn verður 

því leitast við að finna skóla sem eru landfræðilega á svipuðum stað og þar sem fjöldi nemenda í 

árgangi er svipaður. Jafnframt að skólarnir vinni eftir sama kerfi hvort sem það er bekkjakerfi eða 

áfangakerfi og það forvarnarstarf sem fyrir er í skólunum sé með svipuðum hætti.  
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2.3  Þýði og úrtak 
Þýði rannsóknarinnar eru allir nemendur á öðru skólaári í íslenskum framhaldsskólum við upphaf 

rannsóknarinnar. Úrtak hennar eru framhaldsskólanemar á öðru ári í tveimur framhaldsskólum sem 

vinna eftir bekkjakerfi í Reykjavík. Nemendur sem eru að hefja sitt annað ár í framhaldsskóla hafa 

líklega frekar náð að fóta sig á þessu stigi skólakerfisins, stofnað til nýrra vinasambanda og tengsla 

innan skólans en þeir sem eru að hefja framhaldsskólagöngu. Einnig hafa rannsóknir sýnt að notkun 

vímugjafa eykst með hækkandi aldri og má ætla að fleiri nemendur hefðu not fyrir inngrip en ef 

rannsóknin færi fram meðal yngri nemenda. Rannsóknin verður framkvæmd í skólum með bekkjakerfi. 

Það einfaldar fyrirlagnir spurningalista og gagnasöfnun þar sem nemendur hvers bekkjar eru með 

sameiginlega stundatöflu en ekki sérsniðna stundatöflu eins og nemendur í áfangakerfi. Fjöldi 

þátttakenda í rannsókninni gæti orðið minni ef nemendur þurfa sjálfir að koma á staðinn þar sem 

fyrirlögn spurningalista fer fram. Sé rannsóknin framkvæmd í skóla sem hefur bekkjakerfi, er hægt að 

leggja spurningarlistana fyrir í kennslustofum hvers bekkjar þar sem þeir sem eiga möguleika á að 

taka þátt eru saman komnir. Úrtakið er hentugleikaúrtak, þar sem þátttakendur eru valdir í rannsóknina 

eftir ákveðnum skilyrðum (Polit og Beck, 2008). Fjöldi þátttakenda miðast við hversu margir unglingar 

og forráðamenn þeirra samþykkja þátttöku. Skilyrði fyrir þáttöku í íhlutunarhóp rannsóknarinnar eru: að 

hafa notað vímugjafa þrisvar sinnum eða oftar síðastliðna 30 daga og/eða áhugi nemenda til að draga 

úr neyslu sinni þó hann uppfylli ekki þau skilyrði. Hentugir skólar fyrir rannsókn að þessu tagi eru 

Menntaskólinn í Reykjavík og Kvennaskólinn í Reykjavík. Þessir skólar eru staðsettir á svipuðum stað 

í miðbæ Reykjavíkur og vinna báðir eftir bekkjakerfi. Vorið 2014 voru 240 nemendur á öðru ári í 

Menntaskólanum í Reykjavík (www.mr.is) og 220 nemendur í Kvennaskólanum í Reykjavík (munnleg 

heimild, Auður Aðalsteinsdóttir, 29.apríl 2014). Þrátt fyrir öflugar rannsóknir á vímuefnanotkun 

ungmenna á Íslandi hefur höfundi ekki tekist að afla upplýsinga um hlutfallslegan fjölda þeirra sem 

neyta vímugjafa í því mæli að það hafi áhrif á líðan þeirra og hegðun. Samkvæmt Rannsóknum og 

greiningu (2013) má ætla að um það bil helmingur þátttakenda í rannsókninni hafi neytt einhverra 

vímugjafa einu sinni eða oftar á 30 daga tímabili. Í þessari rannsóknaráætlun er gert ráð fyrir að um 

það bil helmingur þess hóps noti vímugjafa þrisvar sinnum eða oftar, eða um það bil 25% af heildar 

úrtakinu. Því er gert ráð fyrir að 55 – 60 nemendur í hverjum árgangi uppfylli skilyrði fyrir þátttöku í 

inngripi rannsóknarinnar. Reiknað er með að að minnsta kosti helmingur þessara nemenda sé tilbúinn 

til að nýta sér úrræði áhugahvetjandi samtals, eða 30 – 40 nemendur í þeim skóla þar sem inngrip fer 

fram.  

2.4 Upplýst samþykki 
Áður en rannsóknin fer fram þarf samþykki frá skólastjórnendum fyrir framkvæmd rannsóknarinnar, því 

næst þarf að upplýsa bæði nemendur og forráðamenn þeirra, þar sem þátttakendur eru undir 18 ára 

aldri. Forráðamenn og nemendur fá sent bréf í upphafi skólaárs þar sem rannsóknin er kynnt, gildi 

hennar, tilgangur, áhætta, ávinningur og trúnaður. Forráðamönnum er gefinn kostur á að fá frekari 

upplýsingar símleiðis sé þess óskað. Með bréfinu fylgdi upplýst samþykki forráðamanna og upplýst 

samþykki nemanda í tvíriti fyrir þátttöku, nemendur og forráðamenn halda hver sínu eintaki á meðan 

hinu er skilað inn til rannsakanda.  
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2.5 Matstæki rannsóknarinnar 
Til að meta árangur íhlutuninnar verður notað mælitæki sem þróað var að Páli Biering, dósent í 

geðhjúkrun og Guðbergi K. Jónssyni, rannsóknasérfræðingi hjá Rannsóknarstofu um mannlegt atferli, 

fyrir rannsókn á árangri meðferðastarfs fyrir unglinga (munnleg heimild, Páll Biering, 26.mars 2014) 

(sjá: fylgiskjal 1). 

Tilgangurinn með þróun mælitækisins var að það mældi þær breytur eða einkenni sem leiða til 

þess að þörf er fyrir meðferð. Ásamt þeim utanaðkomandi þáttum sem geta haft áhrif á 

meðferðarárangur. Ekki þótti ráðlegt að nota einkenni sem læknisfræðilegar greiningar geðsjúkdóma 

byggja á þar sem þau einkenni eru yfirleitt ekki ástæða meðferða heldur er tekið mið af þeim 

einkennum við val á meðferð, sérstaklega lyfjameðferð. Ástæða þess að kennarar hafa áhyggjur af 

nemendum sínum eða að foreldrar leita aðstoðar fyrir barnið sitt er hegðun og/eða andleg vanlíðan 

barnsins og því réttmætast að mæla breytingar á hegðun og andlegri líðan til að meta árangur 

meðferða. Til að tryggja réttmæti og áreiðanleika mælitækisins var ákveðið að sækja í margreynd og 

viðurkennd mælitæki sem hafa sannað réttmæti sitt og áreiðanleika. Þessi mælitæki eru: (1) 

Adolescent Self Assesment Profile (ASAP-II) og (2) The Adolescent Substance Use Survey 

(SUS),sem voru samin og þróuð af Kennet Wanberg (Wanberg, 1998; Wanberg, 2000a; Wanberg, 

2000b) til að mæla meðferðarárangur fíknimeðferða fyrir unglinga. ASAP-II var þýtt á íslensku til að 

nota á Unglingaheimili ríkins fyrir unglinga í vímuefnavanda, Tindum á árunum 1999-2000. Þar var 

þýðingar- og yfirborðsréttmæti þess kannað. (3) European School Survey Protject on Alcohol and 

other Drugs (ESPAD) mælitækið var upphaflega þróað af hópi evrópskra sérfræðinga, Pompidou hóps 

Evrópuráðs á níunda áratug síðustu aldar (www.espad.org). Þróun mælitækisins var haldið áfram og 

er núna notað af Alþjóða heilbrigðisstofnunni (WHO) við alþjóðlegar rannsóknir á heilsufari skólabarna 

(www.hbsc.org). Þáverandi Lýðheilsustöð, nú Embætti landlæknis og Háskólinn á Akureyri eru ábyrg 

fyrir hluta Íslands í þessari alþjóðlegu rannsókn og gáfu leyfi fyrir því að spurningar yrðu notaðar við 

þróun þessa mælitækis. (4) Ungt fólk–ECAD mælitækið er þróað af Rannsóknum og greiningu 

(www.rannsoknir.is) til að meta sálfélagslega líðan íslenskra ungmenna í sambandi við forvarnarátakið 

„European Cities Against Drugs“ sem 15 borgir í Evrópu taka þátt í (www.ecad.net). Rannsóknir og 

greining veittu leyfi til að nota spurningar úr spurningalista við þróun mælitækisins. Auk spurninga úr 

þeim mælitækjum sem talin voru hér að ofan, var einnig notast við sjálfsmyndarkvarða Rosenbergs 

(1965).  

