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Utdrattur

Melitaeki til ad meta dhaettuhegdun unglinga eru vida notud erlendis og er avinningur
af notkun pannig teekja mikill. Hér a landi hafa slik meelitaeki ekki verid 16gd markvisst fyrir i
skolum landsins og unnid eftir peim. Tilgangur pessarar fraedilegu Uttektar er ad skoda
meeliteeki sem notud eru erlendis, kosti peirra og galla. Heimildaleit midadist vio meeliteki
sem notud eru i skélum, &tlud unglingum a aldrinum 13-19 &ra, fyrir badi kyn, meala
margvislega ahattuhegdun og eru & formi spurningalista. Sjo maeliteki uppfylltu pessi
skilyrai.

Kostir peirra eru m.a. markvissari medferd og sparnadur hvad vardar fjarhag og tima.
Auk pess ad vera stutt og hnitmidud. Helstu okostir felast i pvi ad hin raunverulega ahatta sé
ekki meld dsamt 6ndkveemni i svérun unglinganna. Med petta i huga er mealitekid Rapid
Assessment for Adolescent Preventive Services (RAAPS) talid veenlegast til notkunar hér &
landi.

Med notkun slikra maliteekja er til mikils ad vinna. Unglingunum er leidbeint i betri
farveg med markvissari medferd og/eda eftirfylgni og samfélagid getur sparad verulega
fjarmuni arlega. borf er & pvi hér & landi ad hjukrunarfreedingar i sk6lum greini &hattuhegdun

unglinga og vinni markvisst forvarnarstarf med peim sem eru i meiri ahattu.

Lykilord: meeliteeki, unglingar, ahaettuhegdun, ahaettupaettir



Abstract

Instruments aimed at assessing the risk behavior of teenagers are widely used in other
countries. The benefit of using these instruments is considerable. In Iceland these instruments
have not been used systematically in schools. The purpose of this thesis is to examine the
advantages and disadvantages of instruments which are used in other countries, their benefits
and costs. This research was limited to instruments used in schools, intended for adolescents
of both sexes (ages 13-19), and which measured different risk behaviors in the form of a
questionnaire. Seven instruments fulfilled these selection criteria.

The advantages of using these instruments are i.e. more provision of treatment and
saving money and time. The disadvantages are that the real risk is not measured along with
inaccurate answers from the adolescents. Based on this the instrument Rapid Assessment for
Adolescent Prevention Services (RAAPS) is considered to be the most appropriate for use in
Iceland.

By using these instruments there is much to be gained. With a more focused treatment
the adolescents are guided toward a better lifestyle and the community can annually save
reasonable amounts of money. In Iceland there is a necessity for school health nurses to assess
the risk behavior of adolescents and systematically provide preventive measures for those

who are at greater risk.
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Inngangur

[ pessu fraedilega yfirliti er atlunin ad skoda malitzeki (risk assessment scales) sem mala
ahettuhegdun unglinga. Yfirlitid felst i pvi ad skoda uppbyggingu maliteekjanna dsamt kostum og
okostum peirra. I verkefninu eru lagdar til grundvallar tveer rannsoknarspurningar: 1) hvada mealitaeki er
studst vid erlendis til a0 mela dhattuhegdun hja heilbrigdum unglingum af badum kynjum og 2) hvada
meliteeki veeri askilegt fyrir skolahjukrunarfreedinga ad stydjast vid hér 4 landi til ad meta
ahettuhegdun heilbrigdra unglinga af badum kynjum?

Med dhaettuhegdun er att vid ymsa hegdun sem felur i sér einhverskonar dhattu, en hiin getur
verid likamleg, s.s. kappakstur; andleg, s.s. punglyndi; eda félagsleg, s.s. 1¢leg tengsl vid skola. Med
ahettuhegdun er pa att vid ymsar afleidingar hennar, personulega petti eda motun umhverfisins
(Alexander, Kim, Ensminger, Johnson, Smith og Dolan, 1990; Eaton, Kann, Kinchen, Ross, Hawkins,
Harris o.f1., 2006; Gullone og Moore, 2000). Hvad vardar skilgreiningu 4 areidanleika malitekis er att
vid hvort meaelitaekid sé 6ruggt eda traustverdugt, p.e.a.s. hvort ad hver maling fyrir sig syni endurtekid
sOmu nidurstédur. Hafa verdur po 1 huga ad areidanleiki er avallt deetlud melieining (Trochim, 2006).
Areidanleiki er betri eftir pvi sem hann nélgast téluna 1, p.e. ad rannsakendur 6ska eftir pvi ad
areidanleiki s¢ a.m.k. 0,70 (a > 0,70) (Knight, Goodman, Pulerwitz og Durant, 2001). Nidurstodur
rannsoknarspurninganna geta reynst hjikrunarfraedingum sem starfa i skolum vel par sem peer gaetu
hjalpad peim ad vinna betur med unglingum sem eru i meiri ahattu.

Afleidingar dhattuhegdunar unglinga eru misalvarlegar en geta endad med sjukdémum,
fotlunum og jafnvel dauda (Knight o.fl., 2001). Ahzttuhegdun unglinga er algeng og talid er ad margir
einstaklingar purfi 4 inngripi ad halda pvi einungis proski og timi til ad komast ut ur dkvednu
hegdunarmynstri sé ekki ndég (Eyberg og Robinson, 1983; Kolbe, Kann og Collins, 1993). Forvarnir eru

sterkasta adferdin gegn aheattuhegdun unglinga og er pess vegna naudsynlegt ad hjukrunarfraedingar sem



vinna med unglingum, notfaeri sér meliteeki sem mala slika hegdun en pau geta hjalpad til vid ad
komast ad besta turredi hverju sinni. Maliteki geta medal annars 1étt mérgum unglingum og
fjolskyldum peirra 1ifid sem og ad mikid fjdrmagn getur sparast, en i Bandarikjunum geta um prjar
milljonir dollara sparast arlega (Grinberg, Dawkins, Dawkins og Fullilove, 2005). bPorf er 4 pvi ad
hjukrunarfraeedingar sem vinna i skolum hér 4 landi, notfaeri sér meelitaeki til ad meta dhettuhegdun

unglinga.



Adferd

Leitad var a0 heimildum i gagnaséfnunum Cinahl (EBSCOhost), Google Scholar, PubMed og
Scopus. Leitin beindist ad freedigreinum um maliteki sem meta dhaettuhegdun unglinga og voru pvi
eftirfarandi leitarord notud: risk assessment, risk factors, screening measure, adolescents, risk behavior,
risk screen og health screening.

Heimildirnar sem fundust voru um fjérutiu talsins, en dherslur og markhopar meliteekjanna voru
6lik. Heimildaskrar heimildanna voru sidan skodadar og beettist pannig fjoldi heimilda vid i safnid.

begar hugad var ad rannsdknarspurningum pessa verkefnis kom 1 1j60s ad ekki var hagt ad notast
vid allar fundnar heimildir, pvi maelitaekin urdu ad vera nothaf innan ramma skolakerfis hér & landi. ba
var farid 1 ad vinna ad forsendum fyrir vali 4 meliteekjum til pess ad flokka pau mealitaeki sem islenskir
skolahjikrunarfraeedingar gaetu mogulega studst vid. Akvedid var ad flokka forsendur i tvo flokka,
p.e.a.s. megin og auka valvidomid. Megin valvidmid innihalda fimm atridi en auka valvidmio eitt atridi
og bera heitin: 1) aldur unglinga, 2) b&di kyn, 3) markhopur: unglingar 1 skolum/heilbrigdir unglingar 4)

fjolpatta meeliteki, 5) adferd til gagnasdfnunar og 6) areidanleiki.

Tafla 1. Valvidmid melitzekja sem meta ahzettuhegdun unglinga

Valviomio (selection) Lysing

Megin valviomid

1. Aldur unglinga A0 mealitekid meli dhaettuhegdun hja unglingum
(13-19 ara)
2. B&di kyn A0 mealitekid sé lagt fyrir badi kynin
3. Markhépur: unglingar 1 skolum/ A0 meelitekid sé lagt fyrir unglinga i skélum/
heilbrigdir unglingar heilbrigda unglinga

4. Fjolpatta meeliteki Ad melitekid s€¢ med a.m.k. 3-4 ahattupaetti



5. Adfero til gagnaséfnunar A0 melitekid sé 4 formi spurningalista

Auka valviomio

6. Areidanleiki AQ greint s¢é fra areidanleika maeliteekisins

Ymsum meliteekjum var hafnad par sem pau uppfylltu ekki valvidmid verkefnisins. Sem dzemi
ma nefna fjoldamorg meeliteki sem einblindu 4 faa paetti 1 dheettuhegdun unglinga. Deemi um petta eru
maliteeki sem mela eingdngu gedraskanir eda afbrot medal unglinga (juvenile delinquent) (Ashford og
LeCroy, 1990; Ford, Chapman, Pearson, Borum og Wolpaw, 2008; Grinberg, Dawkins, Dawkins og
Fullilove, 2005). Einnig voru maliteki sem maldu dhettuhegdun einungis hja 60ru kyninu (Turner, Ku,
Rogers, Lindberg, Pleck og Sonenstein, 1998). Fleiri melitaeki voru utilokud eins og pau maliteki sem
voru i formi vidtals eda voru ekki fjolpatta. Samkvamt pessum forsendum prengdist leitin toluvert og
var akvedid ad hatta heimildaleit pegar engin fleiri mealiteeki komu fram sem uppfylltu valviomio i t6flu
1. Sj6 meliteki uppfylltu pessi valvidmid.

