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UTDRATTUR

Vimuefnavandi islenskra ungmenn fer vaxandi og tep 4% hvers argangs leita
medferdar & Sjukrahusinu Vogi fyrir 20 ara aldur. Afleidingar afengis- og
vimuefnaneyslu eru alvarlegar og stofna heilsu einstaklingsins 1 voda. Markmid
rannsOknarinnar er ad kanna salfélagslega stodu unglinga sem komid hafa til
afengis- og vimuetnamedferdar 4 Vogi arin 2000-2008 med pad ad markmidi ad
greina ahettupaetti og tengsl peirra vid medferdararangur. Um er ad reda
aftursyna rannsokn & sjukraskrargdégnum vardandi eftirfarandi atridi:
sjukdomsgreiningar, lengd og fj6lda innlagna og upplysingar um eftirtalda
salfélagslega peetti: einstaklingspattir (gedheilsa, namsstada, afbrot),
fjolskylduumhverfi (uppeldisadstedur, vimuefna/gedvandi innan fjélskyldu) og
streitupaettir (veikindi i fjolskyldu, astvinamissir og 4f6ll). Stada unglinga sem
komu til medferdar var borin saman vid Hagstofutrtak og var buist vid ad stada
medferdarhopsins vaeri lakari en hjd ungmennum almennt med tilliti til
salfélagslegra patta. bvi var spad ad verri stada 4 salfélagslegum pattum tengdist
tidari endurinnlégnum. Patttakendur voru ungmenni & aldrinum 13 til 20 &ra (N
=1891), heildarfjoldi innlagna var 3999. Einnig var minna urtak (n = 166) fra
arinu 2007 notad til skodunar & salfélagslegum breytum. Nidurstodur gefa mynd
af salfélagslegri stodu ungmenna er sekja medferd &4 Vogi. Stada
medferdarhops a salfélagslegum pattum var sidri en hja unglingum almennt
midad vid Hagstofutolur. Einnig var fylgni milli dhaettupatta og endurinnlagna &
flestum pattum sem skodadir voru. I 1jos kom ad gedheilsa hefur mikid um
medferdararangur ad segja. Nidurstodur ma nyta til ad baeta forvarnarstarf.



INNGANGUR

Afengisfikn er einn utbreiddasti gedsjukdomur i heimi, petta kemur fram i skyrslu
Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO). Neysla afengis og vimuefna byrjar oft &
unglingsarum og poétt hlutfall unglinga med afengisfikn sé lagt vid upphaf neyslu pa
leggur drykkja 4 unglingsarum grunn ad frekari misnotkun afengis og annarra vimuefna
(Settertobulte, Jensen, og Hurrelmann, 2001). Mikilvagi pess ad takast 4 vid
salfélagsleg vandamal unglinga, umfram vimuefnafiknina 4 pessu timabili 1 lifi peirra er
o6umdeilanleg (Hser, o.fl., 2001). Ein 4stada pess er ad aldur unglinga sem hefja
afengisneyslu (age of onset) er veigamikill pattur hvad vardar aframhaldandi neyslu.
bvi fyrr sem ungmenni hefja neyslu peim mun meiri likur eru & pvi ad pau leidist ut i
neyslu enn skadlegri efna (Porolfur Porlindsson, Inga Doéra Sigfusdottir, Jon Gunnar
Bernburg og Vidar Halldoérsson, 1998). Unglingar sem misnota afengi og/eda onnur

vimuefni eiga 4 haettu ad proa med sér fiknsjukdom (SAA, 2007).

bréun sjikdoma og dhattupeettir
Margt hefur ahrif 4 préun sjukdoma og hvers edlis peir eru. Hid pripaetta likan

um streitu og heilsu sem tekur til liffraeedilegra, salfredilegra og félagslegra patta
(Biopsychosocial model of stress and health) synir fram 4 margbreytileika heilsu og
streitu (Kaplan, Sallis og Patterson, 1993). bad er margt sem hefur ahrif, erfoafraedilegir
eiginleikar folks, hvernig pad skynjar streitu og hvort verndandi peettir séu til stadar
eins og studningur, urredi og sterk jakveed sjalfsmynd. Allir pessir paettir hafa sidan
ahrif & fleedi streituhormona, virkni sjalfvirka taugakerfisins (autonomic nervous

system) og onemiskerfid sem sidan hefur ahrif & heilsu einstaklingsins og hegdun i

framhaldi af pvi.



Ahzttupzttir eru breytilegir eftir aldri einstaklings og proska en p6 alltaf pannig
a0 séu peir til stadar tengjast peir auknum likum & ad einstaklingur préi med sér
vandamal. Ahattupzettir eru stigvaxandi, pvi fleiri ahaettupzettir sem eru til stadar pvi
meiri er hettan a ad unglingurinn leidist Ut 1 afbrot eda adra dhattusama hegdun.
Verndandi pattir hafa gagnstaeda virkni vid dhaettupeetti. Pegar verndandi peettir eru til
stadar pa geta peir baett upp ohagsted ahrif. Til demis geta verndandi peettir eins og
jékvaeo fjolskyldutengsl, agi og ventumpykja seinkad upphati vimuetnanotkunar (sja i
Donovan, 2004).

Fiknsjukdomurinn

Litid er & fiknsjukdéma sem langvinna sjikdoma par sem margir pattir hafa
ahrif & gang peirra. Upphaf og proun fiknsjikdoma er mikilvaegt ad meta ut fra
liffredilegum og salfélagslegum pattum til ad sja heildarmynd sjukdomsins (SAA, e.d).

Til ad gera sér grein fyrir alvarleika fiknar og 4hrifum hennar a folk er
mikilvaegt ad skoda nanar skilgreiningu hennar 0t fré alpjodlegum st6dlum. DSM
gedgreiningarkerfi bandariska gedlaknafélagsins (Diagnostic Statistical Manual, 4ja
utgafa) (sja i Nolen-Hoeksema, 2007) greinir annars vegar misnotkun (abuse) &
vimuefnum og hins vegar hadi (dependence).

Misnotkun felur 1 sér ad neysla leidi til endurtekinna vandamala og ad minnsta kosti eitt
af eftirfarandi komi fram:

(1) geta ekki sinnt hlutverki sinu eda skyldum (skola, vinnu eda heimili),

(2) endurtekin neysla i hattulegum adstedum,

(3) endurtekin lagaleg vandamal vegna neyslu,



(4) neyslu haldid afram pratt fyrir vidvarandi og endurtekin vandamal

(félagsleg, samskipta og lagaleg) sem tengjast neyslu eda versna vid

neyslu.
Neyslumynstrid leidir til vandrada og eru einkenni kliniskt marktaek ef pau koma fram
einu sinni eda oftar 4 12 méanada timabili.

Skilgreining DSM-IV 4 hadi vimuefna er pad sem kallad er vimuefnafikn (drug

addiction) og felur 1 sér neyslumynstur sem leidir til vandraeda. Greiningin fikn er gefin
ef fram koma ad minnsta kosti prju af eftirfarandi einkennum, sem geta att sér stad a

hvada tima sem er 4 sama 12 manada timabilinu.

(1) Pol, sem er skilgreint sem annad tveggja:

(a) porf fyrir marktekt meira af efninu til ad na pvi ad verda drukkin(n)
eda tileetludum ahrifum,

(b) marktekt minnkud ahrif af efninu eftir endurtekna notkun pess.

(2) Frahvorf, sem eru skilgreind sem annad tveggja:
(a) frahvarfseinkenni sem tengjast efninu,
(b) sama eoda likt efni er tekid til ad lina eda fordast aukaverkanir.

(3) Efnid er tekid i steerri skommtum eda lengur en atlad var.

(4) Vidvarandi 16ngun eda arangurslausar tilraunir til ad draga Gr neyslu eda
haetta henni.

(5) Mikill timi fer 1 ad verda sér uti um efnid, nota efnid eda jatna sig eftir
notkun pess.

(6) Dregid ur ymsu mikilvaegu (félagslegu, starfstengdu, tomstundum) eda

jafnvel heett vegna neyslu.



(7) Efnid er notad pratt fyrir vitneskju um ad pad valdi skada (likamlegum,

andlegum) eda beti 4 vanda sem fyrir er.

Afengis- og vimuefnaneysla ungmenna

Meirihluti islenskra unglinga hefur neytt afengis fyrir tvitugsaldur, pratt fyrir ad
neysla afengis sé bonnud yngri en 20 ara. Upphafsaldur afengisdrykkju fer laekkandi og
eykur likur 4 frekari vimuefnaneyslu (Johanna Rosa Arnardottir, 2008; Porolfur

bérlindsson, o.fl., 1998).

Jéhanna Résa Arnardottir (2008) gerdi rannsokn fyrir Rannsoknarsetur i barna-
og fj6lskylduvernd, 4 forvornum, vimuetnaneyslu og adgengi ad fikniefnum medal 18-
20 ara ungmenna. H6fou um 95% svarenda einhvern timann bragdad afengi, 94% ordid
drukknir og 28% ho6fou notad kannabisefni. Medalaldur unglinga pegar peir drukku
afengi 1 fyrsta sinn var um 15 ar og urdu peir drukknir & sama aldursari. Um 91%
svarenda hofou drukkid afengi & sidastlionum 12 manudum, allt fra pvi ad hafa drukkio
sjaldan, stundum og oft. { sambeerilegri konnun, sem unnin var af J6hénnu Rosu
Arnardottur og Elisabetu Karlsdottur arid 2004 voru nidurstodur svipadar (sja i Johanna
Résa Arnardéttir, 2008). Hins vegar hofou hlutfallslega fleiri unglingar drukkid afengi
oft 4rid 2008 midad vid arid 2004. Einnig kom i 1jos ad 65% ungmenna sem neyttu
afengis 4 sidastlionum 12 manudum var bodid fikniefni en einungis 19% peirra sem
ekki neyttu afengis. Petta gefur til kynna ad pad eitt ad neyta afengis auki likur a ad
unglingar komist 1 teeri vid vimuefni. Jaftnframt voru hlutfallslega fleiri unglingar, sem
neyttu afengis fyrst vid 15 ara aldur, sem hofou neytt fikniefna 4 sidastlionum 12
manudum en peir sem voru eldri pegar peir hofu drykkju. bvi er hagt ad alykta ad peir
unglingar sem byrja fyrr ad drekka afengi séu liklegri til ad hefja fikniefnaneyslu en

peir sem byrja seinna ad neyta afengis. [ kénnuninni arid 2004 voru faerri sem sogdust



hafa profad fikniefni en arid 2008, sem bendir til ad fleiri ungmenni séu farin ad profa

fikniefni.