Við þróun mælitækisins voru spurningar þessara fjögurra mælitækja notaðar sem gagnabrunnur og 

þeir kvarðar sem mæla hugtök sem gefa vísbendingar um meðferðaárangur valdir úr. Val kvarðanna 

byggði á fyrri rannsóknum á meðferðaárangri unglinga, kenningum í þroskasálfræði og klínískri 

reynslu þeirra sem unnu við þróun þessa mælitækis. Stuðst var við vistfræðikenningu Bronfenbrenner 

(1979) við að skipta hugtökunum niður í fjóra þætti; (1) Nærkerfi (mircosystem) sem nær yfir 

persónulega lífsreynslu og upplifun, líðan, viðhorf og hegðun. (2) Millikerfi (microsystem) þættir sem 

tengjast nánasta umhverfi unglingsins, þar sem fjölskylda og félagar eru þýðingarmest. (3) 

Stofnanakerfi (exosystem) þau félagskerfi sem einstaklingur tilheyrir og er þátttakandi í. Á 

unglingsárum er það yfirleitt skólinn sem skiptir mestu máli. (4) Lýðkerfi (macrosystem) sem telur þætti 

er varða það samfélag- og menningarheima sem unglingurinn tilheyrir.   
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Flestar meðferðaíhlutanir miða að persónulegum þáttum og því tilheyra flest hugtökin til að meta 

meðferðarárangur, nærkerfinu. Mæld verða sex hugtök sem lýsa líðan: reiði/árásarhneigð, 

líkamsímynd, líðan í skóla, kvíði/þunglyndi, hætta á sjálfsvígum og sjálfskaða og sjálfsímynd. Fimm 

hugtök sem lýsa hegðunarvanda og sjálfskaðandi hegðun: ofbeldishegðun, hegðunarvandamál í 

skóla, hegðunarvandi/andfélagsleg hegðun, eineltishegðun og áfengis-og vímuefnanotkun.  

Mælingar tengdar notkun vímugjafa verða ítarlegri þar sem það er helsta viðfangsefni 

rannsóknarinnar. Sex undirhugtök mæla notkun vímugjafa og ein spurning kannar spilafíkn. Hegðun 

sem þekkt er að hafi verndandi áhrif gegn notkun vímugjafa verður könnuð með hugtökunum: líkamleg 

hreyfing og næring, þátttaka í íþróttum og tómstundum, þar á meðal tónlistariðkun, notkun fjöldmiðla 

og ástundun skóla.  

Viðhorf geta bæði verið mælikvarði á árangur meðferða og einnig gefið vísbendingar um þætti sem 

hafa árhrif á meðferðarárangur. Fjögur hugtök sem lýsa viðhorfum verða mæld; viðhorf til ofbeldis, 

félagsleg ábyrgð, afstaða gangvart hópþrýstingi og áhugahvöt til breytinga. Síðasta hugtakið sem 

tilheyrir nærkerfi lýsir neikvæðum lífsviðburðum eða áföllum sem geta aukið hættu á vandamálum sem 

þarfnast meðferðaríhlutunar.  

Mæld verða sex hugtök er vísa til fjölskyldu, auk breyta sem lýsa félagslegri stöðu og samsetningu 

fjölskyldunnar, þau eru samband og tengsl unglings við foreldra, erfiðleikar innan fjölskyldu, tími sem 

unglingur ver með foreldrum, eftirlit foreldra, félagsleg tengls fjölskyldunnar og stuðingur frá foreldrum. 

Tengsl þessara breyta við meðferðaárangur eru flókin. Til dæmis getur samband á milli unglinga og 

foreldra og stuðningur frá foreldrum verið áhættuþáttur og því leitt til vandamála sem krefjast 

meðferðar. Það sama á við um öll hugtök sem mæla þætti milli- og stofnanakerfa.  

Til viðbótar verða sex önnur hugtök sem tilheyra tilheyra millikerfunum mæld. Fjögur sem tengjast 

vinum og félögum; afbrotahegðun félaga, notkun vímugjafa félaga, neikvæður félagaþrýstingur og 

stuðningur frá félögum. Tvö hugtök tengjast skóla; í fyrsta lagi  skuldbinding við nám og í  öðru lagi 

skólasókn og námsárangur. Þrátt fyrir mikilvæg áhrif samfélags-og menningarheima unglingsins á 

þroska hans er erfitt að mæla þá þætti sem tilheyra þessu kerfi. Samt sem áður er hægt að yfirfæra 

hluta breyta sem mæla félagsþætti yfir á samfélags- og menningarheima, eins og félagslega stöðu 

fjölskyldunnar og þjóðerni foreldra. 

Spurningalistinn var forprófaður á 20 unglingum sem þáðu meðferðarúrræði vegna 

áhættuhegðunar til að meta skiljanleika og yfirborðsréttmæti (munnleg heimild, Páll Biering, 26. mars 

2014) (Sjá fylgiskjal 1). 

2.6 Gagnasöfnun 
Áætlað er að gagnasöfnun og íhlutun taki eitt skólaár, eða níu mánuði. Áður en gagnasöfnun og 

íhlutunin getur átt sér stað þarf að gæta þess að þeir sem veita íhlutunina hafi þekkingu og hafi hlotið 

þjálfun í áhugahvetjandi samtali. Möguleiki er á að bjóða nemum í hjúkrunarfræði, sálfræði, 

félagsráðgjöf, námsráðgjöf og skyldum greinum sem hafa farið á námskeið í áhugahvetjandi samtali 

að vera hluti af rannsókninni og veita íhlutunina.  
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Spurningalisti yrðu lagðir fyrir á skólatíma alls þrisvar sinnum (sjá fylgiskjal 2). 

T1: Spurningalistinn er lagður fyrir alla nemendur sem samþykkja þátttöku í upphafi skólaárs. 

T2: Spurningalistinn er lagður fyrir þremur mánuðum eftir að íhlutun lýkur.  

T3: Spurningarlistinn er lagður fyrir sex mánuðum eftir lok íhlutunar.  

Spurningalistinn verður lagður fyrir í kennslustundum á tölvutæku formi. Í tilraunaárganginum fær 

hver þátttakandi sérstakt auðkennisnúmer til að geta opnað könnunina. Þetta auðkennisnúmer verður 

notað til að hægt sé að greina hópinn í tvennt; þá sem hafa fengið áhugahvetjandi samtöl og  þá sem 

ekki hafa fengið slíkt inngrip. Þetta er nauðsynlegt til að unnt sé að svara a-hluta 

rannsóknarspurninganna. Á tímapunkti 2 og 3 verður spurt hvort þátttakandi hafi fengið 

áhugahvetjandi samtal í tengslum við rannsóknarverkefnið. Samkvæmt svörum við þessari spurningu 

verða þáttakendur flokkaðir í tvo viðeigandi hópa. Eftir að slík flokkun hefur farið fram verður 

auðkennisnúmerunum eytt úr gagnsafninu. Ekki er þörf á þessu fyrirkomulagi í viðmiðunarárganginum 

því þar fer engin íhlutun fram. 

Greining rannsóknargagna 

Rannsóknargögnin verða greind með hliðsjón af rannsóknarspurningunum en þær fela í sér tvenns 

konar samanburð. Annars vegar samanburð á mælingum milli árganganna í heild og hins vegar 

samanburð á mælingum á tímapunktum þremur (T1, T2 og T3) hjá þeim hópi sem fær áhugahvetjandi 

samtal. Við samanburðinn verða notuð t-próf eða kí-kvaðrat dreifing eftir því sem við á. Notuð verður 

aðhvarfsgreining til að meta tengsl verndandi þátta og áhættuþátta á vímuefnaneyslu og afleiðinga 

hennar.  