Gagnlegar heimildir reyndust vera 26 talsins og eru par fra arunum 1983-2010.
Rannsoknarheimildir eru 19 talsins og fraedilegu yfirlitin 7 talsins. Hvad vardar flokkun rannsdkna pa

var gagnas6fnun bundin vid megindlegar rannsoknir.



Fraedileg samantekt
Almennt um dhettuhegdun unglinga

Skilgreining & &haettuhegdun

Oroid ahettuhegdun er samsett ord Ur ordunum ahetta og hegdun. Samkvamt islenskri ordabok
felur ordid aheetta 1 sér tvisyni eda heettuspil og er utskyrt sem ,,e-0 hefur aheettu 1 for med sér* (bls.65).
Ordid hegdun er sidan skilgreint sem ,,framkoma, laterni eda hatterni® (bls. 553) (Mordur Arnason,
2002). A veraldarvefnum eru margskonar skilgreiningar 4 4hattuhegdun og segir ein skilgreiningin
eftirfarandi en geta ber pess ad pyding er hofundar verkefnis: ,,dhattuhegdun er hver sit hegdun sem
getur valdid pvi ad unglingur verdi fyrir neikvedum afleidingum, par & medal sleemri heilsu,
sjukdomum eda dauda* (Denise Witmer, 2010). Skilgreiningar & ahattuhegdun i heimildum koma ymist
inn 4 neikvadar afleidingar, personulega patti eda motun umhverfisins eins og sja ma hér ad aftan:

o0 ,batttaka i hegdun sem getur valdid neikvedum afleidingum (eda missir) en er jafnframt i
jafnveegi vid afleidingar sem geta verid jakvadar (eda avinningur)” (bls. 393) (Gullone og
Moore, 2000).

0 Dbegar afleidingar eru notadar sem vidomio til ad flokka dkvedna hegdun sem dhattuhegdun eda
ekki. P4 er talad um 70% allra orsaka eda hegdana sem enda med sjikdomum, f6tlunum eda
daudsfollum (Eaton o.f1., 2006).

0 Tveir paettir eru undirstada skilgreiningar ahettuhegdunar. Annars vegar hid hugraena og
hinsvegar hid tilfinningalega. Hid hugrena beinist ad premur pattum sem eru vidhorf, skilningur
og gildi. Hid tilfinningalega beinist ad tveimur atridum sem eru unadur og spenna (Alexander
o.fl., 1990).

0 Dbegar unglingar velja ad hegda sér samkvamt samfélagslegum adstedum peirra og almennum

vidmidum, s.s. ad drekka afengi og stunda kynmok 4 yngri &rum (Gullone og Moore, 2000).



Unglingar og fullordnir virdast ekki vera sammala um skilgreiningu & ahettuhegdun. bar sem
skilgreining vardar uppbyggingu maliteekis sem malir ahaettuhegdun unglinga er mikilvegt ad skoda
hvada hugmyndir unglingar setja i ordi0 dhattuhegdun. Rannsakendur hafa sett fram ymsar
skilgreiningar & ahattuhegdun en porf er 4 pvi ad skoda hvad unglingum sjalfum finnst (Alexander og
fl., 1990). Unglingstimabilid er sérstakt ad pvi leyti ad aheettuhegdun er sem mest i allri sinni mynd og
par af leidandi er @skilegast ad skoda skilgreiningar 4 dhaettuhegdun fra einstaklingum a pvi timabili.
Rannsakendur verda p6 ad hafa i huga ad pd svo ad unglingar setji fram dkvedna skilgreiningu a4
ahettuhegdun ma vera ad hin komi framm 4 annan hatt par sem hiin 4 pad til ad birtast i nyrri mynd
(Alexander og fl., 1990; Lescano, Hadley, Beausoleil, Brown, D"Eramo og Zimskind, 2007).

Til a0 préun, myndun og areidanleiki meelitakis, hvad vardar dhattuhegdun unglinga, verdi sem
bestur er naudsynlegt ad sakjast eftir hugmyndum unglinga um dhaettuhegdun en ekki einungis hja
rannsakendum (Gullone og Moore, 2000; Moore og Gullone, 1996; Moore, Gullone og Kostanski,
1997). Ad mati unglinga er til deemis jafnmikilvaegt ad lita a salfélagslega petti og likamlega paetti pegar
um heilbrigdismat hja heilbrigdisstarfsfolki er ad reda (Goldenring og Rosen, 2004). Moore og Gullone
(1996) gerdu rannsokn par sem 570 unglingar voru fengnir til ad skilgreina ordid ahettuhegdun. ba kom
i1j0s ad hagt var ad flokka allar skilgreiningar i fjora flokka: a) spennusakni (thrill-seeking), b)
uppreisnargirni, ¢) galaus hegdun (reckless behavior) og d) andfélagsleg hegdun.

Margar rannsoknir skoda adeins eina eda tvaer tegundir ahettuhegdunar er tengjast unglingum.
bé er rannsokud ein tegund dhettuhegdunar, einn persoénuleikapatt eda eitt gedrent vandamal. Demi um
petta eru reykingar, spennusakni og punglyndi (Lescano og fl., 2007). Aherslan beinist pa eingongu ad
veikleikum unglinganna eda I¢legri adlogunarhafni peirra sem talist geeti til dhaettuhegdunar, en ekki

personuleika peirra né ahrifa fra til demis umhverfi, vinum eda foreldrum. Sjaldan er til deemis tekid



tillit til visbendinga um ad unglingar sakist i dhattuhegdun vegna pess ad hun s¢é félagslega vidurkennd
(Gullone og Moore 2000; Moore og Gullone, 1996). Resnick (2000) greinir frd mikilvegi pess ad mala
ekki einungis dhattupzetti eda veikleika unglinga pegar verid er ad mala ahattuhegdun peirra.
Naudsynlegt er einnig ad mela stydjandi paetti medal unglinga, s.s. tengsl vid skola og sjalfsmat. ba er
verid ad studla ad seiglu unglinganna sem peir telja vera jafnmikilvaegir og ad reda um pzetti sem eru
almennt skodadir vid heilsufarsmat, s.s. lifsstilsvenjur og/eda dhattuhegdun (Adams, Perkins, Lumley,
Hughes, Burns og Omar, 2003). [ pessu samhengi er rétt ad benda 4 ad til eru malitaeki sem eru
sérhonnud fyrir afbrotaunglinga (juvenile delinquents). Pau eru ad miklu leyti svipud malitaekjum sem
mala almenna ahzttuhegdun hja heilbrigdum unglingum en p6 er nokkur munur par 4. I stuttu mali ma
geta pess a0 maelitekin sem eru sérhonnud fyrir afbrotaunglinga kafi dypra i mikilvaega petti
ahettuhegdunar. P4 er til deemis spurt um hversu oft pau hafa komist i kast vid 16gin, hvort
sjalfsvigshugsanir komi oft upp 4 yfirbordid, hvort pau lendi i vandredum pegar pau eru undir dhrifum
afengis og hvort pau noti eiturlyf til pess ad lida betur (Ford og fl., 2008).

Nokkur kynjamunur er 4 aheettuhegdun medal unglinga, en hann liggur adallega i skilgreiningu
kynjanna 4 dhattuhegdun. I rannsokn Alexanders og fl. (1990) lita unglingsstrakar annarsvegar svo 4 ad
skilgreining 4 dhattuhegdun feli 1 sér likamlega dhattu, s.s. kappakstur. Unglingsstilkur skilgreina
hinsvegar dhattuhegdun frekar ut fra hugarstarfi, s.s. 6hlydni og brot 4 reglum. Kyn getur verid einn af
forsparspattum um alvarleika dhettuhegdunar medal unglinga, en pa er att vid meiri patttoku af hendi
karlkyns unglinga en kvenkyns unglinga.

Kyn virdist p6 ekki vera eini forsparspatturinn um dhattuhegdun medal unglinga. Aldur virdist
lika hafa sitt ad segja, en kyn og aldur unglinga virdast vera mikilvagir pettir pegar meela parf
ahettudomgreind og dhattuhegdun peirra. Fram kom 1 rannsokn peirra Gullone og Moore (2000) ad

ahettan sem unglingur taldi vera folginn i dkvedinni ahettuhegdun var mismikil eftir pvi af hvoru



kyninu hann var og 4 hvada aldri hann var. Ahzttuhegdun eins og patttaka i haettulegum iprottum,
kappakstur, reykingar, ad bolva og ad vera seint uti voru skodadar. Nidurstodurnar syndu ad pvi eldri
sem unglingar voru og sérstaklega ef peir voru strakar, pa potti peim pessar tegundir dhaettuhegdunar
ekki fela mikla ahettu i sér. Pvi yngri sem unglingar voru og ekki sist ef um var a0 reda stelpur pa potti
peim pessi st ahattuhegdun fela mikla dhaettu i sér. Hvad vardar besta forsparspatt unglinga, med tillit
til aheettuhegdunar, var ahettudomgreind peirra. En pa er att vid, eins og nefnt var ad framan, pad mat 4
ahettu sem vidkomandi unglingur leggur i dkvedna dhattuhegdun.

