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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda hvort andleg vidleitni tengist bata fra afengi og
vimuefnum. Andleg vidleitni felur i sér ahersluna & innri eiginleika sem audveldar folki ad
setja sig i samband vid sjalfid, annad folk og nattaruna. Andleg vidleitni hefur jakvaed tengsl
vid almenna heilsu folks. bvi var buist vid pvi ad patttakendur sem voru andlega penkjandi
vid innldgn veeru liklegri til ad vera i bata einu ari eftir medferd en peir sem voru ekki andlega
penkjandi. Einnig var buist vid pvi ad peir sem stundudu 12 spora kerfid og voru andlega
benkjandi veeru frekar i bata en peir sem voru ekki andlega penkjandi. Rannsoknin er
langsnidsrannsokn og i upphafi voru patttakendur 104 dar hépi peirra sem komu til medferdar
4 sjukrahusid Vog éarid 2008 og voru eldri en tvitugir. Nidurstodur leiddu i 1jés ad
einstaklingar sem voru litid andlega penkjandi voru vid verri likamlega heilsu en peir sem
voru meira andlega penkjandi. Nidurstédur syndu engan marktekan mun & bata & gedheilsu
né fjolskyldu/félagslegri stoéou eftir pvi hversu andlega penkjandi einstaklingar voru.
patttakendur sem voru meira andlega penkjandi voru ekki frekar i bindindi heldur en peir sem
voru litid andlega penkjandi. Nidurstodur syndu heldur ekki marktekan mun & bata hja félki

sem stundadi 12 spora kerfid eftir pvi hvort pad var andlega penkjandi eda var pad ekKi.
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The great awareness comes slowly, piece by piece. The path of spiritual growth is a path of
lifelong learning. The experience of spiritual power is basically a joyful one.

M. Scott Peck

"Hold your head high, stick your chest out. You can make it. It gets dark sometimes, but
morning comes. Keep hope alive."
Jesse Jackson

"The spiritual life does not remove us from the world but leads us deeper into it."
Henri J. M. Nouwen

Sidast lidin prjatiu ar hefur vettvangur salfreedinnar ndd miklum &rangri i visindalegri
pekkingu & hlutverki trdar og andlegrar vidleitni i lifi folks. Tru og andleg vidleitni virdast
studla ad betri heilsu og minni neyslu hja folki. Afengis- og vimuefnaneysla hefur verid
vaxandi pjodfélagsvandi i morg ar og hefur aukist i gegnum tidina. Pad skiptir miklu mali ad
finna Ut hvada peettir studla ad bata fra afengis- og vimuefnamisnotkun. Pad er mikilvaegt ad
medferd sé snidin ad porfum hvers og eins til ad auka likur & bata. Sumir geetu purft medferd
med aherslu & andlega vidleitni @ medan adrir purfa medferd an hennar. Med pvi ad bera
kennsl & pa peetti sem eru ad studla ad bata er haegt ad veita folki skjotari og betri pjénustu vid
afengis- og vimuefnavandamalum. Meginmarkmid verkefnisins er pvi ad skoda hvort ad

andleg vidleitni gegni hlutverki i ad studla ad bata.

Andleg vidleitni

Tru hefur verid mikid rannsdkud i salfreedinni par sem han leikur stort hlutverk i lifi fjélda
folks og er mikilveegur pattur i lifi pess. Vid lifum i heimi par sem vid litum a suma atburdi
sem truarlega eda andlega. Vid framkvemum triarlegar athafnir og til demis er faeding
blessud med skirn barnsins. Tru hjalpar folki ad takast a vio dauda par sem pad veit af
himnariki og ad pad muni hitta astvini aftur i eftirlifinu (Longshore, Anglin og Conner, 2008).

Sidast lidin ar hefur ahugi folks beinst mikid ad hugtakinu andleg vidleitni

(spirituality) en andleg vidleitni felur i sér ahersluna & innri eiginleika sem audveldar folki ad
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setja sig i samband vid sjalfid, annad folk og nattaruna. Andleg vidleitni tengir einstaklinginn
pbvi vid eitthvad @dra en pad sem er i hans efnislegu verdld (Longshore o.fl., 2008). i
Alcoholics anonymous (AA) er talad um adri matt samkvemt skilning folks & honum
(Ingdlfur Margeirsson, 2004). Daemi um andlega vidleitni geeti verid hugleidsla eda joga
(Hannes Bjornsson, 2009).

pad hefur verid vaxandi ahugi a andlegri vidleitni og adgreiningu hennar og traar par
sem margir freedimenn telja ad um tvo adskilin hugtok sé ad reda (Hood, Hill og Spilka,
2009). pad hafa verid erfidleikar vid ad rannsaka andlega vidleitni og trd par sem hugtokin
tvo tengjast en eru samt frabrugdin (Campbell, Yoon og Johnstone, 2010). Hood og félagar
(2009) fjolludu um adgreiningu pessara tveggja hugtaka og greindu fra pvi ad andleg vidleitni
sé meira personuleg og salfreedileg en ad tri sé meira stofnanaleg og samfélagsleg. Pad kom
fram i rannsokn Longshore og félaga (2008) ad tra veeri yfirleitt skilgreind sem tri & gud og
patttaka i skipuldgdum trdarbrogdum eins og til deemis latherstri og kapolskri tri. A hinn
boginn, pad ad manneskja sé andlega penkjandi felur i sér persénuleg gildi, hegdun sem midar
ad pvi ad gera eitthvad sem manneskjunni finnst vera andlegt (til demis ihugun eda joga) og
ad sakja sinn andlega styrk fra a&dri metti a medan tra felur i sér patttdku i triarlegum
hefdum. Manneskja parf ekki ad tilheyra stofnun til ad vera andlega penkjandi. HUn getur
verid andlega penkjandi an pess ad trda & gud en tru felur i sér ad vera andlega penkjandi lika
(Hood o.fl., 2009; Magura o.fl., 2003). Skilgreining & andlegri vidleitni og tru hefur hinsvegar
verid breytileg fra freedimanni til freedimanns og sumir vilja ekki adgreina hugtokin (Hood
o0.fl., 2009). Galanter og félagar (2007) komust ad pvi i sinni rannsokn ad patttakendur sem
trda & Gud skora heerra & SSRS (Spirituality Self-Rating Scale) lista sem metur andlega
vidleitni en peir sem trda ekki a gud. Pessi nidurstada stydur pvi skilgreiningu Hood og félaga

ad tru feli lika i ser ad vera andlega penkjandi.



Andleg vidleitni virdist skipta mali vardandi heilsu folks og er til fjéldi rannsokna um
petta efni (Campbell o.fl., 2010; Kristeller, Rhodes, Cripe og Sheets, 2005; Rosmarin,
Wachholtz og Ai, 2011). Mikil aukning hefur ordid & rannséknum i pessum freedum & sidustu
arum. Samkvaemt skilgreiningu World Health Organization (WHO, 1948) felst heilsa i alteekri
likamlegri, andlegri og félagslegri vellidan en ekki einungis fjarvera sjukdéma og einkenna
beirra. bessi skilgreining verdur hofd ad leidarljosi til ad skoda bata hja félki med
fiknsjukdom.

I rannsokn Ellison, Boardman, Williams og Jackson (2001) kom i ljos ad badi
hugtokin tri og andleg vidleitni draga ur dheilbrigdu hugarfari, danartioni, tengjast betri
andlegri lidan og minni streitu (vitnad til i Longshore o.fl., 2008). Kristeller og félagar (2005)
hénnudu inngrip til pess ad beeta lidan sjuklinga og satt peirra vid krabbamein. Nidurstddur
rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad fimm til sj6 minatna inngrip par sem krabbameinslaeknar
t6ludu vid skjblstedinga um andleg malefni leiddi af sér heldur beetta lidan. Inngripid folst i
pvi ad kynna andlega vidleitni eda tri og hvetja sjuklinga til ad finna leidir vid ad nota andleg
eda triarleg Urraedi. Premur vikum sidar sogdust 33% patttakenda telja inngripid hjalpa peim
ad takast a vid krabbameinid og 40% sdgdu ad inngripid gerdi pau anegdari med medferdina.
Mikil framfor var & lifsgeedum sjuklinga sem fengu &bendingu um andleg malefni eda trd
midad vid patttakendur sem fengu medferd an hennar. 1 litilli rannsokn sem skodadi ahrif
andlegrar vidleitni a salfélagslega endurhafingarmedferd fyrir folk med gedsjukdém voru 20
patttakendur i andlegum hopi og 28 sem voru ekki i peim hopi (McDonald, 2007). | andlega
hopnum fengu pétttakendur klukkutima & viku i prj& manudi sem for i andlega vidleitni.
patttakendur voru bednir um ad segja hvad peim peetti vera andleg vidleitni og Ut fra pvi sem
patttakendur s6gou var akvedid pema fyrir hvern tima, til deemis timi par sem hlustad var &
andlega tonlist. Hoparnir tveir voru sidan bornir saman. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i

1jos ad peir sjuklingar sem voru i fyrrnefnda hopnum nadu allir (100%) markmidum sinum



eftir sex manudi (stjorn & einkennum sinum, péatttaka i samfélaginu og batt lifsgaedi) & medan
57% i seinni hépnum nadu markmidum sinum (McDonald, 2007). bad virdist pvi hafa jakveaed
ahrif ad sjuklingar fai ad reekta sina andlegu vidleitni i medferd.

I rannsoknum 4 fiknsjokdomum hafa komid i 1jos tengsl & milli pess ad vera meira
andlega penkjandi og triadur og pess ad vera vid gdda heilsu (Avants, Warburton og
Margolin, 2001; Kendler o.fl., 2003; Longshore o.fl., 2008). Rannsoknir hafa synt ad
trd/andleg vidleitni dragi Ur afengis- og vimuefnaneyslu og auki likur & bata (Kendler o.fl.,
2003; Longshore o.fl., 2008). Piedmont (2004) framkveemdi rannsokn sem lagdi mat & hop af
patttakendum i bindindi fra fikniefnum og voru i &tta vikna fiknmedferd. péatttakendur voru
metnir i upphafi medferdar og svo i lok medferdar eda eftir atta vikur. Nidurstodur
rannsoknarinnar voru per, ad pad ad vera andlega penkjandi (,,The Spiritual Transcendence
Scale (STS)* meliteekid var notad til ad meta hvort patttakendur voru andlega penkjandi eda
ekki) spadi fyrir um medferdararangur. Medferdararangur var metinn af tveimur radgjofum
par sem peir matu 13 atridi eftir kvarda sem gaf til kynna med sjo stigum hversu miklum
arangri sjuklingur var ad na. Til demis var ein spurningin & listanum hversu mikid sjuklingur
lagdi & sig i medferdinni. Nidurstddur pessara rannsokna gefa pvi visbendingu um ad ef
andleg vidleitni er hluti af medferd pa nai folk frekar arangri i medferd.