Til þess að tryggja innra réttmæti rannsóknarinnar verða áhugahvatningar samtölin hljóðrituð. 

Samtölin verða kóðuð til þess að tryggja nákvæmi fagaðila og tyggja að samtalið sé áhugahvetjandi 

samtal. Séu samtölin ekki kóðuð er ekki hægt fullyrða að allir þátttakendur hafi fengið viðeigandi 

íhlutun (Miller og Rollnick, 2013). Hún fer þannig fram að hlustað er eftir því hvort sá sem veitir 

samtölin beiti eftirfarandi atriðum sem einkenna áhugahvetjandi samtöl: (1) Spurningar sem opna fyrir 

umræðu að hálfu skjólstæðings. Hlutfall opinna spurninga af öllum spurningum er reiknað út. (2) 

Speglanir sem fagaðili notar í samtali eru taldar og hlutfall fundið milli flókinna og einfaldra speglanna 

en einfaldar speglanir ganga frekar út á að endurtaka það sem skjólstæðingur segir. (3) Auk þess 

verða samtölin kóðuð eftir Motivational Interviewing Treatment Integrity (MITI) (réttmæti 

áhugahverjandi samtals). Þetta matstæki áhugahvetjandi samtals var þýtt á íslensku af Soffíu 

Eiríksdóttur (Soffía Eiríksdóttir, 2010). Kóðun MITI leitar hvort fagaðili; (1) biðji skjólstæðing um leyfi 

áður en hann veitir fræðslu og/eða ráðleggingar, (2) sé styðjandi í samtali og staðfesti við skjólstæðing 

það sem hann hefur tjáð og (3) virði sjálfstæði og sjálfræði skjólstæðingsins. MITI metur einnig hvort 

þættir sem eru í þversögn við það sem hér var talið komi fram í samtalinu. Það er  hvort fagaðili; (1) 

veiti óumbeðin ráð eða fræðlu að skjólstæðingi forspurðum, (2) gagnrýni eða skammi skjólstæðing, (3) 

véfengi hann eða stofni til rifrildis, (4) gefi skjólstæðingi fyrirskipanir, (5) setji honum úrslitakosti eða (6) 

vanvirði sjálfræði hans á einhvern hátt (Miller og Rollnick, 2013).  
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2.7 Íhlutun 
Þeim nemendum íhlutunarskólans sem hafa nota vímugjafa oftar en þrisvar sinnum síðustu 30 daga 

verður boðið upp á íhlutun. Íhlutunin, sem er áhugahvetjandi samtal verður kynnt í kynningarbréfi til 

nemenda og foreldra og nemendur sem nota vímugjafa hvattir til þess að þiggja. Nemendur  verða 

einnig hvattir til þess að þiggja áhugahvetjandi samtal þegar spurningalistinn verður lagaður fyrir í 

fyrsta sinn. Auk þess sem starfsfólk skólans verður beðið að hvetja þá nemendur til þátttöku sem það 

telur að uppfylli skilyrði fyrir íhlutun. Nemendur sem þiggja íhlutun geta haft samband við rannsakanda 

í gegnum netfang sem gefið er upp í kynningarbréfi, auk þess sem skólinn verður beðinn um að senda 

þær upplýsingar til nemenda sinna. Einnig geta nemendur skilað sér blaði með spurningarlista í fyrstu 

fyrirlögn þar sem fram kemur nafn og símanúmer.  Haft verður samband við þá sem þiggja íhlutun. 

 Þátttakendur í íhlutnarhópnum hitta starfsmenn rannsókarinnar sem hlotið hafa tilskylda þjálfun í 

áhugahvetjandi samtali en nemendur samanburðarskólans fá ekki íhlutun að hálfu rannsakenda þrátt 

fyrir að nota vímugjafa.  

Þátttakendur í íhlutunarhópnum hitta starfsmann rannsóknarinnar alls fjórum sinnum, einu sinni í 

viku í fjórar vikur. Hvert samtal verður 20-40 mínútur þar sem íhlutuninni er ætlað að vera stutt. Þeir 

starfsmenn sem veita íhlutunina hafa farið á námskeið í áhugahvetjandi samtali og þekkja vel til 

notkunar þess, ekki verða settar fram frekari leiðbeiningar um framkvæmd samtalsins. Ef inngripum 

eða meðferð sem ætlað er að veita áhugahvetjandi samtal, eru sett skilyrði sem fagaðila ber að fylgja 

getur það leitt til þess að andinn í samtalinu verði ekki sá sem ætlast er til. Það samræmist ekki anda 

áhugahvetjandi samtals að hafa stíf fyrirmæli (Miller og Rollnick, 2013). Í flestum rannsóknum á 

árangri áhugahvetjandi samtals er miðað við að íhlutunin sé stutt. Yfirleitt er miðað við að hitta hvern 

skjólstæðing einu sinni til fjórum sinnum, í 20-50 mínútur í senn, stundum skemur (Miller og Rollnick, 

2013).  

2.8 Varðveisla gagna 
Allar persónuupplýsingar, hljóðupptökur af samtölum, spurningalistar og annað sem viðkemur 

rannsókninni verður geymt á öruggum stað og eytt að rannsókn lokinni.  

2.9 Siðferðileg álitamál og leyfi 
Rannsóknin vekur upp margar siðferðislegar spurningar. Meðal annars vegna aldurs þátttakenda en 

þeir hafa ekki náð 18 ára aldri þegar rannsóknin hefst og íhlutun fer fram og því ekki sjálfráða. Gæta 

þarf fyllsta trúnaðar við þátttakendur en komi fram upplýsingar í samtölum sem varða við ákvæði 17. 

greinar Barnaverndarlaga númer 80/2002 um tilkynningarskyldu þeirra sem afskipti hafa af börnum, 

ber að tilkynna það til barnaverndarnefndar. Í upplýstu samþykki til forráðamanna og nemenda þarf að 

vera skýrt kveðið á um hvað fellur undir trúnað við unglinginn og hver tilkynningarskylda starfsmanna 

rannsóknarinnar er.  

Spurningalistarnir yrðu ekki merktir með nöfnum eða kennitölum þátttakenda heldur fengi hver 

þátttakandi auðkennisnúmer. Gæta þarf þess að svör spurningalistanna séu ekki rekjanleg til 

ákveðinna einstaklinga. Persónuupplýsingar þeirra sem fá íhlutun verða ekki geymd með 

rannsóknargögnum og þeim eytt um leið og íhlutnin hefur farið fram. Tilgangurinn með því að leggja 
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spurningalista fyrir alla nemendur á öðru ári í þeim framhaldsskólum sem taka þátt, er tvíþættur. Auk 

þess að gefa skýrari mynd af hvaða þættir í einkenna þá sem nota vímugjafa frá hinum, þá tryggir það 

frekari trúnað. Erfitt er að leggja spurningalista aðeins fyrir þann hluta nemenda sem uppfyllir skilyrði 

fyrir íhlutun án þess að aðrir nemendur verði þess varir. Það gæti haft fælandi áhrif á hugsanlega 

þátttakendur og veikt rannsókninna. Þar sem enn hefur ekki verið ákveðið hvenær rannsóknin fari 

fram hefur ekki verið sótt um tilskilin leyfi en sækja þarf um leyfi til Vísindasiðanefndar.   