Onnur rannsékn 4 vegum Rannsdknastofnunar uppeldis- og menntaméla, sem
ger0 var arid 1998, skodadi samband upphafsaldurs 4 afengisneyslu og neyslu
kannabis. Hlutfall peirra unglinga sem neyttu kannabisefna sidustu 30 daga var haerri
hja peim sem voru yngri pegar peir héfu afengisdrykkju. Pegar 1itid var & tengsl
upphafsaldurs neyslu afengis vio neyslu dvanabindandi réandi lyfja og svefnlyfja, kom
sama mynstur i 1jés, yngri upphafsaldur neyslu tengdist neyslu annarra vimuetna sidar
meir. Einnig kom fram ad pvi yngri sem unglingarnir voru pegar peir hofu
afengisneyslu pvi liklegri voru peir til pess ad neyta meira magns afengis og annarra
vimuefna (Poérolfur Pérlindsson, o.fl., 1998). Sambarilegar nidurstodur komu ur arlegri
kdnnun medal almennings & vegum Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, 2008) fyrir arid 2007 en htin syndi ad medal fullordinna
(18 4ra og eldri) sem hofu afengisneyslu 14 ara eda yngri voru 16% sem naou
greiningarskilmerkjum misnotkunar eda afengisfiknar. Til samanburdar maettu adeins

4% peirra sem hofu neyslu afengis 18 ara eda eldri skilmerkjum.

broun

Nidurstoour margra rannsokna hafa synt fram 4 ad neysla ungmenna a
0loglegum vimuefnum eiga sér stad i kjolfar afengisneyslu peirra. Neysluvenjur
fslendinga hafa breyst mikid & sidastlidnum 20 til 40 drum. Frambod 616glegra
vimuefna hefur aukist og er afengisneysla pvi oft upphafid ad annarri vimuefnaneyslu.
Aukid frambod af fikniefnum i samfélaginu gerir pad ad verkum ad unglingar eiga

audveldara med ad nalgast pau (Poérolfur Porlindsson, o.fl., 1998).



f rannsokn Johonnu Rosu Arnarsdéttur (2008) kom fram ad 45% unglinganna
s0gdust vita hvernig peir gatu nalgast fikniefni. Hatt hlutfall unglinga hafdi ordid fyrir
pvi ad vera bodin fikniefni i skdlanum (30% i framhaldsskoéla, 10% 1 grunnskola) eda i
hverfinu heima (13%). Nokkrum h6fou verid bodin fikniefni a skolaballi (11%) og i
iprottum (2%). Pad sést vel Ut frd pessum t6lum ad vimuefni eru vida par sem born og
unglingar eru og sala 4 fikniefnum & sér engin landameeri.

St aukning sem hefur ordid & dfengisneyslu i samfélaginu getur skyrt ad hluta
til aukinn fj6lda unglinga sem hafa komid til medferdar a Sjukrahusid Vog a
undanfornum arum. Fj6ldi unglinga 19 ara eda yngri sem leita sér medferdar & Vogi ar
hvert hefur tvofaldast 4 tiu arum. Taep 4% i hverjum argangi hafa komid til medferdar a
Sjukrahusid Vog fyrir 20 ara aldur. Umraeda um vimuefni hefur farid vaxandi i
fjolmidlum og ahugi ungs folks og vidhorf peirra til neyslu ordid jakvadari i kjolfario
(SAA, 2007).

Samsvarandi breytingar & neysluvenjum unglinga hér 4 landi sjast einnig i
upplysingum fra medferdarheimilum i Bandarikjunum. Aukning & innritun unglinga i
medferdir jokst um 53% fra arinu 1992 til 1998. Par hefur ordid aukning 4 neyslu
0loglegra vimuefna og fleiri unglingar virdast neyta afengis- og vimuefna (Dennis,
Dawud-Noursi, Muck og McDermeit, 2002). b6 ad asteda innlagnar sé sjaldnar vegna
afengisfiknar pyoir pad ekki endilega ad neysla afengis sé minni. Talid er ad pegar folk
verdur had nyju efni pa heetti pad ekki neyslu pess fyrra heldur bati nyja vimuetninu

vid (Porolfur Porlindsson, o.fl., 1998).
Vimuefnaneysla unglinga er alpjodlegt vandamal og pegar neysla vimuetna
eykst eda dregst saman i Nordur-Evropu og Astraliu pa gerist pad sama hér 4 landi.

Landamari Evropu eru opin og framleidsluvorur flakka oheft milli landa. Vimuefni eru



par ekki undanskilin, pvi er mikilveegt ad fylgjast med og bera saman neyslu vimuefna

hér og 1 6rum londum (Porolfur Porlindsson, o.1l., 1998).

begar 1itid er &4 nidurstodur fyrirgreindra rannsokna sést skyrt hversu hréd
préunin i neyslu unglinga a 6l6glegum vimuefnum hefur ordio sidastlidin ar. Pad sem
ber ad hafa i huga er ekki einungis ad neysla unglinga a 6l6glegum vimuefnum hefur

farid ort vaxandi heldur er dagleg neysla ordin mun algengari en a0ur.

Afleidingar

Sa sem misnotar afengi og dnnur vimuefni veldur oft vidtekum vandamalum i
pjodtélaginu og sjalfum sér heilsutjoni. S& sem greinist med vimuefnafikn er ordinn
veikur og hefur misst stjorn 4 eigin lifi. Afleidingar neyslunnar fara fljott ad hafa ahrif &
likamlega heilsu unglingsins og leida til mikillar réskunar a daglegu lifi.

Afleidingar afengis- og vimuefnaneyslu eru mjog alvarlegar fyrir ungmenni og
tengjast auknum slysum, sykingarhattu, 6abyrgu kynlifi, ofbeldi og afbrotum. Einnig er
félagslegri heill (t.d. ad flosna ur skola) og salarheill (neysla tengist auknum gedvanda)
stefnt i voda ef afengis- og vimuefnaneysla fer fram r hofi (Lang, Waller og Shope,
1996; Valois, Oeltmann, Waller og Hussey, 1999). begar unglingur verdur fullordinn
og 4 vid pennan sjukdém ad strida pa eru batahorfurnar &n medferdar dapurlegar.
Sjukdoémurinn er pralatur og veldur avilangri 6virkni og jafnvel fotlun. Ef ekki naest
bati eru likur & 6timabzerum daudsfollum (fra 45-65 ara) vegna fylgikvilla
vimuefnaneyslu. (SAA, e.d.). Nefna ma ad 1 af 4 daudsfollum ungra manna (15-29 ara)
tengist alkoholi i Vestur —Evropu (Settertobulte, o.fl., 2001). I Bandarikjunum ma
rekja 18% daudsfalla ungmenna til afengisnotkunar par sem pad er pridja algengasta

déanarorsok almennt (Ali, Marks, Stroup og Gerberding, 2004). Samtok bandariskra
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barnalekna (American Academy of Pediatrics) gafu arid 1995 ut skyrslu um
afengisneyslu unglinga. Par kom fram ad adalorsok daudsfalla hja bandariskum
unglingum & aldrinum 15-24 ara eru moétorhjolaslys sem tengjast 6lvunarakstri, par sem
7000 banaslys verda & hverju ari. Vimuefnafiklar eru pjodfélaginu einnig mjog

kostnadarsamir vegna afbrota og heilsutjons (SAA, 2007).

Fyrir utan pad heilsufarstjon sem vimuefni valda pa er tjon af voldum afengis-
og vimuefnafiknar margpatt og lendir avallt 4 samfélaginu i heild sinni og
kostnadurinn er mikill. Bandariska heilsufarsstofnunin (National Institude of Health,
1998) komst ad peirri nidurstodu ad efnahagslegur kostnadur fyrir samfélagid i heild
arid 1998 vegna afengis- og vimuefnaneyslu veri i kringum 246 milljardar krona. Petta
eru storar tolur en folna po6 1 samanburdi vid pann fjolda unglinga sem festast i vidjum

vimuefhavandans.

Salfélagslegir peettir

Margir pattir koma vid sogu i proun fiknsjukdoma. Hér ad nedan verdur greint
fra rannsoknum & helstu ahattupattum i préun vimuefnavanda hja ungmennum.
Umfj6llunin hefst 4 peim ahaettupattum sem tengjast einstaklingnum. [ samspili med
00rum pattum eru erfdir ahaettupattur en peir geta tengst umhverfi, skola, fjolskyldu og
svo eiginleikum einstaklingsins. Ahatta tengist jafnframt gedranum vanda, slokum
namsarangri og aframhaldandi vandamalum sem geta leitt til afbrota. Neest er lyst
ahaettupattum sem snerta fjélskylduumhverfi p.e. skilnadur foreldra, gedrenum eda
vimuefnavanda annarra fjolskyldumedlima, fjolda systkina og buferlaflutningum. Ad
lokum verdur fjallad um streitupeetti i lifi barna og &4 hvada hatt peir geta ytt undir ad

unglingar leiti i vimuefni til ad deyfa sig eda létta dlag.
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Allir pessir peettir hafa verid rannsakadir sidustu ar og greindir sem helstu dhattupeettir

fyrir afengis- og vimuefnavanda 4 unglingsarum.
Einstaklingpcettir

Erfoir

b6 ad helsta markmid pessarar rannsdknar sé ad skoda pa salfélagslegu petti
sem koma ad afengis- og vimuefnafikn pa ma ekki gleyma liffreedilegum paetti
sjukdomsins.

Arfgengi fiknsjukdoma hefur verid stadfest med fjolda rannsokna & fjolskyldum peirra
sem glima vi0 sjuikdéminn og sérstaklega renna rannsoknir 4 eineggja tviburum og
ettleiddum bornum stodum undir pessar nidurstodur (Goldman, Oroszi og Ducci,
2007). Nefna ma a0 eineggja tviburar eru tvisvar sinnum liklegri en tvieggja tviburar til
a0 deila afengissyki. (Agrawal og Lynskey, 2008).

Arfgengi fiknsjukdoma hjé islenskum fjolskyldum hefur einnig verid rannsakad.
Samvinnuverkefni SAA og fslenskrar Erfdagreiningar synir ad likur peirra sem eiga
foreldri sem hefur lagst inn & Vog rimlega tvofaldast 4 afengissyki (dhattustudull er
2,4). Likurnar 4 ad koma til medferdar eru enn meiri fyrir pa sem eiga @ttingja sem
hafa leitad hjalpar vegna fiknar i dnnur vimuefni, til deemis ma nefna ad dhattan er
fimmfold fyrir kannabis og roandi efni, og nifold fyrir amfetamin (Ingunn Hansdottir,
2008). battur erfoa er 6umdeilanlegur pegar kemur ad fiknsjikdomnum. Pad er po eins
med pennan patt 1 lifi folks eins og med adra dhattupaetti ad sa sem hefur erft

fiknsjukdominn getur komist i gegnum lifid 4n pess ad vera 4 valdi hans.
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Gedheilsa

Geoheilsa einstaklings hefur mikid ad segja um hvernig hann stenst alag og
erfidar adstedur. Salreenn vandi veldur folki mikilli pjaningu og vangetu. Hann er
stundum til stadar allt fra frumbernsku og getur komid fram 4 hvada aldri sem er. Born
sem eiga vid gedraenan vanda ad strida eru i aukinni hattu & ad hefja vimuefnaneyslu &
unglingsarum (Wu, o.1l., 2008). Er pa att vio gedraskanir eda einkenni peirra eins og
athyglisbrest med ofvirkni (hér eftir AMO), hegdunarvanda, kvidaraskanir,
fiknsjukdoéma og punglyndi (Nolen- Hoeksema, 2007). Meira en pridjungur unglinga
sem koma til vimuefnamedferdar i Bandarikjunum eru taldir glima vid gedréskun
asamt fiknsjukdomnum og i meira en helmingi tilfella er um fleiri en eina gedroskun ad
reeda (Dennis, 0.f1., 2002). Onnur rannsékn 4 unglingum i vimuefnamedferd sem
greindir voru med AMO syndi ad 50% nadu greiningarskilmerkjum. Peir sem greindust
med AMO hoéfu neyslu fyrr a unglingsarum, misnotkun afengis vard verri par sem

afleidingar neyslunnar urdu alvarlegri (Horner og Scheibe, 1997).

