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Utdrattur

[ pessari ritgerd er fjallad um afengisneyslu médur 4 medgdngu, ahrif pess & proska
foésturs og pau langtimaahrif sem neyslan getur haft @ barnid. betta efni hefur ekki verid
mikid rannsakad hér a landi en veeri pé mikilveegt ad gera. Gerd verdur grein fyrir
skadsemi afengis & modur og fostur og moguleg langtimaahrif afengisheilkennis. Born
geta faedst med afengisheilkenni og langtimaahrif pess geta birst i ymsum myndum.
Fjallad verdur um urreedi fyrir barnshafandi konur og madur med afengisroskun og
mikilvaegi peirrar pjonustu sem félagsrddgjafar veita pessum hépi. Markmid
ritgerdarinnar er ad upplysa félk um skadsemi afengisneyslu médur a medgongu pvi pad
er litid sem ekkert fjallad um petta i samfélaginu. Helstu nidurstédur leiddu i ljés ad
afengisneysla modur getur haft skadleg ahrif & proska fésturs. Langtimadhrif & born geta
verid punglyndi, skortur a tilfinningastjornun, ndms- og hegdunarvandamal og skertur
vitsmunaproski. Studningur fagfélks og eftirfylgni spilar stéran patt i bataferli kvenna og
barna. Ritgerdin er fraedileg samantekt par sem studst var vid rannsoknir, baekur og
ritryndar greinar.

Lykilord: Afengisneysla & medgongu, afengisheilkenni, konur, langtimaahrif & born,

félagsradgjof.






Formali
bessi heimildaritgerd er unnin sem 12 ECTS eininga lokaverkefni i BA nami i félagsradgjof
vid félagsradgjafardeild Haskola islands. Ritgerdin ber heitid: Afengisneysla médur &
medgdngu, ahrif pess & fostur og langtimaahrif & bérn. Eg vil pakka leidbeinanda minum
Jénu Margréti Olafsdéttur, lektor vid félagsradgjafardeild Haskola slands fyrir gédar
abendingar og leidségn vid skrif ritgerdarinnar. Eg vil pakka stjGpmédur minni Brynju
Laxdal fyrir a0 gefa sér tima i yfirlestur ritgerdarinnar. Ad lokum vil ég sérstaklega pakka
kaerastanum minum Benedikt Andra fyrir ad standa vid bakid @ mér 8 medan skrifum stod

og sinna drengnum okkar sem kom i heiminn fimm vikum fyrir skil a ritgerdinni.
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1 Inngangur

[ pessari ritgerd er fjallad um afengisneyslu médur & medgdngu, hvort pad hafi ahrif 4
foéstur og hver langtimaahrif pess séu a barnid. Markmid hofundar er ad auka pekkingu a
skadsemi afengisneyslu 8 medgongu. Svarad verdur eftirfarandi ritgerdarspurningum:
Hvada ahrif hefur afengisneysla & proska fosturs i mdédurkvidi? Hefur afengisdrykkja
modur 4 medgdngu skadleg langtimaahrif 4 barnid? Astaedan fyrir ad héfundur valdi petta
ritgerdarefni er su ad allt of litid er talad um petta malefni midad vid skadsemi pess. Synt
hefur verid fram ad afengisneysla médur 4 medgongu getur haft skadleg ahrif & féstur.
Born sem hafa ordid fyrir afengisneyslu i moédurkvid geta feedst med afengisheilkenni,

einkennin geta verid andleg, likamleg og vitsmunaleg (DeVido og Weiss, 2015).

Ritgerdin skiptist i atta kafla og er hun fraedileg samantekt par sem studst er vid
ritryndar greinar, skyrslur, rannséknir og baekur. | kafla tvd er fjallad almennt um
afengisneyslu, rynt er i rannséknir um afengisneyslu hérlendis og & heimsvisu og fjallad er
um greiningartaekin DSM-5 (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5)
og ICD-10 (e. International Classification of Diseases). | pridja kafla er fjallad um
afengisneyslu kvenna 4 medgodngu, hvada ahrif pad hefur a fostur og rynt i rannséknir pvi
tengdu. [ fjorda kafla er fjallad um pau ahrif sem féstur verdur fyrir pegar médirin drekkur
afengi, allt fra litlum einkennum yfir i fdsturmissi. Einnig verdur fjallad um
skilgreiningarnar Fetal alcohol specrum disorders (FASD), Fetal alcohol syndrome (FAS),
Alcohol related birth defects (ARBD) og Alcohol related neurodevelopmental disorder
(ARND). Fimmti kafli fjallar um ahrif afengisneyslu foreldra 4 bérn og afengisneyslu médur
a medgongu og langtimaahrif & barnid. Sérstok ahersla er 16gd 4 ad skoda eftirkost
afengisneyslu a medgongu, erfidleika & fyrstu arum barnsins og upplifun foreldra sem eiga
bérn med afengisheilkenni. [ sjotta kafla er fjallad um studning félagsradgjafa og hvada
medferdardrraedi eru i bodi hér a landi fyrir barnshafandi konur i afengis- og
vimuefnaneyslu. [ sjdunda kafla er fraedileg samantekt ritgerdarinnar og ad lokum eru

nidurstoédur dregnar saman og rannséknarspurningum svarad.



2 Afengisneysla

[ pessum kafla er fjallad almennt um &fengisneyslu, hvernig neyslan hefur préast baedi hér
a landi og @ heimsvisu. Greint verdur fra rannsdknum um afengisneyslu hérlendis og i
Evropu og fjallad er um kynjamun, neyslumynstur og skadsemi afengisdrykkju. Ad lokum
verdur farid yfir hvernig greiningartaekin DSM 5 og ICD-10 eru notud til ad greina

einstaklinga med vimuefnardskun.
2.1 bréun afengisneyslu

Menn hafa neytt afengis i pusundir ara, en skadleg ahrif pess hefur verid rannsékud i mun
skemmri tima. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organization [WHO]) gaf
ut skyrslu arié 2018 og segir i henni ad afengisneysla er einn af helstu ahaettupattum
sjukdéma og dénartidna um allan heim (WHO, 2018). Afengisneysla jokst hér & landi um
1989 pegar sala a bjor vard loglegur og var pvi mikil breyting & neyslu afengis i kjolfar pess.
Tolfraedi Uttekt fra Hagstofu [slands synir ad fra arunum 1980 til 2016 hafi 4fengisneysla
aukist um 73% midad vid alkdhdllitra til 15 ara og eldri. Pessar tolur midast vid solutolur
ATVR og magn seldra alkéhdllitra af afengisgjaldi & innfluttu og innlendri framleidslu
afengis ar hvert (Hagstofa islands, 2017). Afengisneysla i heiminum hefur aukist &
undanférum dratugum og hefur pessi aukning ad mestu eda O6llu leyti att sér stad i
préunarlondunum. Bzedi medalmagn afengisneyslu og drykkjarmynstur er mjog
mismunandi milli sveeda. Arid 2016 var gerd rannsékn um tidni og magn afengisneyslu i
heiminum, par kom i ljés ad medalmagn afengisneyslu er mest i Evrépu og Nordur-
Ameriku en minnst i austurhluta Midjardarhafs og sudaustur hluta Asiu. bPegar talad er
um medalmagn afengisneyslu er att vid pegar einstaklingur drekkur um tvo eda fleiri

drykki & dag sem er taeplega 3 einingar af hreinu afengi (WHO, 2018).