Magura og félagar (2003) rannsdkudu einstaklinga sem voru i medferd sem kallast
Tvofaldur vandi i bata (Double trouble in recovery) sem tekur & baedi efnamisnotkun og
andlegri heilsu. Pessi medferd er einnig snidin eftir 12 spora kerfinu. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad patttakendur sem meldust mikid andlega penkjandi &
»Spirituality well-being scale®, sem var hannadur af Paloutzian og Ellison arid 1982 (Scott,
Agresti og Fitchett, 1998), i upphafi rannséknar stundudu heilsusamlegri hegdun 12 manudum
eftir ad medferd lauk. Heilsusamleg hegdun visar til pess ad sjuklingar hugsi betur um sjalfa

sig til deemis med pvi ad borda, fa naegan svefn og taka lyfin sin. Heilsusamleg hegdun var



meld med spurningalista eftir ht6funda par sem pétttakendur voru spurdir hvort peim peetti til
deemis peir vera bunir ad hugsa betur um sjalfa sig sidasta arid. Ekki komu i ljos tengsl & milli
pbess ad vera mikid andlega penkjandi og pess ad vera i bindindi fra &fengi eda vimuefnum.
pad virdist sem gedleknar hafi blendin vidhorf til triar. bad kom fram i grein
Galanter, Dermatis, Talbot, McMahon og Alexander (2009) par sem gogn frd 1970 voru
skodud, ad svo virdist sem gedlaeknar hafi sidur verid triadir en almenningur. Kénnun sem
var gerd af American Psychiatric Association endurspegladi petta vidhorf par sem meirihluti
medlima sagdist annad hvort vera efasemdarmenn eda tralausir (Galanter o.fl., 2009).
Nidurstoour ar rannsokn Curlin og félaga (2007) leiddi i ljos ad 35% gedlekna tradu ekki &
gud. | kénnun Gallup arid 2002 kom i ljés ad 95% fullordinna i Bandarikjunum trda & gud eda
@0ri matt. Arid 2011 kom fram hja Gallup ad meira en 50% Bandarikjamanna sogdu
trd/andlega vidleitni vera mjog mikilvega i lifi sinu (Rosmarin o.fl., 2011; Galanter o.fl,
2009). I kénnun Gallup 4 islandi arid 2011 kom i 1j6s ad 71% Islendinga trda & gud eda &dri
mattarvold en 29% tria ekki & gud (Gallup, 2011). Meiri hluti Islendinga eru pvi trdadur.
Heilbrigdisstarfsfolk vanmetur oft hversu opid fdlk er fyrir andlegum maélefnum.
Galanter (2002) komst ad pvi i rannsokn sinni ad sjuklingar sem voru & sjukrahdsi vegna
efnamisnotkunar voru mun opnari fyrir andlegri vidleitni i leid sinni ad bata heldur en
heilbrigdisstarfsfolk hélt. Rannsékn & unglingum sem voru i medferd vid efnamisnotkun og
fikn leiddi i 1j6s ahugaverdar nidurstddur. Unglingarnir svérudu spurningarlista um vighorf til
andlegrar vidleitni og pad kom i ljés ad peir vildu andlega vidleitni i medferd (Solhkhah,
Galanter, Dermatis, Daly og Bunt, 2009). | nylegri rannsokn sem var gerd & gedspitala i
Boston, sem er ekki pekkt fyrir ad vera truad svadi, vildu narri pvi 40% af 250 sjuklingum
med gedraskanir samtalsmedferd med andlegri vidleitni. Um 30% patttakenda lystu pvi einnig
yfir ad tru veeri midlungs eda mjog mikilveeg i medferd peirra (Rosmarin o.fl., 2011). pad

virdist vera ad i almennu pydi riki mikil trd og andleg vidleitni. Heilbrigdisstarfsmenn purfa



bvi ad vera opnari fyrir pvi ad innleida andlega vidleitni i medferd ef hin stydur vid bata. bad
er mikilvaegt ad porfum sjuklinga sé meett.

Galanter og félagar (2009) benda & ad andleg vidleitni sé mikilveegur péattur i lifi
margra sjuklinga og pvi haegt ad nyta pennan patt i medferd til ad draga Ur pjaningu sjuklinga.
Vegna pess hvad margir heilbrigdisstarfsmenn eru tralausir hafa peir ef til vill litid framhja
porf sjuklinga til ad hafa petta sem hluta medferdar.

Rannsoknir hafa mikid fjallad um trd og andlega vidleitni saman og sett pessi tvo
hugtok undir sama hatt. Ef skodadar eru télur fra Hagstofu Islands um hversu margir
islendingar eru i pjodkirkjunni og utan trGfélaga kemur i 1jos ad 78% Iislendinga eru i
pjodkirkjunni, 18% i 6rum trafélégum og 4% utan trafélaga (Hagstofa islands, 2012). Eins
0g a4dur kom fram tria 71% Islendinga & gud eda 6nnur &dri mattarvold og pvi ma geta pess
ad ef til vill er einhver fjoldi folks skradur i pjodkirkjuna &n pess ad tria & gud en hefur ekki
sagt sig Ur henni. bar sem rannsoknir syna ad baedi trd og andleg vidleitni tengjast beettri
heilsu pa er pad visbending um mikilveegi pess ad skoda ahrif andlegrar vidleitni & bata. P6 ad
einstaklingur sé andlega penkjandi pydir pad pé ekki endilega ad hann sé triadur. bad parf pvi
ad vera til meoferdardrraedi fyrir pa sem eru ekki trdadir en samt andlega penkjandi, til pess
ad auka likur & bata.

I grein Galanter og félaga (2009) kom fram ad & vefsidunni Beliefnet sogdust 79%
patttakenda vera andlega penkjandi en 64% sdgdust vera triadir. pessar nidurstodur gefa pvi
til kynna ad fleiri einstaklingar séu andlega penkjandi en trdadir og pvi er mikilvaegt ad taka
tillit til pess vid medferd.

pad er til fjoldi rannsokna sem hafa skodad efnamisnotkun, fikn og afst6du sjuklinga
til andlegrar vidleitni og nidurstédurnar syna ad andleg vidleitni hefur jakvaed tengsl vid bata
(Avants o.fl., 2001; Flynn, Joe, Broome, Simpson og Brown, 2003a). Avants og felagar

(2001) komust ad pvi i sinni rannsokn ad patttakendur sem voru andlega penkjandi eda truadir
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voru frekar i bindindi fra herdini og kokaini en peir sem voru pad ekki. I fimm éra
eftirfylgnirannsokn med 432 péatttakendum kom i ljos ad peir sjuklingar sem toldu tra eda
andlega vidleitni hafa hjalpad sér i leit sinni ad bata voru naestum tvisvar sinnum liklegri til ad
vera edrd eftir fimm ar heldur en peir sem téldu pad ekki (Flynn o.fl., 2003a). Lengd
bindindis hefur verid jakveett tengd andlegri vidleitni. Nidurstodur rannsoknar Heinz og félaga
(2010) & 25 methadon gongudeildarsjuklingum leiddi i 1jés ad neerri pvi allir sjuklingarnir
vildu innleida andlegan umraeduhop i formlega medferd. Einnig hafa fiklar i bata oft skyrt fra
bvi ad andleg vidleitni sé mikilveegur pattur i tilraun peirra til bata og sé hjalpleg vid ad
vidhalda breytingum medan & medferd stendur (Flynn o.fl., 2003a; Flynn Joe, Broome,
Simpson and Brown, 2003b; Heinz o.fl., 2010; Koski-Jannes og Tumer, 1999).

Talad hefur verid um ad AA samtokin séu samtok med aherslu a ad folk idki sina
andlegu hlid. Framkvaemd var rannsokn til ad skoda sjuklinga sem stundudu AA fundi og
hvada peettir hafa &hrif & bindindi. Rannsakendur voru ad skoda hvort ad andleg vidleitni,
hjalpsemi og pétttaka i AA hefdu ahrif & bindindi folks. Vid lokamat kom i ljos ad peir AA
medlimir sem hoféu verid lengur i bindindi voru meira andlega penkjandi, hjalpsamari og
toku meiri patt i AA (Polcin og Zemore, 2004).

Fyrir marga sjuklinga er andleg vidleitni mikilveeg og pvi er ef til vill haegt ad hjalpa
beim ad na bata fyrr ef andleg vidleitni er innleidd i medferd. Eins og Piedmont (2004) bendir
a finnst folki sem misnotar efni/eiturlyf oft eins og pad sé leest inni i prongum heimi med
tilfinningalegum sarsauka, vanhafni og an félagslifs. Andleg vidleitni gaeti verid eitthvad sem
sjuklingar geetu tileinkad sér og pad geeti hjalpad peim ad na bata og taka patt i samfélaginu.
Andleg vidleitni felur i sér ahersluna & gildi manneskju pratt fyrir galla hennar.

pad hafa ekki allar nidurstodur fiknrannsokna synt tengsl a milli andlegrar vidleitni og
bindindis. Murray, Malcarne og Goggin (2003) rannsokudu AA félaga og leiddu nidurstodur i

1j6s ad lengd bindindis tengdist ekki pvi ad tria & gud eda adri matt (vitnad til i Galanter o.fl.,
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2007). 1 rannsokn Christo og Franey (1995) fannst ekkert samband 4 milli skora & ,,Spiritual
Beliefs Questionnaire (SBQ)* og bindindis hja patttakendum i ,,Narcotics anonymous (NA)*.
Hofundar bjuggust vid meiri tengslum & milli andlegrar vidleitni og bata en bentu & ad SBQ
hafi kannski ekki verid ndgu g6d meling & andlegri vidleitni. beir drogu pa alyktun ad pad
byrfti ad profa adra malikvarda & andlega vidleitni til pess ad profa réttmaeti ,,Spiritual Belief
Questionnaire*. Pad parf pvi ad hafa pad i huga pegar nidurstéour rannsoknarinnar eru
skodadar. Pad er erfitt ad mala petta hugtak og i rannsoknum & pessu svidi er verid ad nota
mismunandi meliteeki. Til ad beaeta Ur pessum annmérkum bjuggu Galanter, Goldfarb,
McDowell, Lifshutz og Dermatis til lista 1996 sem heitir ,,Spirituality self-rating scale
(SSRS). SSRS er sex atrida listi og er hannadur til ad endurspegla andlega afstddu til lifsins.
Til ad skoda éareidanleika listans var hann lagdur fyrir nemendur i laknisfraedi,
framhaldssk6lanemendur, prestlerlinga, sjuklinga med gedraskanir, methadénsjuklinga og &
medferdarheimili fyrir &fengis- og vimuefnasjuklinga. Cronbach‘s a var & bilinu 0,82 til 0,91.
Petta bendir pvi til pess ad areidanleiki listans sé godur (Galanter o.fl., 2007). bessi listi
verdur pvi notadur i pessari rannsokn og verdur meira fjallad um hann i kaflanum um adfero.
Nidurstodum rannsokna ber saman um ad pad sé mikilvaegt ad rannsaka andlega
vidleitni. Rannsoknir & fiknsjukdémum hafa synt ad sjuklingar vilja innleida andlega vidleitni
inn i medferd. Einnig hafa rannsoknir synt tengsl a milli andlegrar vidleitni og betri heilsu.
Pad ad sjuklingar vilja innleida andlega vidleitni i medferd og ad rannséknir syna tengsl a
milli andlegrar vidleitni og heilsu eru visbendingar sem geta hjalpad okkur vid ad bata
medferd sjuklinga med fiknsjukdoma. Ef ad folk faer tekifeeri til pess ad sinna andlegum
malefnum pegar pad fer i medferd vid afengis- eda vimuefnavanda geeti pad studlad ad betri
lidan sjuklinga baedi andlega og likamlega, einnig styrkt félagslega stodu peirra og aukid likur

a bindindi.
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Bati
FOlk sem er ,,i bata® veit hvad pad merkir og hversu mikilvaegt pad er. Peir purfa i raun ekki

formlega skilgreiningu. Hins vegar pa eru almenningur og rannsakendur fiknmedferda ekKi
med skilgreininguna & bata (recovery) a hreinu. Med petta ad leidarljosi akvad Betty Ford
Institute ad bjoda 12 einstaklingum sem var umhugad um petta malefni ad préa samhljéda alit
og samkomulag um merkingu (Betty Ford Institute concensus panel, 2007).

