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Utdrittur

Markmid rannséknarinnar var ad kanna upplifun og
reynslu ungmenna sem fengid h6fou studning eda verid
i medferdardrredum 4 vegum barnaverndar vegna
vimuefnavanda. Spurt var um vimuefnaneyslu patt-
takenda og hvort peir hefdu notid studnings barna-
verndar vegna vimuefnavanda fyrir dtjan dra aldur. Patt-
takendur voru einnig spurdir hvada breytingar peir
vildu sjd & medferdarkerfinu 1 lj6si reynslu sinnar.

Rannséknin var gerd 4 timabilinu dgast 2021 til mai
2022. Notud var eigindleg rannséknaradferd og val 4
viomalendum var tilgangstrtak. Tekin voru tiu viotsl
vid fimm karla og fimm konur 4 aldrinum 19-25 éra.

Nidurstoour rannséknarinnar syndu ad pétttakendur
toldu ad studningurinn og medferdardrradin sem peir
fengu hefou 4 heildina litid verid hjilpleg. Einnig kom
fram ad peim patttakendum sem hofou verid { lang-
timamedferd 4 landsbyggdinni likadi pad vel og peir
toldu ad pad hefoi hjalpad peim ad nd jafnvaegi og finna
oryggi. Atta af tiu patttakendum hofou heett vimuefna-
neyslu eftir dtjan dra aldur og allir tiu vidmelendurnir
voru ad nyta sér AA-fundi til pess ad studla ad lifsstil
an vimuefna.

Sétt var um leyfi fyrir rannsékninni til visindasida-
nefndar samkveemt [6gum um visindarannséknir 4 heil-
brigdissvidi nr. 44/2014 og hin sampykkt, og einnig til
Persénuverndar samkvemt l6gum um persénuvernd
og vinnslu persénuupplysinga nr. 90/2018.

Lykilord: dhattuhegoun, vimuefnaneysla, bérn og
unglingar, trradi barnaverndar, medfero.

Abstract
The aim of the study was to examine the experiences
of young people who had received support or been in

treatment provided by child protection for substance
abuse problems under the age of eighteen. The par-
ticipants were asked about their drug use and whether
they had benefited from the support for drug problems
before the age of eighteen. The participants were also
asked what changes they would like to see in the treat-
ment system.

The research was carried out between August 2021
and May 2022. A qualitative research method was
used, and the selection of interviewees was purposive
sampling. Ten interviews were conducted with five
men and five women aged 19-25.

The results of the study showed that the partici-
pants felt that the support and treatment options they
received were generally helpful. It was also noted that
the participants who had been in long-term treatment
in the countryside liked it and believed that it had
helped them achieve balance and find security. Eight
out of ten participants had stopped using drugs after
the age of eighteen, and all ten interviewees were using
AA meetings to promote a drug-free lifestyle.

Permission for the study was granted by the Science
Ethics Committee according to the Act on Scientific
Research in the Health Sector no. 44/2014 and by the
Icelandic Data Protection Authority according to the
law on personal protection and processing of personal
information no. 90/2018.

Keywords: risky behavior, drug use, children and
adolescents, child protection resources, treatment.

Inngangur

Markmid rannséknarinnar var ad skoda st6du ung-
menna 18 dra og eldri sem hafa tt vid vimuefnavanda ad
glima og notid studnings barnaverndar. Tilgangurinn
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Reynsla ungmenna af studningi barnaverndar - stada peirra eftir 18 dra aldur

var annars vegar a0 fa fram vidhorf ungmennanna til
peirrar pjénustu sem pau hofdu notid fyrir dtjan dra
aldur og hins vegar ad fd upplysingar um ntverandi
stoou pdtttakenda og hverju peir hefdu viljad breyta i
peirri pjénustu og medferd sem peir fengu.

Ungmenni undir dtjan dra aldri sem fengid hafa rad-
gjof og medferd 4 vegum barnaverndar eda annarra
fagadila vegna vimuefnavanda hafa ekki blandad sér
mikid { samfélagsumraedu um st6ou pessa héps og med-
ferdardrreol. Naudsynlegt er p6 ad upplifun peirra og
reynsla af pessum trreedum fii ad heyrast (Stubbing og
Gibson, 2022). Samkvemt islenskum lograedislogum
nr. 71/1997 telst atjdn dra einstaklingur vera ordinn
sjalfrada og 60last hann par med st6ou fullordins ein-
staklings. Vid dtjan dra aldur eru ungmenni sem notid
hafa pjénustu barnaverndar pvi ekki lengur 4 abyrgo
hennar, en eru oft i viokvemri stoou og purfa 4 afram-
haldandi studningi ad halda enda eru unglingsdrin
préunarferli fra bernsku til fullordinsara, umbreytinga-
timi sem einkennist af likamlegum og tilfinningalegum
breytingum (Santrock, 2019; Feldman, 2018).