[ lang flestum I6ndum neyta fullordnir afengis ad minnsta kosti einu sinni yfir avina.
Afengisneysla sem lifsstilssjukdémur er ein af helstu orsékum daudsfalla i heiminum sem
haegt vaeri ad koma i veg fyrir. Rekja ma um prjar milljonir daudsfalla & hverju ari, um heim
allan, til 4fengisneyslu (Witkiewits o.fl., 2019). | skyrslu frd& WHO 2018 kemur fram ad
konur neyta sjaldnar afengi en karlar og peer drekka ad medaltali minna magn.
Kynjamunur er almennt meiri par sem kynjamisrétti er meira. Fra arunum 2000-2016
hefur tidni afengisneyslu hja korlum laekkad um 9,6% og 10,7% hja konum (WHO, 2018).

Samkvamt rannsokn Elgan o.fl. (2012) er fjoldi barna sem eiga foreldra/forradamenn



med afengisvanda, ekki ljés. Télur syna hins vegar ad vandamalid er Gtbreitt. [ 15 [6ndum
Evropusambandsins er dztlad ad 6,8-11,7% barna yngri en 15 ara buda hjd
foreldrum/forraddamdnnum sem eiga vid afengisvanda ad strida. [ Svipjod er dzetlad ad
um 20% barna alist upp hja foreldrum/forradamoénnum sem eiga vid afengisvanda ad
strida. Born sem verda fyrir afengisneyslu eru i aukinni haettu a ad préa med sér ymis
salraen vandamal, s.s. punglyndi, kvida og hegdunarroskun. bPa eru pau liklegri til pess ad
leidast sjalf Gt i Oheilbrigda afengisneyslu & unglingsarum (Elgan o.fl., 2012). |
Bandarikjunum er azetlad ad 7,5 milljénir barna yngri en 18 ara bua hja 66ru foreldri eda
badum sem glimir vid afengisvanda og synir rannsékn ad drykkjuhegdun foreldra geeti

endurspeglad drykkjuhegdun barna sinna (Kosty o.fl., 2020).

2.1 Afengis- og vimuefnaneysla

Afengi er vimuefni sem hefur sleevandi ahrif 4 midtaugakerfid (Ralevski, o.fl., 2017).
Notkun afengis getur leitt til alvarlegra sjukddma og heilsutjéns. Langvarandi
afengisneysla getur valdid hjarta- og @dasjukdémum, krabbameini, sjukdémum i
meltingarvegi, beinpynningu, tauga- og gedsjukddéma og haprystingi (Zima, 2018).
Ofneysla afengis getur ytt undir lifrarsjukdédm eins og skorpulifur og lifrarkrabbamein.
Talid er ad 4-25% af 6llum krabbameinum i heiminum megi rekja til afengisneyslu (Asrani

o.fl., 2019).

Vimuefnaneysla einkennist af endurtekinni notkun a afengi og/eda annarra vimuefna
sem geta leitt til vandkvaeda eins og ad hafa ekki stjorn @ neyslunni og getur pad haft ahrif
a daglegt lif, vinnu, heimili, skdla eda fjolskyldu. Ad sama skapi fer aukinn timi i ad ndlgast,

nota eda jafna sig eftir vimuefnaneysluna (Lipari og Van Horn, 2017).

Afengisrdskun er langvinnur gedsjukdémur sem einkennist af mikilli afengisneyslu
sem hefur neikvaedar tilfinningalegar, likamlegar og félagslegar afleidingar. Afengisroskun
er talin medal algengustu gedsjukdéma i heiminum (Tawa o.fl., 2016). Afengisréskun lysir
sér pannig ad einstaklingur missir stjorn & afengisneyslu sinni, hefur arattu fyrir
afengisneyslu og synir neikvaedar tilfinningar pegar afengi er ekki neytt reglulega
(Carvalho o.fl., 2019). Til ad gera greinarmun a hvenar einstaklingur fer ur hzfilegri
neyslu afengis yfir i ad vera med vimuefnardskun er notast vid greiningarkerfid DSM-5 og

verdur pad skilgreint hér ad nedan. ICD-10 er annad greiningarkerfi til ad greina hvort



einstaklingur sé med vimuefnfikn eda misnoti vimuefni og pad verdur einnig skilgreint hér

a eftir.

2.2 DSM-5

Bandariska gedlaknafélagid The American Psychiatric Association (APA) gaf Ut nyjasta
greiningarkerfid DSM-5 arid 2013, og er petta pvi fimmta endurbaetta utgafan.
Greiningarkerfid gefur til kynna hvort einstaklingur er med vimuefnaréskun. Ef
einstaklingur uppfyllir tvd eda fleiri einkenni & sidast lionum 12 manudum er hann
greindur med vimuefnardskun. pvi fleiri einkenni sem einstaklingurinn greinist med pvi
alvarlegri er vimuefnaréskunin. Greiningunni er skipt i prja flokka, sa fyrsti gefur til kynna
vaega vimuefnardskun en pad a vid pegar einstaklingur hefur tvo til prja einkenni i
greiningarkerfinu. Vimuefnaréskun i medallagi er pegar einstaklingur hefur fjogur til fimm
einkenni og greinist einstaklingur med sex eda fleiri einkenni er pad talin alvarleg

vimuefnaréskun. Greiningarskilyrdin eru eftirfarandi:
1. Afengisneysla er i meira magni og lengri tima en azetlad var i byrjun.

2. Hefur langad oftar en einu sinni ad draga Ur eda haetta ad neyta afengis, eda

reynt pad an arangurs.
3. Frekari timi fer i ad neyta afengis og na sér eftir afengisneyslu.
4. Mikil I16ngun er i afengi og ekkert annad kemst ad en su hugsun.
5. Er haettur ad geta sinnt vinnu, skola eda fjolskyldu pinni vegna afengisneyslu.

6. Afengisdrykkja heldur 4fram pratt fyrir ad upplifa vandamal gagnvart fjélskyldu

eda vinum.

7. burft ad heetta vid eda sleppa mikilveegum eda dhugaverdum atburdi vegna

afengisdrykkju.

8. Verid undir ahrifum afengis vid adsteedur eins og ad aka bil, synda eda stunda

60ruggt kynlif.
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9. Haldid afram ad neyta afengis pratt fyrir ad finna fyrir punglyndi og kvida sem

stafar af drykkjunni.

10. bol vid afengisneyslu hefur aukist eda upplifir ekki sému ahrif af afengismagni

og adur var nad af minna magni.

11. Upplifad frahvarfseinkenni eftir afengisneyslu eins og svefnvandamal, skjalfta,
eirdarleysi, 6gledi, svitamyndun, hjartslattartruflanir eda séd ofsjonir (APA,

2013).

2.3 ICD-10

Til ad skilgreina vimuefnaroskun er medal annars notad greiningarkerfid ICD-10.
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) bjo til slikt kerfi. Til ad geta greint einstakling
med vimuefnavanda parf hann ad uppfylla prju eda fleiri einkenni a sidast lidnum 12

manudum. Einkennin eru eftirfarandi:
1. Mjog mikil Ibngun eda hefur mikla porf fyrir notkun a vimuefni.

2. A erfidleikum med ad stjérna vimuefnanotkun sinni. Neyslan eykst og varir

lengur yfir en adur var.

3. Frahvarfseinkenni koma pegar neysla er minnkud og vimuefni notad til ad

draga ur frahvarfseinkennum.

4. Ppol eykst vid vimuefnanotkun og auka parf magn til ad na fram s6mu virkni og

ahrifum og adur.

5. Frekari timi fer i vimuefnaneyslu, ad afla sér efna, neyslu pess og na sér eftir
neysluna og verdur pad til pess ad dhugamal, fjdlskylda og fristundir bera

kostnad af pvi.