2.10 Takmarkanir rannsóknar 
Helstu takmarkanir rannsóknarinnar sem hér hefur verið lýst er smæð hópsins sem fær inngrip, það 

getur leitt til þess að ekki verði tölfræðilega marktækur munur á þeim breytum sem notaðar verða til að 

mæla árangur af inngripinu þegar árgangar skólanna verða bornir saman. Eins verður erfitt að draga 

ályktanir um þýðið allt út frá þeim skólum sem fengnir verða til að taka þátt í rannsókninni þar sem 

nemendur eru ólíkir í mismunandi framhaldsskólum landsins hvað varðar vímuefnaneyslu og vilja til að 

taka á henni.  
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Ályktanir 

Leiði rannsóknin í ljós árangur af áhugahvetjandi samtali vekur það enn frekari spurningar sem vert 

væri að skoða, meðal annars hvort áhugahvetjandi samtal í hópum myndi vera jafn árangursríkt og  

samtöl við einstaklinga. Með því að efla forvarnir og nýta þann mannauð sem er til staðar í þágu 

unglinga og ungs fólk, styrkja þau til að taka ábyrgð á eigin heilsu og fylgja markmiðum sínum 

varðandi nám og framtíð erum við að leggja vörð um framtíð samfélagsins í heild. Ásamt því að hafa 

fagaðila til að sinna þessum brýnu málum varðandi geðheilbrigði og áhættuhegðun tengda 

vímugjöfum þá eru hjúkrunarfræðingar tenging nemenda við heilsugæslu og heilbrigðisþjónustu. 

Með aukinni nærþjónustu sem sinnt er af hjúkrunarfræðingum sem hafa fengið þjálfun í 

áhugahvetjandi samtali í framhaldsskólum getum við náð til unglinga sem standa frammi fyrir 

heilsufarslegum vandmálum af öðrum toga en hér er talað um. Víðtæk þekking hjúkrunarfræðinga 

gerir þá færa til að sinna nærþjónustu þar sem vandamálin geta verið fjölbreytt og margþætt. 

Innleiðing skólaheilsugæslu í framhaldsskólum styður enn frekar við heilsueflandi framhaldsskóla, 

tryggir nemendum sem ekki hafa náð 18 ára aldri skólaheilsugæslu, auðveldar aðgengi unglinga að 

heilbrigðisþjónustu og eykur líkur á því að unglingar leiti sér fyrr aðstoðar með heilsufarsleg vandamál 

bæði af líkamlegum og andlegum toga.  

Ef hún leiðir þetta ekki í ljós þarf að huga að öðrum inngripum sem gætu nýst nemendum 

framhaldsskóla sem eiga í vanda vegna notkunar vímugjafa.  

 Í árferði eins og við íslendingar stöndum frammi fyrir eftir efnahagshrunið 2008 hefur þurft að 

endurskipuleggja heilbrigðisþjónustu sem hefur leitt af sér sáran niðurskurð. Með gagnreyndum 

starfsháttum og þeirri þekkingu sem til staðar er skapast þó tækifæri til þess að endurskipuleggja og 

byggja upp þjónustu sem leiðir til sparnaðar þegar til framtíðar er litið, ekki einungis fjárhagslega 

heldur einnig til bættrar heilsu og lífsgæða þjóðarinnar. Börn og unglingar eru þau sem erfa landið og 

með gangreyndum starfsháttum og þekkingu getum við stuðlað að farsælli þroska og aukið möguleika 

þeirra á bjartari framtíð. 

Verði áhugahvetjandi samtal innleitt í framhaldsskóla gætu skólar sett það inn sem ákvæði að 

nemandi hitti hjúkrunarfræðing eða annan fagaðila sem beitir aðferðum áhugahvetjandi samtals þegar 

skólasókn eða ástundun náms er ábótavant. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1. Flokkun hugtaka í spurningalista. 
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Fylgiskjal 2. Spurningalisti. 

 

Eftirfarandi spurningar eru um bakgrunn þinn og daglegt líf 

1. Ert þú strákur eða stelpa? 

 Strákur     Stelpa 
 

 
2. Hverjir búa á sama heimili og þú?  

(Ef þú býrð á fleiri en einu heimili svarar þú fyrir það heimili sem þér finnst þitt aðalheimili)  

Merktu við allt sem við á. 

3.  Ég bý ein/n 
 Faðir 
 Stjúpfaðir, fósturfaðir eða kærasti foreldris 
 Móðir 
 Stjúpmóðir, fósturmóðir eða kærasta foreldris 
 Eldri systkini (stjúpsystkini eða fóstursystkini) 
 Yngri systkini (stjúpsystkini eða fóstursystkini) 
 Afi og/eða amma 
 Aðrir ættingjar fjölskyldu minnar 
 Kærasta mín/kærasti minn 
 Aðrir sem ekki eru hluti af fjölskyldunni  

4. Hafa foreldrar þínir skilið? 
 £  Nei 

 £  Já. Ef já, hvað varstu gömul/gamall þegar það gerðist? _____ ára 

5. Fyrir utan þig, hve margir fjölskyldumeðlimir búa heima hjá þér? 
 £  Einn £  Fjórir 
 £  Tveir £  Fimm 
 £  Þrír £  6 eða fleiri 

6. Hver er menntun foreldra þinna? (Ef þú ert alin/n upp hjá fósturföður eða fósturmóður svarar þú fyrir hann eða 
hana). Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Lauk 

grunnskóla 

eða minna 

Hóf nám í 

framhalds-

skóla 

Lauk námi 

í framhalds-

skóla 

Hóf nám í 

háskóla 

Lauk námi  

í háskóla 

Veit  

ekki 

Á 

ekki  

við 

a) Menntun föður þíns        

b) Menntun móður þinnar        
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7. Hver er atvinnuþátttaka foreldra þinna? (Ef þú ert alin/n upp hjá fósturföður eða fósturmóður svarar þú fyrir 
hann eða hana). Merktu aðeins í einn reit í hverri línu. 

 

Er heimavinn- 

andi (hugsar  

um heimilið) 

Vinnur  

hlutastarf 

utan heimilis 

Vinnur fullt   

starf utan 

heimilis 

Er 

atvinnulaus 

Er 

öryrki 

Er í 

námi 

V

eit  

ek

ki 

Á 

ekki  

við 

a) Faðir þinn          

b) Móðir þín         

         

8. Sækir þú skóla í hverfinu sem þú býrð í? Merktu aðeins í ANNAN reitinn 
 Já  Nei 

 £  £ 

9. Hefur þú á síðastliðnum 5 árum...?  Merktu í einn reit í hverri línu. 
 

Aldrei 
Einu 

sinnum 

Tvisvar 

sinnum Þrisvar 
sinnum 

Fjórum 
sinnum 

Fimm 
sinnum eða 

oftar 

a) Flutt í annað hverfi/sveitarfélag

  
      

b) Skipt um skóla       

       

10. Hefur eitthvað af eftirfarandi komið fyrir þig? Hvað vastu gömul/gamall þegar það kom fyrir þig? 
 Merktu í einn eða fleiri reiti í hverri línu eftir því sem við á 

 

Aldrei 

Síðustu 
12 

mánuðum  
0 –5 
 ára 

6 – 10  
ára 

11 – 15  
 ára 

eldri en  
16 ára 

a) Þú lentir í alvarlegu slysi       

b) Þú varst alvarlega veikur           

c) Foreldrar þínir skildu eða slitu sambúð 
      

d) Þú reifst alvarlega við foreldra þína      
      

e) Þú varst vitni að alvarlegu rifrildi 

foreldra þinna           
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f) Þú varst vitni að líkamlegu ofbeldi á 

heimilinu þar sem fullorðinn átti hlut 

að máli 

        

      

g) Þú lentir í  líkamlegu ofbeldi á 

heimilinu þar sem fullorðinn átti hlut 

að máli   

 

      

 

 

Aldrei 

Síðustu 

12 

mánuðum  
0 –5 
 ára 

6 – 10  
ára 

11 – 15  
 ára 

eldri en  
16 ára 

h) Foreldri þitt dó       

i)  Systkini þitt dó 
      

j) Vinur þinn dó      
      

k) Hættir með kærasta þínum/kærustu 

þinni         

l) Þér var hafnað af vinum eða 

vinkonum         

m) Þú lent í viðskilnaði við vin þinn 

eða vinkonu       

n) Þú fékkst óvenju slæma einkunn 
      

o) Faðir eða móðir missti atvinnu sína       
      

p) Þér var vísað úr skólastofu eða 

send(ur) til skólastjóra         

q) Þú varst rekin(n) úr skóla 
      

r) Þú varðst fyrir kynferðislegri misnotkun 
      

s) Þú varðst fyrir kynferðislegri misnotkun þar 

sem fullorðinn aðili innan fjölskyldunnar átti 

hlut að máli 
      

t) Þú varðst fyrir kynferðislegri misnotkun þar 
      
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sem fullorðinn aðili utan fjölskyldunnar átti 

hlut að máli 

 

11. Ef þú ert í skóla og vinnur með vinnu, hvað vinnur þú marga tíma í launaðri vinnu með skólanum Á VIKU? 
Merktu aðeins í einn reit. 