Born sem greinast med hegdunarvanda (conduct disorder) syna hvatvisi og
Oabyrga hegdun. Pau s&kja i spennu og nyjungar og snidganga reglur pjodfélagsins.
bessi sakni 1 spennu gerir pau mun mottaekilegri fyrir pvi ad hefja vimuefnaneyslu en
onnur born. Um helmingur peirra sem greinast med hegdunarvanda i barnasku tekur
patt i atbrotum og vimuefnaneyslu 4 unglingsarum. Pvi midur eiga bérn med
hegdunarvanda i 4framhaldandi erfidleikum med ad adlagast samfélagslegum gildum a
unglings og fullordinsarum. Teep 40% peirra greinast svo med andfélagslega
personuleikardskun & fullordinsarum og syna marghattada salfredilega kvilla og
ofbeldisfulla hegdun (Nolen-Hoeksema, 2007). Sambarilegar nidurstoour fengust ur

rannsokn sem gerd var 4 gedheilsu 103 unglinga 4 aldrinum 12-18 ara sem komu til
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medferdar 4 Sjukrahusid Vog arid 1998 og a almennu pydi. bar kom 1 1j6s ad meirihluti
patttakenda eda, 78% greindust med fleiri en eina gedrdskun (Helga Hannesdottir,
Porarinn Tyrfingsson og Piha, 2001). Hagstofa Islands (e.d.) gefur ar hvert upp pann
fjolda barna og unglinga sem koma til gedlaekna sem eru 4 samningi hja
Tryggingastofnun rikisins. Arid 2007 komu 2489 born og unglingar i viotol til

gedlakna.

Namsferill

bott afengisneysla fari ekki fram & skolatima eins og reykingar, pa er aridandi
ad skoda paer breytur sem tengjast skolakerfinu par sem par hafa augljoslega ahrif.
Rannsoknir hafa synt fram 4 skyr tengsl milli afengisneyslu, reykinga og lélegrar
frammistodu i nami. Afengisneyslan getur verid jafnt afleiding og orsok pess ad
unglingum gengur illa i ndmi. Namsordugleikar og neikvaett vidhorf til skélans verdur
oft til pess ad vidkomandi leidist Ut 1 neyslu afengis og valda svo enn meiri dhugaleysi
gagnvart nami og matingu i skola (sja i Settertobulte, o.fl, 2001). Peir unglingar sem
upplifa vanlidan i skdla syna ndminu minni dhuga, f4 leegri einkunnir og eru liklegri til
ad neyta vimuefna. Oft eru fyrstu einkenni pess ad nemandi sé farinn ad nota vimuefni
auknar fjarvistir og 6nnur vandamal i skéla (Pérolfur bPorlindsson, o.l., 1998; Porarinn

Gislason, Aldis Yngvadéttir og Bryndis Benediktsdottir, 1994).

Skolakerfid hefur mikil ahrif 4 hegdun nemenda. Skolinn er sa stadur sem pau
ey0a meirihluta dagsins. bvi er mikilvaegt ad lidan peirra i nami og vidhorf til
skolakerfisins s¢ jakveett (Settertobulte, o.f1, 2001). Kennarar geta lika verid
mikilvaegur pattur 1 studningsneti unglings, sérstaklega ef studningur foreldra er ekki til

stadar. Kennarar geta veitt hlutlaust mat 4 adstedum unglingsins, hjalpad honum ao
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finna til tengingar vid ndmid og minnkad neikveed ahrif jathingja svo sem til

vimuefnaneyslu (Kliewer og Murrelle, 2007).

f rannsékn Johonnu Rosu (2008) syndu nidurstddur ad pau ungmenni sem hatt
ho6fou 1 ndmi eda ekki farid i framhaldsnam voru i aheettuhopi. Mikilvagt er ad draga tr
brottfalli unglinga Gr ndmi og styrkja pau sem fara it 4 vinnumarkadinn. bPeir nemendur
sem eru badi utan skélakerfisins og vinnumarkadarins eru einnig i sérstakri haettu

vardandi neyslu vimuefna.

Opinberar tolur fra Hagstofu {slands (e.d.) gafu til kynna ad ram 20%
grunnskoélanema 1 hverjum argangi hafi purft 4 sérkennslu eda studnings i nami i 7-10
bekk eda sérdeild arid 2006-2007. Einnig gaf Hagstofan upp ad brottfall nemenda ur

framhaldsskolandmi var i kringum 20% & drunum 2002-2003.

Afbrotaferill

begar unglingar haetta nami pa leita peir tengsla vid jafnaldra i svipadri stodu,
sem eru i neyslu og hafa lent utangards. Pad verdur sidan i pessum adstedum sem
vandamalahegdun og vimuefnaneysla eykst. Peir komast i nalaegd vid ofbeldisfullt
samfélag sem ytir unglingnum i enn frekari neyslu vimuefna til ad takast a vid pa
streitu sem pvi fylgir ad vera vitni og patttakandi i ofbeldi (Vermeiren, Schwab-Stone,

Deboutte, Leckman og Ruchkin, 2003).

[ Astraliu var gerd kénnun 4 likamlegri og andlegri heilsu ungmenna sem h6fdu
hlotid dom eda voru i vardhaldi. Alls s6gdust 62% hafa framid 16gbrot til ad verda sér
ut um afengi eda vimuefni og 59% hofou verid undir dhrifum afengis eda vimuefna

medan & afbrotinu stod (NSW Department of Juvenile Justice, 2003).
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Fjolskylduumhverfi
Ahrif umhverfispatta eru einnig mikilvaeg i proun neyslumynsturs hja unglingum og
snua ad uppeldisadsteedum, fjolskyldumynstri, vimuefnaneyslu og gedheilsu
fjolskyldumedlima, systkinafjolda og buferlaflutningum. Jafnvel barn sem hefur meiri
likur & ad erfa fiknsjukddéminn er dliklegra til ad préa hann med sér i samfélagi par sem
nalaegd vid afengi er mjog takmorkud (Swadi, 1999). Umhverfispattir geta pvi ytt undir

eda dregid ur meetti dhaettupatta i 1ifi hvers barns.

Uppeldisadstedur

begar born upplifa rotleysi og upplausn heimilisins eykur pad mjog alagid a pau
og likur 4 vandamélahegdun eykst. Otal margt hefur ahrif 4 pad hvernig barn tekst 4 vid
skilnad foreldra sinna. Aldur barnsins, kyn, skapgerd, tilfinningalegt 4stand foreldra,
ga01 uppeldis, samband barns og foreldra fyrir og eftir skilnad, 4samt 60rum
streitupattum i samfélaginu skiptir allt miklu mali hvad vardar pau ahrif sem
skilnadurinn hefur 4 barnid (sja i Melnyk og Alpert-Gillis, 1997). Nidurstodur
rannsoknar bPorolfs o.f1. (1998) syndu ad marktaek tengsl voru milli neyslu vimuefna og
bess hvort unglingar h6fou upplifad skilnad foreldra sinna. bar kom fram ad unglingar
sem hofou reynt skilnad a sidastlionum 12 manudum voru liklegri til ad reykja, neyta
afengis og vimuefna en adrir unglingar sem hofdu ekki upplifad skilnad. Félagslegar
kenningar um ratur vandamala i pjodfélaginu, & bord vid hjoénaskilnadi og atvinnuleysi,
gefa til kynna a0 festa og stodugleiki, sérstaklega hvad vardar helstu stofnanir
samfélagsins eins og fjolskylduna, dregur verulega tr vandamalum eins og

vimuefnaneyslu og atbrotum (Porélfur bPérlindsson, o.f1., 1998).
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f rannsokn Johonnu Rosu (2008) komu fram tengsl milli fjolskyldugerdar og pess ad
unglingum voru bodin fikniefni. Alls 56% patttakenda sem bjuggu hja badum
foreldrum hafdi verid bodin fikniefni en um 68% péatttakenda sem bjuggu hja 60ru

foreldri, stjupforeldri eda voru flutt ad heiman.

Tolur fra Hagstofu slands (e.d.) um pann fjélda barna og unglinga sem bua hja
00ru foreldri sinu arid 2007 voru 12,240 bdrn eda 27%, par af 2% sem bjuggu hja
einsteedum fodur. Onnur born voru skrad innd heimili foreldra i hjénabandi eda i
6vigdri sambud.

Steerd fjolskyldunnar hefur einnig reynst vera ahattupattur, en meiri likur eru &
ad barn proi med sér punglyndi og vimuefnafikn 4 unglingsarum ef barnid elst upp i
storri fjolskyldu par sem eru fleiri en fjogur born. Einnig virdast bérn sem alast upp 1
storum fj6lskyldum vera i ahettuhopi fyrir vimuefnanotkun almennt (Reinherz, o.fl.,
2000). Nylegar rannsoknir hafa bent 4 ad tengsl séu milli 6stodugleika i lifi unglinga og
erfidleika peirra med ad adlagast. Rannsokn Emmu K. Adams (2004) 4 ahrifum tidra
buferlaflutninga 4 born syndi ad pau born sem upplifou 6stédugleika vegna tids
adskilnadar fra foreldrum og buferlaflutninga, syndu verri adlogunarfaerni 4 mérgum
svidum. Einnig hafa fundist tengsl milli tidra flutninga og lakari namséarangurs og

aukins hegdunarvanda (Wood, Halfon, Scarlata, Newacheck og Nessim, 1993).

begar hugad er ad vimuefnaneyslu unglinga pa er af mérgum astedum
mikilvaegt ad lita til foreldra og fjolskyldunnar. Oftast verda fyrstu kynni barna af
afengi inna heimili peirra, einkum vid fj6lskylduvioburdi eins og afmeeli, brudkaup og a4
hatidisdogum. Jakveed viohorf gagnvart neyslu og neysla foreldra a afengi og
vimuefnum tengjast auknum likum 4 ad unglingar hefji neyslu (Donovan, 2004). bPeim

mun oftar sem foreldrar neyta afengis peim mun liklegra er ad unglingar neyti
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0loglegra vimuefna samkvamt nidurstédum rannsdknar borolfs Porlindssonar, o.fl.
(1998).

A0 bua vid langtima alag eins og pvi ad vera barn vimuefnaneytanda gengur 4
sjalfsmynd barnsins og pad vanmetur sig. Tiour agreiningur og ofbeldi inna heimilum

alkaholista veldur bérnum miklu alagi og streitu (Stanley og Vanitha, 2008).

Rannsdkn var gerd & ahrifum pess hvort afengisneysla eldri systkina auki likur &
afengisneyslu yngri systkina. Nidurstodur bentu til pess ad afengisneysla eldri systkina
hafi hatt forspargildi um afengisneyslu yngri systkina. Pessar nidurstoour stodust
jafnvel eftir ad dhrifum fra jafndldrum og foreldrum sem drykkju afengi var stjérnad.
Atla ma ad adgengi ad afengi s¢ aukid, hafi systkini afengi um hond (Trim, Leuthe og
Chassin, 2006). Hér ad framan ma sja ad st fyrirmynd sem born og unglingar hafa i
fjolskyldu sinni og uppeldisumhverfi er an efa sterkur pattur i pvi hvort og hvernig

vimuefnaneysla peirra verdur.

Streitupcettir

Af6ll og adrir streituvaldandi peettir snemma 4 lifsleidinni gegna mikilvaegu
hlutverki i gedheilsu barna og pad a einnig vid um afengis- og vimuefnaneytendur.
Streita og 4foll snemma 4 lifsleidinni virdast tengjast aukinni haettu & afengis- og
vimuefnaneyslu. Medal annars er hatt hlutfall skilnada, astvinamissis, eda 6timabeer
pungun, alvarleg veikindi og kynferdisleg misnotkun 4 barnsaldri eda 4 unglingsarum
talin vera algengari medal vimuefnaneytenda 4 unglingsaldri en peirra sem neyttu ekki

vimuefna (Brook, Nomura og Cohen, 1989; Hernandez, 1992; Stoker og Swadi, 1990).