Hafa verdur i huga ad margir unglingar lita ekki & ahattuhegdun sina sem vandamal sem parf ad
leysa, heldur er dhattuhegdunin i sjalfri sér lausn vid vandamalum peirra. Margir unglingar vita ekki af
60rum lausnum vid vandamalum sinum en ad sakjast i ahaettuhegdun. Askorun heilbrigdisstarfsfolks er
ad leidbeina unglingunum i annan farveg med pvi ad veita peim meiri innsyn i mogulegar afleidingar a
slikri aheettuhegdun og sja pessa hegdun sem vandamal en ekki lausn (Goldenring og Rosen, 2004).

Ahzttuhegdun unglinga getur birst i mérgum myndum og i mismiklu magni. Ahattuhegdun er
alvarlegri eftir pvi sem moguleg afleiding er hraedilegri og mé par m.a. nefna sjikdoma, fatlanir og
daudsfoll. Tegundum aheettuhegdunar sem valdid geta pessum afleidingum eru eftirfarandi: 1) viljandi
eda oviljandi meidsl eda ofbeldi, 2) neysla alkohols og annarra eiturefna, 3) kynmdok sem leida til
Otimabaerrar pungunar, 4) kynmdok sem leida til kynsjikdoma, 5) neysla tobaks og 6) 1éleg
naeringarinntekt og litil likamshreyfing (Eaton o.fl., 2006). Athyglisvert er ad skoda betur adalorsok eda
ahettuhegdun unglinga sem enda med daudsféllum en hin er talin vera moétorhjolaslys. Helmingur
peirra slysa tengist notkun eiturlyfja eda alkohols. Ahattuhegdun sem fylgir fast 4 eftir sem orsok namer
tvod eru mord og sjalfsmord. Enn adrar orsakir eru 6timaberar punganir, kynsjukdomar, offita, atraskanir
og afleidingar stress, punglyndis og gedraskana og vandamal er tengjast misnotkun eiturlyfja og/eda

alkohols (Goldenring og Rosen, 2004).



Ahzttuhegdun & Islandi

fslenskar rannsoknir sem maela dhzttuhegdun medal unglinga eru misyfirgripsmiklar. Daemi um
ahettuhegdun sem mald hefur verid er bilakappakstur, reykingar, neysla alkohols/eiturlyfja, 6abyrgt
kynlif og 1éleg tengsl vid fjolskyldu (Rannsoknir og greining ehf., 2004).

[ skyrslum rannsoknarmidstodvarinnar Rannsoknir og greining ehf. hafa margvislegir
ahettupeettir verid rannsakadir og lagdir fyrir unglinga. Rannsdknarfyrirlagnir medal unglinga i
grunnskolum og framhaldsskolum hér 4 landi hafa verid 16g0 fyrir 1 fimmtéan ar eda fra arinu 1995.
Nokkur peirra skoda notkun vimuefna medal unglinga (Rannsoknarfyrirlagnir fra 1995, e.d.). Margar
visindagreinar hafa po6 verid skrifadar med adstod rannsoknarmidstddvarinnar sem fjalla m.a. um
reykingar, neyslu alkohols og ahettupeetti sjalfsviga. Tveir pattir virdast geta hvatt islenska unglinga til
pess a0 reykja og neyta alkohdls, en peir eru virding jafnaldra og vidbrogd foreldra. Fatekt er sidan stor
pattur hvad vardar ahaettupzetti sjalfsviga (Alfgeir L. Kristjansson, Inga D. Sigfiisdéttir, James,
Allegrante og Asgeir R. Helgason, 2010; Jon G. Bernburg, Thorolfur Thorlindsson og Inga D.
Sigfasdottir, 2009).

I skyrslunni Ahattuhegdun ungra ékumanna, nidurstddur rannséknar medal
framhaldsskolanema & Islandi var m.a. fjallad um ahaettuhegdun unglinga i umferdinni og samveru
peirra vid fjolskyldu og/eda vini. Tengsl voru milli dhaettuhegdunar i umferdinni og lidanar i skola
og/eda lifsstils sem einkenndist af skemmtunum. bvi meiri tima sem unglingar eyddu med fjolskyldu
sinni, s.s. vid ad horfa 4 sjonvarpid saman, pvi minni likur voru & pvi ad peir stundudu hradakstur,
Olvunarakstur eda adra tegund af dhattuhegdun 1 umferdinni. Eins virtist timaeydsla med vinum,
sérstaklega ef eftirsokn i skemmtanir med vinum var mikil eda ad vinir keyrdu mikid saman, auka likur

4 hradakstri og/eda 6lvunarakstri (Rannsoknir og greining ehf., 2004).



10

Athyglisvert er ad i grein peirra Ingu D. Sigfusdottur, Alfgeirs L. Kristjanssonar, Porolfs
borlindssonar og Allegrante (2008) er greint fra pvi ad vimuefnanotkun unglinga i 10. bekk hafi farid
minnkandi & drunum 1995-2006. Rannsakendur telja ad orsok pess sé¢ god samvinna fagadila i
samfélaginu, par 4 medal heilbrigdisstarfsfolks og stjornenda (policy makers) sem vinna med
unglingum. Hinsvegar liggja ekki fyrir melingar 4 inngripum sem att hafa sér stad a4
rannsOknartimabilinu.

Rannsoknin Heilsa og lifskjor skdlanema hefur tvisvar sinnum verid 16g0 fyrir alla unglinga 4
fslandii 6., 8. og 10. bekk. Rannséknin var 16gd fyrir arin 2006 og 2009 (Andrea Hjalmsdottir, Stefan
Hrafn Jonsson og Poroddur Bjarnason, vor 2006). Hun er hluti af alpjodlegri rannsdékn sem unnin er a
vegum Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar og netnist Health behaviour in school-aged children
(HBSC). Hér 4 landi var framkveemd hennar i hondum Haskolans & Akureyri og Lydheilsustofnunar og
skodadi hiin dhaettupettir eins og fjolskylduhagi nemenda, matarvenjur, likamshreyfingu, lidan i skola,
vini, sjénvarps- og tdlvunotkun, einelti, uppruna nemenda, kynlif og forsdgu nemenda. Nidurstddur
rannsOknarinnar syndu m.a. fram 4 sterk tengsl milli dhaettuhegdunar og samverustunda fj6lskyldu
og/eda vina. Ahattuhegdun vard meiri eftir pvi sem samverustundum fakkadi med fjolskyldu og
hakkadi med vinum. Einnig komu fram sterk tengsl milli 6lvunar og kynmaka. Pvi oftar sem unglingur
hafdi ordid 6lvadur pvi tidari voru kynmok. Rétt er ad benda & ad ekki var spurt um fjélda rekkjunauta i
pessu samhengi. Islenskir unglingar reyktu minna en unglingar af erlendum uppruna en unglingar af
erlendum uppruna voru frekar 16gd i einelti en unglingar af islenskum uppruna og leid peim p.a.l.

almennt verr 1 skolum hér & landi (Andrea Hjalmsdottir o.11., vor 2006).
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Mikilveegi pess ad meta &hettuhegdun

Ef velja @tti timabil 1 &vi mannsins par sem dhattuhegdun er hvar mest yrdi pad
unglingstimabilid. Unglingar eiga pad til ad skoda og kanna heiminn 4 annan hatt en born og fullordid
folk. Margir unglingar fara pvi viljandi eda dviljandi ut 1 ad athuga og préfa dhaettuhegdun af ymsum
gerdum. Ahzttuhegdun getur leitt il sleemra afleidinga og m.t.t. pess er mikilvaegt ad meta hana.
Naudsynlegt er ad hafa i huga ad st hegdun sem getur komid fram og proast & unglingstimabilinu getur
audveldlega fylgt unglingum i morg ar ef ekki alla @&vi. Ekki er pvi talid ad unglingar proskist upp tr
allri dhaettuhegdun heldur getur dkvedin hegdun fylgt peim inn i fullordinsarin. Petta pydir a0 ef
unglingar byrja snemma 4 pvi a0 stunda dhattuhegdun parf liklega meira en einungis proska peirra til ad
hindra framtidarproun hennar (Eyberg og Robinson, 1983; Kolbe o.f1, 1993).