Vinn ekki  

í vetur 

1-4 

klukkutíma 

5-9 

klukkutíma 

10-14 

klukkutíma 

15-19 

klukkutíma 

20-24 

klukkutíma 

25 

klukkutíma 

eða meira 

       

12. Hvar ertu fædd(ur)? (Merktu aðeins í ANNAN reitinn og skrifaðu svarið í reitina ef við á)  

£ Á Íslandi 

£  Annars staðar, landið heitir:         

13. Hefur þú einhvern tímann um ævina búið í öðru landi í eitt ár eða lengur?  Merktu við allt sem við á. 
  

  Já þegar ég var  Já þegar ég var Já þegar ég var  

Nei, aldrei 5 – 6 ára  7 – 12 ára  13 ára eða eldi 

      

 

14. Eru foreldrar þínir fæddir og uppaldir á Íslandi? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Já Nei 
Veit 

ekki  

a) Móðir fædd á íslandi     

b) Móðir uppalin á Íslandi     

c) Faðir fæddur á Íslandi     

d) Faðir uppalinn á Íslandi     

15. Hvaða tungumál talar fjölskyldan heima hjá þér? Merktu í einn reit. 

Alltaf íslensku 
Oftast íslensku en 

stundum annað mál 
Jafnt íslensku og 

annað mál 

Stundum íslensku 
en 

oftast annað mál Aldrei íslensku 

     

16. Hve oft (ef nokkurn tíma) hefur þú lent í/gert eftirfarandi um ævina? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Aldre
i 1 sinni 

2 
sinnum 

3 – 5 
sinnum 

6 
sinnum 
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eða oftar 

a) Farið í meðferð vegna áfengis- og/eða vímuefnaneyslu      

b) Hlotið dóm, með/án afplánunar í fangelsi      

17. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum? Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Mjög 

sammála 

Frekar 

sammála 

Frekar 

ósammála 

Mjög 

ósammála 

a) Mér finnst ég hreyfa mig nógu mikið     

b) Mér finnst ég heilsuhraustur     

c) Ég tel mig vera í góðri líkamlegri þjálfun (góðu 

formi)     

d) Mér finnst skipta miklu máli að borða hollan mat     

 

Eftirfarandi spurningar eru um fjölskyldu þína og foreldra 

18. Hversu oft á eftirfarandi við um foreldra þína, fjölskyldu þína og þig? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Eru foreldrar þínir illa staddir fjárhagslega?      

b) Rífast foreldrar þínir ?      

c) Slást foreldrar þínir?      

d) Hefur þér fundist að foreldrar þínir vanræktu þig?      

 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

e) Æpa foreldrar þínir á þig eða bölva þér?      

f) Finnast þér foreldrar þínir drekka of mikið?      

g) Fluttir þú oft þegar þú varst að alast upp?      

h) Borðar öll fjölskyldan saman?      

i) Þykir foreldrum þínum vænt um þig?      

j) Leysir þú og foreldrar þínir vandamálin í 
sameiningu? 

     
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k) Er samband þitt og foreldra þinna náið?      

l) Sýna fjölskyldumeðlimir þínir að þeim þyki vænt um 
hvert annað? 

     

m) Segir þú foreldrum þínum hvar þú ert á kvöldin?      

 

19. Telur þú að einhver af eftirtöldum eigi við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða:  

£ móðir þín    

£ faðir þinn   

£ stjúpfaðir/fósturfaðir 

£ stjúpmóðir/fósturmóðir 

£ amma þín eða afi 

£ eldra systkini  
£ yngra systkini 

 

20. Næsta spurninga spyr um veikindi foreldra þinna 
 Merktu við allt sem við á 

 

Hefur átt við 
langvinn líkamleg 
veikindi að stríða 

Hefur legið 
langdvölum á 

spítala 
Er með 

geðsjúkdóm 
Hefur legið á 
geðdeild 

Hefur farið í 
áfengis og/eða 

vímuefnameðferð 

a) Móðir þín      

b) Faðir þinn      

c) Fósturfaðir þinn      

b) Fósturmóðir þín      

21. Bjóða foreldrar þínir þér áfengi? (bjór, léttvín eða sterkt vín) Merktu í einn reit í hverri línu  
 

£ Nei, aldrei 

£ Já, ég fæ stundum að smakka áfengi hjá mömmu eða pabba  

£ Já, ég fæ stundum eitt og eitt glas af áfengi hjá mömmu eða pabba 

£ Já, ég fæ oft áfengi hjá mömmu eða pabba  

 

22. Hversu oft færðu eftirtalið hjá mömmu þinni eða pabba, eða þeim báðum? (Ef þú ert alin/n upp hjá 
fósturföður eða fósturmóður svarar þú fyrir hann eða hana) Merktu í einn reit í hverri línu. 
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Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Ég á auðvelt með að fá hlýju og 

umhyggju frá mömmu og/eða pabba 
     

b) Ég á auðvelt með að fá andlegan 

stuðning frá mömmu og/eða pabba 
     

c) Ég á auðvelt með að ræða persónuleg 

málefni við mömmu og/eða pabba 
     

d) Ég á auðvelt með að fá ráðleggingar 

varðandi námið hjá mömmu og/eða pabba 
     

e) Ég á auðvelt með að fá ráðleggingar varðandi önnur 

verk  (viðfangsefni) þín hjá mömmu og/eða pabba 
     

 

23. Hversu vel eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Ég er með foreldrum utan skólatíma á virkum dögum      

b) Ég er með foreldrum um helgar      

24. Hversu oft á eftirfarandi við um þig? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Foreldrar mínir setja ákveðnar reglur um hvenær ég 

á að vera komin(n) heim á kvöldin 
     

b) Ég segi foreldrum mínum hvar ég er á kvöldin      

c) Ég geri það sem ég vil þótt foreldrar mínir banni það      

d) Ég sleppi því að segja foreldrum mínum frá því sem ég 

ætla að gera ef ég held að þau myndu banna mér það 
     

25. Hversu vel eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Á mjög vel 

við um mig 

Á frekar 

vel við um mig 

Á freka illa 

við um mig 

Á mjög illa 

við um mig 

a) Foreldrar mínir þekkja vini/vinkonur mína(r)     
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b)  Foreldrar mínir tala oft við foreldra vina/vinkvenna 

minna     

c)  Foreldrar mínir fylgjast með því hvernig mér gengur í 

íþróttur og/eða öðru tómstundastarfi     

d) Ég get treyst á að mamma og/eða pabbi hjálpi mér ef 

ég lendi í vandræðum     

 

 

 

    

26. Hversu vel eiga eftirfarandi fullyrðingar við um foreldra þína? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Ekker
t 

Frekar 
lítið 

Í 
meðal-lagi  

Frek
ar mikið 

Mjög 
mikið 

a) Þeir leggja áherslu á að ég  stundi í þróttir eða líkamlega 

hreyfingu 
     

b) Þeir leggja áherslu á að ég  stundi í þróttir 

eða líkamlega hreyfingu 
     

c) Þeir leggja áherslu á að ég taki þátt í skipulögðu félags- 

starfi (öðru en íþróttum, t.d. félagsmiðstöð eða starfi skáta) 
     

d) Þeir leggja áherslu á að ég leggi stund á 
tónlist, s.s. tónlistarnám, æfi/spili í 
hljómsveit, syngi í kór 

 

     

Eftirfarandi spurningar eru um líðan þína 

27. Hversu oft á eftirfarandi við um þig? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Hefur þér einhvern tíma liðið eins og þú vildir ekki lifa?      

b) Hefur þér einhvern tíma liðið eins og þú vildir meiða 
þig líkamlega? 