Afallastreituroskun (PTSD) er gedroskun sem felur i sér langvarandi einkenni

eftir 4fall. Einkennin lysa sér med kvida, svefnleysi, minnisleysi, einbeitingarskorti,
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gledileysi og andlegum doda. Yfirleitt krefst petta dstand sérhafdar medferdar
(Heilbrigdisraduneytid, e.d.).

Ungt folk sem greinist med badi afallastreituroskun og afengis- og
vimuefnavanda naer lakari medferdararangri og er verr statt salfraedilega séd en peir
sem eru med adra greininguna eina og sér. bessir sjuklingar eru einnig liklegri til ad
nota vimuefni pegar peir lenda i streituvaldandi adsteedum. Pad er mjog liklegt ad sa
hépur sem er med badar greiningarnar sé sérstaklega vidkvaemur fyrir ad falla par sem
sjukdomseinkenni afallastreituréskunnar sem var ekki medhondlud i
vimuefnamedferdinni gera pau enn varnarlausari fyrir tilfinningalega erfioum
adstaedum. betta stadfestir fyrri visbendingar um ad sterkari tengsl séu 4 milli alags og
aukinnar fallhattu hja pessum hopi (Staiger, Melville, Hides, Kambouropoulos og

Lubman, 2008).

Samantekt

Likt og hefur verid raett hér 4 undan fléttast allir prir salfélagslegu pattirnir
(einstaklings-, fj0lskylduumhverfis- og streitupaettir) saman med ymsu moti. Unglingar
geta lent 1 vitahring, hvort sem vandi peirra tengist einstaklings-, umhverfis- eda
streitupattum. Samvirkni pessara patta getur sidan ytt undir afengisneyslu sem aftur
eykur vanda peirra enn frekar a félagslegum svidum (Porodlfur bPorlindsson, o.fl., 1998).
Forvarnarstarf parf ad styrkja unglinga til ad takast 4 vid breytingar i lifinu og auka
pannig likur 4 verndandi pattum sem sporna gegn vimuetnaneyslu (Johanna Rosa

Arnardottir, 2008).
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Afengis- og vimuefnamedferd

[ afengis- og vimuefnamedferd fyrir unga neytendur eru oftast notadar
margskonar adferdir til ad na til peirra. Til deemis 12-spora kerfi, fjolskyldufundir,
hugraen atferlismedferd og hagnytar einstaklings- og hopmeoferdir. Flestar medferdir
setja unglingum pad markmid ad vera an vimuefna medan & medferd stendur sem og ad

yta undir @vilangt bindindi fra efnunum (Williams og Chang, 2000).

betta 4 einnig vi0 um vimuefnamedferd 4 Sjukrahusinu Vogi. Pegar unglingur
kemur til medferdar hja SAA er vandi hans greindur med tilliti til almenns
likamséstands, gedraens og salfredilegs vanda. Framhaldinu er sidan hagad samkvemt
nidurstddum pessarar greiningar. Hopmedfero er einnig stor lidur i dagskrdnni pott 16go
s¢ dhersla 4 greiningar- og medferdarviotol. Markmidid med vidtdlum, fredslu og
hépmedferd er ad auka samstarfsvilja unglinganna til ad fara i bindindi. Auk pess lera
peir ad fast vid fikn, erfidar adstedur, streitu og tilfinningar. Foreldrar unglinganna og
forradamenn taka einnig patt i medferdinni og fjolskyldundmskeid er 1 bodi fyrir

adstandendur unglinganna (SAA, 2007).

Rannsokn William og Chang (2000) 4 kostum 6likra medferda syndi ad paer
medferdir sem tengjast endurtekid godum medferdararangri eru umfangsmiklar
medferdir sem veita itarlega og alhlida pjonustu med reynslumiklum afengis- og
vimuefnaradgjofum. batttaka unglinga i eftirmedferd sem veitir studning leidir til betri
medferdararangurs, auk pess sem arangur er betri ef studningur jafnaldra og foreldra er
fyrir hendi. ber eftirmedferdir sem veita ekki fjolskylduradgjof virdast ekki bera jatn
mikinn drangur.

bau meodferdarheimili sem eru & vegum Barnaverndarstofu (hér eftir BVS) eru

nokkur og medal peirra eru Studlar. A Studlum er unnid med margvisleg vandamal
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unglinganna. Sum hafa ordi0 fyrir kynferdislegri misnotkun, ofbeldi eda einelti, onnur
hafa beitt ofbeldi eda framid afbrot. Einnig eru unglingar par sem glima vi0 alvarlegan
hegdunarvanda eins og ofvirkni, punglyndi, kvida og afallastreituréskun. Flest bornin
eiga vid margpattan vanda a0 strida og hluti hopsins hefur misnotad vimuefni

(Umbhuga.is, e.d).

Fall og endurinnlogn
Unglingar koma ekki alltaf ad sjalfsdadoum heldur er visad i meodferd af skola-,
domsvoldum eda foreldrum (SAMHSA, 2001). Vid par adstedur stoppa unglingarnir
gjarnan stutt vid og halda neyslu afram par sem beir lita ekki &4 vimuefnaneyslu sina
sem vandamal. Samstarfsvilji unglinga reedur urslitum strax i upphafi medferdar (SAA,

2007).

Fall tengist tvenns konar adstedum. Fullordnir vimuefnaneytendur benda 4 ad
fall peirra sé sérstaklega vegna félagslegs prystings og 1ongun (67%) og svo mjog
neikvadar tilfinningar og langanir (33%). Unglingar flokka undanfara falls i jdkvadar
félagslegar adstedur sem einkennast af jakvadu tilfinningalegu astandi og félagslegum
prystingi (69%) og erfidar adstedur (31%) sem valda peim neikvadu tilfinningaastandi

(Ramo og Brown, 2008).

Naudsynlegt er ad huga ad umhvertfi og fjélskylduhdgum pegar unglingar halda
heim eftir medferd. Peir unglingar sem fa félagslegan studning til ad halda bindindi sitt
na lengri tima an pess ad neyta vimuefna, nota vimuefni sjaldnar og hafa feerri
vandamal tengd vimuefnum en peir sem hafa ekki pennan studning (Myers, Brown og

Mott, 1993).
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Tengsl salfélagslegra patta vid fall

Fyrst ber ad nefna ad unglingar sem eiga vid gedraenan vanda ad strida uppskera
lakari medferdararangur en peir unglingar sem eru med fiknigreininguna eina og sér
(Staiger, o.fl., 2008). beir unglingar sem eru greindir med gedroskun samkvemt DSM
og fiknsjukdoém eru mun liklegri til ad leidast aftur Ut i neyslu en adrir unglingar i
medferd og fallid verour mun hradara en ella. Medal peirra gedraskana sem hafa sterka
forspa um fall medal unglinga i vimuefnameodferd eru kvidaraskanir, hegdunarvandi,
punglyndi og AMO (Chung og Maisto, 2006; Ramo, Anderson, Tate og Brown, 2005).
Unglingar falla oftast i adstedum par sem peir finna fyrir fikn, félagslegum prystingi
eda miklu tilfinningarlegu uppndmi, hvort sem paer tilfinningar eru neikvadar eda

jékveedar.

Unglingur meod gedren vandamal dsamt fiknsjukdémnum er vidkvemari fyrir
alagi og streitu pegar 0jafnvaegi er i umhverfi hans (Ramo, o.11., 2005). Ef ekki er tekist
4 vid vimuefnaneyslu og tengd vandamal getur pad seinkad eda hamlad proskaferli
unglingsins (Hser, o.fl., 2001). bvi vaeri mikill hagur fyrir unglinga sem eiga vid
gedraen vandamal ad strida dsamt vimuetnafikninni, ad f4 4framhaldandi inngrip, par
sem beir eiga vi0 pralat vimuefnatengd vandamal a0 strida eftir medferd (Chung,
Martin og Clark, 2008). Pad @tti ad auka haefni peirra til varanlegra bindindis og auka

pannig medferdararangur (Steiger, 0.1, 2008).

Samantekt

A0 pessari yfirferd lokinni sést ad salfélagslegir ahattupeettir i lifi barna og
unglinga eru vida og pessir pattir margfalda likurnar 4 ad peir leidist ut i afengis- eda

vimuefnaneyslu. Stada pekkingar 4 pessu svidi er mikil pott leggja pyrfti meiri aherslu
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4 ad skoda pa fj6lmorgu dhattupeetti sem koma ad lifi ungmenna sem eiga vid
fiknsjikdominn ad etja. Medferd a fiknsjukddémnum einum og sér er ekki naegjanleg til
a0 studla ad bata heldur parf ad huga ad einstaklings-, fjolskylduumhverfis- og
streitupattum. Von rannsakanda er ad nidurstéour pessarar rannsoknar auk peirra sem
fyrir eru varpi frekara 1josi a vidfangsefnio og gefi betri yfirsyn yfir pann vanda sem

ungmenni sem anetjast vimuefnum eiga vid ad strida umfram fiknina sjalfa.

Markmid rannsoknar
Meginmarkmid rannsoknarinnar er pripett. Fyrsta markmid er ad skoda salfélagslega
stodu peirra ungmenna undir 20 ara aldri sem koma til medferdar & Sjikrahtsid Vog.
Samanburdur verdur gerdur vid tilteekar télur ur almennu pydi og er buist vid ad stada
medferdarhodpsins sé lakari en hja islenskum ungmennum almennt. { 63ru lagi er
atlunin ad skooda tengsl salfélagslegra breyta vid medferdararangur, en pvi er spad ad
verri stada 4 salfélagslegum breytum tengist tidari endurinnlognum. { pridja lagi er

stefnt ad pvi ad skoda tengsl gedgreininga vid fjolda endurinnlagna.

ADFERD

batttakendur
Urvinnsla gagna byggdist 4 tveimur hopum; 611 ungmenni 13-20 dra sem komu
til medferdar 4 &runum 2000-2008 og svo unglingum sem komu til medferdar arid
2007. batttakendur sem komu til medferdar 4 arunum 2000-2008 voru 1891 ungmenni.
Medalaldur hopsins var 17,9 ar (s/= 1,5). Alls voru 1203 drengir (M=18,1 ar; sf~1,5 ar)
og 688 stulkur (M=17,6 ar; sf=1,6 ar). Heildarfjoldi innlagna hopsins & niu ara timabili

voru 3999 talsins. Drengir h6fou komid 2492 sinnum til innlagna (62% af heildar
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innldgnum) og stilkur 1507 sinnum (42%). Endurinnlagnir hdpsins voru ad medaltali

2,11 (sf= 1,85), par sem fjoldinn var fra einum uppi 14 innlagnir & niu ara timabili.

Mealiteki

Upplysingum vardandi salfélagslega stoou sjuklinga var safnad med viotali
pegar peir hofdu ndd jafnveegi og voru reidubunir til ad svara spurningum. Ekki naest ad
safna upplysingum hja 6llum sem koma til medferdar sokum pess ad dvol er of stutt
eda ekki nast samvinna vid unglingana. Spurningarnar eru lagdar fyrir i vidtali hja
afengisradgjofum en upplysingum um prju svid (einstaklings-, fjolskylduumhverfis- og
streitupeetti) er safhad par sem rannsoknir syna mikilvagi peirra eda tengsl vio afengis-
og vimuefnavanda unglinga. Alls voru 54 spurningar (af 79) um salfélagslega peetti 1
lifi ungmennanna notadar til t6lfreeditirvinnslu. Peim spurningum sem var sleppt voru
adallega hversu oft, hversu lengi atburdur hafi att sér stad eda spurt um aldur pegar
atvik gerdist. Skraning pessara upplysinga var stopul og énakvaem og pvi ekki notud til
urvinnslu. Einstaklingpattirnir skiptust 1 prja undirpeetti, gedheilsu: niu spurningar,
namsferill: tiu spurningar, afbrotaferill: fimmtan spurningar. Spurningar um
fjolskylduumhverfi voru fjortan talsins og ad lokum streitupattir med sex spurningar

(sja spurningarnar sem notadar voru i Vidauka).