Til a0 undirstrika mikilvaegi 4 notkun melitekja medal unglinga sem stunda ahattuhegdun er
naudsynlegt ad skoda betur hversu almenn dhattuhegdun er og skoda par af leidandi nokkra paetti. Um
18,6% islenskra unglinga 4 aldrinum 15-16 ara reykja daglega, 44,4% hafa ordid fyrir ahrifum afengis
fjorum sinnum eda oftar og 5% hafa s6gu um endurtekna vimuefnaneyslu (Porarinn Gislason, Aldis
Yngvadottir og Bryndis Benediktsdottir, 1994). Helstu nidurstodur landskonnunar medal allra unglinga 1
10. bekk 4 Islandi 4rid 2006 hvad vardar kynlif voru ad 33% nemenda voru byrjadir ad stunda kynlif.
bar af h6fou 18% ekki notad oruggar getnadarvarnir vid sidustu samfarir (Hildur Hjartardottir og Rut
Guonadottir, 2009). Samkvemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) er sjalfsvigstioni islenskra
ungmenna (15-24 ara), 4 timabilinu 1951-1995, ad medaltali um 19 pr. 100.000 straka og um 2 pr.
100.000 stilkna ar hvert (Péroddur Bjarnason, Bryndis Bjork Asgeirsdottir og Inga Déra Sigflisdottir,
2002).

Unglingar i fyrstu bekkjum framhaldsskola i Bandarikjunum, eda 4 18. aldursari, hafa profad og

stunda jafnvel reglulega dhattuhegdun af ymsum toga. Um 80% peirra hafa 4 pessum tima bragdad
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afengi, 50% neytt marijiiana, 30% neytt annarra 6loglegra efna og 60% haft kynmok og par af um 50%
sem notudu ekki smokk vid sidustu kynmok. Glepsamleg hegdun er algeng og tioni sjalfsviga er talin
vera um 6-19 pr. 100.000 unglinga ad medaltali ar hvert & timabilinu 1951-1998. Einnig verdur ad huga
sérstaklega a0 salfélagslegum pattum. Synt hefur verid fram 4 ad sérteek dhaettuhegoun er stundud i
rikari mali medal unglinga sem glima vid gedraskanir. Sem demi ma nefna ad unglingar sem glima vid
gedraskanir eru teplega prisvar sinnum liklegri til pess ad stunda kynmdk an varna og neyta eiturlyfja i
&0 (Lescano o.fl., 2007; Péroddur Bjarnason o.fl., 2002). Einnig er vitad til pess ad ef salfélagslegir
peettir eru ekki athugadir né meldir med melitekjum sem mala ahaettuhegdun, pa eru litlar likur 4 ad
komid verdi auga 4 vandamal er tengjast peim pattum. bar af leidandi verdur minna gert til ad lekka
tioni morda og sjalfsviga medal unglinga (Goldenring og Rosen, 2004).

Med skimun & dhattuhegdun medal unglinga er einnig hugad ad fjarhagslegum hagsmunum
samfélaga og pjoda, en synt hefur verid fram & mikinn fjarhagslegan sparnad ef slik skimun er notud
medal unglinga 4 kerfisbundinn hatt. Ef hagt er a0 koma i veg fyrir frekari proun dhattuhegdunar medal
unglinga og jafnvel beina préuninni i adra og uppbyggjandi att er alitid ad margar milljonir krona geti
sparast arlega. Talid er ad unglingar i Bandarikjunum geti kostad pjod sina um prjar milljonir dollara &
hverju ari med pvi ad lenda i erfidleikum vegna misnotkunar 4 eiturlyfjum, afbrotum og med pvi ad
haetta nami i framhaldsskolum. Pessar milljonir fara pa m.a. 1 kostnad er lytur ad leknisfraedilegri,
16gfraedilegri og salfélagslegri pjonustu dsamt launatapi (Grinberg o.fl., 2005). Pad er pvi mikilvaegt ad
rannsaka dhattuhegdun med areidanlegum og godum meelitekjum til ad slikt meeliteki geti audveldad
heilbrigdisstarfsfolki ad leidbeina unglingum i betri farveg.

Fjoldamargar rannsoknir taka & mikilvagi pess ad skanna fyrir dhattuhegdun medal unglinga til
a0 koma 1 veg fyrir pa proun ad unglingar verdi ad afbrotamonnum. Talid er ad pvi fyrr sem borin eru

kennsl 4 ahettupaetti hja unglingum med pvi ad vega pa og meta dsamt vidvorunarstigi pvi meiri likur
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eru 4 pvi ad peir hljoti réttu medferdina/eftirfylgdina. Pvi ma segja ad pad ad pekkja dhattuhegdun sé
ein besta forvarnaradferdin. Med petta i huga er sorglegt ad vita til pess ad morg vidovorunarstig séu oft
hunsud og ekki athugud frekar (Grinberg o.1l., 2005). Einnig er vitad ad dhattuhegdun eykst med aldri
unglinga og pvi er ennfremur mikilvaegt ad skimun s¢ gerd reglulega eda um einu sinni & ari (Suris,
Nebot og Parera, 2005).

Bandarikjamenn hafa préad ymis meliteeki sem mala dhaettuhegdun unglinga. Athyglisvert er ad
vaxandi vitund fyrir mikilvaegi skimunar 4 aheettuhegdun medal unglinga ytti undir pa proun ad gefa ut
yfirgripsmikid mealitaeki. Arid 1994 hofdu Amerisku leknasamtokin (American Medical Association)
proad slikt teeki sem fékk heitio the Guidelines for Adolescent Preventive Screening (GAPS). Malitaekid
er fjolpatta og tekur tillit til likamlegra, félagslegra, tilfinningalegra og hegdunarlegra patta. bar sem
GAPS fellur ekki undir valvidomid pessa verkefnis i toflu 1 verdur engin frekari umfjéllun um pad hér

(Blum, Beuhring, Wunderlich og Resnick 1996).

Kynning 4 melitekjum

Tilgangur notkunar melitekja

Tilgangur med notkun malitekja getur verid margvislegur og fer hann sérstaklega eftir pvi
hvada hép maliteekid er hannad fyrir. Malitekin sem eru skodud i pessu verkefni hafa svipadan tilgang
sem virdist ad ollu jofnu vera fjérpatta, p.e.: 1) ad spara fjarmuni og tima, 2) ad upplysa
heilbrigdisstarfsfolk um ad nanari porf sé & upplysingaséfnun hja unglingum med dhattuhegdun, 3) ad
vera grundvollur eda leidbeinandi taeki ad hnitmidudu og gédu medferdarsamtali medferdaradila og
unglinga og 4) a0 veita markvissari medferd/eftirfylgni (Knight o.fl., 2001; Lewin, Kniduper, Roseman,
Adler og Malus, 2009). Eitt er po vist ad tilgangur er ekki sa ad koma i stadinn fyrir almenna og itarlega

heilbrigdissogu unglinga (Suris o.fl., 2005).
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Med notkun malitekja koma erfidleikar og/eda vandamal unglinga betur upp 4 yfirboroid,
greining verdur markvissari og par af leidandi medferd einnig. Samkvemt rannsokn Lewin og fl. (2009)
ma faekka lyfjamedferdum og auka salfélagslega medferd. beir greina fra 43% lekkun 4 lyfjamedferdum
og 25% hakkun 4 salfélagslegri meodferd eftir ad maeliteekido PVQ var sett i notkun. Malitaekid kom
baedi unglingunum og heilbrigdisstarfsfolki i markvissari farveg par sem tekid minnti 4 tilgang og
abyrgd heilbrigdisstarfsfolks asamt pvi ad veita unglingunum tekifeeri til pess ad tja sig um alla peetti
melitekis og p.a.l. einnig tilfinningalega peetti. Tilgangur med notkun malitekja er einnig ad nyta sér
stigagjof pess til ad huga ad sem bestu medferdarferli, t.d. hvort stutt thlutun i formi vidtals sé

fullneegjandi eda hvort visa eigi til sérfredings (Knight o.fl., 2001).

Lysing & meliteekjum i timans ras

Innihald melitekja virdist verda ndkvemara og hnitmidadra og par med styttra med arunum.
Med pessu er att vid ad i stad pess ad spyrja um bordsidi, 6hlydni og reglubrot eins og spurt er um i
melitaeki fra arinu 1983, er spurt um ofbeldi, eiturlyfjaneyslu og kynmok an getnadarvarna i
melitekjum fra 21. 6ldinni. Hér parf p6 ad segja fra pvi ad meelitekid fra arinu 1983 er hannad til ad
skoda dhattuhegdun medal barna og unglinga 4 aldrinum 2-16 é4ra og liggur einhver skyring 4 innihaldi
meliteekisins 4 peim grundvelli (Eyberg og Robinson, 1983). Mliteki fra 21. 6ldinni eru yfirleitt
einungis @tlud unglingum til ad svara, en p6 kemur fyrir i lengri meeliteekjum ad foreldrar eru bednir um
a0 svara t.d. einum bridja hluta pess, svo sem i malitekinu ADD HEALTH (Kelley og Peterson, 1998).
Til eru meeliteki par sem einungis foreldrar eru bednir um ad svara melitekinu en ekki unglingar og er
pannig einnig melitekid frd arinu 1983 sem nefnt var hér ad ofan. b4 var talid ad foreldrar geetu svarad
meliteekinu betur en kennarar, adrir fagmenn og jafnvel unglingarnir sjalfir. Pad fyrirkomulag pekkist

ad mestu leyti ekki i dag par sem rannsakendur gera ekki rad fyrir pvi ad foreldrar geti svarad nakvemar
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um ahettuhegdun unglinga sinna heldur en unglingarnir sjalfir (Eyberg og Robinson, 1983). Proun pessi
er ef til vill afleiding pess ad unglingar og born verja meiri tima 4 stofnunum en 4 heimilum sinum.