     

c) Hefur þér einhvern tíma liðið eins og þú vildir fremja 
sjálfsvíg? 

     

d) Hefur þú hugsað um að svipta þig lífi síðastliðin mánuð?      



  

49 

e) Hefur þú gert ráðstafanir til þess að  meiða þig 
líkamlega? 

     

f) Hefur þú gert ráðstafanir til þess að svipta þig lífi?      

g) Hefur þú einhvern tíma gert tilraun til að fremja 
sjálfsvíg? 

     

 

28. Síðustu SJÖ DAGA, hversu oft hefur þú fundið fyrir eftirfarandi? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Sjaldan 

eða aldrei Stundum 

Mörgum 

sinnum 

Yfirleitt 

alltaf 

a) Ekki haft neina matarlyst     

b) Átt erfitt með að einbeita þér að því sem þú vildir     

c) Verið þunglynd/ur     

d) Þurft að hafa mikið fyrir hlutunum     

e) Verið dapur/döpur     

f) Ekki getað unnið (heima, í skóla eða vinnu)     

29. Síðustu SJÖ DAGA, hversu oft hefur þú fundið fyrir eftirfarandi? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Sjaldan 

eða aldrei Stundum 

Mörgum 

sinnum 

Yfirleitt 

alltaf 

a) Verið auðvelt að pirra mig eða ergja              

b) Fékk reiðiköst sem ég gast ekki stjórnað     

c) Langað að brjóta eða mölva hluti              

d) Lent í rifrildi     

e) Öskraðir eða hentir hlutum     

30. Hér fyrir neðan eru ýmsar staðhæfingar um tilfinningar þínar til sjálfs þín. 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Mjög 

sammála 

Frekar 

sammála 

Frekar 

ósammála 

Mjög 

ósammála 

a) Ég er ánægð/ur með sjálfa/n mig     
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b) Stundum finnst mér ég einskis virði     

c) Mér finnst ég hafa marga góða eiginleika     

d) Ég get gert margt jafn vel og aðrir     

e) Mér finnst ég ekki hafa margt til að vera stolt/ur af     

f) Stundum finnst mér ég sannarlega vera gagnslaus     

g) Mér finnst ég vera a.m.k. jafn mikils virði og aðrir     

h) Ég vildi óska að ég gæti borið meiri 
virðingu fyrir sjálfum/sjálfri mér 

    

i) Þegar allt kemur til alls finnst mér ég 
vera misheppnaður/misheppnuð 

    

j) Ég hef jákvæða afstöðu til sjálfs mín     

 

Eftirfarandi spurningar eru um félaga þína og samskipti við þá 

31. Hversu oft á eftirfarandi við um þig og félaga þína? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Ertu mjög líkleg(ur) til að gera það sem vinir þínir vilja að 

þú gerir? 
     

b) Ertu líklegri til að lenda í vandræðum þegar þú ert með 

vinum þínum? 
     

c) Eiga bestu vinir þínir í útistöðum við foreldra sína      

d) Er foreldrum þínum illa við vini þína?      

e) Lenda vinir þínir í vandræðum?      

f) Gerir þú frekar það sem vinir þínir vilja, en það sem 

foreldrar þínir vilja? 
     

g) Nota vinir þínir og kunningjar áfengi og/eða aðra 

vímugjafa? 
     

h) Hafa vinir þínir brotið lögin eða verið handteknir?      
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i) Hafa vinir þínir lent í vandræðum vegna hegðunar sinnar 

í skólanum? 
     

32. Hversu oft færðu eftirtalið hjá vinum þínum?  Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 

a) Ég á auðvelt með að fá hlýju og umhyggju 

frá vinum mínum 
     

b) Ég á auðvelt með að fá andlegan 

stuðning frá vinum mínum 
     

c) Ég á auðvelt með að ræða persónuleg 

málefni við vini mína 
     

d) Ég á auðvelt með að fá ráðleggingar 

varðandi námið hjá vinum mínum 
     

e) Ég á auðvelt með að fá ráðleggingar varðandi 

annað en námið hjá vinum mínum 
     

33. Hve margir vina þinna heldur þú að hafi gert eftirfarandi síðastliðna 12 mánuði?  
Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Enginn Fáir Nokkrir 
Flesti
r 

Nær 
allir 

a) Stolið einhverju sem er meira virði en 2000 kr      

b) Brotist inn í byggingar eða bíla til að stela      

c) Skemmt eða eyðilagt hluti sem tilheyra þeim ekki      

b) Reyki sígarettur      

e) Drekki áfengi (bjór, léttvín, sterkt áfengi)      

f) Verði drukknir      

g) Reyki hass eða marijúana (kannabis)      

h) Notað önnur ólögleg vímuefni      

i) Lendi oft í slagsmálum      

j) Beita aðra ofbeldi      
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34. Svaraðu eftirfarandi spurningum með því að merkja í EINN reit í hverjum lið 
  

 Engir Fáir Nokkrir Flestir Allir 

a) Hve marga krakka á þínum aldri sem búa í 

nágrenninu þekkir þú í sjón? 
     

b) Hve marga krakka á þínum aldri sem búa í 

nágrenninu þekkir þú með nafni? 
     

Eftirfarandi spurningar eru um skóla göngu þína og nám og/eða vinnu 

35. Hvaða svar á best við um þig  
Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Mjög 

vel Vel 
Sæmile
ga illa 

Mjög 
illa 

a) Hvernig samdi þér við kennarana þína þegar þú 

varst yngri? 
     

b) Hvernig semur þér við kennarana þína núna?      

c) Hvernig hefur þú hagað þér í skólanum í vetur      

36. Hversu marga daga hefur þú misst af einni eða fleiri kennslustundum Á SÍÐUSTU 30 DÖGUM? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Engan dag 1 dag 2 daga 3-4 daga 5-6 daga 
7 eða fleiri 
daga 

a) Vegna veikinda       

b) Skrópaðir       

c) Af öðrum ástæðum       

Hvaða  _________________________________________________________________________ 

37. Hvaða svar á best við um þig  
Merktu í einn reit í hverri línu. 
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Mjög 

góður Góður 
Sæmi-

legur 
Slæ

mur 
Mjög 

slæmur 

a) Hvernig hefur námsáragur þinn verið í vetur?      

b) Hvernig var námsárangur þinn áður?      

38. Hversu ánægð(ur) ert þú með árangur þinn í náminu í vetur? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

Mjög ánægð(ur) Fremur ánægð(ur) Fremur óánægð(ur) Mjög óánægð(ur) 

      

39. Hversu vel telur þú þig standa í námi miðað við jafnaldra þína? 
 Merktu aðeins í einn reit. 

£ Frábærlega, ég er líklega ein(n) af þeim bestu   

£ Vel yfir meðallagi   

£ Yfir meðallagi 

£ Í meðallagi 

£ Undir meðallagi 

£ Töluvert undir meðallagi  
£ Illa, ég er líklega ein(n) af þeim slökustu 

 

 

40. Hvað svar á best við um þig? 
 Hversu vel eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? 

 Merktu í einn reit í hverri línu.  

 

Á nær 
alltaf við 
um mig 

Á oft við 
um mig 

Á 
stundum 

við um mig 

Á 
sjaldan 
við um 

mig 

Á nær 
aldrei við 
um mig 

a) Mér finnst námið tilgangslaust      

b) Mér leiðist námið      

c) Ég legg ekki nægjanlega rækt við námið      

d) Mér gengur illa í skólanum      

e) Mig langar til að hætta í skólanum      
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Eftirfarandi spurningar eru um hegðun þína 

41. Hefur þú gert eitthvað af eftirtöldu síðustu 12 mánuðina? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Aldrei 

1 – 2 

sinnum 

3 – 5 

sinnum 

6 – 9 

sinnum 

10 

sinnum 

eða oftar 

a) Hefur þér verið vísað út úr tímun í vetur?      

b) Hefur þú verið burt að heiman heila nótt leyfis foreldra 
þinna? 