Skilgreiningin sem nefndin komst ad samkomulagi um var ad bati fra efnafikn veeri
lifstill sem vidhaldid er af fasum og frjalsum vilja med bindindi, heilsu og borgararlegri
patttoku. Bindindi felur i sér ad halda sér fra afengi og 6drum eiturlyfjum. Heilsa telst til
endurbeettra lifsgeeda. Borgararleg patttaka felur i sér ad lifa i satt og samlyndi vid adra. P
svo ad bindindi sé talid naudsynlegt til bata pa er pad ekki talid ndg. Heilsa og félagslegar
hlidar & bata eru taldir vera mikilveegir peettir til ad koma i veg fyrir hrésun. Einnig getur verid
ad pessi skilgreining hofai betur til fikla, fjolskyldna og samfélagsins (Betty Ford Institute
concensus panel, 2007). White (2007) reyndi lika ad koma med skilgreiningu & bata og hluti
af skilgreiningunni var ad einstaklingurinn pyrfti ad préa heilsusamlegt (healthy), arangursrikt
(productive) og pydingarmikid (meaningful) lif. Med ordinu heilsusamlegt er att vid
likamlega og andlega heilsu. Arangursrikt stendur fyrir ad gefa af sér til samfélagsins.
pydingarmikid gefur til kynna ad einstaklingurinn gerir eitthvad sem hefur gildi fyrir hann
sjalfan. Galanter (2007) bendir & i grein sinni ad pegar bati er skilgreindur fyrir gedraskanir pa
felur bati i sér haefni folks til ad lifa, vinna, leera og taka patt i samfélaginu. Pad er pvi
greinilegt ad skilgreining fagadila a bata er nokkurn vegin & sama hétt og felur i sér heilsu og
patttoku einstaklings i lifinu.

pad hefdi verid audveldast ad skilgreina bata sem bindindi ad stadaldri eins og hann er
skilgreindur i 12 spora kerfinu. Hins vegar hefdi pad pytt ad folk pyrfti ad fylgja AA og 12
spora kerfinu fullkomlega til pess ad na bata. Stofnendur AA hafa attad sig a pvi ad pad eru til

fleiri leidir sem haegt er ad fara til ad na arangri gegn fikn sinni. Peir benda & ad peirra
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medferd er ekki eina leidin til ad na markmidinu um bata. Einnig verdur ad hafa i huga ad
pessi skilgreining & bara vid bata af fiknsjukdomum. Margir -einstaklingar med
vimuefnavandamal lysa sjalfum sér i bata frekar en ad peim hafi batnad. pvi komst Betty
Ford hdpurinn ad peirri nidurstddu ad best veeri ad bati standi fyrir ad viohalda lifstil. bessi
skilgreining & bata vid fikn og efnamisnotkun er adeins byrjunin og buist er vid pvi ad
skilgreiningin eigi eftir ad taka breytingum til batnadar. Alveg eins og pad er buid ad breyta
DSM skilgreiningum fjéorum sinnum sidan upprunalegu vidmidin voru gerd pa hlytur
skilgreining & bata ad verda endurskodud lika (Betty Ford Institute concensus panel, 2007). i
bessari rannsokn verdur Betty Ford skilgreiningin hofd ad leidarljési til ad meta bata

patttakenda.

AA samtokin og 12 spora kerfid

Arid 1935 stofnadi Bob laeeknir asamt Bill Wilson AA samtokin i Bandarikjunum. A islandi
voru AA samtokin stofnud arid 1954 (Ingolfur Margeirsson, 2004). | dag er talid ad medlimir
AA samtakanna i 6llum heiminum séu um tveer milljonir og deildir pess um 35 pusund i yfir
145 16ndum (Ing6lfur Margeirsson, 1994). AA eru samtok sem stofnud voru af og fyrir folk
med afengisvandamal. AA eru samtok sem eru ekki rekin i hagnadarskyni og til pess ad gerast
felagsadili parf einstaklingurinn adeins ad hafa longun til pess ad hetta ad drekka.
Hugmyndafraedi AA samtakanna byggist & ad alkohdlismi sé sjukdomur. Eina leidin til pess
ad na stjorn & alkoholisma er ad halda sig algjorlega fra afengi (Sussman, 2010; Galanter,
2007). | Yoder (1990) kom fram ad AA samtokin lysa 12 sporunum sem kerfi sem folk med
fikn parf ad fara eftir til pess ad nalgast bata. Fyrsta sporid af 12 er ad vidurkenna ad madur sé
alkoholisti og geti ekki haft stjorn & drykkju sinni (vitnad til i Sussman, 2010). AA samtokin
hvetja medlimi til ad sekja sér hjalp fra &dri metti. Markmid allra medlima er algjort
bindindi fra afengi. Medlimir veita hver 6drum sidferdislegan og felagslegan studning og eru

til stadar ef eitthvad bjatar &. AA medlimir tria pvi ad folk sé aldrei alveg leknad af
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alkéholisma heldur eru peir alltaf alkéhdlistar i bata (Kelly, Magill, Stout, 2009; Chappel,
1992; Sussman, 2010). Hugmyndafraedi AA samtakanna hofdar ekki til allra. Margir horfa fra
vegna &herslunnar & vanmatt einstaklingsins, ad leita til &dri mattar og & algjort bindindi. pratt
fyrir petta er AA algengasta Grredid fyrir folk med &fengisvanda. bad hafa einnig verid
stofnadir fleiri sjalfshjalparnopar sem fara eftir hugmyndafredi AA eins og Narcotics
anonymous, Cocaine anonymous og Potsmokers anonymous (Kelly o.fl., 2009; Chappel,
1992).

TOIf spora kerfid er Urraedi sem var préad af AA samtokunum til ad hjalpa folki ad
takast & vid alkoholisma. Talad hefur verid um ad 12 spora kerfid leggi &herslu & andlega
vidleitni par sem einn helsti pattur pess er &herslan & ad medlimir geti ekki nad bata nema ad
leita sér andlegs styrks, sem er spor tvd. Pad hefur lika verid talad um ad 12 spora kerfid leggi
aherslu & andlega vidleitni par sem engin trlarkenning, gudfredi eda tri er 16gd til
grundvallar. Andleg undirstada 12 spora Kerfisins er liklega einna pekktasti pattur drraedisins
en sjélfsagt lika mjog umdeildur. beir sem ekki pekkja kerfid geta misskilid pessa aherslu &
andlega vidleitni og tekid pvi sem svo ad Urraedid byggist & traarreglu (Kelly o.fl., 2009). Hins
vegar er andlegri vidleitni lyst i 12 spora kerfinu sem personulegri afstodu sem
einstaklingurinn skilgreinir eins og hann vill (Magura o.fl., 2003; Galanter o.fl., 2007).
Galanter og félagar (2007) t6ludu um ad ageeti 12 spora kerfisins hefdi leitt til aukinnar
athygli & hlutverk andlegrar vidleitni i bata einstaklings fra fiknsjakdémi. Eins og adur kom
fram skodudu Magura og félagar (2003) hvort ad peettir i medferd 12 spora kerfisins eins og
innri stjornrét (internal locus of control), felagslyndi, andleg vidleitni og von hefdu ahrif a
bindindi og heilsu. Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i ljos ad andleg vidleitni og von héfou
jakveed ahrif & heilsu einstaklings (sjuklingur hugsar betur um sjalfan sig til demis med pvi ad
borda, fa neegan svefn og taka lyfin sin) en ekki voru tengsl vid bindindi. Rannsékn Christo

og Franey (1995) fjalladi um Narcotics anonymous og hvort meting & fundi myndi beta
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astand einstaklinga eftir sex manudi. Tilgata peirra var ad andleg vidleitni spadi fyrir um
fundasdékn. Nidurstddurnar studdu tilgatu hofunda ad andleg vidleitni sp&di fyrir um ad félk
meetti & fleiri fundi. Minni fikniefnanotkun tengdist sterklega fundasokn. Nidurstodur
rannsoknarinnar gefa pvi visbendingar um mikilveegi innleidingar andlegrar vidleitni i
fiknmedferd.

Project Match er stor langtimarannsokn og var honnud til ad meta &rangur priggja
medferda, pad er hugraennar atferlismedferdar (cognitive behavioral therapy), dhugahvetjandi
medferdar (motivational enhancement therapy) og 12 spora kerfisins (twelve step facilitation).
Rannsoknin byrjadi 1989 og var markmidid ad rannsaka hvort ad pad veeri fullnegjandi ad
allir sjuklingar fengu sému medferdina eda hvort ad pad pyrfti ad velja akvedna medferd fyrir
sjuklinga eftir einkennum peirra og poérfum. pétttakendum var radad af handahofi i
medferdirnar prjar og stodu peer i 12 vikur. Melingar attu sér stad i upphafi medferdar og
sidan & priggja manada fresti i 15 ar eftir ad pétttakendur luku medferdinni. Breytingar a
drykkjumynstri, pétttaka i samfélaginu og medferdararangur var metinn. Nidurstédurnar
leiddu i 1j6s ad 12 spora kerfid er jafn arangursrik medferd og hinar tveer fyrrnefndu og var
pbvi talid ad ekki pyrfti ad velja akvedna medferd fyrir sjuklinga eftir einkennum peirra og
pérfum (Carroll o.fl., 1998).

Fikn

Samkveemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni leidir skadleg notkun afengis til dauda hja 2,5
milljon manns & hverju &ri. Afengisdrykkja leidir til pess ad um 320 pusund ungs folks &
aldrinum 15 til 29 ara deyja, eda sem samsvarar 9% af daudsfollum i pessum aldurshopi. Pad
kemur einnig fram hja alpjoda heilbrigdismalastofnuninni ad minnsta kosti 15,3 milljonir
manna strida vid fikniefnaréskun (WHO, 2012). Aetlad er ad um 22,2 milljonir
Bandarikjamanna (9,1%) 12 ara og eldri hafi uppfyllt greiningu fyrir fikniefnamisnotkun eda

fikn arid 2008. Arlegur kostnadur fyrir Bandarikin vegna pessa vandamals var dzetladur um
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500 billjon dollarar (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMSHA), 2006; Barlow, 2008). Samkvemt arsriti SAA 2007-2010 komu 20.579
einstaklingar til medferdar hja SAA & timabilinu 1978 til 2009. bar af voru ad innrita sig i
fyrsta skipti 10.275 einstaklingar eda um 50%. Afengis- og vimuefnamedferdin & Vogi er
mikilvaeg fyrir samfélagid og margir virdast purfa & pjonustunni ad halda. Allt ad 8% allra
islendinga 15 ara og eldri foru i medferd a Vogi & fyrrefndu timabili, par af voru allt ad 4%
beirra ad innrita sig i fyrsta sinn. bad eru pvi um 4% sem eru ad koma aftur & Vog og pvi er
mikilveegt ad finna Ut hvad fleira er haegt ad gera fyrir pann hop. Til demis geti andleg
vidleitni verid pattur sem myndi hjalpa pessum sjuklingah6p ad na bata.