6. Neyslu er ekki haett pratt fyrir likamlegan og sdlreenan skada (WHO, 2004).

2.4 Rannsdéknir um afengisneyslu
Hlutfall daudsfalla sem rekja matti til afengisneyslu arid 2016 var haest i Evrépu eda um

10,1%, par & eftir komu Bandarikin med 5,5%. [ Mid Austurléndum hins vegar var hlutfallid
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adeins 0,7%. A heimsvisu er taeplega einn milljardur manna sem neyta afengis i 6hofi.
Ohéfleg drykkja er skilgreind sem sjé og half eining af hreinu afengi eda meira i einu, ad
minnsta kosti einu sinni i manudi (WHO, 2018). | evrépskri rannsékn sem kom ut arid 2017
kom i lj6s ad afengi er sjaldnar neytt & islandi en & hinum Nordurléndunum. Aftur & maéti
er 6hofleg drykkja téluvert tidari hér & landi en i flestum Evrépuldndum (Hagstofa Islands,
2017). Afengissala & islandi hefur aukist fra drunum 2010-2018. Neyslan er metin vid
heildarmagn pess afengis sem er neytt, solutdolur eru meeldar i afengislitrum og
neyslukdnnun framkvamd, par sem samhlida er horft a tidni sjukddma sem geetu tengst
neyslu afengis. Seldir litrar af hreinum vinanda a hvern ibda 15 ara og eldri jokst ur 6,79
yfir i 7,72 litra & hvern ibGa (Embaetti landlaeknis, 2022). [ lok ars 2015 voru télur teknar
saman { arsriti SAA (Samtok dhugafélks um &fengis- og vimuefnavanda) sem syndu ad
17.024 islenskra karla og 7.085 kvenna & aldrinum 15-64 ara hafa farid i afengis- og
vimuefnamedferd & Vogi (SAA,2017).

Afengisneysla er alpjédlegt heilbrigdisvandamal sem getur leitt til sjukdéma,
heilsutjéns og gedraena kvilla. | rannsékn sem kom Ut arid 2018 segir yfirlaeknir i Bretlandi
ad pad sé ekki haegt ad reida sig 8 6ruggt magn af 4fengi eda magn sem skadar ekki heilsu
folks (Burton og Sheron, 2018). brir helstu dhrifapaettir sem hafa ahrif 8 magn og mynstur

afengisneyslu eru kyn, aldur og umhverfispaettir (WHO, 2018).

Algengi afengisdrykkju medal unglinga 4 aldrinum 15-24 ara er mest i Evrépu og verma
Bandarikin annad satid (WHO, 2018). Afengisneysla minnkar med aldri hja flestum
fullordnum, en sumir byrja ad finna fyrir vandamalum sem tengist afengisfikn vid 55-60
ara aldurs. Auk pess er algengt ad med haekkandi aldri aukist streita, einmanaleiki og
hreyfingarleysi. Pessir prir paettir geta aukid likur & afengisvanda hja folki (Milic o.fl.,
2018). Skadinn sem ma rekja til afengisneyslu er sagdur vanmetinn, sérstaklega fyrir
konur. bad er vaxandi vidurkenning ad ofbeldi gegn konum, sérstaklega i fjdlskyldum sé
ad aukast vegna afengisneyslu (WHO, 2018). Konur sem hafa lent i kynferdisofbeldi i aasku

eru liklegri til ad neyta afengis og annarra vimuefna (Wright, 2012).
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3 Konur og afengisneysla

[ pessum kafla er fjallad um afengisneyslu karla og kvenna og bann mun sem &fengisneysla
hefur @ kynin. Einblint verdur a afengisdrykkju kvenna og peer afleidingar sem neyslan
hefur i for med sér. Sérstok ahersla er 16gd a konur sem hafa neytt afengis 4 medgongu
og pau ahrif sem pad hefur & féstur. Pa verdur rynt i rannséknir um afengisneyslu a

medgongu.

3.1 Afengisneysla karla og kvenna

Synt hefur verid fram 4 ad karlar eru liklegri til ad drekka afengi og i meira maeli heldur en
konur. Hins vegar benda rannséknir til pess ad hlutfall kynja fer minnkandi med arunum
(McCaul o.fl., 2019). Meira en helmingur kvenna 15 4ra og eldri hafa aldrei neytt afengis
i heiminum (54,6%). Haesta hlutfall niverandi afengisneyslu kvenna 15 ara og eldri er i
Evrépu (51,4%) og laegsta hlutfall er i Mid- Austurléndum (1,2%). Frd arunum 2000-2016
hefur afengisneysla kvenna minnkad ar 37,3% yfir i 32,3%. Aftur 4 méti pydir ekki ad
minnkun & Utbreidslu afengis 4 heimsvisu megi rekja til pess ad pad séu faerri sem drekka
nu en adur, pvi ibdum jardar hefur fjolgad (WHO, 2018).

S6gulega hafa rannséknir @ vimuefnaneyslu beinst meira ad kérlum en konum.
Rannsdknir syna ad mikill munur er a milli kynja pegar kemur ad likamlegum, andlegum
og félagslegum pattum og geta pessir paettir haft ahrif & hvernig vimuefnardskun préast.
Likamlegur munur vegna afengisneyslu er & milli kynja (McHugh o.fl., 2018). Konur hafa
til ad mynda minna magn af ensimum sem brjéta nidur etandl i likamanum sem gerir pad
ad verkum ad peer pola minna magn af afengi en karlar. Konur hafa einnig minna hlutfall
vatns i likamanum en karlar og leidir pad til haerri afengisstyrks i bl6di. betta veldur meiri
dlvun hja konum pratt fyrir ad hafa neytt sama afengismagns og karlar. Afengisfikn getur
b6 proéast hradar hja konum en kérlum (McHugh o.fl., 2018). Konur sem misnota afengi
geta préad med sér andleg veikindi og eru gedraskanir fylgikvillar pess. Einkenni
gedraskana geta verid punglyndi, afallastreituréskun og ofsakvidi (Wright, 2012). Einkum
er punglyndi tengt skadlegri afengisneyslu hja konum, par 4 medal 8 medgongu (Montag,
2016).

Konur sem alast upp i fjolskyldu par sem einn eda fleiri fjolskyldumedlimir eru
greindir med afengisroskun eru liklegri til ad préa med sér afengisréskun sidar a aevinni.

Ef félagslegar adsteedur kvenna eru sleemar geta peer einnig verid med afalla- og
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ofbeldissogu ad baki (Krans o.fl., 2015). Synt hefur verid fram & ad konur med
afengisroskun eru liklegri til ad vera i sambud med adila sem neytir afengis og/eda
annarra vimuefna og er par af leidandi félagslegur studningur makans ekki mikill (Lal o.fl.,
2015). Eftir ad SAA var stofnad fyrir rimlega 40 drum hafa margar konur fengid medferd
vegna afengis- og vimuefnafiknar. Fra arunum 1977-2015 hefur aukning kvenna i medferd
hja SAA haakkad um 11% (SAA, 2017). Einstaklingar sem eru i mestri haettu a ad leidast Ut
i afengisneyslu a lifsleidinni eru a aldrinum 18-25 ara. beir sem byrja ad drekka fyrir 16
ara aldur eru liklegri til ad préa med sér afengisroskun. bessi uppvaxtardr eru viokveem

fyrir utanadkomandi ahrifum sem geta orsakad meiri afengisneyslu (Delker o.fl., 2016).