P6 svo ad hradi einkenni 21. 6ldina ma sjé 4 toflu 2 ad heildarproun maeliteekjanna beinist ekki
avallt ad pvi ad timalengd pess sé sem styst. Taka verdur tillit til tilgangs tilvistar melitaekis og
fyrirhugads fyrirlagnarstads pess. Malitekin sem skodud voru i pessu verkefni voru 611 16g0 fyrir i

skolum og er timalengd svarana peirra allt frd 5 — 60 minutur.

Nanar um valin meeliteeki

[ pessum kafla verdur stutt umfjéllun um meelitaekin sjo sem koma fyrir i téflu 1, p.e. uppfylla 611
megin valvidomid. Eins og sja ma i toflu 3 eru maliteekin misjaftnlega umfangsmikil og mislong og munu
par af leidandi hafa mismikla umfjéllun. Melitakin verda sett fram 1 stafréfsr60 samkvamt heiti peirra.
Areidanleiki melitzekjanna hefur ekki verid tilgreindur i 6llum tilvikum en par sem hann kemur fyrir er
hann augljoslega misgddur. Almennt er talid ad areidanleiki sé¢ godur ef hann er yfir o = 0,70 (Knight

0.fl., 2001).

Tafla 2. Yfirlit yfir meelitaeki sem meta ahzettuhegoun unglinga

Meelitaeki Timalengd

ADD HEALTH 45-60 minutur

ARQ ET
ARTS ET
PARS-SE 8-12 mindtur
RAAPS 5-10 minttur
RAPRA ET

YRBS 40 minttur

ET = Ekki tilgreint
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ADD HEALTH

Eitt umfangsmesta og stersta melitaeki sem hefur verid notad i Bandarikjunum heitir The
National Longitudinal Study of Adolescent Health (ADD HEALTH). I stuttu méli safnar maelitaekid
saman upplysingum um félagslegt umhverfi unglinganna og ahrif pess 4 pau. Pad rannsakar medal
annars 1) hegdun sem studlar ad heilbrigdi eda oheilbrigdi og 2) umhverfispatti sem hafa ahrif & heilsu
peirra.

Melitekid ADD HEALTH er hannad fyrir unglinga i 7.-12.bekk og er i formi tveggja
spurningalista og sidan er tekid eitt viotal. Malitekid er sérstakt ad pvi leyti ad sami hdpurinn hefur
verid rannsakadur fjorum sinnum, eda a fjorum timapunktum. Fyrsti pattur rannsdknarinnar var arid
1994 og sa sidasti arid 2008. Timalengd maliteekis og hvada hluti mealitekis var lagdur fyrir hverju
sinni er ekki 1j6s, en hvad vardar svorun melitekisins pa svara unglingarnir einum spurningarlista og
taka patt i einu vidtali en annad foreldrid svarar hinum spurningarlistanum. Fyrsti spurningarlistinn er
hannadur fyrir skolaumhverfid en hinn sidari asamt vidtalinu fyrir heimaumhverfid. I fyrstu fyrirlogn
var gognum safnad saman i premur formum (p.e. spurningarlistum og vidtali), en i nestu fyrirlogn var
unnid afram med vidtdlin fra pvi 4dur. Vegna valvidmida i toflu 1 er adeins fyrsti spurningarlistinn
hafdur med par sem hann var s eini sem var fyrir unglinga til ad svara og ekki i formi vidtals. S&
spurningarlisti athugadi eftirfarandi niu peetti: félagsleg og lyofraedileg sérkenni, atvinnu og busetu
foreldra, formgerd heimilshalds, dhattuhegdun, vaentingar til framtidar, sjalfsmat, heilbrigdisastand,
vinattu og ahugamal utan skola. Engin atridi voru gefin upp hvad vardar fyrsta spurningarlistann né

heldur upplysingar um areidanleika meelitekisins (Add Health, e.d.; Kelley og Peterson, 1998).
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ARQ

Ahzttudomgreind og ahattuhegdun unglinga eru ahersluatridi Adolescent Risk Questionnaire
(ARQ) meliteekisins. Malitekid hentar unglingum 4 aldrinum 11-18 ara en timalengd malitekis er ekki
gefin upp. Malitekio melir 4 peetti eda 73 atridi. Pattirnir fjorir nefnast: sekni i dhattuspennu,
ahettuuppreisn, ahettugaleysi og andfélagsleg hegdun. Daemi um atridi eru ad renna sér a linuskautum
eda skidum, stunda fallhlifarstokk, reykja, neyta alkohdls, vera tti fram eftir nottu, 6lvunarakstur,
6abyrgt kynlif, kappakstur, svindl, ofat og strioni. Patttakendur svara hverjum paetti tvisvar sinnum, einu
sinni i tengslum vid dhettudomgreind og einu sinni i tengslum vid dhattuhegdun. Um er ad reda
atridakvaroda fyrir hvern patt melitaekisins, en i fyrri skalanum, p.e.a.s. skalanum sem malir
ahettudomgreind, eru svarmoguleikarnir: O=engin aheetta, 1=ekki mikil dhaetta, 2=nokkur dhetta,
3=mikil ahaetta og 4=mjog mikil dhatta. { seinni skalanum, p.e.a.s. skalanum sem maelir ahattuhegdun,
eru svarmoguleikarnir svipadir eda: O=aldrei gert, 1=naestum aldrei gert, 2=geri stundum, 3=hef gert oft
og 4=hef gert mjog oft. Stigafjoldi er sidan reiknadur Ut fyrir bada skalana. Har stigafjoldi fyrir
ahaettudomgreind segir til um sterka domgreind og har stigafjoldi fyrir dhaettuhegdun segir til um meiri

likur 4 ad sott sé 1 dkvedna dhaettuhegdun. Areidanleikinn meeldist um o = 0,97-0,99 (Gullone og Moore,

2000).

ARTS
Adolescent Risk Taking Scale (ARTS) melitakiod er sérstakt ad pvi leyti ad pad er byggt a

skilgreiningu & ahattuhegdun 13-14 ara unglinga eda unglinga i 8. bekk. Ekki er sagt fra markhopi
melitekis en i rannsokn peirra Alexander o.fl. (1990) var maelitekid profad medal unglinga 4 aldrinum
13-16 ara, eda peirra sem eru i 8.-10. bekk i grunnskoéla. Melitaekid var hannad og lagt fyrir unglinga i
dreifbylum og getur pess vegna verid ad sum atridi eiga ekki vio unglinga sem eru busettir i storborgum,

sbr. kappakstur & hjoli eda & bati. Adeins er spurt um 6 atridi i maeliteekinu. Atridin eru eftirfarandi:
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kappakstur 4 hjoli/bat, hvatning félaga til ahaettuhegdunar, reglubrot, stuldur, ad laedast ut ur heimahusi
og ad vera farpegi 1 bil par sem bilstjori er pekktur fyrir glannaakstur. Svarmoguleikar melitekisins eru
prir: ,,aldrei,” ,,einu sinni eda tvisvar og ,,nokkrum sinnum®. Areidanleiki meeliteekis er o= 0,78-0,80

(Alexander o.f1., 1990).

PARS-SE

Perkins Adolescent Risk Screen-Self-Evaluation (PARS-SE) er melitaeki sem er proad ar
melitekinu Perkins Adolescent Risk Screen (PARS). PARS-SE malitekid er dztlad fyrir unglinga 4
aldrinum 11-19 éra og er timalengd pess talin vera um 8-12 minutur. Malitekio melir dhaettuhegdun
asamt verndandi pattum (protective factors) i lifi unglinga. Atridi mealiteekjanna beggja eru 16 talsins.