Pad er haegt ad lita & &fengis- og vimuefnamisnotkun sem vimuefnavandamal og
flokka vandann eftir pvi hversu alvarlegur hann er. P4 er athyglinni beint ad virkni
einstaklings i lifinu og afleidingum notkunar. Virkni einstaklings og afleidingar notkunar eru
ba adal peettirnir til ad meta hvort ad einstaklingur purfi ad breyta drykkjuvenjum eda
vimuefnanotkun sinni (Institute of Medicine, 1990). Atferlisfreedingar og leeknar hafa lagt til
ad afengisvandamal seu skilgreind & tilteknu bili, fra bindindi, drykkju afengis &n vandamals
til mismunandi tegundar og stigs vandamalsins. Pannig geta leeknar og adrir fagadilar einbeitt
sér betur a0 mynstri vandamalsins, neikveedum afleidingum pess og hvernig afengis- eda
vimuefnavandamalid hefur ahrif & virkni einstaklingsins til pattoku i lifinu. Med pvi ad leggja
minni &herslu & greiningu getur fagadili hugsad meira um skjélstedingana ut fra porfum
hvers og eins (Barlow, 2008). betta sjonarmid byggist ekki & kenningu og segir ekkert um
orsakafreedi. Pad leyfir margs konar utskyringar um orsok vandans. P60 ad madur skodi
afengis- og vimuefnavandamal a akvedonu bili eftir alvarleika og pé pad hjalpi manni ad
skipuleggja medferd og hjalpi skjolsteedingi ad setta sig vio ad breytast, pa er mikilveegt ad
hafa pekkingu a greiningarviomidum til ad skyra vandann fyrir 6drum fagadilum (Institue of

Medicine, 1990; Carr og McNulty, 2006). Samkvemt samtima laeknisfreedilega modelinu
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(the Contemporary Medical Model) er fikn skilgreind sem kréniskur sjukdomur (Carr og
McNulty, 2006; McLellan, McKay, Forman, Cacciola og Kemp, 2005). beir sem adhyllast
sjukdomslikan alkohélisma (Disease model of alcoholism) lita & alkéholisma sem sjukdém
sem veldur pvi ad alkoholistar missa tokin & drykkju sinni eftir ad peir fa sér fyrsta drykkinn.
pvi er talid ad eina leidin til ad hafa stjorn & alkéholismanum sé ad vera edra (Leshner, 1997;
Wallace, 1990). I arsriti SAA (2007-2010) kemur fram ad mikilvaegt er ad greina & milli
afengis- og vimuefnamisnotkunar og afengis- og vimuefnafiknar par sem fikn er sjukdoémur.
Pegar sjuklingurinn er kominn med fikn pa breyta vimuefnin heilastarfsemi hans og Ur verdur
heilasjukdomur, fikn. Vid petta glatar sjuklingurinn haefni sinni til ad sporna vid neyslunni ad
hann raedur ekki for lengur.

Pad virdist vera ad badi formleg greining og flokkun eftir alvarleika pjoni miklu
hlutverki vid ad tryggja hverjum einstaklingi pa adstod sem hann parf. Formleg greining eins
og ICD-10 eda DSM-IV-TR hjalpar fagadila ad greina vanda einstaklings og flokkun vandans
eftir alvarleika hjalpar til vid ad snida medferd ad porfum einstaklings. A SAA er litid & fikn
sem heilasjukddm eins og adur kom fram og par er reynt ad setja upp raunhaf markmid sem
hefa hverjum sjuklingi. Yfirleitt beinist medferd ad bindindi en markmidin geta verid dnnur.
Til deemis getur markmidid verid ad draga Ur neyslu hja einstaklingi sem er ekki tilbdinn til ad
verda edr( ad stadaldri og einnig hja peim sem uppfylla ekki greiningarskilmerki fyrir fikn
(Arsrit SAA, 2007-2010). bvi sést ad badi formleg greining og flokkun vandans eftir
alvarleika pjona sinu hlutverki vid ad hjalpa sjuklingi ad vinna bug & sinum vanda.

Arid 1994 kom DSM-IV handbokin og i henni er ad finna vidmid til greiningar &
fiknsjukdomum, bedi &fengis- og og vimuefnafikn. | endurbettu Gtgafu DSM-IV-TR sem
kom ut arid 2000 er annars vegar talad um fikn og hins vegar um efnamisnotkun (Fauman,
2002). Til ad einstaklingur greinist med fikn parf ad vera til stadar Oheilbrigt mynstur

alkohdl- eda fikniefnanotkunar sem leidir til verulegrar skerdingar eda pjaningar og sem
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kemur fram i premur eda fleiri af eftirfarandi atridum & einhverjum timapunkti yfir 12
manudi:

e Ppol sem felur i sér annad hvort porf & ad auka skammt vimuefnis til ad na fram vimu
eda minni ahrif af sama magni efnis.

e Fréahvarf sem er einkennandi fyrir vimuefnid sem er notad, eda neyslu er vidhaldid til
ad draga Ur eda koma i veg fyrir frahvarfseinkenni.

e Vimuefnid er notad i storum skdmmtum i lengri tima en einstaklingurinn hafdi &tlad
Sér.

e LOngun til ad draga Ur eda stjorna efnanotkun hefur lengi verid til stadar en tilraunir til
bess eru arangurslausar.

e Miklum tima er varid i athafnir sem eru naudsynlegar til ad nalgast afengi eda
fikniefni, i neyslu pess eda til ad jafna sig af ahrifum pess.

e bad dregur Ur félagslegri virkni, tomstundavirkni, eda atvinnupétttoku vegna afengis
eda fikniefnaneyslu.

e Einstaklingurinn heldur afram afengis- eda fikniefnanotkun pratt fyrir vitneskju um
langvarandi eda endurtekin likamleg eda sélfredileg vandamal vegna notkunar
(Fauman, 2002).

Viomidid til ad greina einstakling med efnamisnotkun samkvemt DSM-IV-TR er ad
pad parf ad vera til stadar 6heilbrigt mynstur alkéhél- eda fikniefnanotkunar sem leidir til
verulegrar skerdingar eda pjaningar og sem kemur fram i premur eda fleiri af eftirfarandi
atrioum a einhverjum timapunkti yfir 12 manudi:

e Endurtekin alkdhdl- eda fikniefnamisnotkun sem leidir af sér ad einstaklingnum tekst
ekki ad standa vid helstu skyldur sinar i vinnu, skéla eda a heimili.

e Endurtekin alkdhdl- eda fikniefnamisnotkun vid adsteedur sem eru likamlega

heettulegar.

19



e Endurtekin alkohdl- eda fikniefnamisnotkun sem veldur broti & 16gum.
e Aframhaldandi alkohol- eda fikniefnamisnotkun prétt fyrir stédug eda endurtekin

félagsleg- eda samskiptavandamal vegna notkunarinnar (Fauman, 2002).

ICD-10 greiningarhandbdkin er gefin at af WHO. bar er medal annars ad finna
greiningarviomid fyrir fiknsjukdéma. Greiningarviomid ICD-10 og DSM-IV-TR eru nanast
pau somu. Enda er mikil skérun a milli ICD-10 og DSM-IV-TR. Einstaklingur sem uppfyllir
greiningarskilmerki & ICD-10 gerir pad liklega einnig & DSM-IV-TR (Pohjasvaara, Mantyl4,
Ylikoski, Kaste og Erkinjuntti, 2000; Schuckit o.fl., 1994). Greiningarvidmidin audvelda ad
greina vanda hja sjaklingum og adferdin pjénar pvi hlutverki ad hjalpa sjuklingi med vanda
sinn.

[ &rsriti SAA (2007-2010) kom fram ad:

Afengis- og vimuefnaneysla hefur verid vaxandi pjodfélagsvandi alla sidustu 6ld. A
Vesturléndum hefur astandio einkum versnad eftir ad 6loglegur vimuefnafaraldur geisadi
medal ungs félks & sjdunda aratugi sidustu aldar. préatt fyrir gédan vilja og miklar métadgerdir
hefur ekki tekist ad draga Gr pessum vanda. Pegar a heildina er litid hefur afengis- og
vimuefnavandinn aukist stodugt. bessi vandi er ekki adeins gridarlegur ad voxtum heldur
einnig flokinn og margbreytilegur. Hann birtist okkur i fjolmdrgum myndum eins og slysum,

sjukdémum, afbrotum, fjélskylduvandamalum og persénulegri 6hamingju (bls 24).

Tilgangur rannséknarinnar er ad skoda hvort andleg vidleitni tengist bata fra afengi og
vimuefnum. Afengis- og vimuefnaneysla er vaxandi vandamal og ekki hefur tekist ad draga r
pessum vanda og pvi mun rannséknin veita mikilveegar upplysingar um patt sem hugsanlega
beetir medferdararangur. Settar eru fram tveer tilgatur. Tilgata eitt er ad afengis- og
vimuefnasjuklingar sem eru meira andlega penkjandi vid innlégn & Vogi séu liklegri til ad
vera i bata einu ari eftir medferd en peir sem eru minna andlega penkjandi. Tilgata tvo er ad
medal peirra sjuklinga sem stunda 12 spora kerfid og eru andlega penkjandi muni fleiri vera i

bata eftir 12 manudi en medal peirra sem eru ekki andlega penkjandi. par sem 12 spora kerfid
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er skilgreint sem andleg medferd er gert rad fyrir ad afengis- og vimuefnasjuklingar sem eru
andlega penkjandi fai par aukio tekifari til ad stunda sin andlegu mal. bvi ma reikna med ad
12 spora kerfid auki enn frekar likur & bata fra afengi og vimuefnum heldur en ef sjaklingur er

einn ad vinna i sinum andlegu malum.
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Adferd

patttakendur

I rannsokninni voru 104 patttakendur sem komu til medferdar & sjikrahGsid Vog arid
2008 og voru eldri en tvitugir. Kynjahlutfall patttakenda var 70 karlar (67,3%) & moti 34
konum (32,7%). Medalaldur patttakenda var 40 ar og stadalfravik 13,14 ar. Medalaldur karla
var 38 ar (sf=12,54) og kvenna 44 ar (sf=13,66). Yngsti patttakandi var 20 ara og elsti 69 ara.
Ef menntun patttakenda var skodud hofou 42% lokid grunnskdla an frekari menntunar, 8,2%
hofou ekki lokid honum, 29% lokid framhaldsskéla, 5% lokid grunnnami i haskola og 9,2%
masters- eda doktorsgradu. Patttakendur voru einnig spurdir Ut i atvinnu og hjuskaparstdou.
Pegar atvinna peirra var skodud voru 39,4% peirra med vinnu, 23,2% voru oryrkjar, 15,2%
voru an vinnu, 15,2% svorudu ad peir veeru ekki vissir, 4% voru komin a eftirlaun og 3%
patttakenda voru nemendur. Ef hjuskaparstada patttakenda var skodud voru 12,6%
patttakenda giftir, 11,7% i sambud, 19,4% fraskildir, 52,4% oOgiftir og 3,9% ekkja/ekkill.

patttakendur fengu greiningu a vanda sinum eftir DSM-IV greiningarkerfinu. Hér ad
nedan ma sja frumgreiningu patttakenda i toflu 1. Flestir patttakendur greindust med
afengishadi, eda 72%. Um 12% patttakenda voru med kannabishaedi og adeins 1%
patttakenda med misnotkun réandi lyfja. Pad ma pvi sja ad flestir patttakendur greindust med

haedi fyrir efnum en adeins einn patttakandi greindist med misnotkun efna.
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Tafla 1. Adal greining péatttakenda eftir DSM-1V

Fjoldi Hlutfall (%)
Afengishadi 71 71,7%
Opi6dahadi 4 4,0%
Heedi vid roéandi lyf 3 3,0%
Kékainhadi 2 2,0%
Kannabishadi 12 12,1%
Amfetaminhadi 6 6,1%
Misnotkun roandi lyfja 1 1,0%
Samtals 99 100%

patttakendum sem 16gdust inn & timabilinu desember 2008 til april 2009 var bodin
patttaka i rannsokninni og var passad upp a ad hlutféll kyns og aldurs endurspegludu

sjuklingahdpinn.,

Meelitaeki

Addiction Severity Index (ASI) (McLellan, Luborsky, O‘Brien og Woody, 1980) var hannad
fyrir 31 ari sioan af McLellan og felogum sem halfstadlad kliniskt vidtal til ad meta afengis
og vimuefnavanda. ASI er vidtal sem metur efnanotkun, heilsu og félagsleg vandamal hja
einstaklingum med afengis- eda onnur vimuefnavandamal badi i upphafi medferdar og i
eftirfylgni. Spurningarnar i vidtalinu meta sjo svid, afengisneyslu, vimuefnaneyslu, likamlega
heilsu, atvinnu og framfaerslu, gedheilsu, fjolskyldutengsl og lagalega stédu. Tvo timabil eru
tekin fyrir i vidtalinu. Annars vegar eru fengnar upplysingar um avi einstaklingsins og hjalpar
pad til vid ad meta lengd og alvarleika vandamals. Hins vegar eru sidustu 30 dagar lika
skodadir til pess ad gefa vitneskju um tidni og alvarleika niverandi vandamals. Arid 1992
kom ny utgafa af ASI eda ASI-5 og var su Utgafa notud i pessari rannsdkn. ASI-5 inniheldur
164 atridi og tekur um 45-75 mindtur ad leggja fyrir allan listann en um 20-25 minatur vid
eftirfylgni (McLellan o.fl., 2006). bad hafa margar rannsoknir verid gerdar til ad meta
préoffraedilega eiginleika ASI og hefur komid i 1j6s ad areidanleiki endurtekinnar préfunar er

mjog gédur (McLellan o.fl., 2006). Nidurstédur rannséknar Leonhard, Mulvey, Gastfriend,
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Shwartz (2000) syndi ad innri samkveemni fyrir 61l sjo svidin var g6d. Samtima-, forspar- og
hugtakaréttmaeti malitekisins hefur einnig reynst gott (McLellan o.fl., 2006). I rannsokn
Leonhard og félaga (2000) leiddu nidurstdodur i 1jés ad adgreiningarréttmaeti ASI kom vel Gt
sem stydur ad hugtakaréttmeeti meelitekisins sé gott. bad virdist pvi vera ad réttmeti og
areidanleiki ASI sé vidunandi. Heegt er ad skoda ASI vidtalid i vidauka la. Heildarstig
(composite scores) eru reiknud Ut fyrir hvert svio meliteekisins. Heildarstig eru gefin fra O til
1 og er 1 mikill vandi. Hér i pessari rannsokn er bati metinn med pvi ad meala stddu a
eftirfarandi svioum: Gedheilsu, likamlegri heilsu og fjolskyldu/félagslegri stodu asamt pvi
hvort ad manneskja sé i bindindi eda ekki. Bati felst i pvi ad dregid hefur Gr vanda og skorid
hefur leekkad. Heegt er ad sja hvernig heildarstig eru reiknud Ut i vidauka Ib.