[ drsskyrslu Barnaverndarstofu 2018-2019 kemur
fram ad Barna- og fjolskyldustofa (ddur Barnaverndar-
stofa) byour upp 4 medferdardrraedi utan heimilis fyrir
born 4 aldrinum t6lf til dtjdn dra sem eiga vid vimuefna-
vanda ad strida. M4 par nefna greiningar- og meoferdar-
deild Studla en par fer fram mat 4 vanda barns. Svo er
neyOarvist Studla sem er lokud deild fyrir ungmenni
sem stofna sjalfum sér { haettu, hdmarksvistun par er
14 dagar. Langtimameoferdarheimilin eru tvé, Bjargey
(40ur Laugaland) i Eyjafirdi og Leekjarbakki 4 Rangdr-
vollum (Barnaverndarstofa, 2020). T somu 4rsskyrslu
kemur fram ad heildarfjoldi barna og unglinga undir
atjan dra sem voru i MST-medferd, neydarvistun eda
medferd 4 Studlum eda langtimamedferd var ario 2018
126, 76 drengir og 50 stalkur. Arid 2019 fengu 109
einstaklingar pessa pjénustu, 75 drengir og 34 stilkur
(Barnaverndarstofa, 2020).

Ekki eru til nylegar samantektir um afdrif ung-
menna sem fengio hafa langtimamedferd hér 4 landi,
en 4rid 2012 kom 1t rannséknarskyrsla par sem rakin
voru afdrif ungmenna sem voru vistud 4 medferdar-
heimilum 4 [slandi 4 d4runum 2000 til 2007. I nidur-
stooum skyrslunnar kom fram ad vandi barna sem
vistud voru & langtimamedferdarheimilum var marg-
pettur og skélaganga peirra takmorkud og brotakennd.
Pvi var menntunarstada peirra veik, pau voru verr sett
en jafnaldrar peirra og stada 4 vinnumarkaoi lakari. Pa
stofnudu pau fj6lskyldu fyrr, og pad étti sérstaklega vid

um stdlkur. Reynsla af medferdarheimilum var almennt

g60, tengsl vid starfsmenn g6d en adeins litill hluti
hépsins hlaut studning eftir ad medferd lauk. Emnnig
kom parna fram a0 um helmingur ungmennanna f6r
i vimuefnamedferd eda purfti annan studning eftir ad
medferd lauk (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds,
2012).

Rannsékn Craig og Sprang (2014) syndi fram
4 a0 meirihluti stilkna i meodferd vegna vimuefna-
vanda veri med fleiri einkenni afallastreituroskunar en
drengir. Rannsakendur bentu 4 ad kynjaskipt medferd
fyrir unglinga hentadi betur med tilliti til 6likra parfa
kynjanna.

Stada ungmenna i Nordurlondum

{ Svipj6d hafa verid gerdar rannséknir par sem skodud
hefur verid reynsla ungmenna af pvi ad yfirgefa féstur-
kerfid og fara ad lifa sjalfstzedu lifi. T peim rannséknum
hefur verid horft til ungmenna sem hafa vistast utan
heimilis af 6likum dsteedum og med ymiss konar vanda,
erfidar heimilisadsteedur, vimuefnavanda foreldra eda
vegna eigin vanda, hegdunarerfidleika og vimuefna-
vanda (Hojer og Sjoblom, 2009; 2014; Skogens og
Von Greiff, 2020; Brousseau o.1l., 2020).

Nidurstodur pessara rannsékna syndu fram 4 naudsyn
pess ad veita ungmennum markvissan studning pegar
kaemi ad pessum timamétum og ad pad veri gert af
fagfolki med pad ad markmidi ad einstaklingurinn gzeti
stadld 4 eigin f6tum. Einnig var bent 4 mikilvegi pess
ad ungmennin veru vel upplyst um pad hvada pjénusta
teeki vid af barnavernd vio 18 éra aldur. Jafnframt kom
fram ad flestir viomeelendurnir { rannséknunum t6ldu
a0 tutskrift peirra Gr peim drredum sem peir voru i
hefoi verid illa timasett og ekki hefdi verid stadid négu
vel ad skipulagningu. Meirihluti patttakenda var sam-
méla um ad studningur { sambandi vi0 ttskriftina sjalfa
og studningur eftir ttskrift veeri naudsynlegur til pess
ad tryggja aframhaldandi bata og ad pad veeri mikilvegt
a0 veita faglega adstod tengda andlegri lidan (Skogens
og Von Greiff, 2020; Hojer og Sjoblom, 2009; 2014).