Endurinnlégn (fylgibreyta) unglinganna var su breyta sem var talin verda fyrir
ahrifum af salfélagslegum studli eda gedroskunum (frumbreytum) unglinganna. betta
var 6fullkominn melikvardi en gengid var ut fra pvi ad peir unglingar sem komu oftar
til medferdar vaeru verr staddir salfélagslega séd og @ttu pvi erfidara uppdrattar vio ad
glima vid fiknsjukdéminn.

Spurningarnar vardandi salfélagslegu pattina sem lagdar voru fyrir unglingana

voru ekki stadladar og pvi ekki hagt ad skyra fra areidanleika né réttmeeti peirra.
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Tiltaekar tolur fra Hagstofu fslands voru notadar til samanburdar vid medferdarhop

2007 me0 tilliti til salfélagslegra patta.

Framkvemd

So6tt var um leyfi til ad framkvaema rannsoknina hja SAA, Visindasidanefnd og
Personuvernd. Um aftursyna visindarannsokn var ad raeda og patttakendurnir voru pvi
ekki virkir par sem unnid var ur gognum sem voru fyrirliggjandi i sjukraskra. Gognum
var safnad ur sjukraskra SAA og upplysingar fengnar um eftirfarandi atridi:
sjukdomsgreiningar, lengd dvalar, fjolda innlagna 4samt upplysingum um salfélagslegu
pattina einstaklings-, fjolskylduumhverfis- og streitupeetti. Gogn unglinganna voru
skrad undir innlagnantimeri og rannséknantimeri. Hver patttakandi var med eitt
rannsoknarnumer en gat verid med morg innlagnantimer. Gogn voru an
personuaudkenna annarra en aldur vid innldgn og kyn. Lysandi t61fraedi var gerd fyrir
allt artakio (V= 1891) sem kom & drunum 2000 til 2008 & breytunum aldur, kyn, fj6ldi
einstaklinga, lengd medferdar, fjoldi innlagna og fiknigreiningum fyrir &rin 2000-2008.
Einnig var gerd tidnitafla fyrir fjolda ungmenna sem fengu gedgreiningu umfram
fiknigreiningu (n= 52).

Gognum vardandi salfélagslega peetti var safhad um ungmenni sem komu til
medferdar arid 2007 (n= 166) pvi skraning var nakvaemust og itarlegust pad arid. Gerd
var lysandi tolfraedi & salfélagslegu breytunum (sja vidauka) og fjélda innlagna fré arinu
2000 til 2007. Gerdur var samanburdur a salfélagslegri stodu medferdarhops og
almennu pyoi ut fra tiltekum Hagstofut6lum. Jafnframt voru tengsl milli dhaettustuduls
vid tidni endurinnlagna skodud sem og ahrif 6likra dhaettustudla & medaltioni

endurinnlagna.
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Ad lokum voru dhrif gedraskanna (n= 52) (ad greinast med gedroskun umfram

fiknsjikdéminn og svo an gedraskanna) & medaltioni endurinnlagna skodud.

Tolfraediurvinnsla

Fylgni milli breyta var reiknud med Pearson r (Pearson r correlation) &
samfelldum breytum. Einbreytudreifigreining (One-way ANOVA) var notud vid
samanburd milli breyta og Bonferroni vid marghlida samanburd medaltala. Munur var
talinn tolfreedilega marktaekur vid p<0,05 nema annad sé tekid fram. Oll arvinnsla
gagna var gerd med tolfraediforritinu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS

16).

NIDURSTODUR OG UMRZADA

Lysandi tolfredi
begar aldursskipting ungmennanna er skodud sést ad helmingi fleiri stalkur en drengir
koma 1 sina fyrstu medferd a aldrinum 14 og 15 ara (1. tafla). Drengirnir eru pvi eldri
en stulkurnar pegar peir koma i sina fyrstu medferd. Tidni innlagna tvofaldast vid 17
ara aldur. Fjo6ldi einstaklinga sem koma til medferdar a unglingadeild eykst med hverju
arinu par til peir na tvitugsaldri. Um tvitugt er farid ad skréa inn 4 kvenna- eda
karladeild, sem skyrir feekkun einstaklinga i medferd & unglingadeild, i pessum

aldursflokki.
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Tafla 1. Aldursskipting ungmenna i fyrstu medferd, arin 2000-2008 (N= 1891).

Aldur Stalkur Drengir Alls
n % n % n
13 ara 0 0% 1 0% 1
14 ara 20 3% 10 1% 30
15 ara 62 9% 56 5% 118
16 ara 96 14% 109 9% 205
17 ara 145 21% 217 18% 362
18 ara 154 22% 276 23% 430
19 ara 117 17% 290 24% 407
20 ara 94 14% 244 20% 338
Alls 688 100% 1203 100% 1891
600
500
400
300
200
100
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B Fjoldiinnlagna  ® Fj6ldi einstaklinga

1. mynd. Fj6ldi innlagna og einstaklinga (20 4ra og yngri) sem komu til 4fengis- og
vimuefnamedferdar 4 Sjukrahtisid Vog arin 2000-2008 (N=1891).

Fjoldi innlagna og einstaklinga hefur farid minnkandi med drunum (1. mynd).

Fakkun einstaklinga var po adeins um 94 talsins & pessum étta arum. Arid 2006 jokst
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svo tidni innlagna og fj6ldi einstaklinga mikid aftur. Pott faekkun hafi ordid a
innlégnum ungmenna 4 pessu niu ara timabili (2000-2008) ma ekki gleyma ad hlutfall
ungs folks af heildarfjolda peirra sem koma i medferd & Vog (unglingar og fullordnir)
hefur verid ad aukast hratt sidastlidin 4r. A niu 4ra timabili fr arinu 1995 til arsins
2004 fjolgadi innlognum unglinga 19 ara og yngri um 58%, ur 137 upp 1 237

einstaklinga (SAA, 2007).

Fjoldi legudaga i medferd var fra einum degi og upp i 40 daga er ad medaltali
9,2 dagar (sf= 3,7) (2. tafla). Hlutfall medferda par sem ungmennin dvoldu i einn til
fjora daga er svipadur fra ari til ars. Aftur & moti hefur hlutfall innlagna sem na 10-15

dégum farid vaxandi med arunum og aukist ur 51% 1 60% fra arinu 2000 til 2008.

Tafla 2. Hlutfall innlagna eftir lengd dvalar i medferd

Lengd dvalar 2000* 2008%%
% %
1-4 dagar 20% 21%
5-9 dagar 22% 17%
10-15 dagar 51% 60%
16 dagar eda lengur 7% 2%

* n=357 og 547 innlagnir
** n=263 og 371 mnlagnir
Skyring 4 pessari lengingu dvalar getur verid af 6likum astedum. Ein skyring er
s ad betri samvinna nast vid unglingana og peir geri sér betur grein fyrir alvarleika
sjukdomsins og naudsyn pess ad vera lengur i medferd. Onnur skyring er st ad notkun
4 hardari efnum fylgi alvarlegri frahvarfseinkenni og pess vegna séu pau lengur i

meodfero.
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2. mynd. Fjoldi ungmenna sem koma 1 eina eda fleiri medferdir 4 &runum 2000-2008
(3999 innlagnir, N=1891).

Endurinnlagnir ungmennanna spanna fra einni medferd og upp i 14 (2. mynd).
Medaltioni innlagna yfir niu dra timabil var 2,1 medferd (s/= 1,84). Dreifing breytunnar
var verulega jakvett skekkt (gildi skekkju 2,544 og ris 8,144). Breytan var samanl6go
tioni allra innlagna yfir niu 4ra timabil. Flestir komu einu sinni i medferd en annar
fjolmennasti hépurinn kom tvisvar til prisvar sinnum i medferd eda 545 manns. Enn er
stor hopur 16% ad koma oftar eda allt fra fjorum til 14 sinnum.

b6 ad stor hluti unglinganna hafi ndd ad vinna bug 4 fiknsjukdomnum i fyrstu
medferd er samt sem adur hatt hlutfall peirra sem purfa ad koma oftar. Asteedur pess
geta verid ymsar. Ahugi og samvinna unglings skiptir miklu mali til ad arangur néist i
medferdinni. Peir atta sig ekki alltaf & alvarleika fiknsjukdomsins. Sumir hverjir stoppa
stutt og utskrifa sig sjalfir an pess ad hafa lokid fullri medferd en enda & pvi ad purfa ad
koma aftur sidar. Einnig hefur pad ahrif 4 vilja peirra til samvinnu pegar pau koma ekki

a0 sjalfsdadum heldur er visad i medferd af 6drum adilum, svo sem af yfirvoldum.
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bad sem gleymist oft i umradunni um fiknsjikdéminn er ad hann er kroniskur
sjukdomur, hann getur tekid sig upp aftur og hztta er 4 ad sjuklingurinn falli (SAA,
e.d). Endurinnlogn i medferd er pvi algeng til ad takast 4 vio sjukdominn og bati er
langt ferli. Pau ungmenni sem komu aftur 4 moti 12 til 14 sinnum i medferd (alls 8

ungmenni) eiga vid mjog alvarlegan fiknsjukdom ad etja.

Arid 2000 Arid 2008

1%0% 1%

M Afengi

B Kannabis
B Amfetamin
B Kékain

® Annad

3. mynd. Frumgreiningar a neyslu afengis og vimuefna arid 2000 (n=357) og 2008
(n=263).

Neysla 4 amfetamini og kokaini hefur rimlega tvofaldast ur 6 % 1 13 % fra
arinu 2000 til arsins 2008 (3. mynd). Hardari efni 4 vid amfetamin, kdkain og alsaelu
eru ordin algengari en adur var. Einnig hefur hlutfall peirra sem greinast hadir
kannabisefnum aukist ur 42% arid 2000 upp 1 66% arid 2008. Fj6ldi peirra sem greinast
med afengisfikn sem adalefni hefur minnkad um 32%.

Til vidbotar vid pa einstaklinga sem greindust hadir vimuefnum h6fdu um 10%
misnotad vimuefni. beir einstaklingar sem koma i medferd vegna misnotkunar
vimuefna eru komnir a byrjunarstig sjatkdémsins og eru pvi i mikilli hattu ad préoa med

sér fiknsjukdéminn.
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Ba0di arin 2000 og 2008 voru um 80 % ungmennanna had eda ad misnota fleiri
en eitt vimuefni. bad er i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsdkna sem benda til ad
begar neytandi byrjar & nyju efni pa segir hann ekki skilid vid pad gamla heldur beetir

hinu nyja vio.