Spirituality Self-Rating Scale (SSRS) er listi sem metur andlega vidleitni og
samanstendur af sex spurningum (Galanter o.fl., 2007). SAA pyddi listann & islensku,
bakpyddi og leidreétti ordalag sem talid var hofda frekar til triarlegra en andlegra patta. SSRS
listinn var lagdur fyrir patttakendur viku eftir innritun & Vog og aftur eftir 12 manudi. Stig
voru gefin & bilinu fra einum til fimm par sem einn pyddi mjég sammala og fimm pyddi mjdg
6sammala. Demi um spurningu 4 SSRS er ,.pad er mikilvaegt fyrir mig ad verja tima i eigin
andlegar hugsanir og hugleidslu“ og pa svaradi vidkomandi hversu sammala hann var
spurningunni. Stigagjof var snuid i arvinnslu pannig ad lagt skor vard hatt og 6fugt. Leegri
skor & listanum visa pvi til ad manneskjan sé meira andlega penkjandi. Atridum listans eru
gefin stig fra einum til fimm 4 likertkvarda (svarendur merkja vid & kvarda fra mjog sammaéla
til mjog 6sammala) par sem heildar stigagjof telur fra 6 til 30. Heegt er ad skoda SSRS i
vidauka Ic.

Galanter og felagar (2007) 16gdu listann fyrir sj6 hopa og nidurstodur leiddu i 1jos ad
areidanleiki Cronbach‘s o var 4 bilinu 0,82 til 0,91 sem bendir til ad innra samkvaemni listans

sé gott. Hoparnir sjo samanstodu af nemendum og einstaklingum i medferd. Medaltal stiga hja
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nemendum var 17 en fra 21,90 til 23,3 hja einstaklingum i medferd. A bandariska SSRS
listanum visar heerra skor til pess ad folk sé meira andlega penkjandi. Hannes Bjornsson
(2009) skodadi pattaformgerd SSRS og leiddi rannsékn hans i ljos ad areidanleiki listans med
Cronbach‘s a var 0,85. Nidurstodur rannsoknar Hannesar (2009) voru svipadar og nidurstodur
Galanter og félaga (2007) med medalskor 22,99. Skyrd dreifing breyta midad vid einn patt var
a bilinu 0,488 til 0,734 med medaltalid 0,566. Af pessu ma leida ad pyding & SSRS sé i godu

samreemi vid enska listann og meli einn andlegan patt.

Framkveemd

patttakendur rannsoknarinnar voru Ur hopi peirra sem ldgdust inn & Sjukrahisid Vog i
afengis- eda vimuefnamedferd. Eftirfylgni var a premur timapunktum, viku eftir medferd
(T2), premur (T3) og tolf manudum eftir medferd (T4). Spurningalistarnir SSRS og ASI voru
lagdir fyrir patttakendur vid innldgn (T1) og 12 méanudum eftir medferd (T4). | pessari
rannsokn var notast vid timapunkt eitt og timapunkt fjogur. Sjuklingar lagu inni i afeitrun ad
medaltali i 10 daga. Eftir pad fengu sjuklingar Gtskriftardetlun og var peim annad hvort visad
i gongudeildarmedferd eda langdvalar medferd sem er hluti af starfi SAA, eda pa annad sem
peir kusu. Medferdin 4 Vogi einkennist af ,,Minnesota Model”“. Hugmyndafraedin ad baki
,Minnesota Model*“ kemur fra Minnesota i Bandarikjunum og leggur aherslu & patttoku i AA

0g 12 spora kerfinu. Midpunktur medferdar hja SAA er 12 spora kerfid, AA og Al-Anon.

Notud voru gdgn Ur rannsOkninni ,,pattur 12 spora funda i bata fiknsjukdéma®. Su
rannsdékn midadi ad pvi ad bera kennsl & paer breytur sem tengdust bata eftir afengis- og
vimuefnamedferd og var unnin i samvinnu vid New York Haskola. Sjonum var sérstaklega
beint ad pvi hvernig vidhorf til 12 spora sjalfshjalparhopa (AA) og patttaka i peim ad medferd
lokinni tengdust bata eftir medferd. patttakendur svorudu spurningalistum sem matu vidhorf
til 12 spora, almennrar andlegrar vidleitni og afstodu til lifsins (SSRS) vid upphaf og lok

rannsoknar (grunnlina (T1) og T4) (McMenamin o.fl., 2011)
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Sjuklingum var bodin patttaka i rannsokninni af inntokulekni ef peir stodust
inntokuskilyrdi. Inntokuskilyrdi voru ad pétttakendur purftu ad vera eldri en 20 &ra og ekKi
matti vera merki um vitraena skerdingu sem geeti komid i veg fyrir ad viokomandi geeti svarad
spurningum um lidan sina og stddu (heilaskadi eda proskaskerdingar). Ef sjuklingar vildu taka
patt i rannsékninni var peim visad til starfsmanns rannsdknar sem kynnti rannséknina og fékk
skriflegt sampykki peirra fyrir patttoku. péatttakendur fengu eintak af upplysinga- og
sampykkisbladi. Heegt er ad skoda upplysinga- og sampykkisblad i vidauka Id.
Spurningalistar voru einungis audkenndir med rannsoknarnumeri og patttakendur fylltu pa ut.

Medferd gagna var pvi 6ll undir rannséknarndmeri og nafnleynd tryggd a pann hatt.

patttakendur voru bednir um leyfi til ad samband veeri haft vid einhvern nakominn til
ad stadfesta ad patttakandinn veeri edrd. S& adili var i tvigang spurdur sému spurninga (til ad
stadfesta stédu patttakandans vardandi edrumennsku og hversu oft patttakandi for a AA/12
spora fundi) og patttakandi, eda premur og 12 manudum eftir ad medferd sjuklings var lokid. |
innlogn (T1) var ASI og SSRS lagdur fyrir patttakendur. Viku eftir utskrift af Vogi var
upplysinga aflad um hvort patttakendur fylgdu medferdarplani og spurt um neyslu peirra.
Premur manudum eftir Gtskrift var ASI lagdur fyrir aftur og fengnar upplysingar um neyslu
patttakanda, hversu marga AA/12 spora fundi hann hafi sott og hvort hann hafi fengid sér
sponsor. TéIf manudum sidar var sému upplysingum safnad nema SSRS listinn var lagour
fyrir aftur. Aukalega var 16gd opin spurning fyrir patttakendur og peir bednir um ad Gtskyra
andlega reynslu sina og hvada merkingu huan hefdi fyrir pa. Eins og adur kom fram var

einungis notast vid i drvinnslu gagna T1 og T4.

26



Nidurstodur

patttakendur voru sem fyrr segir 104 i upphafi rannsoknar. | toflu 2 ma sja medaltol
patttakenda a SSRS vid upphaf (T1) rannsoknar og vid lok hennar, 12 manudum eftir ad
medferd hofst (T4). Medaltal patttakenda vid upphaf rannsoknar var 13,98 a SSRS og var
samberilegt medaltali Ur rannsékn sem var gerd i Bandarikjunum med sjuklinga sem voru
med gedgreiningu (Galanter o.fl., 2007). Einnig var medaltal patttakenda sambeerilegt og
fékkst i portdgalskri rannsokn & sjuklingum sem misnota efni (Gongalves og Pillon, 2009).
Samkveemt Galanter og félaga (2007) bendir medaltal patttakenda & SSRS til ad peir séu
mikid andlega penkjandi i upphafi medferdar. Til ad skoda mun & heildarstigi & SSRS fra
timabili eitt og fjogur var parad t-prof framkvaemt. Markteekur munur var & medaltélum fyrir
heildarstig andlegrar vidleitni fra T1 til T4, t (56) = 4,068, p = ,00. | toflu 2 sést ad folk er
minna andlega penkjandi & T4. Til ad skoda SSRS skor péatttakenda sem svorudu bara i
upphafi en ekki i lok rannséknar var parad t-prof framkveemt. Ekki var markteekur munur &
medaltélum patttakenda fyrir heildarstig andlegrar vidleitni sem svérudu i upphafi rannséknar
og peirra sem svorudu badi i upphafi og lok rannsoknar, t (46) = -1,000, p = ,323. Medaltal
patttakenda sem svorudu adeins i upphafi rannsdknar var 12,70 en medaltal patttakenda sem

svorudu badi & timapunkti 1 og timapunkti 4 voru med 12,79.

Tafla 2. Lysandi tolfreedi fyrir heildarstig & SSRS

Andleg vidleitni

M Sf
Timabil 1 13,98 6,6
Timabil 4 18,12 6,8

I toflu 3 ma sja hlutfall patttakenda & T1 og T4 og hversu andlega penkjandi peir voru.
[ upphafi rannsoknar svorudu 104 patttakendur SSRS listanum en 57 patttakendur svérudu
listanum eftir 12 manudi (svarhlutfall 54,8%). Til ad geta skodad hvort munur veeri &

einstaklingum sem voru mikid eda litid andlega penkjandi var akvedid ad skipta 6llum
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patttakendum i tvo hdpa eftir stigum & SSRS. Helmingur patttakenda var pvi i hop mikid
andlega penkjandi og helmingur patttakenda i hép litid andlega penkjandi. Midgildi
patttakenda & timapunkti eitt var 12 og midgildi peirra & timapunkti fjogur var 18. bvi var
akvedid ad nota 15,5 sem skorid sem greinir milli hépanna. Mikid andlega penkjandi
hopurinn var pvi med skor fr4 6 til 15 & SSRS og litid andlega penkjandi hépurinn med skor
fra 16 til 30. Pad mé sja hér ad nedan ad fleiri patttakendur eda 67% voru andlega penkjandi i
upphafi rannsoknar en 42% i lok hennar. I lok medferdar voru fleiri (58%) patttakendur sem
voru litid andlega penkjandi.