Ahzettuhegdun

Ahzttuhegdun medal unglinga er algeng og hafa rann-
soknir synt ad meira en helmingur peirra synir einhvern
timann 4 unglingsdrunum slika hegdun (Bonino o.fl.,
2005; Santrock, 2019). Skilgreiningar 4 dheettuhegdun
eiga pad sameiginlegt ad visa til hegdunar sem hefur
um langan tima neikvzad dhrif 4 lif einstaklinga og 6gnar
lifi peirra og heilbrigdi. Hegdunin eykur likur 4 ad ein-
staklingurinn lendi { vanda en hann getur einnig stofnad
60rum { heettu med hegdun sinni (Bonino o.1l., 2005).
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Ritryndar greinar

Rannséknir hafa synt ad 6fullnaegjandi uppeldisad-
stedur og vanreksla i umhverfi barns getur leitt til
dheettuhegdunar utan heimilis (Fallon o.fl., 2011; Olafs-
déttir o.fl., 2020). A unglingsirum eru einstaklingar
sem hafa alist upp vi0 slikar adsteedur liklegri en adrir
til ad syna dhettuhegdun, misnota dfengl eda onnur
vimuefni og beita adra andlegu, likamlegu eda kyn-
ferdislegu ofbeldi (Olafsdéttir o.fl., 2020).

Rannsékn Kieling o.fl. (2011) syndi fram 4 ad heegt
veeri a0 draga dr hvers kyns dhwttuhegdun medal
barna og unglinga med pvi ad skoda baedi dhaettupztti
og verndandi peetti { lifi barna. Pessir pettir téku til
uppeldisadsteedna einstaklinganna, foreldra peirra og
fiolskyldunnar i heild og skélaumhverfisins. Pessir
dhrifapeettir { uppeldi barns geta spad fyrir um hvort
barnid eda unglingurinn byrjar ad syna af sér dheettu-
hegdun, eins og ad byrja ad nota vimuefni eda beita
ofbeldi af einhverju tagi. Litid var svo 4 ad fj6lskylda
og skélaumhverfi styrkti félagslegan og tilfinningalegan
proska og seiglu barna. Ef petta umhverfi barnsins veeri
ekki 6ruggt og stydjandi ykjust likur 4 ad barnid eda
unglingurinn syndi af sér dheettuhegdun, en ef snemm-
teekri fhlutun veeri beitt og stuttum inngripum metti
koma i veg fyrir alvarlegri inngrip, svo sem langtima-
medferdir & stofnunum. Jafnframt benda Kieling o.fl.
(2011) 4 ad vio upphaf adlégunartima eftir ad unglingur
lykur medferd vegna vimuefnavanda purfi ad vera fyrir-
liggjandi stefna { samrdo1 vid fjolskyldu og skoéla til pess
a0 studla ad velgengni ungmennisins og koma f veg fyrir
félagslega einangrun og jadarsetningu.

Afengis- og vimuefnaneysla
Vimuefnaneysla eins og dfengisneysla medal ungs f6lks
er vidurkennd hegdun 1 nitimasamfélagi. P4 virdist sem
neysla annarra vimuefna, eins og kannabis, sé einnig
a0 verda vidurkennd hegdun, svo sem med 16gleidingu
neysluskammta sums stadar { Bandarikjunum (Winters
ofl.,, 2014). Pétt litid sé pannig 4 vimuefnaneyslu
medal ungmenna ad hin sé pattur { proskaferli lifsins
getur neyslan haft slemar afleidingar. Fyrir suma ein-
staklinga getur dfengis- og vimuefnaneysla verid dheettu-
som og haft alvarleg dhrif 4 silfélagslega og likamlega
lidan. Ranns6knir hafa einnig synt fram 4 ad bérn og
unglingar sem byrja snemma ad nota dfengi eda 6nnur
vimuefni eru { aukinni hzttu 4 ad lenda { vanda vegna
vimuefnaneyslunnar, préa med sér fikn og vimuefna-
roskun 4 fullordinsérum (Winters o.fl., 2014).
Rannséknir syna ad likurnar 4 ad einstaklingur préi
med sér vimuefnaréskun 4 fullordinsarum eru marktaekt
meiri ef vimuefnaneysla byrjar snemma 4 unglingsarum

en ef viokomandi byrjar slika neyslu eftir tvitugt. Einnig
hefur verid synt fram 4 ad ef vimuefnaneysla hefst 4
unglingsdarum eykur pad likur 4 félagslegum og per-
sénulegum vandamélum, svo sem brottfalli dr skdla,
afbrotum, ofbeldi, slysum og jafnvel dauda (Winters
o.fl., 2014).