     

c) Hefur þú logið að foreldrum þínum um hvað þú varst að 
gera eða hvar þú varst? 

     

42. Hversu oft í viku gerir þú eftirfarandi?  Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Aldrei 

1   

sinni 

2 – 3 

sinnum 

4 – 5 

sinnum 

6 

sinnum 

eða oftar 

a) Stundar íþróttir eða útivist      

b) Ferð í bíó eða leikhús      

43. Hversu oft hefur eftirfarandi gerst síðastliðna 12 mánuði?   Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Aldrei 

Einu 

sinni 

Tvis

var 

sinnum 

3– 

4sinnum 

5sinnu

m eða 

oftar 

a) Þú varst með hópi að stríða einstaklingi      

b) Þú varst með hópi að meiða einstakling      

c) Þú varst í hópi sem átti upptökin að því að ráðast á 
annan hóp 

     

44. Hversu oft hefur eftirfarandi gerst síðastliðna 12 mánuði?   Merktu í einn reit í hverri línu. 

 Aldrei 

Einu 

sinni 

Tvis

var 

sinnum 

3– 

4sinnum 

5sinnu

m eða 

oftar 

a) Heill hópur stríddi þér einni/einum      

b) Heill hópur réðst á þig eina/einn og meiddi þig      

c) Heill hópur réðst á hóp sem þú varst með      

 

Eftirfarandi spurningar eru um áfengis- og vímuefnaneyslu 

45. Hversu mikið (ef nokkuð) hefur þú reykt að jafnaði SÍÐUSTU 30 DAGA? 
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 Merktu aðeins í einn reit. 

Ekkert 
Minna en 1 

sígarettu á viku 

Minna en  
1 sígarettu  

á dag 

1-5  
sígarettur  

á dag 

6-10  
sígarettur  

á dag 

11-20  
sígarettur  

á dag 

Meira en  
20 sígarettur  

á dag 

       

46. Hversu oft (ef nokkru sinni) hefur þú notað eftirtalin efni um ævina? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Ald
rei 

1-2  
sinnum 

3-5  
sinnum 

6-9  
sinnum 

10-19 
 sinnum 

20-39  
sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Áfengi (bjór, léttvín, sterkt áfengi)        

b) Amfetamín (spítt)         

c) Hass eða marijúana        

d) e-töflur (alsælu, ecstacy)        

e) Önnur ólögleg vímuefni, en nefnd 

eru hér að framan 
       

f) Læknadóp (svefntöflur eða róandi 

lyf án lyfseðils frá lækni) 
       

 g) Sniff, t.d. lím og bensín        

Ef þú svaraðir aldrei við öllum liðum (a til f) í spurningunni hér að framan, svaraðu þá næst 
spurningu ??? 

47. Hversu oft hefur þú drukkið áfengi af einhverju tagi síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

48. Hversu oft hefur þú orðið drukkin/n síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  Aldrei 1-2  3-5  6-9  10-19 20-39  40 
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sinnum sinnum sinnum  sinnum sinnum sinnum  
eða 

oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

49. Hversu oft hefur þú notað amfetamín (spítt) síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

50. Hversu oft hefur þú notað/reykt hass eða marijúana síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

51. Hversu oft hefur þú notað e-töflur (alsælu, ecstacy) síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

52. Hversu oft hefur þú notað önnur ólögleg vímuefni, en nefnd eru hér að framan síðustu 12 mánuði og 30 
daga? 

 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        
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b) Síðustu 30 daga        

53. Hversu oft hefur þú notað læknadóp (svefntöflur eða róandi lyf án lyfseðils frá lækni) síðustu 12 mánuði 
og 30 daga? 

 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

54. Hversu oft hefur þú notað sniff, t.d. lím og bensín síðustu 12 mánuði og 30 daga? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

  

Aldrei 
1-2  

sinnum 
3-5  

sinnum 
6-9  

sinnum 
10-19 

 sinnum 
20-39  

sinnum 

40 
sinnum  

eða 
oftar 

a) Síðustu 12 mánuði        

b) Síðustu 30 daga        

55. Síðustu þrjá mánuði hefur komið fyrir að þú hafir verið í neyslu áfengis og/eða annarra vímuefna allan 
daginn. Merktu í einn reit. 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft Nær alltaf 

     

56. Síðustu þrjá mánuði hefur það komið fyrir að þú hafir notað áfengi og/eða önnur vímuefni marga daga í 
röð. Merktu í einn reit. 

Aldrei Einn dag 2 – 3 daga í einu 4- 10 daga í einu 
Meira en 10 daga í 

einu 

     

57. Hvað hefur þú verið lengst án áfengis og annarra vímuefna síðustu 6 mánuði. Merktu í einn reit. 

Sex mánuði Tvo mánuði Einn mánuð Eina viku Minna en eina viku 

     

 

58. Notar þú eða notaðir áfengi og/eða önnur vímuefni af eftirtöldum ástæðum? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 
Nær 

aldrei Sjaldan 
Stundu
m Oft 

Nær 
alltaf 
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a) Til að vera minna feimin?      

b) Til að ná betra sambandi við aðra?      

c) Til að finnast ég vera mikilvæg(ur)?      

d) Til að eiga auðveldara með að tala við aðra?       

e) Til að eignast vini?      

f) Til að skemmta mér?      

g) Til að vera klárari og hugsa skýrar?      

h) Til að vera duglegri að læra eða vinna?      

i) Til að vera betur vakandi?      

j) Til að eiga auðveldara með að fá góðar hugmyndir?      

k) Til að vera minna stressuð/stressaður?       

l) Til að vera minna dapur?      

m) Til að vera minna þunglyndur?      

n) Til að gleyma vandamálum mínum?      

o) Vegna vandamála heima hjá mér eða í fjölskyldunni 
minni?  

     

p) Vegna vandamál í skóla eða vinnu?      

q) Til að verða hátt uppi og hress?      

r) Til að hafa ofskynjanir?      

s) Til að fara á gott „tripp“?      

t) Til að breyta líðan minni og tilfinningum?      

u) Til að losna við reiði?      

v) Til að róa sjálfa(n) mig niður?      

 



  

59 

 

59. Hversu oft á SÍÐUSTU 6 MÁNUÐUM lentir þú í eftirtöldu vegna ÞINNAR EIGIN ÁFENGIS- og/eða annarar 
VÍMUEFNANEYSLU? Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Aldre
i 

1-2  
sinnu
m 

3-5  
sinnum 

6-9  
sinnu
m 

10-
19 

 
sinnum 

20 
sinnum  eða 

oftar 

a) Lent í slagsmálum eða verið ofbeldisfullur       

b) Orðið fyrir slysi eða meiðslum       

c) Lent í vandræðum við foreldra þína       

d) Lent í vandræðum við vini þína       

e) Staðið þig illa í skóla eða vinnu       

f) Einhverju verið stolið eða rænt frá þér       

g) Lent í vandræðum við lögregluna       

h) Lent á spítala eða slysadeild       

i) Haft samfarir án þess að nota smokk       

j) Haft samfarir sem þú sást eftir næsta dag       

k) Fegið „blackout“ (ekki munað hvað þú gerðir þó þú væri 

vakandi)? 
      

l) Reyndi að fremja sjálfsvíg undir áhrifum       

m) Ekki borgað skuldir eða eytt öllum peningunum mínu í 

neyslu 
      

60. Hvað af eftirfarandi hefur komið fyrir þig SÍÐUSTU 6 MÁNUÐI á meðan á áfengis- og/eða annarri 
vímuefnaneyslu stóð, eða sem afleiðing af neyslunni.  Merktu í einn reit í hverri línu. 

  
Aldrei 

komið fyrir 

stundu
m komið 

fyrir  
Oft komið 

fyrir 

a) Hef eytt miklum tíma í að afla áfengis og/eða annarra vímuefna eða jafna 
mig eftir notkun þeirra. 