3.2 Afengisneysla médur & medgongu og ahrif a fostur

Fyrir rdmlega 40 arum sidan var fyrst leeknisfreedilega vidurkennt ad afengisneysla médur
geeti valdid féstri skada (Warren, 2015). Margar konur vita ekki ad paer séu barnshafandi
fyrstu 4-6 vikur medgdngunnar en a peim tima eru liffaeri féstursins byrjud ad myndast.
bpaer neyta pvi afengis dafvitandi um ad paer séu barnshafandi (Mamluk o.fl., 2017).
Fylgjan byrjar ad myndast strax & pridju viku og er fyrsti pridjungur medgdéngunnar
mikilvaegt timabil i préun hennar (Burton og Jauniaux, 2015; Yockey og Iwasaki, 2018).
Afengi sem neytt er 4 medgongu berst yfir i fylgju fosturs og getur haft ahrif 4 proska pess
og valdid likamlegum og andlegum skada. bvi meira afengis sem er neytt 3 medgdngu pvi
meiri likur eru @ ad fostrid prdist med afengisheilkenni. bessi einkenni hafa ymsar
birtingarmyndir eins og vaxtar- og andlitsskerding, fravik i dtlimum, hegdunartruflanir,
hjartagalli, athyglisbrestur og ndamserfidleikar (Hetea o.fl., 2019). Vid myndun
taugakerfisins hja foéstri eru taugafrumur og tilfeerslur taugafrumna mjog vidkveemar.
Afengi truflar proska peirra og getur leitt til frumudauda. Afengi getur valdid
surefnisskorti til fésturs pvi rimmal blédflaedis minnkar i gegnum naflastreng og getur
bad haft ahrif &4 voxt fésturs. Afengi hefur einnig ahrif & heilastarfsemi fésturs og getur
afengisneysla moédur haft skadveenleg ahrif hvenzer sem er a3 medgongu (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2013). Mikilvaegir paettir sem geta haft hrif & fostur eru hvenaer og
hversu mikils afengis er neytt 4 medgdngu. Magn afengis sem fdstur verdur fyrir hefur

talsverd ahrif 4 hversu alvarleg afleidingin verdur fyrir féstrié (Warren, 2015).

A medgdngu verda miklar hormdénabreytingar i likamanum og konur geta ordid

naemari fyrir kvida og punglyndi (Thompson og Ajayi, 2016). Rannsékn arid 2016 syndi
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mikil tengsl & milli afengisdrykkju @ medgongu og faedingarpunglyndis (Thompson og
Ajayi, 2016). Ahaettumaedravernd & Landspitalanum sinnir & hverju ari um 30-40 konum
sem nota vimuefni eda eru nylega haettar pvi. [ pvi teymi eru ljésmaedur, leknar,
félagsradgjafar og adrir fagadilar. Heilsugaeslan a hofudborgarsvedinu og a
landsbyggdinni sinna einnig slikum hopi, svo gera ma rad fyrir ad fjoldi pessara kvenna sé
harri. Konur sem maeta i madravernd eru skimadar reglulega fyrir vimuefni og veita
ljdsmaedur upplysingar um skadsemi peirra. Markmid maedraverndar er ad stédva neyslu
kvenna um leid og pungun hefur verid stadfest. Konur sem eru tilbunar til pess ad heetta
neyslu er bodid ad fara i vimuefnamedferd a Vog eda innlégn a vimuefnadeild
Landspitalans. Sumar konur sem eru i vimuefnaneyslu hafa ekki fasta busetu til pess ad
sinna 6fzedda barni sinu en félagsradgjafar adstoda peer vid hidsnaedis- og
fjdrhagsvandamal med pvi ad tengja peer vid félagspjonustu (Valgerdur Lisa
Sigurdardéttir, 2011). Alpjoédlegar kliniskar leidbeiningar maela med pvi ad pungadar
konur settu ad fordast mikla drykkju eda ofdrykkju. Nylegar breskar leidbeiningar lita ad
bvi ad konur zttu ad fordast ad drekka afengi 8 medgdngu og einnig pegar peer eru ad

reyna a0 verda pungadar (Mamluk o.fl., 2017).

3.3 Rannsdknir um afengisneyslu @ medgongu

Rannsdknir syna ad tidni og styrkleiki afengis hefur ahrif 8 medgdngu og proska fésturs
(Mattson o.fl., 2019). Spurning sem margir velta fyrir sér er hversu mikid magn afengis
ma neyta @ medgodngu par til pad fer ad hafa ahrif a fostrid. Ekki hefur verid synt fram a
oruggt magn afengis 4 medgongu par sem konur eru misjafnar, med mismunandi
bakgrunn, kynpatt, erfdir og naeringarinntoku. p6 er rddlagt ad sleppa alfarid ad neyta
afengis 8 medgodngu vegna mogulegs skada sem pad getur valdid féstrinu. (Crawford-
Williams, 2015). Mikil aukning hefur ordid 4 neyslu afengis og vimuefna medal pungadra
kvenna & sidustu aratugum. Videigandi naeringarastand modur skiptir miklu mali til ad
foéstur proskist & edlilegan hatt. Ef neysla vimuefnis er neytt 4 medgoéngu truflar pad
inntoku neeringarefna og getur pad haft dhrif & proska fésturs (Sebastiani o.fl., 2018).
Ofdrykkja samsvarar um sex eda fleiri einingar af hreinu afengi 4 dag og konur sem
neyta sliks magns @ medgongu gefur dkvedid forspargildi um ad bornin muni eiga vid
hegdunarvandamal ad strida. Sem deemi eru auknar likur 3 ofvirkni og athyglisbrest og

verri namsgetu (Denny o.fl., 2017). Samkvaemt rannsékn fra The Centers for Disease
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Control and Prevention i Bandarikjunum jokst hlutfall pungadra kvenna sem neyttu
afengis Ur 7,6% arid 2012 i 10,2% arid 2015 og fjoldi barnshafandi kvenna sem tilkynntu
um ofdrykkju sina jokst ur 1,4% i 3,1%. Pessi préun er ahyggjuefni vegna pess ad afengi
er ein algengasta orsok greindarskerdingar. Azetlad er ad afengisheilkenni (FAS) komi
fram hja 0,3 — 0,8 af hverjum 1.000 bérnum i Bandarikjunum og 2,9 af hverjum 1.000
bérnum & heimsvisu (Denny o.fl., 2017). Svetlana Popova (2017) félagsradgjafi i
Bandarikjunum rannsakadi haestu og laegstu tidni afengisneyslu & medgodngu, eftir
busetuldndum. bau fimm I6nd sem h6fdu haestu tidni afengisneyslu kvenna @ medgongu
voru Irland um 60%, Hvita-Russland 47%, Danmérk 46%, Bretland og Russland 37%. bau
Iond sem hofdu leegstu tidni afengisneyslu kvenna & medgongu eru & Austur-
Midjardarhafssveedinu (e. Eastern Mediterranean Region), en par halda konur sig fra

afengi vegna truar.
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4 Fdésturskadi vegna afengisneyslu a medgongu

[ pessum kafla er fjallad um hvernig féstur verdur fyrir skadlegum ahrifum pegar médir
neytir afengis 8 medgongu. Greint verdur fra nidurstédum rannsékna um skadsemi
afengis a fostur i tengslum vid magn, tidni eda hvenaer afengis er neytt 3 medgongu.
Fjallad verdur um afengisheilkenni sem born geta greinst med pegar maédir neytir afengis

a medgodngu og einkennin sem fylgja pvi.