Medal patta sem geta aukid likur 4 vimuefnaroskun
eru fj6lskyldusaga, 4foll og ungur aldur, en pvi yngri
sem einstaklingur er pegar hann fer ad nota vimuefni,
peim mun meiri likur eru & ad hann préi med sér fikn.
Mikil streita, gedreenn vandi og erfdapzettir hafa einnig
ahrif og geta aukio likurnar 4 ad einstaklingur préi med
sér vimuefnar6skun (Volkow o.fl., 2016).

Bo6rn sem alast upp hjd foreldrum med vimuefna-
roskun eru einnig { aukinni heettu & ad vera vanraekt
og veroa fyrir ofbeldi eda verda vitni ad ofbeldi innan
fjlskyldu sinnar (Johnson og Stone, 2009; Olafsdéttir
og Marinésson, 2022; Lander o.1l., 2013). Rannséknir
hafa synt ad born sem alast upp vid slikar adstedur
geta purft ad glima vid kvida, 6tta, sektarkennd og
re101, upplifad litid sjélfstraust og étt erfitt med ao setja
sjdlfum sér og 60rum mérk 4 fullordinsarum (Olafs-
déttir o.1l., 2018; Velleman o.fl., 2008). Tilfinningaleg
vanlidan barns sem byr vid slikar adstedur getur leitt
til pess ad barnid eda unglingurinn byrji ad misnota
dfengi eda onnur vimuefni (Olafsdéttir og Maringsson,
2022). Rannséknir hafa einnig synt fram 4 ad peir sem
alast upp vid vimuefnaneyslu foreldra koma ekki allir
til med ad nota vimuefni 4 fullordinsdrum, heldur kjési
peir margir ad halda sig alfarid frd dfengi og 60rum
vimuefnum vegna reynslu sinnar af vimuefnanotkun
foreldra i esku (Epler o.fl., 2009; Olafsdéttir og
Marinésson, 2022).

Adfero

Rannséknin var gerd 4 timabilinu dgist 2021 til mai
2022. Sétt var um leyfi fyrir rannsékninni til visinda-
sidanefndar samkvemt logum um visindarannséknir 4
heilbrigdissvioi nr. 44/2014 og hin sampykkt og einnig
var rannséknin tilkynnt til Persénuverndar samkvamt
16gum um persénuvernd og vinnslu persénuupplysinga
nr. 90/2018.

Notud var eigindleg rannséknaradferd og val 4 vio-
melendum var tilgangstrtak en pad felur { sér ad patt-
takandi parf ad uppfylla dkvedin skilyrdi sem rann-
sakandi setur. Med eigindlegri adferdafred: er reynt
ad skilja, lysa og greina frd mannlegum fyrirbeerum
og upplifunum (Sigridur Halld6rsdéttir, 2013; Taylor
o.fl., 2016). T pessari rannsékn voru pad patttakendur

med sameiginlegan reynsluheim af notkun vimuefna,
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dhattuhegoun og medferdardrreedum. Félagsradgjafar
og adrir fagadilar sem hafa starfad med ungmennum
med vimuefnavanda 4 pjénustumiostoovum, innan
barnaverndar og i medferdardrradum voru fengnir til
ad benda 4 pdtttakendur. Tekin voru tiu vidtol vid
fimm karla (kk.) og fimm konur (kvk.) & aldrinum
19-25 dra og var aldursbilid valid med tilliti til pess
a0 heefilegur timi veri lidinn frd 4tjan dra aldri og ad
pé vaeru ungmennin hugsanlega biin ad nyta sér adra
pj6nustu og getu litid til baka og metid stéou sina pd
og nd. Patttakendur fengu kynningarbréf um tilgang
rannséknarinnar og i upphafi vidtals skrifadi hver vid-
meelandi undir upplyst sampykki { tviriti. Tekid var
eitt hélfstadlad viotal vid hvern patttakanda, vidtolin
foru 6ll fram 4 skrifstofu Barnaverndar Reykjavikur og
hvert vidtal var 50 til 60 mintatur ad lengd. Vidtslin
voru hlj6dritud og 1 lok hvers vidtals voru pau afritud
og k60ud (Padgett, 2017). I rannsékninni voru dregin
fram fimm pemu en hér verdur fjallad um nidurstodur

eftirfarandi priggja.