Tafla 3. Gedraskanir ungmenna umfram fiknigremingu, eftir kyni, arin 2000-2008*

Gedgreining Stalkur Drengir

n % n %
bunglyndi 8 47% 12 34%
Hegdunarvandi 3 17,5% 5 14%
Gedrof/ geoklofi 3 17,5% 5 14%
Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) 1 6% 7 20%
Kvidaroskun 1 6% 2 6%
Personuleikardskun 0 0 3 9%
Svefhroskun 0 0 1 3%
Atrdskun 1 6% 0 0
Alls 17 100% 35 100%
*n=>52

begar gedheilsa sjuklinganna var skodud hja peim 3% (52 af 1891) sem fengu
gedgreiningu umfram fiknigreiningu sast hve vandi ungmenna i vimuefnavanda getur
verid margpettur (3. tafla). Stor hluti ungmenna af badum kynjum greindist med
punglyndi eda syndu einkenni punglyndis. Helmingur stiillkna voru med punglyndi sem
er meira en hja drengjum. Aftur 4 méti voru prefalt fleiri drengir med AMO greiningu
og hegdunarvanda en stulkurnar. Eins og reett var um hér ad ofan pa eru auknar likur a
ad ungmenni sem eiga vid hegdunarvanda ad strida proéi med sér andfélagslegan
personuleika 4 fullordinsarum. A heildina 1itid voru mun fleiri drengir sem syndu

einkenni eda meeta skilmerkjum gedraskana en stilkurnar. Einungis eru gerdar adrar
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greiningar 1 peim tilfellum sem um augljés einkenni annarra gedraskana er ad raeda.
Neysla getur valdid gedrenum einkennum sem sidan hverfa eftir ad neyslu er heett. bvi
nast oft ekki ad greina mun & einkennum vegna vimuefna fra einkennum annarra
gedraskana a pessum stutta tima sem unglingarnir eru i medferd og ekki timabaert ad

greina gedsjukdoma svo skommu eftir ad neyslu er hett.

Medferdarhopur 2007 og salfélagslegir peettir.

Upplysingum vardandi salfélagslegu pettina var safnad hja peim unglingum
sem luku medferd eda pegar peir hofou nad goédu jaftnvaegi. Medferdarhopur sem kom
arid 2007 var valinn par sem skraning & salfélagslegum upplysingum var nakvaemust og
itarlegust. Patttakendur voru 166 talsins (9% af 1891), aldursdreifing var fra 14 til 19
ara (M= 17,6 og sf=1,1), 102 drengir (61%) og 64 stulkur (39%). Eftirfarandi
urvinnslur eru einungis gerdar 4 pessu Urtaki.

Tafla 4. Geoheilsa, tioni og hlutfoll (n = 166).

Svara jatandi
n %
burft 4 pjonustu Barnaverndarstofu (BVS) ad halda 42 26%
Farid 4 Barna- og unglingageddeild Landspitalans 40 24%
Lagst inna geddeild 16 31%
Farid i afengismedferd annars stadar en hja SAA 31 19%
Farid i viotal hja gedleekni 67 41%
Fario 1viotal hja salfreedingi 140 85%

Geoheilsa unglinganna hefur haft mikil ahrif & daglegt lif peirra eins og lesa ma
ur gégnunum (4. tafla). Um fjordungur hopsins hefur purft 4 pjonustu annarra stofnana
a0 halda. Vandi pessa hops virdist vera mikill og hefur medal annars verid gripid til

innlagna 4 Barna- og unglingageddeild Landspitalans og leitad eftir urreedum hja BVS.
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Lang oftast var par um medferd 4 Studlum ad r&da. Onnur heimili voru medal annars,
Hvitarbakki, Arbot og Haholt. Urradin voru mislong en fjérdungur hopsins var i viku i
medferd a annarri stofnun, um helmingur var allt ad tvo manudi til ars og lengsta dvolin
nadi 3 arum. Af peim 40 unglingum sem nutu adstodar Barna- og unglingageddeildar
Landspitalans voru 40% sem 16gdust inn og dvoldu ad medaltali i teepa tvo manudi. Sa
sem 14 inni styst var i tvo daga en lengsta dvolin stod yfir 1 fjora manudi. Ad medaltali
dvoldu unglingarnir 1 teepa tvo manudi 4 Barna- og unglingageddeild Landspitalans. Af
peim unglingum sem héfou farid 1 fengismedferd annars stadar en & Vogi hofou 61%
hopsins farid & Arvelli i medferd.

Athygli vekur ad pegar teknir eru saman peir einstaklingar sem nyttu sér
pjonustu BVS, Barna- og unglingageddeildar Landspitalans og peir sem foru i
afengismedferd annars stadar en hja SAA (m.a 4 Arvelli, Akurh6l, Gétusmidjuna), er
sjaldnast um somu einstaklingana ad reda. Einungis 4% unglinga nyttu sér pjonustu
allra priggja stofnanna (5 af 113 einstaklingum). Jafnframt voru i kringum 12% sem
hofou nytt sér pjonustu einhverra tveggja stofnana af premur. { heildina voru pad pvi
allt ad 65% hopsins (108 af 166) sem purftu & pjonustu einhverra pessara priggja
stofnana a0 halda.

Geodraenn vandi virdist vera til stadar hja pessum hopi 1 heild par sem hann hefur
purft ad nyta sér ymsa medferdarpjonustu. Einnig hefur meirihluti unglinganna leitad til

salfreedings og tepur helmingur farid til gedlaeknis.
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Tafla 5. Nams- og starfsferill, tidni og hlutfoll (n = 166).

Svara jatandi

n %
Namsordugleikar 1 grunnskola 109 66%
Fjoldi grunnskoéla (3-10 skolar) 75 45%
Hefurdu fengio sérkennslu 98 60%
Varstu i sérskola 28 17%
Hefur pér verio visad ur skola 69 43%
Hefurdu unnid meira en 4 manudi 124 76%

Alls attu 66% unglinganna vid namsordugleika ad strida (5. tafla). Flestir peirra
sOgoust eiga erfitt med nam vegna einbeitingarskorts, athyglisbrests eda ofvirkni.
Einnig var stor hluti sem taldi sig vera med lesblindu eda eiga erfitt med lestur.

Taeplega 60% af hopnum hafdi lokid 10 bekk en ekki nad préfunum. Tap 10%
hofou haett grunnskolanami an pess ad ljuka ndmi. Eins og nidurstddur rannsdkna hafa
synt er mikil hatta 4 ad peir unglingar sem eiga vid namsordugleika ad strida leidist ut i
neyslu vimuefna og atbrot. Hugsanlegt er ad pegar unglingum gengur verr i nami pa
fari peir ad neyta vimuefna. Neyslan hafi svo frekari ahrif 4 ndmid og pannig koll af
kolli par til peir haetta ndmi og fari ut 4 vinnumarkadinn eda stunda afbrot til ad afla
peninga fyrir neysluna.

beim sem var visad ur skéla nefndu helstu astaedu pess vera Iélega maetingu eda
sleema hegdun. Alls s6gdust 54% unglinganna sem voru 4 grunnskoélaaldri (14-16 ara)
unnid i fjéra manudi eda lengur. Peir unglingar sem fara Gt & vinnumarkadinn svo
snemma 4 lifsleidinni geta att erfidara med ad hefja aftur nam. Jafnframt er
eftirtektarvert hversu margir unglingar hafa purft ad skipta um skola. beir sem skiptu

oftast um skola s6gdust hafa gert pad tiu sinnum. bPad eru mjog tid skipti ef 1itio er til
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pess ad grunnskolaarin na adeins yfir tiu ara timabil. Pad ma etla ad pvi fylgi mikid

alag fyrir barn eda ungling ad samlagast nyjum jafningjahopi pegar flust er svo oft.

Tafla 6. Afbrotaferill, tioni og hlutfoll (n= 166).

Svara jatandi
n %
Olvunarakstur 124 96%
Audgunarbrot 103 93%
Ofbeldi 101 95%
fkveikja 65 87%
Skemmdarverk 114 94%
Brotid 1og 162 99%
Vimuethabrot 155 99%
Handtekinn 140 84%
Hlotid dom 41 25%

Afbrotaferill unglinganna er skyr (sja 6. toflu). A3 medaltali hafa 93% jatad ad

hafa stundad ymis afbrot eda ofbeldi. Naestum allur hopurinn hafdi keyrt undir dhrifum

afengis en pad er demi um dhattuhegdun. Pad sem vakti athygli rannsakanda er hversu

margir hafa kveikt i, 65 unglingar eda 87%. Pad ma einnig alykta 0t fra alvarleika

afbrotanna a0 stor hopur unglinganna pekki vel til innan vimuefnaheimsins. Enda voru

teep 70% sem hofou selt eiturlyf og af peim hopi voru 15% sem hofou smyglad

eiturlyfjum til landsins.

Athyglisvert var ad pott pau hefou brotid af sér 4 einn eda annan hatt pa voru

einungis 25% ungmennanna sem h6fou fengid dom fyrir afbrot sin.
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Tafla 7. Fjolskylduumhverfi, tioni og hlutf6ll (n = 166).

Svara jatandi
n %
Bua foreldrar pinir saman 66 41%
Eru foreldrar pinir skilin 70 42%
Modir latin 2 1%
Fadir latinn 13 8%
Notar einhver 4fengi heima 133 80%
Er einhver ndkominn pér med vimuefnavanda 117 71%
Hefur einhver ndkominn pér farid i medferd 124 75%
Hefurdu oft flust (prisvar eda oftar) 113 68%

Fjolskylduadstedur unglinga sem koma til medferdar & Sjiikrahtsid Vog eru
med ymsu moti (7. tafla). Tepur helmingur hefur upplifad skilnad foreldra sinna og var
medalaldur barna 6,2 ar (sf= 4,5). Fjolskyldugerdin var med ymsu moti og margar
fjolskyldur voru blandadar og samsettar af al-, half- eda stjupsystkinum. Nanast allir
attu systkini eda 162 unglingar. Rum 11% attu fjogur til sj6 systkini en 6lust ekki alltaf
upp med peim. Pegar skodad var hvar i rodinni patttakendurnir voru i systkinahop
sinum kom 1 1j6s ad 69% unglinganna attu eldri systkini en pad er einn ahattupatturinn
af morgum sem talid er ad hafi tengsl vid vimuefnaneyslu.

Margir unglinganna eda 61% O6lust upp vid ad foreldrar peirra neyttu dfengis &
heimilum peirra. Taeplega 40% nefndu ad systkini sin drykkju afengi. Teeplega 30% (af
133 svarenda) nefndu fleiri en einn fjolskyldumedlim sem neytti afengis heima fyrir.
brir fjordu hlutar hopsins attu einhvern ndkominn @ttingja sem atti vid
vimuefnamisnotkun eda fikn ad strida.

Atla ma ad uppeldisadstedur hafi haft dhrif & vidhorf peirra til afengis og
vimuefnaneyslu. Neysla afengis og vimuefna hefur verid hluti af lifi peirra fra

barnsaldri.
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Meirihluti hopsins hefur upplifad ad flytjast buferlum prisvar eda oftar og af
peim hofou 43% flutt fimm sinnum eda oftar. b6 ekki hafi verid hagt ad nalgast
opinberar télur samberilegar urtakinu vardandi flutninga pa er haegt ad alykta ut fra
fyrri rannséknum ad rotleysid sem fylgir mjog tioum flutningum geti haft neikvaed ahrif

a4 lidan barna og unglinga.

Tafla 8. Streitupeattir, tidni og hlutfoll (n= 166).

Svara jatandi

n %
Néakomin med gedrdskun eda likamlega kvilla 100 60%
Hefur andramsloft breyst heima 147 89%
Hefur einhver ndkominn pér daiod 129 78%
Hefurdu lent i afalli 124 75%

Streitupeettir 1 lifi unglinganna voru vida, badi tengdir heilsuleysi annarra
fjolskyldumedlima sem og eigin reynslu af afollum (tafla 8). Langflestir unglinganna
nefndu modur sina pegar nefna atti fjolskyldumedlim med gedroskun eda likamlega
kvilla. Par & eftir komu fadir og brédir oft vid sogu. bessir kvillar eru af ymsum toga,
sem demi ma nefna gedraskanir eins og punglyndi, gedrof, gedklofi, kvidaroskun og
likamlegir kvillar eins og gigt, hjartakvillar og krabbamein.