Tafla 3. Hlutfall patttakenda eftir pvi hversu mikid andlega penkjandi peir eru i upphafi og eftir 12
manudi

Andleg vidleitni T1 Andleg vidleitni T4
Fjoldi Hlutfall (%) Fjoldi Hlutfall (%)
Mikid 70 67,3% 24 42,1%
Litid 34 32,7% 33 57,9%
Samtals 104 100% 57 100%

Til ad vera viss um ad SSRS spurningalistinn veeri areidanlegur var alfastudullinn
reiknadur. Alfastudullinn er algengasta mealingin a innri areidanleika og mest notadur pegar
spurningalistar eru byggdir 4 likert kvarda. Areidanleiki SSRS listans samkvamt Cronbach‘s
alfa er a=0,85 sem telst vel vidunandi. I t6flu 4, sem synir leidrétta fylgni hvers atridis, ma sja
ad enga af spurningunum sex i SSRS listanum parf ad fjarleegja par sem fylgnitdlur peirra eru
allar yfir 0,30. Petta bendir til pess ad atridin séu ad meta eitthvad sameiginlegt, pad er ad
segja andlega vidleitni. Af dalkinum ,,Cronbach‘s alfa ef atridi er eytt“ sést einnig ad
areidanleiki atridanna sex breytist litid pd einstok atridi séu fjarleegd Ur spurningarlistanum.

Petta stadfestir aftur ad atridin séu ad meta eitthvad sameiginlegt.
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Tafla 4. Tengsl atrida vid heildartdlu kvarda

Ahrif 4 medaltal ef  Dreifing heildartélu ef Leidrétt fylgni Cronbach‘s alfa ef

atridi er eytt atridi er eytt hvers atridis atrioi er eytt
sp6 11,30 30,60 0,55 0,84
sp5 11,28 29,13 0,67 0,82
sp4 10,90 29,87 0,59 0,83
sp3 11,20 28,59 0,67 0,82
sp2 11,14 29,91 0,61 0,83
spl 11,38 29,32 0,73 0,81

Andleg vidleitni og bati

Breyturnar sem notadar voru til ad skilgreina bata voru heildarskor gedheilsu, heildarskor
likamlegrar heilsu, heildarskor fjolskyldu/félagslegrar stodu ur ASI vidtalinu og einnig hvort
ad patttakendur voru i bindindi eda ekki. Heildarskor & undirpattum ASI voru & bilinu nall til
einn par sem mesti vandi var einn. Heerra heildarskor & undirpattunum bendir pvi til meiri
vanda. Vid urvinnslu ASI breytanna var notast vid mismun heildarskora & timapunkti eitt og
timapunkti fjogur pannig ad haerra mismunarskor bendir til meiri bata. Ef enginn munur var &
T1 og T4 fengu patttakendur 0 og ef pad var neikved tala benti pad til ad patttakendum for
versnandi & T4. Heildarskor fyrir gedheilsu, likamlega heilsu, fjélskyldu/félagslega stéou og
hvort pétttakendur voru i bindindi eda ekki eru fylgibreytur rannséknarinnar. Frumbreyta
rannsoknarinnar var andleg vidleitni. Parad t-prof var framkvaemt til ad skoda hvort ad
marktekur munur veeri & medaltélum gedheilsu, likamlegrar heilsu, fjolskyldu/félagslegrar
stodu fra timapunkti eitt til timapunkts fjogur. T toflu fimm ma sja lysandi tolfraedi fyrir
heildarskor & ASI fyrir timapunktana tvo. Nidurstodur t-profs syndu ad marktekur munur var
a4 T1 og T4 & likamlegri heilsu t (51) = 2,38, p =,02. Einnig var marktaekur munur a T1 og T4
a fjolskyldu/félagslegri stodu t (52) = 7,75, p = ,00 og gedheilsu t (52) = 5,82, p =,00. Ef tafla
5 er skodud sést ad folk var med herra heildarskor i byrjun en vid lok rannséknar. Fjoldi
patttakenda var einungis 51 & bak vid mat & likamlegri heilsu og 52 ad baki hinum tveimur
undirpattunum par sem a timapunkti fjogur fengust ekki svor fra 6llum 104 patttakendunum.
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Tafla 5. Lysandi tolfraedi fyrir heildarskor & ASI

Timapunktur 1 Timapunktur 4
M St M St
Likamleg heilsa 0,21 0,35 0,09 0,24
Fjolskyldu/félagsleg
stada 0,35 0,24 0,09 0,13
Geoheilsa 0,36 0,27 0,16 0,23

Til ad svara tilgatu eitt um hvort peir sem eru meira andlega penkjandi vid upphaf
rannsoknar séu liklegri til ad vera i bata ari eftir medferd var gerd einféld linuleg
adfallsgreining. Nidurstodur hennar fyrir likamlega heilsu gafu marktaekan hallastudul (B = -
0,15, t(51) = -2,01, p = 0,049). betta gefur til kynna ad einstaklingar séu i meiri bata eftir pvi
sem peir eru meira andlega penkjandi. Hins vegar ber ad athuga ad frumbreytan utskyrir
einungis um 7,5% af dreifingu fylgibreytunnar (R? = 0,075). begar stj6rnad var fyrir kyn,
atvinnu, hjaskaparstoou og menntun féekkst ekki lengur markteaekt fyrir hallastudul andlegrar
vidleitni (B = -0,017, t(46) = -1,82, p = 0,075). Ekki fékkst marktekt fyrir kyn, atvinnu,
hjaskaparstddu eda menntun en andleg vidleitni var pé nalaegt pvi ad vera marktaekt.

Nidurstoour einfaldrar adfallsgreiningar fyrir gedheilsu gafu ekki marktekan
hallastudul (B = -0,06, t(52) = -1,08, p = 0,29). bad hafdi pvi ekki ahrif a bata gedheilsu hve
mikid andlega penkjandi péatttakendur voru i upphafi rannsoknar. Frumbreytan Gtskyrir
einungis um 2,2% af dreifingu fylgibreytunnar (R? = 0,22). bar sem nidurstddur voru ekki
marktaekar pa gefur pad ekki tilefni til frekari skodunar hvort kyn, atvinna, hjuskaparstada eda
menntun hefdu ahrif & bata.

Nidurstodur einfaldrar adfallsgreiningar fyrir fjolskyldu/félagslega stédu gafu ekki
marktaekan hallastudul (B = 0,03, t(52) = 0,67, p = 0,51). Pad hafdi pannig ekki ahrif a bata
fjolskyldu/félagslegrar stoou hve mikid andlega penkjandi patttakendur voru i upphafi

rannsoknar. Frumbreytan Gtskyrir einungis um 0,9% af dreifingu fylgibreytunnar (R? = 0,09).
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par sem nidurstodur voru ekki marktekar pa gefur pad ekki tilefni til frekari skodunar hvort
kyn, atvinna, hjaskaparstada eda menntun hefdu ahrif & bata.

Til ad athuga hvort munur veeri & bata milli mikid og litid andlega penkjandi hopanna
var gerdur millihdpa samanburdur med t-profi. Tafla 6 synir lysandi tolfraedi fyrir medalmun
& likamlegri heilsu milli T1 og T4 fyrir miki® andlega penkjandi og litid andlega penkjandi. |
toflunni sést ad pad virdist vera leitni i rétta att par sem mikid andlega penkjandi hopurinn var
med heerri medalmun. Mikid andlega penkjandi hopurinn var ad medaltali med 0,17 i mun &
milli T1 og T4 & medan litid andlega penkjandi hopurinn var adeins med 0,03 i medalmun
milli T1 og T4. T-prof leiddi hins vegar i 1jos ad ekki var um markteekan mun ad raeda t (50)

=1,382,p =,173.

Tafla 6. Lysandi tolfredi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hépunum tveimur

Likamleg heilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 32 0,17 0,37
Litid andlega penkjandi 20 0,03 0,34

[ t6flu 7 er lysandi tolfreedi fyrir medalmun gedheilsu & milli tima eitt og fjogur &
hopunum tveimur. EKKi virdist vera munur a hépunum tveimur a gedheilsu. Félk sem er
mikid andlega penkjandi var ad medaltali med 0,23 i mun a milli T1 og T4 en peir sem eru
litid andlega penkjandi med 0,16. Ekki var marktaekur munur & milli hépanna tveggjat (51) =

0,897, p =,374.
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Tafla 7. Lysandi tolfreedi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hépunum tveimur

Gedheilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 19 0,23 0,27
Litid andlega penkjandi 30 0,16 0,24

Tafla 8 synir lysandi télfreedi fyrir medalmun fjélskyldu/félagslegrar stodu & milli T1
0g T4 & hopunum tveimur. Folk sem var mikid andlega penkjandi var ad medaltali med 0,24 i
mun & milli tima eitt og fjogur en peir sem voru litid andlega penkjandi med 0,29.
patttakendur sem voru litid andlega penkjandi virdast pvi eiga i minni samskiptavandamalum
eftir 12 manudi en peir sem voru mikid andlega penkjandi. EKki var p6 marktekur munur a

milli hépanna tveggja t (51) =-0,742, p = ,462.

Tafla 8. Lysandi tolfreedi fyrir medalmun milli T1 og T4 a hépunum tveimur

Fjolskyldu/félagsleg stada (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 19 0,24 0,24
Litid andlega penkjandi 30 0,29 0,25

Tafla 9 synir krosstoflu. Pad voru 31% patttakenda sem voru andlega penkjandi og
ekki i bindindi eftir 12 manudi & medan pad voru 23% pétttakenda i bindindi. bad voru 12%
patttakenda sem voru litid andlega penkjandi og ekki i bindindi en 14% patttakenda sem voru
litid andlega penkjandi og i bindindi. Ki-kvadratprof var framkveemt til ad meta hvort ad
einhver munur veri & hélfum toflunnar en ekki var marktekur munur ¥*(2, N=103) = 1,153, p
=,562. betta pydir ad ekki var munur & andlegri vidleitni eftir pvi hvort folk var i bindindi eda

ekki.
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Tafla 9. Fjoldi einstaklinga i bindindi & T4

Mikid andlega penkjandi Hlutfall Litid andlega penkjandi Hlutfall

EkKi i

bindindi 32 31,1% 12 11,7%
Bindindi 24 23,3% 14 13,6%
EkKi vitad 13 12,6% 8 7,8%
Samtals 69 67% 34 33%

Upphaflega var hugmyndin ad skilgreina bindindi félks pannig ad pad geeti hafa att allt
ad fimm drykkjudaga a sidastlionum niu manudum. bad er i samraemi vid Betty Ford
skilgreiningin & bata um ad folk geti verid hamingjusamt og virkir patttakendur i samfélaginu
po6 pad hafi ,,hrasad* (relapse). b6 var skilgreiningin & bata ad manneskjan pyrfti helst ad vera
i bindindi en pad var vidurkennt ad folk gat neytt afengis eda vimuefnis sjaldan og samt talist
i bata. Pvi midur voru adeins 29 patttakendur sem svorudu spurningunni um hversu marga
drykkjudaga peir hefou haft. Hins vegar svorudu 104 patttakendur hvort peir veeru bunir ad
vera i bindindi eda ekki sidast lidna niu manudi. bvi var notast vid pa spurningu.

Akvedid var ad athuga hvort ad munur veeri & bata milli mikid og 1itid andlega
penkjandi hépanna & T4 og var pvi gerdur millihdpa samanburdur med t-préfi. Tafla 10 synir
lysandi tolfreedi fyrir medalmun & likamlegri heilsu milli T1 og T4 fyrir mikid andlega
benkjandi og litid andlega penkjandi & tima 4. Mikid andlega penkjandi hépurinn var ad
medaltali med 0,18 i mun & milli T1 og T4 & medan litid andlega penkjandi hopurinn var
adeins med 0,10 i medalmun milli T1 og T4. T-prof leiddi hins vegar i 1jos ad ekki var um

marktekan mun ad reeda t (46) = 0,752, p = ,456.
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Tafla 10. Lysandi tolfredi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hépunum tveimur &4 T4

Likamleg heilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 19 0,18 0,38
Litid andlega penkjandi 29 0,10 0,37

I toflu 11 er lysandi tolfraedi fyrir medalmun gedheilsu & milli tima eitt og fjogur &
hopunum tveimur & T4. EkKi virdist vera munur & hopunum tveimur & gedheilsu. Folk sem er
mikid andlega penkjandi var ad medaltali med 0,26 i mun a milli T1 og T4 en peir sem eru
litid andlega penkjandi med 0,20. EkKi var marktaekur munur & milli hopanna tveggja t (47) =

0,889, p =,378.