1. Meodferdir og upplifun.
2. Oskir um breytingar.

3. Framtidarsyn.

Medferdir og upplifun

Fram kom {1 vidt6lunum ad vidhorf viomalenda til med-
ferda og studnings var almennt gott og meirihluti peirra
hafdi upplifad g6dan drangur af langtimamedferdum.
Par upplifdu peir 6ryggi og virdingu, og sumir t6ludu
um ad pad hefdi verid peirra besti timi. Einn vio-
meelandinn for oft 4 sjikrahisid Vog i afeitrun fyrir atjan
dra aldur. A Vogi kynntist hann eldri einstaklingum
sem einnig voru { afeitrun og medferd og taldi hann
bad ekki hafa haft g6 &hrif 4 sinn medferdararangur. {
6llum tilfellum var vimuefnaneysla helsta dsteedan fyrir
medferoum vidmelenda, a0 undanskildum einum kk.
pétttakanda sem taldi ad meodferd 4 Studlum hefd verid
vegna hegdunarvanda 4 unglingsdrum. { vidtolunum
kom fram ad patttakendur h6fou fengid studning 1 formi
annarra og vagari trreda d0ur en kom ad innlégn og
meoferd 4 Studlum.

Pétttakendur voru spurdir hvada drreoda peir hefou
notid og hvort peim fyndust medferdirnar hafa skilad
peim drangri. Einn af kk. vidmelendunum hafo fario {
morg af peim drreedunum sem Barna- og fjélskyldustofa
(40ur Barnaverndarstofa) hafoi upp 4 ad bjéda, medal
annars yfir tuttugu sinnum { neydarvistun, 4 medferdar-
deild Studla og oftar en einu sinni { langtimamedferd.
Hann sago1 ad hann hefoi viljad fa salfraediviotsl vegna

peirra dfalla sem hann upplifdi & pessu timabili og
ordadi upplifun sina og reynslu 4 eftirfarandi hatt:

Eg reyni ... ég horfi bara 4 petta allt sem ég er
biinn ad ganga { gegnum sem reynslu lika, skilurdu
... sem er alveg bdid ad gera gott, skilurou, lika.
Eg veeri ekkert, ef ad pi veist ... ég hefoi ekki farid
i gegnum petta allt.

Annar kk. pétttakandi hafoi farid { medferd 4 Studla og
dvalid oftar en tuttugu sinnum { neydarvistun par sem
reynt var ad stodva vimuefnaneyslu hans. Hann fér
einnig { fostur og ad vinna { sveit. Hann hafoi lika fario
i langtimamedferd og eftir 18 dra aldur fér hann 4 Vog
og 1 fleiri medferdir. Hann fékk einnig persénulegan
radgjafa sem reyndist honum vel og lysir reynslu sinni
4 eftirfarandi hatt:

.. ég held ad hann hafi pinu svona bjargad lifi
minu meo pvi ad syna mér ad pad er eitthvad meira
en ad bara hanga og, pu veist, reykja ,,weed®,
skilurdu og bara eitthvag ...

Patttakendurnir dttu pad sameiginlegt ad hafa ekki haft
nagan vilja til ad hetta vimuefnaneyslu 4 peim tima {
lifi peirra sem spurt var um. Upplifun af meodferdum
var 6lik. Mérgum vidomzalendum sem ho6fou farid 1 lang-
timamedferd leid vel 4 peim tima, upplifdu heimilislegt
andrdmsloft, umhyggju og ad komid veeri fram vid pd af
virdingu. [ vidtslunum kom pé fram ad helmingur vid-
melendanna hafo1 haft litinn dhuga 4 a0 haetta vimuefna-
neyslu og verio { métpréa pannig ad peim leid frekar illa
i medferdinni og vildu komast tt. Peir téku samt fram
a0 sumir starfsmennirnir hefdu reynst peim vel og peim
hefdi fundist vera haegt ad treysta peim. Fram kom ad
viomealendur t6ldu pad skipta miklu mali ad komid veeri
fram vid pd af virdingu og ad talad veeri vid pa. Tveir
af kk. viomalendunum h6fou upplifad ad medferdirnar
4 Studlum gerdu peim gott og veittu einhvers konar
oryggl, pad hefo1 verid gott ad komast tdr ytri adsteedum
sem ho6fou haft sleem dhrif 4 lidan peirra og hegdun.

Karlkyns vidmelandi lysti upplifun sinni 4 eftir-
farandi hatt:

Medferdin var svo sem allt { lagi, sko. Pad var
reynt ad svona ad studla ad pviad ... feerd kannski
adeins ad leera og, bt veist, svona einhvern veginn
... kannski bara a0 lifa heilbrigdum lifsstil eda eitt-
hvad, sko ... mér gat alveg 11019 vel parna en mér

leid alveg lika illa, sko.
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Ritryndar greinar

Kvenkyns vidmelandi sem settur hafoi verid 1 neydar-
vistun og dvol 4 medferdardeild Studla lysti upplifun

sinni 4 eftirfarandi hatt, sem endurspeglar upplifun
annarra kvenkyns viomzlenda:

Ja, mér leid alveg stundum vel, sko, bara ad vera
komin inn og geta verid { einhverri hlyju og, pd
veist bara ... jd, reyna a0 finna sjdlfa mig og vera

ekkert ad hugsa eitthvad rugl.