4.1 Ahrif afengisneyslu & fostur

Alkoholid sem modirin drekkur @ medgongu fer yfir i fylgjuna til fosturs og meelist afengid
i sama magni i bl6di médur og barns (Havar Sigurjénsson, 2012). Afengi flyst audveldlega
fra blédrasarkerfi médur til fosturs gegnum fylgjuna, enda er blédsiunarkerfi féstursins
algjorlega ovarid fyrir afengisflaedi i blédkerfinu (Blackburn o.fl., 2010). Rannséknir hafa
leitt i lj6s ad ekki er til neitt nakveemt magn afengis sem neyta ma a medgdngu svo pad
hafi engin ahrif a féstur. Jafnvel pott litid magn afengis sem talid er ein eininga af hreinu
afengi a dag, sé drukkid & medgongu hefur pad ahrif & upptoku og nytingu ymissa
naeringarefna og getur pad leitt til skada barns. Afengisneysla médur & medgdéngu getur
haft ahrif & barnid aevilangt og verda einkenni barnsins meiri eftir pvi sem meira magn
afengis er neytt (Blackburn o.fl., 2010; Margrét Valdimarsdéttir o.fl.,, 2013; Sebastiani
o.fl., 2018). Tidni afengisneyslu, neyslumynstur og hvenaer afengid var drukkid a
medgongu skiptir einnig mali hvort féstrid fai afengisheilkenni. Pad hefur verid rannsakad
ad tid afengisneysla sem samsvarar um sex eda fleiri einingar af hreinu afengi a dag skapi
haettu fyrir proska fosturs (Sebastiani o.fl., 2018). Ahrifin geta komid fram sidar i formi
skerts vitsmunaproska, léleegar hreyfifeerni og bags félagsleg- og tilfinningalegs proska
(Pruner o.fl., 2020). Rannsékn synir fram & ad afengisneysla 8 medgdngu getur orsakad
fosturmissi, nyburadauda, vaxtarskerdingu fésturs og laga faedingarpyngd barns (Van
Heertum og Rossi, 2017). Nanar verdur fjallad um hugtok, medfaedd einkenni og

afleidingar sem tengjast afengisneyslu médur 8 medgongu i kéflunum hér 3 eftir.

4.2 FAS (e. Fetal alcohol syndrome) og FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders)
Hugtakid afengisheilkenni fésturs Fetal Alcohol Syndrome (FAS) er samheiti yfir medfaedd

einkenni sem stafa af skadlegri afengisneyslu médur a foéstur. Ein slik birtingamynd
afengisneyslu 4 medgongu er pegar barn feedist med roéf raskana par sem afengisheilkenni

fosturs er umfangsmest (e. Fetal Alcohol Spectrum Syndrome -FASD) (Popova o.fl., 2017).
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Born sem fedast med afengisheilkenni geta verid med mismunandi utlits- og
likamseinkenni. Algengustu einkenni barna med afengisheilkenni eru utlitseinkenni i
andliti, 1ag faedingarpyngd, likamlegir faedingargallar og fravik i midtaugakerfinu. bpegar
barn er greint med FAS purfa eftirfarandi einkenni ad vera til stadar: utlitseinkenni i andliti
pbar sem augun eru sma med stuttum augnrifum, punn efri vor, vontun a midsnesgrof.
Onnur einkenni eru lag faedingarpyngd, fravik i midtaugakerfinu og saga um afengisneyslu
modur 8 medgongu (Nash og Davies, 2017). Aftur & moti geta pessar andlitsbreytingar
horfid med aldrinum og pannig dregid ur likum & greiningu pegar barnid eldist (Blackburn
o.fl., 2010). bvi er mikilveegt ad greina bornin pegar pau eru ung svo hun verdi sem
areidanlegust og haegt sé ad veita peim snemmtaeka ihlutun (Murawski o.fl., 2015). Hins
vegar faedast ekki 6ll bérn med likamleg einkenni FAS eda FASD og geta par af leidandi
verid ranglega greind pratt fyrir verulegan vitsmunaproska eda hegdunarproska eins og
athyglisbrest og ofvirkni (e. ADHD) sidar meir (Mattson o.fl., 2019; Eichler o.fl., 2016).
Fjoldi pungadra kvenna sem drekka afengi 8 medgoéngu er mun heerri en fjoldi barna sem
greinast med FAS (Landgraf o,fl., 2013).

[ skyrslu WHO sem kom Ut 4rid 2017 er daetlad ad 14,6% af hverjum 10.000 ibua i
Evrépu séu med FAS og 77,3% af hverjum 10.000 ibua i Evrépu séu med FASD (WHO,
2018). Af peim bornum sem faedast arlega med FASD a heimsvisu, er dzetlad ad innan vid
1% peirra séu réttilega greind. Greiningarferli getur verid fl6kid og tekid langan tima.
Flestar rannséknarstofur i Bandarikjunum hafa ekki undan vegna alags og skorts &
greiningartaeekjum og darlega eru um 200.000 umséknir fyrir FASD- greiningu (Popova,
2020). Kanada er eina pjédin sem hefur dzetlad arlegan kostnad heilbrigdispjénustu vegna
FASD og FAS sem er 860 milljardur islenskra kréna a navirdi (Memo o.fl., 2013). Arié 2010
var kostnadur vegna lifskeids hvers einstaklings med FASD metinn @ rimlega 735 milljarda

islenskra kréna & nuvirdi (Blackburn o.fl., 2010).

4.3 ARBD (e. Alcohol related birth defects) og ARND (e. Alcohol related
neurodevelopmental disorder)

Alcohol Related Birth Defects (ARBD) er hugtak yfir afengistengda faedingargalla sem vard
til upp ur 1987. Hugtakid er notad til ad samheefa vidtaek ahrif afengis a likamleg fravik
hja fostri sem og skada a midtaugakerfid (Warren o.fl, 2011). Fravik eru i hjarta, nyrum
og beinum dsamt heyrnarskerdingu (Delong o.fl., 2019). Azetlad er ad 5-10% pungana um

allan heim séu i dhaettu vegna ARBD (Harris o.fl., 2017).
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Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) er notad yfir fosturskada af
vOldum afengis dsamt afengistengdri roskun a taugaproska. Midtaugakerfi fésturs verdur
fyrir skada pegar mddir neytir afengis 8 medgdngu og getur leitt til taugaproskardskunar
sem veldur vitsmuna- og/eda hegdunarvandamalum. Einkenni geta komid fram eins og
skert vinnsluminni, skert malpréun, athyglisréskun, namserfidleikar, proskastig er ekki i
samanburdi vid jafnaldra og slaeam samskipti. Einstaklingar sem greinast med ARND hafa
bé ekki andlitsfravik eins og born med FAS (O’Conaill o.fl., 2015). Talid er ad ARND sé
brisvar sinnum algengara en FAS (Duquette o.fl., 2006). Til ad fa greiningu fyrir ARND parf
stadfestingu modur fyrir afengisneyslu 8 medgongu og purfa ad minnsta kosti tvo af peim

einkennum sem ad ofan eru talin, ad vera til stadar hja barni. (Johnson o.fl., 2018).
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5 Afengisheilkenni, foreldrar og bérn

[ pessum kafla er fjallad um hvernig afengisneysla foreldra getur haft dhrif 4 born. Bérn
sem greinast med afengisheilkenni geta att i erfidleikum med athafnir i daglegu lifi eins
og namserfidleika og hegdunarvandamal. Skodad verdur hvernig skélakerfid tekur 8 moti
bérnum med afengisheilkenni og daglegt lif peirra. [ lokinn verdur greint fra upplifun

foreldra sem eiga bérn med afengisheilkenni.

5.1 Ahrif afengisneyslu & born

Born i fjolskyldum par sem afengisneysla er radandi i fjolskyldulifi eru sérstaklega
vidkvaem. Afengisneysla foreldra getur leitt til pess ad foreldrar hafi 6fullnaegjandi getu til
ad veita bornum sinum 6ruggt umhverfi og bregdast a fullnaegjandi hatt vid likamlegum
og tilfinningalegum porfum barna sinna (Raitasalo o.fl., 2019). Skadleg upplifun barna i
2sku geta komid fram sem gedraskanir sidar a lifsleidinni og eru bérn i meiri haettu 4 ad
bréa med sér afengis- eda vimuefnaréskun (Mellentin o.fl., 2018). [ skyrslu WHO kemur
fram ad afengisvandamal foreldra hefur ahrif & lidan barna sem og punglyndi, lagu
sjdlfsmati, einmanaleika og tilfinningastjéornun, bezedi hja stelpum og strakum.
Afengisdrykkja foreldra hefur oft ahrif & skélagéngu barna, pau eru liklegri til ad leidast Ut
i vimuefnaneyslu sjalf, eiga i erfidleikum med hegdun og eru liklegri til ad fara ut i
gleepastarfsemi en énnur born (WHO, 2018). A sama skapi er meiri haetta a ad pessi
born verdi fyrir andlegu, likamlegu og/eda kynferdislegu ofbeldi af halfu foreldra. Azetlad
erad 22-30% barna i heiminum bui vid pessar adstaedur (Mellentin o.fl., 2018). Hins vegar
eru foreldrar med afengisvanda misleit og ekki eru 6ll born sem préa med sér slik

vandamal. (Werner og Malterud, 2016).