Eini munurinn & PARS-SE og PARS er framsetning peirra en PARS-SE er i formi spurningalista
og PARS 1 formi vidtals. Hvad vardar innihald maliteekjanna pa er pad hid sama. PARS malitekid
getur pvi gefid goda mynd af PARS-SE malitekinu. bettir meliteekjanna eru 5 og innihalda 16 atridi.
bettirnir fimm eru: aheettupattir, verndandi paettir, paettir er varda sambond/skapgerd, pettir er varda
hvatningu og pattir sem tengjast pyngd. Deemi um atridi eru: ofbeldi, neysla tobaks og alk6hols,
eiturlyfjamisnotkun, kynheilbrigdi, nering, pyngd, hreyfing og tengsl vid vini/fj6lskyldu/skola.

brir svarmdguleikar eru fyrir hvert atridi og er hver moguleiki flokkadur sem litil dhaetta,
midlungs dhatta eda mikil dhaetta. Svarmdguleikunum er radad upp & mismunandi hatt fyrir hvert atrioi,
b.e. lag dhaetta gaeti verid fyrsti svarmoguleikinn vid spurningu eitt, en hd ahetta fyrsti svarmoguleikinn
vid spurningu tvo. betta er gert til ad koma i veg fyrir mogulega skekkju i svorun. Oskad er eftir pvi ad
unglingar svari sem einlagast og ekki samkvaemt stodlum samfélagsins hverju sinni. Areidanleiki hefur

melst um o = 0,74 (Adams o.1fl., 2003).
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RAAPS

Melitekid Rapid Assessment for Adolescent Preventive Services (RAAPS) er fj6lpatta og
fljotlegt maeliteki sem meelir ahettuhegdun unglinga. Melitaekid var proad ut fra tveimur 66rum
melitekjum sem mela dhettuhegdun unglinga og var pad unnid af hopi sérfredinga. Vio proun pess
voru efstu sex orsakir og/eda adgerdir sem leida til daudsfalla hja unglingum hafdar til hlidsjonar. Eftir
pvi sem ad malitekid for ad taka & sig mynd akvadu prounaradilar ad pad yroi gagnlegra ef pad veeri
haft i tvennu lagi, p.e. eitt melitaeki fyrir grunnskdla (10-13 é4ra) og annad fyrir efstu bekki grunnskdla
og fyrsta bekk i framhaldsskola (14-17 ara). Aztlud timalengd malitekis er um 5-10 minatur. Med
skiptingu melitekisins 1 tvo hluta er talid ad pad nai betur til unglinganna par sem tekid er tillit til
proska peirra. Daemi um petta er notkun hjalma vid hjolreidar i meeliteekinu fyrir yngri nemendahopinn
og notkun 6ryggisbunadar vid akstur bila i meliteekinu fyrir eldri nemendur. Einnig virtist pad vera
gagnlegt ad adlaga spurningarnar ad tungumali unglinganna p.e. ad nyta slangyrdi peirra, pvi pa geta
unglingarnir samsvarad sig malitekinu sem best. Haft var 1 huga ad malitekin @®ttu ad vera audlesanleg
og midad var vid ad krakkar i 5. bekk geetu svarad peima an vandraeda. Malitekin innihalda 9 paetti sem
heita: nering/pyngd, likamleg hreyfing, 6ryggi/ofbeldi, tobak, alkohol, eiturlyf, proskastig, tilfinningar
og vinir/fjolskylda. Atridin voru upphaflega 17-18, en eru nu 21. bessi munur felst 1 breytingunni 4
melitekinu par sem tekid var tillit til athugasemda um betrumbetingu fra unglingum sem hofdu pegar
notad melitekid. Deemi um atridi eru: notkun hjalma vid hjélreidar, notkun bilbelta vid akstur bila,
depurd, hvort viokomandi vilji vita meira um kynsjikdoma, notkun getnadarvarna og likamshreyfing.
Svarmoguleikar mealitekisins eru ,,ja* eda ,,nei“. Areidanleiki melitzkis var ekki gefinn upp (i,

Martyn, Salerno og Darling-Fisher, 2009).
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RAPRA

Melitekid Risk Activity by Personal Risk Assessment (RAPRA) malir ekki einungis patttoku
unglinga i dkvedinni ahattuhegdun heldur einnig mat peirra 4 ahettunni sem felst i henni. Maliteki var
lagt fyrir unglinga sem voru 15-19 ara og aaetlud timalengd pess er ekki tilgreind. Paettir maelitekisins
RAPRA eru ekki gefin upp en atridin eru 26 talsins og deemi um pau eru: fylleri, likamsgdtun/haoflur,
Olvunarakstur, kynmok an smokka, reykingar, sniffun lims, bilakappakstur og s61b6d an solarvarnar.
Svarmoguleikar vid patttoku unglinga i ahettuhegdun er fjorpeett: ,,aldrei®, ,,ja-einu sinni®, ,,ja-
stundum®, ,,ja-reglulega“. Unglingarnir meta sidan dhattuna sem felst i dhattuhegduninni med pvi ad

skra mat sitt 4 7-stiga skala par sem 7 stig er mikil ahaetta og 0 stig engin dhztta. Areidanleiki er o =

0,80-0,84 (Abbott-Chapman, Denholm og Wyld, 2008).

YRBS

Melitekid Youth Risk Behavior Survey (YRBS) er reglulega skodad og uppfart pvi pad er
notad sem einhverskonar yfirlitsmelitaeki til ad maela dhattuhegdun hja unglingum i fylkjum og skolum.
Kerfid sem stendur & bak vid pessar miklu rannsoknir kallast Youth Risk Behavior Surveillance System
(YRBSS) og er stjornad af Sottvarnareftirliti Bandarikjanna, p.e. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Malitekid er @tlad unglingum i 9.-12.bekk og talid er ad pad taki um 40 minatur ad
svara pvi. battirnir eru 7 talsins og atridin um 72-100, en munurinn liggur i misproudum
spurningarlistum. Pattirnir sjo eru pessir: 6viljandi skadi/ofbeldi, hegdun tengd toébaki, hegdun tengd
alkoholi/eiturlyfjum, kynheilbrigdi, neysluvenjur, likamleg hreyfing og dnnur hegdun tengd heilsu.
Demi um atridi eru notkun hjalma vid hjélreidar, reykingar, neysla alkhols, aldur vid fyrstu kynmok,
ofpyngd, sjénvarpsahorf 4 skoladogum og kunnatta um AIDS eda HIV. Areidanleiki er ekki gefinn upp

(Brener, Kann, McManus, Kinchen, Sundborg og Ross, 2002).
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Ar  Hofundar  Mzlitaeki Meginpzettir Areidanleiki
(Chronbach’s a)
1998 Kelley og ADD Félagsleg og lydfradileg sérkenni ET
Peterson HEALTH = Atvinna og buseta foreldra
The National Formgerd heimilishalds
Longitudinal Ahzttuhegdun
Study og Ventingar til framtidar
Adolescent Sjalfsmat
Health Heilbrigdisastand
Vinatta
Ahugamal utan skola
2000 Gulloneog ARQ= Sakni 1 dhaettuspennu a=0,97-0,99
Moore Adolescent Ahzttuuppreisn
Risk Ahzttugileysi
Questionnaire Andfélagsleg hegdun
1990 Alexander, ARTS = Kappakstur & hjoli/bat a=0,78-0,80
Kim, Adolescent Hvatning félaga til dhattuhegdunar
Ensminger, Risk Taking Reglubrot
Johnson, Scale Stuldur
Smith og A0 ledast at ur heimahusi
Lawrence A9 vera farpegi 1 bil par sem bilstjori

er pekktur fyrir glannaakstur



2003

2009

2008

2002

Adams,
Perkins,
Lumley,
Hughes,
Burnes og
Omar

Yi, Martyn,
Salerno og
Darling-
Fisher

Abbot-
Chapman,
Denholm og
Wyld

Brener,
Kann,
McManus,
Kinchen,
Sundberg og
Ross

PARS-SE =
Perkins
Adolescent
Risk Screen-
Self-
Evaluation

RAAPS =
Rapid
Assessment for
Adolescent
Preventive
Services

RAPRA =
Risk Activity
by Personal
Risk
Assessment

YRBS =
Youth Risk
Behavior
Survey
Questionnaire

ET

Ahzttupaettir

Verndandi peettir

bettir er varda sambond/skapgerd
battir er varda hvatningu

bettir sem tengjast pyngd

Nering/pyngd
Likamleg hreyfing
Oryggi/ofbeldi
Tobak

Alkohol

Eiturlyf
broskastig
Tilfinningar
Vinir/fj6lskylda

ET

Oviljandi skadi/ofbeldi

Hegoun tengd tobaki

Hegoun tengd alkéholi/eiturlyfjum
Kynheilbrigdi

Neysluvenjur

Likamleg hreyfing

Onnur hegdun tengd heilsu
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o=0,74

ET

a = 0,80-0,84

ET

ET = Ekki tilgreint
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Melitaeki sem skilegt vari ad stydjast vid 1 skélahjukrun & slandi
Tillaga ad nothaefu meeliteeki fyrir islenska skolahjukrunarfreedinga
Ut fra fyrri rannséknarspurningu pessa verkefnis kom i 1jos ad sj6 malitzeki uppfylltu megin
valvidmid i toflu 1, en yfirlit yfir pau ma sja i toflu 3. Ut fra seinni rannséknarspurningunni er eitt
meliteki alitid hvad vaenlegast til notkunar fyrir skolahjukrunarfraedinga hér 4 landi, en pad er

meliteekid: Rapid Assessment for Preventive Services (RAAPS).

Kostir og 6kostir maliteekja

Oll maelitaeki hafa sina kosti og okosti. I pessum kafla verdur stiklad 4 stéru hvad vardar kosti og
okosti meelitekja, 1 pessari r60.

Ef munur & framsetningu mealitekja eda spurningarlista er thugadur, pa sérstaklega med hid
hefobundna form og hid télvuteka form i huga mé geta pess ad hid hefobundna form virdist ad 6llu
jofnu vera audveldara i notkun ad mati heilbrigdisstarfsfolks. Melitaki sem sett er fram med
hefobundnum hatti pykir audveldara og paegilegra i notkun. Oft er einmitt timaskortur helsta hindrun
heilbrigdisstarfsfolks sem sinna forvarnarstdrfum er varda unglinga og par med fer litill eda enginn timi
i ad sinna notkun 4 mealitekjum sem na til dhattuhegdunar unglinga (Suris o.l., 2005). Meiri likur eru
b6 & pvi ad meelitaeki verdi notad ef pad er stutt og hnitmidad, en pad parf samt avallt ad vera fjolpatta
og koma stuttlega inn 4 dhattuhegdun medal unglinga sem telst einna algengust (Y1 o.fl., 2009).