Annar kvk. vidmelandi lysir upplifun sinni af starfs-
manni 4 eftirfarandi hatt:

J4, hann gero1 pad og hann ttskyrdi allt fyrir mér,
ad ég veri ad fara { medferdina 4 Studlum og ...
ég tti bara a0 stoppa ndna ... madur upplifo sig
bara sem manneskju pegar hann taladi vid mann
einhvern veginn. Mér fannst hann frébzer.

Flestir vidmeelendurnir sem féru { meodferd 4 Studlum
foru 1 framhaldi af pvi 1 langtimamedferd, sumir { fleiri
en eina. Peim vidmaelendum sem féru i langtimameoferd
leid vel 1 medferdinni og fannst peir hafa leert heilmikid
4 pvi ad vera par og s6goust hafa upplifad 6ryggi og
tekid dbyrgd. Allar langtimameoferoir voru tti 4 landi.
Hér segja tveir viomzelendur, karl og kona, frd reynslu
sinni og upplifun af langtimamedferd og voru lysingar
annarra viomealenda sem f6ru i langtimamedferd og 1étu
vel af pvi mjog { sama dr:

Kk.: ... mérleid bara svo illa heima, pd veist. Pad
var jafnmikid verid ad gefa mér breik og mémmu
breik ... Pegar ég var 17 dra pd gratbad ég um ad
fara 4 Laekjarbakka ... pad var bara svo mikid af
rifrildum og ...

Kvk.: ...

starfsmennina sem bara smd foreldra sina, pau

madur upplifdi einhvern veginn alla

voru einhvern veginn 6ll svo nes. Fyrsta daginn
minn, pegar ég var skithreedd ad fara parna inn,
pé er strax spurt mig hvada dyr ég hef gaman af
og ég segist elska hesta og bara strax eftir innt6ku
er farid 1 hestaferd ...

Oskir um breytingar

Pitttakendur voru spurdir hvad peir hefou viljad
sjd 60ruvisi og hvort peir myndu vilja sjd einhverjar
breytingar 4 medferdum, studningi og radgjof sem peir
hofdu fengid.

Oll ungmennin vildu sji dkvednar breytingar en

dberandi var ad pau hefou viljad fi jafningjafraedslu
pannig ad pau hefdu haft fyrirmyndir i meodferdinni.
Pau toldu mikilveegt a0 fi freedslu um vimuefnavanda
og ad 4 medferdarstadi kaemi ungt f6lk sem annadhvort
hefoi farid 1 gegnum pezer medferdir sem vidmeelendur
voru i eda hefoi sjalft glimt vid vimuefnavanda. Lysingar
tveggja kk. vidmelenda 4 upplifun sinni endurspegla
vidhorf hinna pétttakendanna:

Heyrou, pu ert hérna i dag af pvi ad pu ert med
fiknsjikdém, pid ert ekki med hegdunarvanda.
Pa ert med hegdunarvanda pvi pua ert meo fikn-
sjakdém, skilurdu?

Eg fékk enga fraedslu, til deemis um alkéhélisma
... Pad vantadi, pu veist, skilningurinn 4 alké-
hélisma var enginn, sko. P veist, ég vissi ekkert
hvert ég var 4 leidinni, sko.

Patttakendur sem ho6fou btid vid vimuefnaneyslu og
vanrekslu & heimili sinu t6ldu ad barnavernd pyrfti ad
gripa fyrr inn { og einn viomalandi sagdi ad foreldrar
fengju oft of morg tekiferi til ad taka sig 4 og breyta
adstedum 4 kostnad velferdar barna peirra.

Allir kvk. viomalendurnir toldu ad medferdir wttu
a0 vera kynjaskiptar og pannig veeri haegt ad veita betri
pjoénustu, stalkur fengju pannig ad vera per sjilfar
og betri skilningur fengist 4 porfum peirra. Einn vid-
melandinn benti einnig 4 ad pad veeri mikilvegt ad
unglingar hefdu sem lengst sama rédgjafa i malefnum
sinum. Pad veri erfitt pegar alltaf veeri verid ad skipta
um radgjafa, sérstaklega pegar viokomandi veeri farinn
ad treysta peim sem hann vaeri meo.

Framtidarsyn

Pétttakendurnir dttu pad sammerkt ad lida betur nd
en pegar peir voru { vimuefnaneyslu. Atta af tiu pitt-
takendum ho6fou hett neyslu vimuefna um tvitugt eda
vid dtjan dra aldur. Adspurdir hvers vegna peir téku pa
dkvordun ad leita sér hjdlpar og haetta ad nota vimuefni
sogou peir ad dsteedan hefdi verid andleg og likamleg
vanlidan. Peir hefdu upplifad mikla eymd og uppgjof
og ekki séd fyrir sér ad geta lifad miklu lengur { peirri
vanlidan. Prir patttakendur nefndu faedingu barna sinna
sem vendipunkt og 6sk um ad barn peirra fengi foreldri
sem veri ekki { neyslu vimuefna.