   

b) Hef langað og reynt að minnka eða hafa stjórn á áfengis/vímuefna neyslu 
minni 

   

c) Hef minnkað eða hætt í vinnu, skóla, eða áhugamálum vegna áfengis- og 
annarrar vímuefnaneyslu 

   

d) Hef notað vímuefni til að komast yfir fráhvörf eftir vímuefnanotkun (t.d. 
drukkið til að losna við timburmenn) 

   

e) Hef tekið stærri skammta af vímuefnum, eða drukkið meira áfengi en ég    
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ætlaði mér 

f) Hef ekki komist í skóla eða vinnu vegna áfengis- eða annarar 
vímuefnaneyslu 

   

g) Hef verið í vímu eða í fráhvörfum, þar með talið timburmenn þegar það var 
hættulegt. T.d ekið bíl 

   

h) Hef notað áfengi eða önnur vímuefni þó að ég hafi vitað að ég yrði veikur, 
eða það myndi valda mér vandræðum (t.d. í skóla eða vinnu, eða 
gagnvart foreldrum mínum) 

   

i) Hef þurft stærri og stærri skammta af vímuefnum, þar með töldu áfengi til 
að sömu áhrif og áður. 

   

j) Sum af vandræðum mínum vegna áfengis- og annarar vímuefnaneyslu 
hafa staðið lengur en í heilan mánuð.  

   

Eftirfarandi spurningar eru um viðhorf 

61. Hversu sammála ertu eftirfarandi fullyrðingum? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Mjög  

sammála 

Frekar 

samm

ála 

Veit  

ekki 

Frekar  

ósamm

ála 

Mjög 

ósamm

ála 

a) Stundum koma upp aðstæður sem réttlæta að fólk sé 
slegið eða barið 

     

b) Þegar einhver kemur illa fram við mig finnst mér í lagi 
að slá hann eða berja 

     

c) Stundum þarf að slá einhvern eða berja til að verja 
heiður sinn í mínum félagahópi 

     

d) Sá sem ekki svarar fyrir sig með því að slá eða berja 
þegar hann/hún er áreitt(ur) er álitin(n) gunga eða 
skræfaí mínum félagahópi 

     

62. Hefur þú upp á síðkastið hugleitt að gera breytingar á lífi þínu?        Merktu í einn reit. 

Nei, ég hef 
aldrei hugleitt það  

Já, ég hugsa 
stundum um það  

Já, ég hef hugsað 
mikið um það 

Já, ég hugsa um það á 
hverjum degi 

    

63. Finnst þér þú verða að gera breytingar á lífi þínu sem allra fyrst?        Merktu í einn reit. 

Nei alls ekki  

Já, kannski einhverjar 
breytingar, en ég er ekki viss um 

hverjar  

Já, það eru nokkur atriði 
sem ég veit að ég verð að 

breyta  
Já, það er fullt af hlutum 
sem ég verð að breytta 

    

64. Finnst þér þú þurfir að hætta að nota áfengi eða önnur vímuefni?      Merktu í einn reit. 

Nei, ég þarf þess Kannski þarf ég þess Já, ég þarf þess Já, ég þarf þess alveg örugglega 
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ekki líklega 
    

65. Langar þig að hætta að nota áfengi eða önnur vímuefni?  Merktu í einn reit. 

Nei, mig langar 
ekki til þess. 

Mig langar 
sjaldan til þess. 

Já, mig langar 
stundum til þess. 

Já, mig langa mikið 
til þess 

    

66. Finnst þér þú þurfir að hætta að breyta hegðun þinn? Merktu í einn reit. 
Nei, ég þarf þess 

ekki Kannski þarf ég þess 
Já, ég þarf þess 

líklega Já, ég þarf þess alveg örugglega 
    

67. Langar þig að hætta að breyta hegðun þinn? Merktu í einn reit. 

Nei, mig langar 
ekki til þess. 

Mig langar 
sjaldan til þess. 

Já, mig langar 
stundum til þess. 

Já, mig langa mikið 
til þess 

    

68. Finnst þér þú þurfa hjálp til að hætta áfengis og/eða vímuefnaneyslu? Merktu í einn reit. 

Nei alls ekki  
Ég hugsa ekki, en ég væri til í að 

pæla í hvort ég þurfi á hjálp að halda 
Já, kannski þarf ég 
einhverja hjálp 

Já, ég er viss um 
að ég þarf hjálp 

    

69. Finnst þér þú þurfa hjálp til að breyta hegðun þinni eða til að þér líði betur? Merktu í einn reit. 

Nei alls ekki  
Ég hugsa ekki, en ég væri til í að 

pæla í hvort ég þurfi á hjálp að halda 
Já, kannski þarf ég 
einhverja hjálp 

Já, ég er viss um 
að ég þarf hjálp 

    

70. Hversu mikilvægt finnst þér að breyta lífi þínu t.d. með því að hætta neyslu, breyta hegðun þinni, eða láta 
þér líða betur? Merktu í einn reit. 

Það er alls ekki 
mikilvægt 

Það er svolítið 
mikilvægt 

Það er mjög 
mikilvægt 

Líklega er það, það 

mikilvægasta sem ég get 

gert núna 

    

71. Hversu von góð(ur) ertu um að þér takist að breyta lífi þínu núna t.d. með því að hætta neyslu, breyta 
hegðun þinni, eða láta þér líða betur?        Merktu í einn reit. 

Ég held að það sé 
alveg vonlaust fyrir mig 

Ég held að það sé 
smá von 

Ég er frekar 
vongóð(ur). 

Ég er mjög 
vongóð(ur). 
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    

72. Finnst þér þú þurfa hjálp til að takast á við persónuleg vandamál þín? Merktu í einn reit. 

Nei alls ekki  
Ég hugsa ekki, en ég væri til í að 

pæla í hvort ég þurfi á hjálp að halda 
Já, kannski þarf ég 
einhverja hjálp 

Já, ég er viss um 
að ég þarf hjálp 

    

73. Hversu sammála eða ósammála ertu eftirfarandi fullyrðingum? 
 Merktu í einn reit í hverri línu. 

 

Mjög 

sammál

a 

Frekar 

sammál

a 

Frekar 

ósammál

a 

Mjög 

ósamm

ála 

a) Það er í raun útilokað fyrir mig að ráða fram úr sumum 

vandamálum mínum 
    

b) Stundum finnst mér að aðrir séu að ráðskast með líf mitt     

c) Ég hef litla stjórn á því sem kemur fyrir mig í lífinu     

d) Ég get gert næstum allt sem ég einbeiti mér að     

e) Mér finnst ég oft standa hjálparvana frammi fyrir  
vandamálum í lífinu 

    

f) Framtíð mín ræðst aðallega af mér sjálfri/sjálfum     

g) Það er lítið sem ég get gert til að breyta mikilvægum hlutum 
í lífi mínu 

    

74. Ef þú hefðir prófað hass, heldurðu að þú hefðir sagt frá því í þessum spurningalista?  
 Merktu í einn reit. 

Ég er búinn að 
segja að ég hef prófað 

hass Já, örugglega Já, líklega Nei, líklega ekki 
Nei, örugglega 

ekki 

     

75. Finnst þér þú hafa verið heiðarlegur þegar þú svaraðir þessum spurningalista?  
 Merktu í einn reit. 

Alls ekki 
Í sumum 

svörum mínum 
Í flestum svörum 

mínum 
Í næstum öllum 

svörum mínum 
Í öllum svörum 

mínum 

     
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Ef þú hefur neytt áfengis eða annarra vímugjafa oftar en þrisvar sinnum á síðustu 30 dögum, 

samanber spurningar 45-60 í spurningalistanum ertu hvött/hvattur til að nýta þér úrræðið 

áhugahvetjandi samtal sem boðið verður uppá hér í skólanum.  

Eins ef þér finnst þú eiga í vandræðum með áfengi eða aðra vímugjafa þó þú neytir þeirra sjaldnar, 
samanber spurningu 58-60. 

 

 

 

 

 

 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna! 