Tafla 11. Lysandi tolfredi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hopunum tveimur & T4

Gedheilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 19 0,26 0,24
Litid andlega penkjandi 30 0,20 0,27

Tafla 12 synir lysandi tolfraedi fyrir medalmun fjolskyldu/félagslegrar st6du & milli T1
og T4 & hépunum tveimur & tima 4. Folk sem var mikid andlega penkjandi var ad medaltali
med 0,20 i mun & milli tima eitt og fjégur en peir sem voru litid andlega penkjandi med 0,32.
patttakendur sem voru litid andlega penkjandi virdast pvi eiga i minni samskiptavandamalum
eftir 12 manudi en peir sem voru mikid andlega penkjandi. Ekki var pé markteekur munur a

milli hopanna tveggja t (47) =-1,822, p = ,075.
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Tafla 12. Lysandi tolfraedi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hopunum tveimur & T4

Fjolskyldu/félagsleg stada (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 19 0,20 0,18
Litid andlega penkjandi 30 0,32 0,25

Tafla 13 synir krosstoflu. Pad voru 18% patttakenda sem voru andlega penkjandi &
tima 4 og ekki i bindindi eftir 12 manudi & medan pad voru 25% pétttakenda i bindindi. pad
voru 24% pétttakenda sem voru litid andlega penkjandi & tima 4 og ekki i bindindi en 33%
patttakenda sem voru litid andlega penkjandi og i bindindi. Ki-kvadratprof var framkveemt til
ad meta hvort ad einhver munur veri 4 holfum toflunnar en ekki var marktaekur munur (1,
N=55) = 0,000, p =,984. betta pydir ad ekki var munur & andlegri vidleitni eftir pvi hvort folk

var i bindindi eda ekki.

Tafla 13. Fjoldi einstaklinga i bindindi & T4

Mikid andlega penkjandi  Hlutfall Litid andlega penkjandi  Hlutfall

Ekki i bindindi 10 18,2% 13 23,6%
Bindindi 14 25,5% 18 32,7%
Samtals 24 43,7% 31 56,3%

Andleg vidleitni, 12 spora kerfid og bati

Adur en tilgata 2 var skodud var akvedid ad athuga hvort ad pad ad stunda 12 spora kerfid eda
ekki hefdi tengsl vid bata. FOlk sem stundadi ekki 12 sporin voru ad medaltali med 0,09 i mun
a milli tima eitt og fjogur & likamlegri heilsu en félk sem stundadi 12 sporin voru med 0,14.
patttakendur sem stundudu 12 sporin virdast pvi vera vid betri likamlega heilsu. EKki var pd
marktekur munur a milli hépanna tveggja t (24) = -0,303, p =,765. Folk sem stundadi ekKi
12 sporin voru ad medaltali med 0,18 i mun milli tima eitt og fjogur & gedheilsu en folk sem
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stundadi 12 sporin voru med 0,28. batttakendur sem stundudu 12 sporin virdast pvi vera med
betri gedheilsu. EkKi var p6 marktekur munur @ milli hépanna tveggja t (25) = -1,234, p =
,229. FOlk sem stundadi ekki 12 sporin voru ad medaltali med 0,16 i mun milli tima eitt og
fjogur & fjolskyldu/felagslegri stodu en folk sem stundadi 12 sporin voru med 0,29.
patttakendur sem stundudu 12 sporin virdast pvi vera med betri fjolskyldu/félagslega stodu.
Ekki var p6 marktekur munur & milli hépanna tveggja t (25) = -1,250, p =,223.

Til ad svara tilgatu tvd, um ad medal peirra sjuklinga sem stunda 12 spora kerfid og
eru andlega penkjandi muni fleiri vera i bata eftir 12 manudi, var gerd einféld linuleg
adfallsgreining fyrir pa patttakendur sem meettu & AA fundi 18 sinnum eda oftar sidustu 9
manudi. Fjoldi patttakenda sem svérudu batabreytunum voru 14 fyrir likamlega heilsu, 15
fyrir gedheilsu og 15 fyrir fjolskyldu/félagslega st6du. Nidurstodur einfaldrar
adfallsgreiningar fyrir likamlega heilsu gafu ekki marktekan hallastudul (B = -0,002, t(14) = -
0,08, p = 0,94). Samkveemt pvi hafdi pad ekki ahrif & bata likamlegrar heilsu hve mikid
andlega penkjandi péatttakendur i 12 spora kerfinu voru i upphafi rannsdknar. Frumbreytan
Gtskyrir einungis um 0,01% af dreifingu fylgibreytunnar (R* = 0,001).

Nidurstodur einfaldrar adfallsgreiningar fyrir gedheilsu gafu ekki marktekan
hallastudul (B = -0,022, t(15) = -1,72, p = 0,11). bad hafdi pvi ekki ahrif & bata gedheilsu hve
mikid andlega penkjandi patttakendur i 12 spora kerfinu voru i upphafi rannsoknar.
Frumbreytan Gtskyrir b6 um 17,4% af dreifingu fylgibreytunnar (R* = 0,174).

Nidurstoour einfaldrar adfallsgreiningar fyrir fjolskyldu/félagslega stodu gafu ekki
marktaekan hallastudul (B = -0,005, t(15) = -0,28, p = 0,786). pad hafdi pannig ekki ahrif &
bata fjolskyldu/félagslegrar stodu hve mikid andlega penkjandi patttakendur i 12 spora kerfinu
voru i upphafi rannsoknar. Frumbreytan utskyrir einungis um 0,5% af dreifingu

fylgibreytunnar (R? = 0,005).
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Til ad athuga tilgatu 2 frekar var einnig framkvemdur millihépa samanburdur med t-
préfi par sem skodadur var munurinn & mikid andlega penkjandi og litid andlega penkjandi
hja peim sem stundudu 12 spora kerfid. I t6flu 14 ma sja lysandi tolfreedi fyrir medalmun &
likamlegri heilsu milli tima eitt og fjogur & hopunum tveimur. Pad méa sja ad félk sem var
mikid andlega penkjandi og stundadi 12 spora kerfid var med herri medalmun eda 0,20, &
medan félk sem var litid andlega penkjandi en stundadi 12 sporin var med 0,09. EKKi var hins
vegar um marktekan mun ad reeda & hopunum t (12) = 0,538, p =,6.

Tafla 14. Lysandi tolfreedi fyrir medalmun milli T1 og T4 & h6punum tveimur sem
stunda 12 sporin

Likamleg heilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 4 0,20 0,34
Litid andlega penkjandi 10 0,09 0,36

I t6flu 15 fyrir medalmun gedheilsu milli tima eitt og tima fjégur & hdpunum tveimur
ma sja ad folk sem var mikid andlega penkjandi og stundadi 12 spora kerfid var ad medaltali
med 0,38 i mun & milli tima eitt og fjogur. Peir sem voru litid andlega penkjandi og stundudu
12 spora kerfid voru med 0,24 i mun. EKki var marktekur munur & hépunum, t (13) = 1,055, p
=,31.

Tafla 15. Lysandi tolfredi fyrir medalmun milli T1 og T4 & h6punum tveimur sem
stunda 12 sporin

Geoheilsa (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 4 0,38 0,25
Litid andlega penkjandi 11 0,24 0,21
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[ t6flu 16 fyrir medalmun fj6lskyldu/félagslegrar stédu ma sja ad folk sem var mikid
andlega penkjandi og i 12 spora kerfinu var ad medaltali med 0,16 i mun & milli tima eitt og
fjogur & medan folk sem var litid andlega penkjandi og i 12 spora kerfinu var med 0,30 i

medalmun. Ekki var marktekur munur & hopunum t (13) =-0,887, p =,39.

Tafla 16. Lysandi tolfredi fyrir medalmun milli T1 og T4 & hépunum tveimur sem
stunda 12 sporin

Fjolskyldu/félagsleg stada (bati)

Fjoldi M Sf
Mikid andlega penkjandi 4 0,16 0,18
Litid andlega penkjandi 11 0,30 0,29

[ t6flu 17 ma sja krosstoflu fyrir andlega vidleitni og stédu bindindis. Notast var vid
Fisher Exact test til ad athuga hvor munur veeri & hélfum téflunnar. Nidurstada pess var ad
ekki vaeri markteekur munur a hélfum téflunnar (p = 0,486). bad virdist pvi hvorki vera munur

a hépunum né hvort peir voru i bindindi eftir 12 manudi eda ekki.

Tafla 17. Lysandi tolfraedi fyrir fjolda einstaklinga sem stunda 12 sporin og
hvort peir eru i bindindi &4 T4

Mikid andlega penkjandi Litid andlega penkjandi

Ekki i bindindi 7 2
Bindindi 6 0
Samtals 13 2
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Umradur

Markmid rannsoknarinnar var fyrst og fremst ad skoda andlega vidleitni i tengslum vid bata.
par sem rannsoknir hafa synt ad andleg vidleitni batir almenna heilsu folks var buist vid pvi
ad ef patttakendur voru andlega penkjandi i upphafi rannséknar myndi sa pattur hjalpa peim
ad takast & vid fiknvandamal sitt. bvi var talid ad folk veeri frekar i bindindi og vid betri heilsu
i lok rannséknar ef pad var andlega penkjandi. Nidurstodur rannsoknarinnar studdu ekki
tilgatu rannsakanda um ad folk sem er meira andlega penkjandi vid innlégn se liklegra til ad
vera i bata eftir 12 manudi. Hins vegar kom i ljés ad einstaklingar sem voru litid andlega
benkjandi voru vid verri likamlega heilsu en peir sem voru mikid andlega penkjandi. bvi
virdist sem einstaklingar sem voru andlega penkjandi vaeru vid betri likamlega heilsu. P6 ber
ad varast a0 draga of sterkar alyktanir par sem einungis er haegt ad utskyra 7,5% af
dreifingunni med visun i andlega vidleitni. Hallastudullinn er mjog lagur og par af leidandi
eru ahrifin ekki mikil. pad virtist ekki hafa ahrif a gedheilsu folks hve mikid andlega
pbenkjandi pad var i upphafi rannsoknar. Somuleidis hafdi pad ekki ahrif &
fjolskyldu/félagslega stodu hve mikid andlega penkjandi folk var.