Enginn vidmelendanna var 1 virkri vimuefnaneyslu
pegar viotolin voru tekin en allir toldu sig eiga vid
vimuefnavanda ad strida. Patttakendur voru 4 6likum
stad 1 bataferli sinu en stefndu 4 ad beeta lidan sina,
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proskast, vinna upp tapadan tima, mennta sig og vinna
vid pad sem pd langadi til. Oll 4ttu ungmennin sinar
veentingar og drauma og vildu nd betri lidan og lifa
lifinu dn vimuefna, en riamlega helmingur peirra taldi
pad verda erfitt og sagdist enn vera ad takast 4 vid erfida
lidan svo, sem fikn og adrar hindranir sem sér fyndust
stundum éyfirstiganlegar.

Til pess a0 studla ad lifi 4n vimuefna toldu vio-
melendur naudsynlegt ad stunda AA-fundi og vera
virkir { AA-samtokunum og sinna par t.d. pjénustu &
fundum og verda 4 pann hétt medvitadri um andlega
lidan sina og proska i dtt ad heilbrigoi. Eftirfarandi svar
eins kvk. viomzlanda er { takt vid svor hinna:

Hmmm... ég er nittarlega bara enn pd einhvern
veginn ad lera inn 4 sjalfa mig ndna og pad er
alveg margt sem ég parf ad vinna dr, baedi dr
askunni og bara allt sem ég hef gert... ég sé hana
(framtidina) fyrir mér ad fara i endurhefingu og
bara lida eolilegu lifi, stunda mitt AA prégramm
og gefa af mér, mig langar einhvern timann ad geta
gefi0 af mér af pvi ég hef nid sma reynslu.

Meirihluti patttakenda hafoi von um ad né betri tokum
a lifi sinu, vera til stadar fyrir bornin sin og verda betri
foreldrar og var med ventingar um betri framtio og ad
geta lifad lifinu dn vimuefna.

Umradur

Markmid pessarar ranns6knar var ad kanna reynslu
unglinga af studningi og meoferdardrradum fyrir
unglinga med vimuefnavanda. Jafnframt var spurt
um naverandi stoou pdtttakenda sem hofou dtt vio
vimuefnavanda ad strida eftir 4tjdn dra aldur og hofou
notid studnings barnaverndar. Einnig var spurt hvort
askilegt veeri ad breyta adferoum i medferd og pjénustu
vid pennan hép til pess ad hann nedi sem bestum
arangri { ad halda sig frd vimuefnum fram 4 fullordinsar.

Fram kom { vidt6lunum vid ungmennin ad viohorf
peirra til medferda og studnings var almennt jakvztt en
upplifun peirra og pad sem pau toldu sig hafa haft upp
ur medferounum var misjafnt. Meirihluti halladist p6 ad
pvi ad upplifunin af langtimamedferdum veeri g6d. Par
hefdu pau upplifad 6ryggi og virdingu og téludu sumir
um ad pad hefoi verid peirra besti timi.

Fram kom ad kvk. vidmelendurnir t6ldu ad med-
feroir ttu ad vera kynjaskiptar par sem paer hofou upp-
lifad ad stdlkur hefdu adrar parfir en strakar { meofero
og betta gaeti bett drangur medferdar til lengri tima.
Petta styour nidurstodur rannséknar Craig og Sprang

(2014) sem syndu fram 4 ad stilkur { medferd maldust
meo fleiri einkenni afallastreituréskunar en drengir og
ad kynjaskipt medferd veri betri { meodferdarvinnunni
sjalfri med fagadilum.

Patttakendur 1 rannsékninni l6gdu lika dherslu 4 ad
peim veeri synd virding, eins og Skogens og Von Greiff
(2020) og Hojer og Sjoblom (2009 og 2014) benda
4. Helmingur vidmelenda sem hofou lokid meoferd 4
Studlum taldi sig ekki hafa lzert mikid { medferdinni en
aorir toldu sig hafa getad nytt sér meoferdarferlio 1 heild.