Born og unglingar sem glima vid afengis- og vimuefnavanda eiga flest vid fjolpaett
vandamal ad strida. baettir sem auka haettu unglinga a ad leidast ut i afengis- og vimuefni
tengjast gedreenu astandi, tilfinningalegum proska og félagslegum adsteedum. Born og
ungmenni byrja oft fyrst um sinn ad préfa afengi og vimuefni & grunn- og
menntaskdlaaldri, pau heetta ad sinna skélanum og fara ad umgangast jafningja sem eru
i neyslu (Stjérnarrad islands, e.d.). bvi fyrr sem einstaklingur byrjar ad drekka afengi pvi
meiri likur eru a pvi ad hann leidist ut i afengisneyslu sidar @ aevinni. Rannsdknir benda til
bess ad fyrsta reynsla barna af afengi spair einnig fyrir um sidari afengisnotkun og

misnotkun afengis. Gogn eru af skornum skammti um algengi drykkju medal unglinga en

20



rannséknir sina ad 26% bandariskra unglinga i dttunda bekk hafa préfad afengi og 57% 13
ara barna i Astraliu hafa smakkad afengi (Jones og Gordon, 2017). Arid 2019 var gerd
samanburdarrannsdkn um afengisneyslu unglinga a aldrinum 15-16 ara i Evrdpu.
Nidurstddur rannséknarinnar syna ad 80% unglinga i Evrépuldndum, {slandi par 4 medal,
hafa neytt afengis ad minnsta kosti einu sinni & lifsleidinni. 47% unglinga s6gdust hafa
neytt afengis 30 daga fyrir kdnnunina og 13% sogdust hafa verid 6lvadir 30 daga fyrir
kénnunina (ESPAD group, 2020).

Med vimuefnaneyslu foreldra getur fylgt vanraeksla og sleemar heimilisadstaedur.
Neysluhegdun foreldra med vimuefnafikn getur haft margvisleg neikvaed ahrif 8 born en
ahrifin fara eftir edli og umfang vimuefnaneyslunnar, hvort um sé ad raeda afengi eda

onnur jafnvel hardari vimuefni (Lipari og Van Horn, 2017).

5.2 Namserfidleikar og hegdunarvandamal

Vitsmuna og hegdunarvandamal barna med FASD breytast med timanum, pannig ad
namsparfir i grunn- og framhaldsskéla eru mjog élikar hverju barni (Blackburn o.fl., 2010).
broskaskerding er talin ein af pessum algengu kvillum og kemur pad oftast ekki i ljés fyrr
en pau byrja i grunnskola. Born sem eru greind med FASD fara gjarnan i almennan skdla
en purfa 4 auknum studningi kennara og 60ru starfsfélki ad halda vegna hegdunar- og
namsordugleika. Mikilveegt er ad upplysa fagfélk innan skolakerfisins um parfir hvers og
eins barns med FASD til ad hjalpa peim a videigandi hatt. Born med FASD purfa a sérstakri
namsdatlunargerd ad halda i samraemi vid vitsmunaproska og ndmsgetu. Med pvi ad
nota slika namsadferd sem hentar hverju FASD barni getur pad dregid Ur hzettu a brottfalli
ur skéla (Millians, 2015). Skélar gegna mikilveegu hlutverki i medferd barna med FASD.
Born sem eru greind med FASD eru liklegri til ad haetta i skdla ef pau fa ekki videigandi
studning og sérporfum peirra sinnt. Born med FASD sem ekki fa sérhaefda adstod fra
byrjun grunnskdlaaldurs eru i aukinni haettu a ad ganga verr i skdla. Mikilvaegt er ad ganga
ur skugga ad FASD born fai videigandi kennslu og skolar geta veitt peim pjénustu eins og
sérkennslu, adstod fra skodlafélagsradgjafa, skélasalfraeding og annad fagfélk (Wilhoit,
2017). Ad fa greiningu vid afengisheilkenni hefur jadkvaedar afleidingar pvi rannsdknir syna
ad born an greiningar hafa minni adgang ad sérstoku Urraedi. Greining er oft seinkud eda
6ndkvaem vegna pess hve erfitt er ad bera kennsl @ bérn med FASD. Greining veitir adgang

ad urraedum eins og lyfjamedferd, sérfreedirddgjof, sértaekan studning i skéla, studning
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vid fjolskyldu og betri samskipti vid félagspjonustu (Helgesson o.fl., 2018; Skorka o.fl.,
2020). Adgangur ad pessari pjénustu getur hugsanlega dregid ut félagslegum
vandamalum, gleepsamlegri hegdun og afengis- og vimuefnaréskun sem speglar oft
erfidleika vid ad mennta sig og haldast a vinnumarkadi (Wozniak o.fl., 2019). pad er pvi
naudsynlegt ad barn fai greiningu vid heilkenninu til ad fa videigandi adstod i skola og i

daglegu lifi (Landgraf o.fl., 2013).

5.3 Ad lifa med afengisheilkenni

Heilaskadi af voldum afengis i médurkvid er dafturkraefur. Born med afengisheilkenni eiga
i erfidleikum vid ad takast a vid daglegt lif (Landgraf o.fl., 2013). Visbendingar benda til
bess ad born med afengisheilkenni upplifa dskoranir 8 mérgum svidum daglegs lifs sins og
burfa oft & studningi fagadila ad halda (Skorka o.fl., 2020). Afengisheilkenni tengist
erfidleikum @ moérgum svidum eins og hreyfistjornun, sjon, heyrn, athygli, einbeitingu og
hvatastjornun. Einhverfa, athyglisbrestur og proskahomlun geta enn fremur fylgt
afengisheilkenni. Pad er mikid um fagfdélk i heilbrigdis-, félagspjonustu sem sja ekki allar
hlidar barnsins og veldur pvi ad pau og fjolskylda peirra fai ekki allan pann studning sem

barnid parf 4 ad halda (Domeij o.fl., 2018).

Erfitt er ad rekja félagslegar afleidingar til barna med afengisheilkenni par sem paer
geta endurspeglad truflandi félagslegar adsteedur einstaklings, svo sem busetu &
fésturheimilum, kynferdis- og/ eda likamlegt ofbeldi og fataekt (Wozniak o.fl., 2019). Arid
2017 var gerd rannsokn um upplifun og daglegt lif einstaklinga med afengisheilkenni.
Nidurstodur syndu ad einstaklingar upplifa daglegt lif & mjog mismunandi hatt. Einkenni
beirra geta verid allt fra likamlegum vandamalum, miklu sarsaukapoli, slaamri hegdun,
ofvirkni og arasargirni, til félagslegra vandamadla vegna vinattu, skélagéngu og ad eiga
erfitt med ad haldast i vinnu (Domeij o.fl., 2018). Sama rannsékn syndi einnig fram 4 ad
born og unglingar med afengisheilkenni upplifa erfidleika vardandi einbeitingu,
hreyfistjornun og félagsleg samskipti. Nokkur bérn med afengisheilkenni sdgdust bera sig
saman vid born sem hafa ekki heilkennid og tdku pau eftir pvi ad hin hafa ekki vid somu
vandamal og pau. Unglingar og fullordnir lysa pvi ad erfitt sé ad vera i fastri vinnu vegna
athygli peirra haldist ekki lengi vid efnid og einnig eiga pau erfitt med félagsleg vandamal
sem maeta peim i skoéla- og atvinnulifi. Fullordnir upplifa skort @ studningi fra fagfolki i

félagspjénustu og heilsugaeslu. Einstaklingar med afengisheilkenni finna ad erfidleikar
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sem hindra pau vegna heilkennis hafa takmarkandi ahrif 4 daglegt lif peirra og |ata pa lida

0druvisi en adrir (Domeij o.fl., 2018).