Alls toldu 89% sig finna ad andrumsloftid heima hja peim breyttist eftir ad peir
hofu neyslu. Flestir, eda 53% toldu ad andrumsloftid hafdi verid gott adur en peir hofu
neyslu. St breyting 4 andramsloftinu sem peir toldu sig finna gaeti skyrst ut fra pvi alagi
sem pad getur valdio ad hafa einstakling innd heimilinu sem neytir vimuefna. Mikil

leynd, lygar og tortryggni sem fylgir oft neyslunni getur valdid erfioum samskiptum
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milli fjolskyldumedlima. b6 voru 13% sem t6ldu andrumsloftid hafa verid slemt 4dur
en neyslan hofst og 34% sem toldu pad hafa hvorki verid slemt né gott.

Taep 80% hofdu misst ndkominn adila og margir peirra hofou misst nana vini.
Afoll unglinganna voru mérg pratt fyrir ungan aldur peirra. begar skodad er hvers
konar éafalli ungmennin hafa ordid fyrir 4 lifsleidinni pa nefna 34% ad einhver
nakominn hafi daid. Fj6lskyldumedlimir 13% hopsins hafa veikst eda ordid fyrir
alvarlegu slysi. beir sem hofdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi eda naudgunum voru
9%. Einnig voru 9% sem sdgdust hafa polad eda blia vid heimilisofbeldi. Einnig voru
3% unglinganna sem attu foreldra eda nana vini sem h6fou framid sjalfsvig. Annad sem
peir nefndu sem &f6ll og erfidleika voru flutningar, skilnadir, einelti, upphaf peirra

eigin neyslu, astarsorg og annad sem hefur haft neikvad ahrif 4 pa og lidan peirra.

100

90

FJoldi einstaklinga

1 2-3 4-5 6-8 14
Fjoldi innlagna

4. mynd. Fjoldi unglinga sem koma einu sinni eda oftar i medferd fra arinu 2000 til og
med arinu 2007 (338 innlagnir, n = 166).
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Markmid rannsdknarinnar var ad skoda tengsl salf¢lagslegra breyta vid
medferdararangur og voru endurinnlagnir notadar sem meelikvardi 4 medferdararangur
(4. mynd). Atla ma ad peir sem purfa ad koma endurtekid til medferdar hafi ekki nad
arangri 4 sama hatt og peir sem koma sjaldnar. Unglingarnir komu ad medaltali 2,04
sinnum (sf = 1,7), leegsta gildi tidni endurinnlagna var einn og hasta 14. Dreifing

breytunnar var mjog jakveett skekkt (gildi skekkju 3,233 og ris 16,239).

Akvedinn hluti medferdarhops 2007 kom aftur til medferdar 4 arinu 2008, eda
32% . Tidni innlagna pad arid var allt fra einni og upp i fimm medferdir. Innlagnir
unglinganna fra arinu 2008 voru ekki teknar med i fylgibreytunni endurinnlagnir pegar

urvinnsla 4 fylgni- og dreifigreiningu hofst
Samanburdur 4 salfélagslegri stodu medferdarhops og almennu pydi

Ekki voru til opinberar tdlur um alla pa salfélagslegu patti sem @tlunin var ad
nota vid samanburd 4 stodu medferdarhops midad vid unglinga i almennu pydi. baer
tolur sem voru tilteekar snérust um fjolda unglinga sem fengu sérkennslu i
grunnskolum, brottfall nemenda i framhaldsskolum, komur til barna- og

unglingagedlekna og hversu morg born bua hja badum foreldrum eda einstaedu foreldri

(tafla 9).
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Tafla 9. Samanburdur 4 hlutfollum medferdarhops og Hagstofutalna & salfélagslegum pattum

Medferdarhopur*  Unglingar almennt

% %
Viotol hja gedlaekni 41% 9%
Namsordugleikar i grunnskola™* 70% 20%
Brottfall ur framhaldsnami 84% 19%
Foreldrar bua saman 64% 73%
Biia hja einstaedri modur 31% 25%
Bia hja einstaedum fodur 5% 2%

* n=166; ** hlutfall unglinga i hverjum argangi

Hagstofa fslands (e.d.) skradi ad 2489 born og unglingar hafi notid pjonustu
barna- og unglingagedleekna 4rid 2007. Ekki var gefid upp hvada aldurshopur petta var
svo midad er vid mannfjoldatdlur 4rid 2007 og teknir saman allir unglingar & landinu 4
aldrinum 14-19 4ra sem voru alls 27.682.  toflu 9 sést ad 9% unglinga i almennu pydi
nyttu sér pjonustu barna og unglingagedlaekna en 41% unglinganna i medferdarhop.
Unglingarnir sem komu til medferdar attu vid alvarlegan gedraenan vanda ad strida ef
horft er i hlutfall peirra sem purftu 4 adstod ad halda. Enn staerri hopur hafdi leitad
adstodar hja salfredingum eda 85% en par sem engar télur voru til um pjonustu
sjalfstaett starfandi salfredinga var ekki haegt ad gera samanburd & medferdarhop og
unglingum 1 almennu pyai.

Namsferill unglinganna i medferdarhdp og i almennu pydi er mjog olikur.
Hlutfall unglinga sem attu vid namsdrdugleika ad etja og hattu i framhaldsnami voru
reiknud eins fyrir bada hopa, Ut fra hverjum argangi fyrir sig (Hagstofa Islands, e.d.).
Unglingarnir sem komu til medferdar virdast hafa att i miklum erfidleikum med nam
sitt. Hlutfall peirra unglinga sem hatta i framhaldsnami sem Hagstofan gefur upp fyrir

arid 2002-2003 er mun leegra en hja medferdarhopnum. Enn 4 ny sést hversu illa stodd
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pessi ungmenni voru namslega séd badi i grunn- og framhaldsskélanami. Erfidleikar i
nami strax 4 grunnskoélaarum hindra frekara nam.

Mun fleiri unglingar i medferdarhop voru aldir upp af einstaedu foreldri en
unglingar almennt. Born og unglingar sem fara i gegnum skilnad foreldra sinna upplifa
sum hver rotleysi og 0stodugleika i lifi sinu og pad eykur mjog alagid & pau (borolfur
borlindsson, o.l., 1998). Tilgatan var studd 4 peim pattum sem samberilegar tolur voru

tilteekar en krefjast aframhaldandi rannsdkna.

Tengsl milli salfélagslegra dhattustudla og endurinnlagna

bvi var spad a0 verri stada 4 salfélagslegum pattum tengist minni
medferdarheldni og lakari medferdararangri. bessi tilgata var préfud med pvi ad skoda
hvort marktaek jakveed fylgni reyndist vera milli skors & dheettustudli hvers efnisflokks
fyrir sig (haerra skor gefur til kynna verri stoou) og fjolda endurinnlagna. bessi svid
voru: gedheilsa, afbrotasaga, namsferill og uppeldisadstaedur. Ahaettustudull var
fenginn med pvi ad leggja saman jatandi svor innan svidsins, pvi fleiri dhaettupeettir
peim mun herra skor. Heildardhaettustudull var fenginn med pvi ad leggja alla studla

saman. Fylgnistudlar sjast i toflu 10.

Tafla 10. Fylgni ahaettustudla vid fjolda endurinnlagna (n= 166)

Salfélagslegur pattur Endurinnlagnir
Gedstudull 0,2*
Namsferilsstudull 0,23**
Afbrotastudull 0,22%*
Fjolskylduumhverfisstudull 0,05
Heildarstudull 0,24**

* marktektarmork p < 0,05
** marktektarmork p < 0,01
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Eins og sést 1 toflu 10. var marktaek jakvaed fylgni fyrir dhaettustudla sem
tengdust gedheilsu, afbrotum og namsordugleikum vid endurinnlagnir. Verri stada a
pessum salfélagslegum pattum tengdist fleiri innlégnum a Sjukrahtsid Vog. Ekki var
marktzek fylgni vid fjolskylduumhverfisstudulinn. I heildina ma segja ad
ahaettupattirnir sem metnir eru i klinisku vidtali tengist fjolda endurinnlagna eins og

sést a marktaekri fylgni heildarstuduls vid endurinnlagnir.
Dreifigreining (One-way ANOVA)

Ahrif aheettustuduls d tioni endurinnlagna

Til ad skoda sambandid milli ahattustuduls og endurinnlagna var
ahaettubreytunni skipt i prja hopa. Hopur 1 voru peir sem hofou skorad 1-5 stig a
ahaettustudlinum, hopur 2 peir sem skorudu 6-10 stig og hopur 3 sem fengu 11-15 stig &
ahaettustudli til ad sja hvort marktaekur munur veri 4 medalfjolda endurinnlagna
bessara priggja aheaettuhopa (lagt, midlungs, hatt).

Nidurstodurnar syndu ad marktekur munur var & medaltioni innlagna milli
hopanna priggja, F(2,163= 5,660 og p-gildid var 0,004 vid marktektarmoérkin p < 0,005.

begar medaltdl hopanna eru skodud sést ad peir unglingar sem skora fast stig a
ahattustudlinum komu ad medaltali 1,66 sinnum i medferd (s/= 1,38; fjoldi n=38) en
peir sem skora nest flest stig koma adeins oftar i medferd eda teplega tvisvar sinnum
(M= 1,89 sinnum; sf= 1,198; n=95). Peir sem skora flest stig 4 dhattustudlinum koma
langoftast i medferd eda a0 medaltali teeplega prisvar sinnum (M= 2,88; sf= 2,724; n=
33). Mikill munur var pvi 4 milli medaltioni innlagna hja hopunum premur og pa

sérstaklega peim sem skorudu flest stig midad vid hina tvo hopana.
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Tafla 11. Bonferroni eftir & samanburdur 4 medaltalsmun endurinnlagna eftir haettustuduli i

Medaltals 95% dryggisbil

(D fjoldi aheettustiga (J) fjoldi dhaettustiga munur (I-J) St. Villa  Sig. Nedri mork Efii mork
1. Hopur 2. Hoépur -0,237 0,316 1,000 -1,00 0,53
3. Hopur -1,221%* 0,392 0,007 -2,17 -0,27
2. Hopur 3. Hopur -0,984* 0,333 0,011 -1,79 -0,18

Medaltalsmunur & endurinnlégnum var marktekur vid * p< 0,05; ** p< 0,01
n=166

Bonferroni eftir 4 samanburdi var notadur til skoda nénar 4 milli hvada hopa
pessi munur 4 endurinnldgnum veri marktekur (tafla 11). Marktekur munur 4 fjélda
innlagna var 4 peim sem skorudu faest stig (1 hop) &4 dhaettustudlinum og peim sem
skorudu flest (3 hop) midad vid marktektarmdrkin p< 0,01. beir sem skorudu flest stig
a dhaettustudli komu rimlega einu sinni oftar (1,221) i medferd en peir unglingar sem

skorudu fest stig.

Einnig var medaltioni innlagna milli peirra sem skorudu naest flest stig (2 hop)
og peirra sem skorudu flest stig (3 hop) marktaek par sem p< 0,05. Munurinn milli
peirra sem skorudu flest stig komu teplega einu sinni oftar i medferd en peir sem
skorudu neest flest stig & aheettustudli. Ekki var marktekur munur 4 milli peirra sem

skorudu fest stig og peirra sem skorudu nest flest stig 4 medalfjolda innlagna.

begar hoparnir prir voru skodadir nanar kom i 1j6s ad hlutfallslegt skor hopa 1
og 2 4 salfélagslegum svidum var med svipudum hatti. Munur var aftur & moéti milli
fyrstu tveggja hopanna (hop 1 og 2) og hdp 3. Helsti munurinn var adallega &
hlutfallslegri haekkun stiga 4 gedheilsustudli hja hop 3 sem skorudu 20% stiga a pvi
svidi en hopur 1 og 2 einungis 7-10% stiga. Einnig var hlutfallsleg feekkun stiga &
afbrota- og uppeldisstudlum hja unglingum i h6p 3 midad vid skorun hopa 1 og 2.