Pitttakendur voru spurdir hvada breytingar peir
myndu vilja sjd 4 medferd, studningi og radgjof fyrir
born og unglinga sem veeru { somu st6du ni og peir
hefdu sjalfir verid . Oll ungmennin voru sammala um
ad jafningjafredsla og fraeedsla um afleidingar vimuefna-
neyslu veri g6d vidb6t vid pau tdrradi og upplysinga-
gjof sem pegar veri fyrir hendi. Einnig nefndu pau
a0 mikilvaegt veri ad einstaklingar sem gengid hefou
i gegnum meoferdir og erfid timabil 4 unglingsdrum
keemu 4 medferdarstadi og deildu reynslu sinni med
peim sem veru { meodferd. Pegar pitttakendur voru
spurdir um lidan sina og st6du nd med tilliti til vimuefna-
neyslu kom fram ad étta af tiu viomaelendum hofou
heett vimuefnaneyslu 4 aldrinum atjan ara til tvitugs.
Astaedan fyrir peirri dkvéroun var mikil vanlidan sem
fylgdi neyslunni. Einnig nefndu prir viomeaelendur ad
vid feedingu barna peirra hefdu ordid pattaskil 1 peirra
lifi og peir hefou ekki viljad ad born peirra myndu alast
upp vid vimuefnaneyslu foreldris. Fram kom einnig ad
patttakendur voru misjafnlega staddir { vimuefnaneyslu
sinni og peir téldu allir ad naudsynlegt veeri ad lifa heil-
brigdu lifi og stunda AA-sjdlfshjélparfundi.

Par sem vidtolin voru ekki morg er ekki hagt ad
alhzefa um nidurstéour pessarar rannséknar yfir 4 upp-
lifun og reynslu allra sem hafa farid i neydarvistun 4
Studla, medferd 4 Studlum og i langtimameoferd uti
4 landi. Ranns6knin getur samt sem ddur gefid vis-
bendingar um atridi sem vert er ad rannsaka frekar med
steerra trtaki og skoda pannig drangur pessara trreda
og batalikur einstaklinganna eftir 4tjan dra aldur.

Nidurstodur rannséknarinnar syna félagsradgjofum
lika fram 4 bryna naudsyn snemmtzkrar ithlutunar og
forvarnavinnu meoal barna med hegdunarvanda sem
leitt getur til vimuefnavanda & unglingsdrum. Med pvi
a0 beita sliku inngripi snemma er mogulega haegt ad
minnka porfina fyrir neydarvistun unglinga og draga dr
peirri hettu sem einstaklingurinn getur stefnt sjalfum
sér og 60rum i med dhaettuhegdun og vimuefnaneyslu.

Rannséknin hefur hagnytt og visindalegt gildi pvi

a0 huan varpar ljési 4 pad hvernig ungmennum med
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Ritryndar greinar

vimuefnavanda { barnaverndarkerfinu gengur i lifinu
eftir a0 hafa fengio pj6nustu fra barnaverndarstofnunum
landsins. Nidurst6durnar eru mikilveegar fyrir starfs-
menn barnaverndar sem vinna med unglingum i vanda
til ad geta bzett pjénustu vid pd, hlustad 4 vidhorf peirra
og myndad tengsl vid pd. Mikilvagt er ad gefa sér tima
til ad kynnast unglingum sem unnid er me0 til ad geta
metid hvort drradi Barna- og fj6lskyldustofu skila
vidunandi drangri, til ad geta fundid frekari Grraedi peim
til handa og til ad berjast fyrir hagsmunum unglinga
sem purfa 4 pjonustu barnaverndar ad halda.

Vitad er ad morgu er abétavant 1 dag 1 medferdar-
mdlum ungmenna en margt er vel gert og vid trradin
starfar margt félk sem hefur pd hugsjon ad veita
unglingum gédan studning og medferd. Porf er 4 ad
gera fleirl rannséknir 4 pessu sviol og pd med staerra
urtaki, en eins og ddur segir er ekki haegt ad alhzfa ut fra
nidurstéoum pessarar rannséknar vegna pess hve fair
toku patt. Nidurstodurnar gefa prtt fyrir pad géda hug-
mynd um éskir, vidhorf og st6du ungmenna sem hafa
notid pjénustu hjd barnaverndarstofnunum landsins.

Ahugavert veri ad rannsaka frekar medferd én sam-
pykkis unglinga og hvad parf ad vinna med til ad meod-
ferd gagnist peim ungmennum. Eins metti rannsaka
aukna patttoku ungmenna { medferd sinni, mikilvaegi
pess ad fylgja ungmennum eftir & markvissari hétt eftir
medferd og hvenzer heppilegast er ad loka malefnum
ungmenna. Mikilvegt er fyrir okkur sem vinnum med
ungmennumad virda skodanir peirra, hlusta pétt ekki sé
hzgt a0 koma til méts vid allar 6skir peirra og gefa peim
tima. Spurningin er hvort ungmenni pyrftu ekki sér-
teekari vimuefnamedfero fyrr og gongudeildarmedferd
eftir meodferd & vegum Barnaverndarstofu par sem 6l
pjénusta veeri 4 einum stad.
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