Meirihluti barna med afengisheilkenni einkennast af truflandi hegdun eins og
athyglisbrest, ofvirkni og skyldar raskanir. betta getur haft slakandi ahrif 8 ndmsarangur,
félagslif og samskipti peirra i daglegu lifi. Flest pessara barna purfa lyf til ad getad stjérnad
hegdun sinni betur sem gerir peim kleift til ad taka virkan patt i skdla og témstundum. |
dag er vidurkennt ad born taki inn lyf vegna ADHD og hjdlpar pad peim vid ndm og
daglegar athafnir. Algengustu lyfin eru Ritalin og Concerta (Ozsarfati og Koren, 2018).
Rannsdknir benda einnig @ ad born sem eru med afengisheilkenni glima vid svefntruflanir.
Svefntruflanir sem eru ekki medhondlud getur valdid skerdingu a tilfinningalegum,
hegdunar- og vitsmunalegum proska barna (Hanlon-Dearman, o.fl., 2018).
Hegdunarvandamal eru algeng medal barna med FASD og getur pad byrjad i frumbernsku.
Hegdunareinkenni peirra getur verid hvatuvisi, léleg tilfinningastjornun, ad eiga erfitt med

skammtima- og vinnsluminni, kvidi og einbeitingar- og athyglisskortur (Hutton, 2021).

Erfitt er ad greina fullordna einstaklinga vegna areidanleika a nidurstodum. bad er
margt sem getur spilad inn i maelinguna eins og likamlegar og vitsmunalegar breytingar,
og sum einkenni 4fengisheilkennis geta gengid til baka & eldri arum. [ mérgum tilfellum

minnka einkennin eftir kynproskaaldur (Moore og Riley, 2015).

5.4 Upplifun foreldra sem eiga born med afengisheilkenni

Foreldrar upplifa ymsar tilfinningar pegar barn peirra er greint med afengisheilkenni. bau
standa frammi fyrir mérgum mismunandi erfidleikum og purfa pau a samfélagslegum
studningi 4 ad halda (Domeij o.fl., 2018). | rannsékn Sanders og Buck 2019 sagdi ein
modirin ad hun hafi verid med mikla sektarkennd i morg ar, vitandi ad afengisneyslan hafi
valdid afengisheilkenni hjd barni sinu. Foreldrar upplifa bérnin sin takast & vid pau
vandamal sem tengjast heilkenninu eins og pvi ad tengjast vinahdpi vegna ofvirkni og
arasargirni og minnisleysi sem medal annars kemur nidur a skélagdéngu og sidar vinnu.
Foreldrar barna med afengisheilkenni upplifa erfidleika og takmarkanir sem hafa ahrif 8
daglegt lif peirra og finnst sem 6ll fjdlskyldan sé einangrud i eigin adstaeedum. Foreldrum
finnst oft |éttir, pd pvi fylgi sektarkennd, ad fa greiningu fyrir barnid sitt pvi pad gefur

beim skyringu & hegdun pess. (Domeij o.fl., 2018).
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6 Félagsradgjof

[ pessum kafla verdur fjallad um faglega pekkingu félagsradgjafa og studning peirra vid
konur sem neyta afengis 8 medgongu. Skodad verdur hvada medferdarurraedi er i bodi
fyrir pungadar konur i vimuefnaneyslu hér a landi. Barnaverndarnefnd spilar stéran patt i

ad adstoda born sem eiga foreldra i neyslu og hjalpar peim ad finna Urraedi.

6.1 Starf félagsradgjafa

Félagsrdadgjofum ber skylda ad fara eftir sidareglum stéttarinnar og kemur par fram ad
beir skuli virda einstaklinginn, sérstodu hans og hafa tria a hans eigin getu. Markmid
félagsrddgjafa er ad koma i veg fyrir félagslegt ranglaeti og finna lausnir a félagslegum og
persénulegum vandamadlum. Félagsradgjafar adstoda einstaklinga vid ad finna lausnir,
veita Urraedi og upplysingar (Félagsradgjafafélag Islands, e.d.). Félagsradgjafar starfa
einnig med 6drum faghdpum og 16gd er dhersla 4 ad vinna Ut fra heildarsyn og porfum
skjélstaedinga (Sigran Julisudottir, 2006). Félagsradgjafar eru oft lykilstarfsmenn sem eiga
i samskiptum vid skjolstaedinga og fjdlskyldur peirra @ erfidum timum. Mikil dhersla er

|6gd a gb0 samskipti, traust, og studning (Wang o.fl., 2018).

Studningur félagsradgjafa og félagspjénustu er mikilveegur fyrir konur sem eru i
afengis- og vimuefnaneyslu. bungadar konur sem eru i virkri neyslu eru i meiri haettu 8 ad
lenda i kynferdisofbeldi, heimilisleysi, vaendi og fangelsi. Margar pungadar konur bua ekki
vid Oruggt né eiturlyfjalaust umhverfi og getur pad haft sleem ahrif 8 médur og barn.
Konur sem bua ekki vid vimuefnalausa busetu zetti ad visa til félagspjénustunnar til ad
adstoda paer vid ad fa 6ruggt husnaedi (Krans, o.fl., 2015). Otti sem tengist forddmum fra
fijolskyldu, vinum og heilbrigdisstarfsménnum sem og patttoku barnaverndarnefndar
kemur i veg fyrir ad margar konur leiti snemma eda eftir hvers kyns adstodar 8 medgongu.
Opin og gbéd samskipti um mikilveegi pess ad maeta i maedraskodun veitir skjélstaedingi

traust og getur dregid ur kvida (Krans, o.fl., 2015).

6.2 Medferdarurraedi

Foreldrar med afengis- og vimuefnavanda geta nytt sér pjénustu FMB- teymis (foreldrar-
medferd — barn) sem for af stad 4rid 2011. FMB er medferdarurraedi sem er xtlad fyrir
foreldra og/eda madur sem glima vid gedraenan- og/eda fiknivanda & medan medgongu

stendur yfir til eins ars aldur barnsins. Einnig er lagt upp ur tengslamyndun barns vid
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foreldra og/eda mdédur eftir faedingu barnsins. Teymid samanstendur af storum hopi af
sérfreedingum og er FMB-teymid upphaflega samvinnuverkefni gedsvids og

kvennadeildar Landspitalans (Havar Sigurjénsson, 2012).

Vistheimilid Hamarskot sem stadsett er i Fléahreppi er aetlad fyrir unglinga a
aldrinum 16 ara og eldri sem hafa lokid medferd 4 vegum barnaverndar og geta ekki farid
aftur & heimili sin. Einnig tekur Hamarskot & méti Ofriskum konum sem
barnaverndarnefnd telur ad purfi & medferd ad halda. Adur en vistun 6friskrar konur fer
fram skal barnaverndarnefnd meta porf hennar i samrddi vid starfsmann Hamarskots.
Starfsmenn Hamarskots skulu sja til pess ad mynda félags- og tilfinningaleg tengsl og syna
pbeim umhyggju sem koma inn & heimilid. Gert er rdd fyrir ad ein til tveer barnshafandi

konur geta verid 4 heimilinu i senn (Barnaverndarstofa, e.d.-b).