Hlutfall skora & afbrotastudli hja hop 1 og 2 var um 40% en for nidur i ram 30% hja
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hop 3 og fjolskyldu- og uppeldisstudull r 25% nidur 1 20%. Hlutfall stiga sem
unglingarnir skorudu 4 namsferilsstudli var eins hja 6llum premur hopunum eda fra 27-

29%.

bad sem hagt er ad alykta ut fra pessum nidurstodum er ad gedheilsu patturinn
komi enn & ny fram sem mikill ahrifavaldur & pvi hversu oft unglingarnir purfa ad koma
til meoferdar. Pad gefur til kynna a0 peir eigi erfidara en adrir unglingar med ad vinna &

fiknsjukdomnum sem valdi pessum tidu innlognum.

Ahrif likra gedraskanna d tioni endurinnlagna

Akvedid var ad skoda nanar pann hop sem fékk gedgreiningu samkvaemt DSM-
IV gedgreiningakerfinu og bera hann saman vid pa sem einungis fengu fiknigreiningu. I
1j6s kom ad medalfjoldi innlagna hja hopunum med enga greiningu umfram
fiknigreiningu voru tver (M= 2,06; sf= 1,75; n=1839), en peir sem h6fou gedgreiningu

voru med 2,5 og allt uppi raimlega sj6 endurinnlagnir ad medaltali.

Tafla 12. Medaltioni endurmnlagna eftir gedroskun™ (n = 52).

M sf n
Pungtyndi 4,05 3,44 20
Hegdunarvandi 4,88 3,44 8
Gedrof/ gedklofi 2,50 1,30 8
Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) 3,63 2,72 8
Kvidaroskun 5,67 5,5 3
Personuleikardskun 7,67 4,93 3
At- og svefaroskun 4,0 1,41 2

* Greining 4 gedrdskun umfram fiknigremningu

Greinilegur munur er & medaltioni innlagna hja unglingum sem greindir voru
med gedraskanir andsteett peim sem voru pad ekki. Pad ma pvi alykta ad um mjog

vandmedfarinn hop sé€ ad raeda sem purfi ad halda vel utan um og reyna ad na til med
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adstod adur en peir leidast Ut 1 neyslu vimuefna. bvi fyrr sem vid greinum og adstodum
pessi born og unglinga sem eiga vid gedraskanir ad strida pvi betur verda pau i stakk

buin ad takast 4 vid lifid 1 kjolfario.

Namserfidleikar vegna andlegra kvilla vinda uppa sig ef adsto0 er ekki veitt i
tima. Petta eru mikilvagar upplysingar sem heagt er ad nyta til ad bata forvarnarstarf.
Leggja parf dherslu 4 ad skimad sé fyrir geedraenum vanda hja bérnum snemma 4 leik-

eda grunnskolaarum svo pau hrekjist ekki ur ndmi seinna meir.

UMRZAEDA

Nidurstodur rannsdknarinnar syna hversu margpatt vandamal unglingar
i medferd eiga vid ad etja. I ljos kom ad gedheilsa hefur mikid um medferdararangur ad
segja sem er i takt vid adrar rannsOknir. Forvitnilegt er hversu mikill munur var 4
medaltioni innlagna eftir gedroskunum unglinganna umfram fiknigreininguna. Verdugt
rannsoknarefni veri ad skoda nanar hvad veldur pessum mikla mun 4 medaltioni
innlagna milli unglinganna eftir peirri gedroskun sem peir greindust med.
Nidurstodurnar eru i samrami vid per upplysingar sem til eru um hversu vidkvemir
unglingar sem eiga vid gedraskanir ad strida eru fyrir falli. Pessar nidurstodur
undirstrika mikilvaegi pess ad bera kennsl & gedraskanir og ndmsoérdugleika barna
snemma 4 grunnskoladrunum og jafnvel fyrr. Hegt veri ad hafa skimun fyrir
gedraskanir innan leikskola eda heilsugaeslu. Namsordugleikar (vegna gedrans vanda)
valda hattu 4 brottfalli ir ndmi sem sidan eykur likur & meiri vimuefnaneyslu og

afbrotahegdun getur fylgt 1 kjolfario.

Salfélagsleg stada medferdarhopsins var mun verri en hja almennu pydi, med

tilliti til peirra patta sem upplysingar voru til um (porf & adstod fra gedlaknum,
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namsordugleikar og brottfall ar skola). Jaftnframt voru mun fleiri unglingar 1
medferdarhop aldir upp hja einsteedu foreldri en unglingar almennt. Ekki var um
marktaeka fylgni ad reeda milli 6hagstaeds fjolskylduumhvertfis og fjolda endurinnlagna
eins og buist var vid. Ein skyring 4 pvi geeti medal annars verid st ad skilnadir eru
ordnir mun algengari en adur fyrr. Born sem upplifa skilnad foreldra sinna lenda i
adstedum sem pykja edlilegar og pad minnkar streituna sem gaeti annars fylgt
skilnadinum. begar unglingarnir voru spurdir hvort nakominn neytti afengis heima pa
ber ad muna ad afengisdrykkja pykir edlileg 1 islensku samf¢lagi. Einnig er ekki vitad
hversu mikil afengisdrykkjan var hja ndkomnum adila svo erfitt er ad gera sér grein
fyrir hvort eda hversu mikill dhrifavaldur hin er fyrir vimuefnaneyslu unglingsins.

Ut fra pessum gognum virdist sem afleiding 4lags- og streitupatta i lifi
unglinganna komi hugsanlega i 1j0s pegar einstaklingspattirnir eru skodadir. Vanlidan
peirra vegna erfidleika i fjolskylduumhverfi getur synt sig i hegdun peirra og gjérdum.
Rotleysi (tidir buferlaflutningar) og erfidleikar heimafyrir (t.d. gedrenn vandi hja
nakomnum &ttingja) geta truflad skélagéngu og ytt undir slaka matingu og jafnvel
afbrotahegdun.

Hafa ber 1 huga a0 greining 4 ahattu og alagspattum hja unglingum sem koma
til medferdar er byggd a kliniskum gégnum en i pvi felst sa veikleiki ad gagna var ekki
aflad 4 stadladan hatt med stodludum melitekjum. Pad myndi styrkja dlyktunarhafni
ef gdgnum veeri safhad med areidanlegum og sannreyndum malitekjum. bPad vari
nasta skref ad styrkja pa pekkingu sem faest med pessari rannsékn og nota
proffraedilega god meliteki og skoda gdognin framsynt, p.e.a.s ad lata dhattupeetti spa
fyrir um meodferdararangur i tima pannig ad draga meetti alyktanir um orskasambond,

en edli gagna pessarar rannsoknar leyfir okkur einungis ad skoda tengsl.
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Jafnframt maetti leggja dherslu 4 spurningar er varda samskipti vid foreldra og
jafningja, peir peettir eru taldir mikilveegir og god tengsl eru talin hafa fyrirbyggjandi
ahrif & lif barna vardandi vimuefnaneyslu. Medal annars hversu miklum tima
fjolskyldan ver saman, uppeldisadferdir og aga inn 4 heimilum. Hvatning foreldra og
studningur vid ndm og tomstundir skipta einnig mali. Vidhorf vinanna til afengis- og
vimuefnaneyslu er pydingarmikill pattur. Hversu mikil samvera unglinga er vid vinina
og neysla innan hopsins. Ahrif vidhorfa og gjérda vinahopsins 4 ungling hefur ahrif
badi fyrir upphaf og aframhaldandi neyslu vimuefna. Frodlegt veri ad leita eftir

svorum vid pessum atridum med frekari rannséknum.

Nidurstodur rannsoknarinnar veitir okkur innsyn i lif unglinga sem hafa komid
til vimuefnamedferdar og pau margslungnu vandamal sem peir eiga vid ad etja dsamt
fiknsjukdomnum. Vitneskja um salfélagslega stoou og fortid unglinganna er
mikilvagur pattur i ad skilja hvad veldur siori medferdararangri og hvada sérhaefou

adstod peir purfa.

Almennar forvarnir né ekki til pessa hops par sem par fara fram innan
skolakerfisins. Pvi @ttu 4framhaldandi rannsoknir um unglinga sem komnir eru {
vimuefnaneyslu ad fraedast um daglegt lif peirra, tomstundir og ahugamal. Med pvi faest
vitneskja um hversdags lif peirra og matti kortleggja pa stadi sem peir sakja til ad
koma fraedslu og forvornum til skila.

Sidast en ekki sist er abyrgdin gagnvart unglingadrykkju og reykingum i
hondum foreldra. St abyrgd felst 1 vidhorfsbreytingum foreldra gagnvart pvi sem pykir
edlilegt fikt unglinga 4 afengi og reykingum. Pad hefur synt sig ad ef foreldrar taka sig
saman til demis innan bekkjadeilda barna, dkveda reglur og viomid og vinna markvisst

a0 vidhorfsbreytingum, pa tekst pad.
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VIDAUKI
Spurningar um salfélagslega paetti
Einstaklingspaettir skiptust 1 prja undirpeetti (gedheilsu, namsferill og afbrotaferill) og

spurningarnar voru 4 eftirfarandi mata; Gedheilsa: niu spurningar

» Hefurdu purft &4 pjonustu Barnaverndastofu (BVS) ad halda?, hversu lengi? og
hvada heimili?

» Hefurdu fengid adstod a Barna- og unglingageddeild Landspitalans (BUGL)?

» Hefurdu lagst inna geddeild? og hversu lengi?

» Hefurdu farid i afengismedferd annars stadar? og pa hvar?

» Hefurdu fario i viotol hja salfredingi? og/eda gedlaekni?
Némsferill: 10 spurningar

=  Namsorougleikar i grunnskola? og hvers konar?
» Hefurdu fengid sérkennslu? eda verio i sérskola?
= Fjoldi grunnskoéla?

= Hver er stada pin i grunnskola?

» Hver er stada pin i framhaldsskola?

= Hefur pér verid visad ur skola? og fyrir hvad?

= Hefurdu unnid i meira en fjéra manudi samfellt?
Afbrotaferill: 15 spurningar

* Hefurdu verid handtekinn?

» Hefurdu brotid 16g?

» Hefurdu keyrt undir ahrifum afengis? og hversu oft?
* Audgunarbrot? og hversu oft?

= Beitt ofbeldi? og hversu oft?
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= Kuveikt i? og hversu oft?
» Skemmdarverk? og hversu oft?
»  Vimuefnabrot? og hvers edlis?

* Hefurdu hlotid dom?
Fjolskylduumhverfispettir: 14 spurningar

* Bfa foreldrar pinir saman?

» Ef foreldrar eru skilin hver var aldur pinn vid skilnad?

*  Er méair pin til stadar?

» Er fadir pinn til stadar?

» Er einhver ndkominn pér med vimuefnavanda?

= Hefur einhver nakominn pér farid i medferd?

* Notar einhver afengi heima? og pa hverjir?

» Ertu alin upp med fjolda systkina?, hvar ertu i systkinar6dinni?
= Hyver er fj6ldi al- og halfsystkina?

= Hefurdu oft flust (prisvar eda oftar)?

Hjé hverjum ertu alin upp?
Streitupeettir: 6 spurningar

» Er einhver ndkominn pér med gedroskun eda likamlega kvilla? og utskyring a

pvi
* Hefurdu lent i 4falli?, hversu oft? og hvers konar?

» Hefur einhver ndkominn pér daid?
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