Kostir meeliteekja koma fram i tilgangi 4 notkun peirra. beir kostir eru ad spara fjarmuni og tima,
a0 upplysa heilbrigdisstarfsfolk um ad nanari porf sé 4 upplysingasdfnun hja unglingum med
ahettuhegdun, ad vera grundvdllur eda leidbeinandi teeki ad hnitmidudu og gédu medferdarsamtali
medferdaradila og unglinga og ad veita markvissari medferd/eftirfylgni veita markvissari

medferd/eftirfylgni (Knight o.fl., 2001; Lewin o.1l., 2009).
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Gallar geta legiod i nidurstodum hefdbundinna maliteekja. Ekki er avallt haegt ad aztla ad
unglingar svari malitekjunum af fullkominni ndkvaemni. betta segja Turner o.fl. (1998) i rannsdkn sinni
par sem nidurstddur tveggja spurningalista voru bornar saman. Spurningalistarnir voru peir sému.
Odrum listanum var svarad med hefdbundnum hztti, p.e. med blyanti og bladi, en hinum 4 télvuteku
formi. I 1j6s kom téluverd hakkun 4 jatandi svorun unglinganna pegar spurningalistanum var svarad i
gegnum tolvu. Petta atti sérstaklega vid pegar spurt var um vidkvama eda 6loglega dhattuhegdun, svo
sem ef unglingsstrakar h6fou stundad kynmok vid adra af sama kyni, voru sprautufiklar eda hofou haft
kynmok vid eiturlyfjafikla. Rannsakendur t6ldu pessa haekkun stafa af tveimur dstedum. Annars vegar
vegna kosta pess ad hid tolvuteka meliteki hofdadi til sjonraenna- og heyrnreenna skynjana og hins
vegar vegna pess einrymis sem myndadist i kringum ungling vid svorun meelitaekis (setid var fyrir
framan t6lvu med heyrnartdl 4 eyrum). betta getur aukio 4 oryggistilfinningu unglinga og gert pad ad
verkum ad hann svari ndkvemar. Annar 6kostur getur legid i formi hedfbundinna mealiteekja par sem
unglingar upplifa ekki algjora vissu og 6ryggi um nafnleynd sina. P6 svo ad unglingar fai umslog til ad
setja meelitekid sitt 1 ad lokinni patttdku eru oft numer tengd vid hvert umslag fyrir sig sem heftir pessa
algjoru oryggistilfinningu og getur fengid unglinga til ad svara 6ndkvemar fyrir vikid. Ein naudsynleg
forsenda malitekis er ad pad geti melt sem nakvamast dhettuhegdun hverju sinni. Allir unglingar taka
a0 einhverju leyti patt i ahettuhegdun 4 unglingsarunum en ekki purfa allir 4 medferd eda eftirfylgni ad
halda i kjolfarid. Melitekin purfa pess vegna ad geta melt hegdun sem telst edlileg i samfélagi hverju
sinni og sémuleidis hegdun sem telst vera 6edlileg eda dhaettuhegdun (Eyberg og Robinson, 1983).

Ekki er vist hvort malitaeki geti sagt til um, & 6ruggan hatt, hvada likur eru 4 dhattuhegdun
medal unglinga. Vera ma ad melitaeki geti spad betur fyrir um dhattuhegdun medal fullordinna en
unglinga. Astaedan fyrir pessu er st ad fullordnir einstaklingar hafa yfirleitt med timanum préad med sér

akvedid hegdunarmunstur, pvi lifssaga peirra er lengri (Ashford og LeCroy, 1990).
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A0 lokum er dkvedinn okostur sem liggur 1 pvi ad morg meliteeki sem eru honnud til ad maela
ahettuhegdun hjé unglingum einblina oft einungis & neikvada paetti en ekki pa jakvaedu. Med
neikvaedum pattum er att vio dheettupzetti, en jakveaedir peattir geta verio til deemis studningur og/eda
tengsl unglinga vio foreldra og fj6lskyldu. Ef unglingur er med god tengsl vio foreldra sina og/eda god
tengsl vi0 kennara sinn/sina er pad talinn vera sterkur verndandi pattur gegn aheettuhegdun (Suris o.11.,
2005). bvi gaeti verid @skilegt ad mala verndandi peetti jafnt og ahattupeetti til ad komast ad

raunverulegri dhettu unglinga.

Kostir og 6kostir valinna malitekja

begar skodud hafa verid nokkur maliteeki sem notud eru 4 erlendum vettvangi, uppbyggingu
peirra 4samt kostum og 6kostum, getur reynst vandasamt ad velja ur akvedid meliteki sem gati hentad
islenskum skolahjukrunarfredingum. Ef 4 heildina er litid virdast pau 61l geta komid ad gdéou gagni fyrir
islenska skolahjukrunarfredinga en pegar melitaekin eru skodud nanar ma fljott sja ad sum peirra eru
ekki eins audveld 1 notkun og 6nnur vegna uppbyggingar peirra.

Melitekid ADD-HEALTH er i raun ekki nothaft meliteeki fyrir islenska
skolahjukrunarfraedinga par sem heildar uppbygging pess er of flokin midad vid valviomid pessa
verkefnis, sja toflu 1. Pad inniheldur tvo spurningarlista og svo eitt vidtal sem og a0 atlast er til pess ad
annad foreldrid svari 60rum spurningarlistanum (Kelley og Peterson, 1998).

Vera mé ad mealitekid ARQ spyrji ekki um vinattutengsl, fjolskyldutengsl, likamshreyfingu eda
lidan 1 skoéla, en pad er ekki vitad med vissu pvi ekki eru gefin upp 61l atridi meelitekisins. Malitekid
hefur ad visu mjog goédan areidanleika og meelir badi dhaettudomgreind og dhettuhegdun en timalengd
pess virdist vera of 16ng. Timalengd er ekki gefin upp i minutum en hagt er ad detla timann Ut fra

gefnum upplysingum um fjolda atrida, en pau eru 73 (Gullone og Moore, 2000).
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Melitekid ARTS er stutt og hnitmidada og p6 svo ad pad innihaldi a.m.k. 3 dheettupeetti
samkvemt toflu 1 pyrfti pad ad fjalla um mikilvaega paetti er varda m.a. afengi, eiturlyf og kynmok.
Melitekid virdist vera sérhannad fyrir unglinga sem btia i dreifbylum, sbr. kappakstur bata, og er par af
leidandi minna hentugt fyrir unglinga sem bua i stérborgum (Alexander o.fl., 1990).

Heimild PARS-SE melitaekis gefur til kynna ad pad sé fljotlegt og fjolpatta. Meaelitekid getur
gefid dgeta mynd af raunverulegri dhaettu unglinga par sem pad melir ekki einungis aheattupztti og
ahzttuhegdun heldur einnig stydjandi paetti. Areidanleiki hefur ekki malst mjog godur par sem hann er
adeins rétt yfir viomidin (o = 0,70) og er o = 0,74 (Adams o.fl., 2003).

RAAPS er maliteki sem islenskir skolahjikrunarfredingar gaetu nytt i starfi sinu vegna ymissa
eftirfarandi patta. [ fyrsta lagi er pad préad ut fra meliteekinu Guidelines for Adolescent Preventive
Services (GAPS) sem talid er vera ,,hid gullna melitaeki* til ad meta ahaettuhegdun unglinga. bessi
préun atti sér stad vegna lengdar GAPS malitakisins, en pad spannar um fjérar A4 bladsidur. I 6ru
lagi var maelitekid RAAPS proéad meo helstu orsakir daudsfalla, medal unglinga, til hlidsjonar. RAAPS
var sidan i pridja lagi sett fram i tvennu formi midad vid aldur unglinga til ad koma til mots vid
mismunandi proskastig peirra. Ordanotkun unglinganna og skilningur peirra var einnig hafour i huga vid
préun meelitekisins, en pessir paettir hjalpa unglingunum ad svara spurningunum med enn nakvamari
hetti. T fjorda lagi er maelitekid fjolpatta og hnitmidad enda er timalengd pess ekki meiri en 5-10
minttur. Geta ma pess ad areidanleiki er ekki gefinn upp, enda er talid ad hann hafi ekki enn verid
maldur par sem melitekid er tiltélulega nyprdad og jafnvel enn 1 proun (Yi o.1l., 2009). bar sem
areidanleiki var ekki medal megin valvidmida, sja toflu 1, var talid dsattanlegt ad mela med
melitekinu RAAPS prétt fyrir vontun 4 areidanleika pess.