6.3 Barnavernd

Samkveemt 30. gr. barnaverndarlaga kemur fram ad ef pungud kona stefnir lifi 6faedds
barns i heettu vegna lifnadarhatta eda adsteedna sem hudn byr vid skal pjonusta
barnaverndar beita Urredi i samrddi vid verdandi foreldra. Enn fremur getur
barnaverndarnefnd sett fram kréfu um sviptingu sjalfraedis konu vegna hattsemi hennar
ef bryn porf stendur til, enda hafi veegari uUrraedi verid fullreynd vegna heilsu eda lifi

ofeedds barns sé stefnt i haettu (Barnaverndarlég nr. 80/2002).

[ dag starfa 27 barnaverndarnefndir vids vegar um Island, i litlum sveitarfélégum
um landid eru nefndir par sem ekki er p6rf & sérhzefdri barnavernd og eru pzer eru kalladar
fiolskyldu-, velferdar- og félagsmalanefndir (Barnaverndarstofa, e.d.-a). Félagsradgjafar
sem vinna hja barnaverndarnefnd fara eftir barnaverndarlogum nr. 80/2002. Markmid
laganna er ad sja til pess ad oll born bui vid gédar heimilisadstaedur, fai vernd og
umonnun. Adstoda skal fjolskyldur vid uppeldisadsteedur ef pess parf og beita skal Grraedi
fyrir born til verndar pegar & vid (Barnaverndarlég nr. 80/2002). Samkveemt 16.gr.
barnaverndarlaga ber 6llum einstaklingum skylda ad tilkynna til barnaverndar ef grunur
er um ad barn bui vid sleemar heimilisadstaedur, hafi eda verdi fyrir ofbeldi eda annara
sleemra athafna gagnvart heimilisménnum sinum eda stofni sjalfi sér i haettu. Einnig ef
bungud kona er ad stofna lifi 6faedds barns sins i haettu vegna lifnadarhattar eda hegdunar
skal tilkynna pad til barnaverndarnefndar (Barnaverndarlog nr. 80/2002). Haegt er ad

skoda i skyrslu hja barnaverndarnefnd paer tilkynningar sem borist hafa verid um heilsu
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eda lifi 6faedds barns sem stefnt var i haettu. Fjoldi tilkynninga til barnaverndar arié 2018

voru 116 og arid 2020 voru peer 151 (Barnaverndarstofa, 2021).
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7 Umraeda

[ pessum kafla eru nidurstédur ritgerdarinnar dregnar saman og settar i stutt samhengi
vid freedilega pekkingu. Markmid ritgerdarinnar var ad kanna skadsemi fostur eftir
afengisdrykkju moédur @ medgdéngu og hver langtimaahrif barna geetu ordid.
Rannsdknarspurningar sem hofundur leitast vid ad svara eru eftirfarandi: Hvada ahrif
hefur afengisneysla a proska fésturs i mdédurkvidi? Hefur afengisdrykkja mddur 3
medgongu skadleg langtimadhrif 4 barnid?

Afengisneysla médur 4 medgdngu hefur ahrif & proska fésturs og getur valdid
likamlegum og andlegum skada. bvi meira afengi sem er neytt 8 medgongu pvi meiri likur
verdur a afengisheilkenni fésturs (FASD) (Hetea o.fl., 2019). Hugtakid afengisheilkenni
fosturs Fetal Alcohol Syndrome (FAS) er samheiti yfir medfaedd einkenni sem stafa af
skada afengis a fostur og tengjast afengisneyslu médur 4 medgongu (Popova o.fl., 2017).

Afengisneysla médur 4 medgoéngu getur haft ahrif 4 barnid aevilangt og verda
einkenni barnsins meiri eftir pvi sem meira magn afengis er neytt (Blackburn o.fl., 2010;
Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2013; Sebastiani o.fl., 2018). Bérn sem faedast med
afengiehilkenni purfa mérg hver ad glima vid likamlegar, félagslegar og tilfinningalegar
skordur sem hafa ahrif a lifsgaedi peirra og bjargrad (Pruner o.fl., 2020). Bérn sem eru
greind med afengisheilkenni eru liklegri til ad haetta i skdla ef pau fa ekki videigandi
studning og sérporfum peirra sinnt (Wilhoit, 2017). Ad fa greiningu vid afengisheilkenni
hefur jakvaedar afleidingar, rannsdknir syna ad born an greiningar hafa minni adgang ad
sérstoku Urraedi en peir sem hafa greiningu. Greining veitir adgang ad Urreedum eins og
lyfjamedferd, sérfraediradgjof, sérteekan studning i skéla, studning vid fjolskyldu og betri
samskipti vid félagspjénustu (Helgesson o.fl., 2018; Skorka o.fl., 2020). Vangreining a
afengisheilkenni er algengt og bendir pad til ad hatt hlutfall fullordinna sem hafa slika
roskun i dag, fa ekki vidhlitandi medferd par sem pau eru ekki med greiningu (Wozniak

o.fl., 2019).
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8 Lokaord

Markmid pessarar ritgerdar er ad komast ad pvi hvort afengisdrykkja moédur @ medgongu
hafi ahrif a fostur og lif pess einstaklings til lengri tima litid. Rannsdknir syna ad
afengisneysla médur hefur ahrif & proska fésturs og getur haft ahrif a lifsgaedi og heilsu
barnsins fram a fullordins ar. bar sem ekki er ljést hversu mikid magn af afengi parf til ad
hafa skadleg ahrif & féstur er 6ruggast ad neyta ekki afengis & medgongu (Crawford-

Williams, 2015; Hetea o.fl., 2019).

Kostnadur vid heilbrigdis- og félagspjénustu barna sem faedast med
afengisheilkenni er gridarlega har og pjédhagslegur avinningur er ad pvi ad stemma stigu
vid drykkju @ medgbdngu. SOmuleidis er fornarkostnadur vegna skadsemi afengisneyslu
veruleg fyrir heimili og fjolskyldulif. Stjérnmalamenn purfa ad ad skilja mikilveegi pess ad
fjarmagna forvarnir sem beinast gegn ahaettuhegdun til ad draga ur kostnadarsamri
heilbrigdis- og félagspjonustu til lengri tima.

bvi er mikilvaegt er ad stulkur og konur & barnseignaraldri séu upplystar og
medvitadar um pau skadlegu ahrif sem afengisneysla getur haft a 6feett barn og lif pess
(Hetea o.fl.,, 2019). A3 sama skapi parf géd eftirfylgni og freedsla ad vera til stadar hja
6friskum konum i dhaettuhépum og skapa parf jakveett vidhorf til skimunarpréfa fyrir

afengi og vimuefni (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011).

Efla parf vitundarvakningu & pessu malefni og & [slandi geetu félagsradgjafar,
ljdsmaedur og skdlahjukrunarfreedingar myndad teymi um markvissa fraedslu i samvinnu
vid Embeetti landlaeknis. Fraedslan parf ad vera baedi almenn i islenskum fjolmidlum og
sérteek 4 Ollum grunn- og framhaldsskdlastigum. Tvimaelalaust pyrfti ad gera fleiri
rannséknir um afengisneyslu meedra @ medgdngu og hver langtimadhrifin geta verid. bad
er litid til af nylegum rannséknum a heimsvisu og hvad pa hér a landi. Ad visu getur verid
snuid ad rannsaka afengisneyslu 8 medgongu og pad sérstaklega hér a landi pvi malefnid

er viokvaemt en nota ma dpersonugreinanlegar kannanir.

Takmarkanir ritgerdarinnar eru skortur a rannséknir um afengisheilkenni barna
hér & landi, algengi peirra og langtimaahrif. [ ndinni framtid vaeri mikilvaegt ad reyna ad
gera rannsokn hér a landi um afengisheilkenni og langtimaahrif barna. Kostnadargreining
islenskrar heilbrigdispjénustu af voldum afengisheilkenna zetti ad setja i forgang og

samhlida pvi ad skoda avinning af markvissum forvérnum.
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