RAPRA er maliteki sem melir badi dhettudomgreind og ahattuhegdun. Unglingarnir svara

pannig somu spurningu tvisvar, i fyrra skiptio ut fra ahattudomgreind og 1 seinna skiptio ut fra
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ahettuhegdun. Timalengd fyrirlagnar meelitaekis er ekki gefin upp en hiin getur verid meod peim lengri
par sem um 26 atridi er ad reda (Abbot-Chapman o.fl., 2008).

Melitekid YRBS er fjolpatta og hnitmidad en lengd pess er pd of mikil par sem athugunin er
talin vera um 40 minttur. P6 svo ad stakir skoélatimar geti varad um 40 minutur veri @skilegast fyrir

islenska skolahjukrunarfreedinga ad notast vid maliteki sem taka styttri tima (Dorman og Pealer, 1999).
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Umradur
Hvernig eru malitekin uppbyggd?

Meliteki sem meta dhettuhegdun unglinga og eru skodud i pessu verkefni eiga margt
sameiginlegt par sem pau uppfylla 61l megin valvidomid i toflu 1. Hvad vardar auka valviomid i toflu 1,
p.e. areidanleika meelitaekis, eru einungis fjogur melitaeki sem gefa pad upp. Timalengd svorun
maelitekja er gefin upp i fjorum peirra, en hann er um 5-60 minttur eins og sja ma i toflu 2. I t6flu 3 ma
sidan sja yfirlit yfir paetti maliteekjanna en peir eru ymist 4-9 talsins. Tilgangur melitakjanna er sa
sami, en pad er abyrgdarfullt forvarnarstarf medal unglinga. Héfundur gat ekki attad sig 4 almennu utliti
melitekjanna par sem einungis eitt maeliteeki fannst vid heimildaleit 1 pvi formi sem pad er lagt fyrir
unglinga. Malitekid sem fannst heitir RAAPS (University of Michigan. Regional alliance for healthy
schools, e.d.). Stundum fylgir utskyring 4 stigagjof meeliteekjanna dsamt form svara pess, en pau eru ad
Ollu jofnu 1 formi fyrirfram dkvedinna stadladra svara.

Timi er sagdur vera einn af sterstu hindrunum heilbrigdisstarfsfolks pegar kemur ad gédu
forvarnarstarfi og par 4 medal malingum 4 dhaettuhegdun unglinga. Malitaeki skal pvi avallt vera
audvelt og fljotlegt i notkun, baedi fyrir unglinga og heilbrigdisstarfsfolk. P4 er naudsynlegt ad hata pann
sem svarar i1 huga pegar malitaki er valid pvi hann parf ad vera lees og hafa vit og proska til pess ad
skilja og rada vid urlausn melitakisins (Eyberg og Robinson, 1983; Suris o.fl., 2005; Turner o.fl.,
1998). Flest malitekjanna innihalda areidanleika pess, en hann gefur til kynna ageeti meliteekisins eins
og greint var fra i inngangi verkefnis. Sja ma i toflu 3 ad areidanleiki maldist misjafnlega mikill og ad

hann hafi ekki verid tilgreindur i 6llum meliteekjum.
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Hvar eru meeliteekin notud?

Melitaekin sjé sem skodud hafa verid sérstaklega i pessu verkefni voru 61l 16g0 fyrir i skélum
eins og kemur fram 1 megin valviomioum i t6flu 1. Meliteeki sem h6fou verid 16gd fyrir 4 6drum
stodum, s.s. kliniskum vettvongum, voru ekki skodud nanar par sem um 6lika notkun 4 malitekjum var
ad reda. Me0 olikri notkun er m.a. att vid adra uppbyggingu 4 maliteki, s.s. pegar viotal fylgir fast 4
eftir svorun melitekis eda ad annad foreldrid svarar hluta melitekis (Kelley og Peterson, 1998). Dami
um melitaeki sem notud voru 4 60rum stddum eru medferdarvettvangir og gongudeildir (Knight o.fl.,
2001; Lescano o.fl., 2007). Ef unglingar glima vid akvedin vandamal eins og t.d. gedraskanir eda hafa
ad baki mikla afbrota- og gleepasdgu eru helstu fyrilagnarstadir geddeildir, sjukrahus,
fikniefnamidstodvar, vardhaldsmidstédvar og jafnvel kirkjur (Eyberg og Robinson, 1983; Ford o.1l.,

2008; Grinberg o.fl., 2005; McDonell, Comtois, Voss, Morgan og Ries, 2009; Lescano o.1l., 2007).

Alyktanir

Avinningur sem hlyst af reglulegri notkun & maliteekjum sem mzla ahaettuhegdun hja
unglingum er mikill. Mliteeki af pessu tagi eru hagstaed pvi 1 peim felst mikil forvarnarvinna sem getur
haft mjog breidvirk ahrif, allt fr4 dhrifum & unglingana sjalfa ad samfélaginu i heild. Fjarmunir geetu til
demis sparast & marga vegu med notkun meliteekja af pessu tagi og er pad einkum mikilvaegt hér 4 landi
i dag vegna rikjandi krepputimabils. Ef med notkun malitekja sem mala aheettuhegdun hja unglingum
er haegt ad beina unglingum 1 betri farveg med pvi ad veita markvissari medferd og/eda eftirfylgni er til
mikils ad vinna (Knight o.fl., 2001).

Naudsynlegt er pvi ad huga ad timalengd melitekis og hafa pad ekki of langt par sem langt
meliteki minnkar toluvert likur & notkun pess. Timalengd fyrirlagna er einn mesti hindrunarpattur pess

a0 slik meeliteki séu notud reglulega eda yfirh6fud (Abbot-Chapman o.f1., 2008). Petta getur po6 verid
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snuid par sem melitekid parf ad vera fjolpatta og taka tillit til flestra tegunda dhaettuhegduna medal

unglinga.

Gildi fyrir hjakrun

Notkun & melitekjum sem felur 1 sér ad vinna markvisst ad mela dhattuhegdun hja unglingum
hefur hatt gildi fyrir hjukrun. Pessi maling eda skimun er grunnur ad forvarnarstarfi medal unglinga sem
er grundvallarpattur i storfum hjukrunarfraedinga s.s. 1 skélum.

Med endurskodun a verklagsreglum medal hjikrunarfreedinga sem vinna med unglingum 4 einn
eda annan hatt, pa adallega skolahjikrunarfreedinga, metti hefja og vidhalda reglulegri notkun &
melitekjum sem mela dhettuhegdun unglinga. Askilegt veri ad slik adferd veri tekin upp 1 grunn- og
framhaldsskolum hér 4 landi. Hugmyndafraedi i hjukrunarnami leggur mikilvaegan grunn ad slikri

forvarnarvinnu medal unglinga.

Takmarkanir

[ pessari fraedilegu tttekt eru helstu takmarkanir tengdar valvidmidum i toflu 1. Ekki er farid
djupt 1 préun hvers melitekis fyrir sig né hvar pau hafa verid notud erlendis. Einnig felst takmorkun i
pvi ad fjalla ekki um réttmaeti maliteekjanna en einungis areidanleika peirra. Engu ad sidur eru
nidurstodur pessarar freedilegu uttektar dhugaverdar og geta gagnast peim sem studla vilja ad beettu

forvarnarstarfi medal unglinga 4 Islandi.

Framtidarrannsoknir
Athyglisvert veeri ad gera rannsokn medal unglinga hér & landi og skoda hugmyndir peirra um

ahettuhegdun. Slikar nidurstodur gaetu reynst gagnlegar vid proun maelitekis sem hentadi unglingum
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hér 4 landi. Einnig vaeri dhugavert ad rannsaka betur pann heildardvinning sem hlyst af godu
forvarnarstarfi medal unglinga og gera rannsokn sem myndi byggja 4 sérproudu meelitaeki fyrir islenska
unglinga. Ennfremur veeri frodlegt ad hefja notkun 4 erlendu meelitaeki hér 4 landi og skoda pann
avinning sem hlyst med notkun sliks malitaekis. Sidast en ekki sist vaeri gagnlegt ad maela baedi

aheaettuhegdun og seiglu.
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Lokaord

[ pessari fraedilegu tttekt hefur verid synt fram 4 mikilvaegi pess ad nota malitaeki sem meta
ahzttuhegdun unglinga. Ahzttuhegdun hefur verid skodud m.t.t. mikilvagis pess ad skima fyrir slikri
hegoun. Tilgangur pess ad nota meelitaeki hefur verid settur fram dsamt lysingu 4 meliteekjum i timans
ras. Morg meliteki hafa verid skodud en einungis sjo peirra verid athugud ndnar. Melitekin hafa sidan
verid skodud med tilliti til uppbyggingar peirra dsamt kostum og 6kostum. Einnig hefur verid greint fra
einu maliteki sem komid geti til greina ad stydjast vid i skélahjikrun 4 Islandi.

[ 1josi nidurstadna pessa verkefnis er porf & pvi ad hefja reglulega skimun 4 dhattuhegdun medal
unglinga i 6llum grunnskélum og framhaldsskolum landsins. Avinningur er talinn vera pad mikill i pagu
unglinganna, fj6lskyldanna og samfélagsins, ad hann vegur meira en fyrirstada pess ad hefja slikt

verkefni.
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