Petta var einnig préfad med millihopasamanburdi og sému nidurstdédur fengust. Hins
vegar virtist folk sem var mikid andlega penkjandi vid betri likamlega heilsu eftir 12 manudi
heldur en pad var i upphafi. Batinn var ekki mikill eftir ar hja folki sem var litid andlega
benkjandi og pad stéd nanast i stad. FOlk sem var mikid andlega penkjandi virtist vera vid
betri gedheilsu heldur en peir sem voru litid andlega penkjandi. Pad sem kom heldur & dvart
var ad folk sem var litid andlega penkjandi virtist hafa betri fjolskyldu/félagslega stodu eftir
12 méanudi en peir sem voru mikid andlega penkjandi. pad virdist pvi sem ad folk sem er litid
andlega penkjandi eigi i minni samskiptavandamalum. Ekki var pé munurinn marktaekur eins

og aour kom fram.
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Folk sem var mikid andlega penkjandi i upphafi medferdar a Vogi var ekki frekar i
bindindi eftir 12 manudi heldur en folk sem var litid andlega penkjandi. VVonast var eftir pvi
ad ef folk var mikid andlega penkjandi i upphafi myndi pad vera verndandi pattur fyrir
hrosun. SGmu nidurstodur fengust ar rannsékn Magura og félaga (2003) pegar peir skodudu
hvort ad peettir i medferd 12 spora kerfisins eins og innri stjérnrét og félagslyndi eda andleg
vidleitni og von hefdu ahrif & bindindi og heilsu. Nidurstddur peirra voru & pann veg ad
andleg vidleitni og von hofou jakveed ahrif a heilsu einstaklingsins en ekki voru tengsl vid
bindindi. Bati félks getur birst i fleiru en bindindi og ef ad almenn heilsa folks batnar pa er
spurning hvort ad pad purfi ad fordast algjorlega afengi- eda vimuefni. bad ad mida vid
bindindi er ef til vill ekki heppilegast til ad atta sig & stodu einstaklings. I pessari rannsokn
hefdi pvi verid dhugavert ad sja hvort ad folk sem var andlega penkjandi veeri frekar i bindindi
ef ad bindindi veeri skilgreint sem allt ad fimm drykkjudagar sidastliona niu manudi.

patttakendur voru meira andlega penkjandi i upphafi medferdar en eftir 12 manudi.
Pad geeti pvi verid ad folk sakist i andlegan styrk pegar pad byrjar ad takast & vid vandann. Ef
til vill er ekki ndg ad vera bara andlega penkjandi heldur parf ad veita folki akvedin teeki i
hendurnar til ad yta undir ad pad stundi andlegar athafnir. Eins og adur hefur komid fram hafa
rannsoknir synt ad folki finnst vanta andlega vidleitni i medferd og vill auka ahersluna &
innleidingu hennar i medferd (Galanter, 2002; Solhkhah o.fl., 2009; Rosmarin o.fl., 2011). |
lok rannsoknar fengu patttakendur opna spurningu um andlega vakningu og var hin valfrjals.
Einn pétttakandinn sagdi ad fyrir honum hefdi andleg vakning proast med timanum. Han
hefdi aukist pvi meira sem hann vann ad henni. bad virtist ekki hafa ahrif & likamlega heilsu,
gedheilsu eda fjolskyldu/félagslega stodu folks hve mikid andlega penkjandi pad var i lok
rannsoknar. Einnig virtist ekki hafa ahrif & bata félks hvort pad var ad stunda 12 sporin eda
ekki. Tolf spora kerfid leggur po aherslu a andlega vidleitni. Petta geta pvi verid visbendingar

um ad pad geeti verid mikilveegt ad leggja aherslu a andlega vidleitni i upphafi medferdar
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(inndgn) til ad hjéalpa folki ad nyta pennan aukna styrk sem pad hefur sott sér i byrjun til ad
takast & vid vandann. Med pvi ad hjélpa folki ad stunda andleg mélefni er haegt ad vidhalda
pessum styrk og auka likur & bindindi.

P4 svo ad nidurstodur rannsdknarinnar hafi leitt i 1j6s ad ekki sé munur & bata hja folki
eftir pvi hvort pad er andlega penkjandi eda ekki, pa geeti verid ad nidurstddurnar seu kliniskt
ahugaverdar. PG ad nidurstodur seu ekki tolfredilega marktekar geetu breytingar samt haft
kliniska pydingu pd rannséknir midist vid tolfredilega marktekt. Brozeki, Guyatt og
Schunemann (2006) fjolludu um ad nidurstédur geta oft haft kliniska pydingu po peer séu ekki
tolfreedilega markteekar. peir bentu & minnsta mikilveega mun (clinically minimal important
difference) i sambandi vid Kkliniskt ahugaverdar nidurstédur en fjolludu um ad skilgreining &
honum sé ekki alveg & hreinu. Pad er hins vegar algengast ad hann sé skilgreindur sem
pydingarmikil breyting, eda ahrif sem geta talist mikilvaeg. Pad er enginn &kvedinn stadall
hvernig & ad finna Gt minnsta mikilveega mun eda hvernig eigi ad talka skorin. Ut fra
sjonarhorni manneskjunnar pa getur pad talist breyting ad pad dragi Gr einkennum & afgerandi
hatt eda ad manneskjan verdi virkari i daglegu lifi. Hofundar greinarinnar bentu & algildan
stigafjélda (absolute score) sem einn moguleika. P4 er g6d Utkoma sjuklings skilgreind midad
vid akvedid hatt skor. Einnig bentu peir & moguleikann & breytingu & stigafjolda (change in
score) og ad pa sé akvedid hver breytingin parf ad vera til ad pad teljist bati. Til deemis veeri
heegt ad dkveda ad breyting samkveemt spurningalista pyrfti ad na um 20 stigum. betta pydir
til deemis ad heegt veeri ad tala um bata hja manneskju sem faer 0,90 & dkvednum lista i upphafi
medferdar og 0,70 eftir 12 manudi pegar listinn er lagdur fyrir aftur. | rannsoknum virdist oft
vera midad vid ad 20 stig og yfir teljist fullnaegjandi breyting & stigafjolda til ad han teljist
kliniskt mikilveeg (Angst, Aeschlimann, Michel, Stucki, 2002; Weiner, Magadle, Beckerman,
Weiner, Berar-Yanay, 2004). | pessu ljosi er ahugavert ad sja ad patttakendur sem voru meira

andlega penkjandi nadu peirri leekkun fra timapunkti eitt til timapunkts fjogur fyrir gedheilsu
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og voru ekki langt fr4 pvi ad na henni fyrir likamlega heilsu. bPad ad manneskja laekki um 20
stig getur verid merki um mikinn bata og aukin lifsgeedi.

pad ad folk sem er minna andlega penkjandi eigi i minni samskiptavandamalum er
ahugaverd nidurstada pvi ad han er 6fug vid pad sem buast meetti vid. Krumrei (2011) hefur
rannsakad andlega vidleitni i tengslum vid skilnad folks. Rannsoknir hennar hafa leitt i 1jos ad
vid skilnad leiti folk eftir studningi i andlegum malefnum eda trd. Hun talar pvi um ad andleg
vidleitni sé sjalfshjargarvidleitni til pess ad takast & vid skilnad. Einnig kom i ljos i
rannséknum hennar ad nylega fraskilid foélk sem var andlega penkjandi eda trtad eftir skilnad
var minna punglynt, var pakklatt fyrir lifid og opid fyrir nyjum moguleikum i lifinu. Pad getur
bvi verid ad folk sem & i samskiptaerfioleikum seeki aukinn styrk i andleg malefni til pess ad
takast & vid erfidleikana. Alveg eins og ad folk saki aukin styrk i andleg méalefni til ad takast &
vid &fengis- og vimuefnavandamal sin.

Pd ad nidurstddur séu tolfredilega marktekar pa pydir pad ekki alltaf ad peer séu
kliniskt mikilveegar. Pad getur lika verid ad munur & hopum sé ekki tolfreedilega marktaekur
en samt sem &dur mikilveegur kliniskt. Munurinn & hépunum getur verid raunverulegur en
vegna pess hve Urtakid er Iitid verda nidurstodurnar ekki markteekar (Fathalla, 2004). Eitt
meginvandamal pessarar rannséknar var hversu fair patttakendur voru a timapunkti fjogur og
ryrir pad gildi hennar. bad ad nidurstddurnar hafi ekki reynst markteekar skyrist ef til vill af
litlu urtaki en meo fleiri patttakendur hefdu nidurstéour mogulega verid markteekar.

Seinni tilgata pessarar rannsoknar midadi ad pvi ad skoda pa sem stundudu 12 spora
kerfid og voru mikid andlega penkjandi. Tilgatan var ad patttakendur sem stundudu 12 spora
kerfid og voru mikid andlega penkjandi veeru frekar i bata en folk sem er minna andlega
penkjandi. ToIf spora kerfid er skilgreint sem andleg medferd og er pad tekiferi sem andlega
penkjandi folk getur nytt sér til pess ad raekta sina andlegu hlid. bvi midur voru nidurstodur

ekki marktaekar. Astedan fyrir pvi getur verid ad pad voru alltof fair patttakendur. bar sem
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pbessi tilgata midadi vid pa sem stundudu 12 spora kerfid faekkadi mikid i hdpunum og voru
patttakendur bara 15 i heildina. peir sem stundudu 12 sporin og voru mikid andlega penkjandi
virtust vera i meiri bata en peir sem stundudu 12 sporin og voru litid andlega penkjandi, badi
a geodheilsu og likamlegri heilsu. Munurinn var p6 ekki marktaekur. Fyrir samskiptavandamal
endurtok sagan sig sem kom i ljos pegar nidurstada var skodud fyrir pa sem voru litid andlega
penkjandi og ekki i 12 spora kerfinu. beir sem voru litid andlega penkjandi og stundudu 12
sporin virtust eiga i minni samskiptavanda. Aftur getur petta skyrst af pvi, eins og 4dur kom
fram, ad pegar félk & i fjolskylduvanda pa nytir pad sér andlega vidleitni sem
sjélfsbjargarvidleitni. Af ofangreindu ma sja ad ef nidurstédurnar eru skodadar Ut fra klinisku
sjonarmidi pa voru peir sem eru meira andlega penkjandi ad na meiri bata en peir sem eru litid
andlega penkjandi. betta gefur pvi akvednar visbendingar um ad andleg vidleitni sé eitthvad
sem parf ad beina sjéonum meira ad.

par sem &fengis- og vimuefnaneysla er vaxandi vandamal pa skiptir mali ad finna
peetti sem geetu beett arangur i medferd. A heildina litid voru takmarkanir rannsoknarinnar of
litid urtak og mikid brottfall & timapunkti fjogur. Einnig geeti verid ad peettir ASI séu ekKi
nogu godir til ad meela bata. Heildarskor listans var préad i peim tilgangi ad haegt veeri ad nota
pad i rannséknum. ASI hefur mikid verid rannsakad og nidurstoour leitt i 1jos ad réttmeeti og
areidanleiki listans sé vidunandi (McLellan o.fl., 2006). Ef litid er & bata i klinisku samhengi
byggist hann & hegdun og likamlegri heilsu sem heaegt er ad meta med DSM-IV-TR
vidmidunum. Sum pessara vidmida eru i ASI og eru notud i rannséknum til pess ad meta bata
(McLellan o.fl., 2006; Galanter, 2007). Proffreedilegir eiginleikar listans hafa ekki verid
rannsakadir & Islandi en SAA pyddi listann. bad telst pvi galli par sem ekki er vitad hvort ad
meeliteekid aflar upplysinga um hugsmid med sama hetti i pydingarlandi og frumutgafa

meeliteekisins gerir.
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Eins og &dur kom fram takmarkar of litid urtak rannséknina og pvi er ljost ad frekari
rannsokna er porf. Einnig pyrfti ad rannsaka proffraedilega eiginleika ASI 4dur en meeliteekid
er notad til ad mala bata. Reynst hefur erfitt ad skilgreina hugtakio andleg vidleitni og
freedimenn deila um skilgreiningu hugtaksins. Sumir segja ad andleg vidleitni sé pad sama og
trd og adrir ad petta séu tvo adskilin hugtok. Mdguleg skyring & nidurstédum pessarar
rannsoknar geeti pvi legid i pvi hve erfitt er ad adgreina pessi hugtok. bad geeti verid vandamal
vid SSRS listann ad folki finnist hann hafa trdarlegan blee og pvi melir hann ef til vill frekar
trd. Folk getur haft 6likan skilning & pvi hvad telst andleg vidleitni. Manneskju sem er andlega
penkjandi en ekki trGud geeti pott spurningar & listanum visa meira til trGar. I spurningum
SSRS er talad um trdarskodanir, beenir og trdarbrégd og manneskja sem er ekki traud en pd
andlega penkjandi geeti pott ad petta eigi ekki vid sig.l framtidarrannsokn pyrfti ad huga ad
bvi ad vera med steerra Urtak. Par sem nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad folk var meira
andlega penkjandi i upphafi medferdar veeri dhugavert ad framtidarrannsoknir myndu nota
pbad sem &herslupatt meoferdar. Heegt veeri ad skoda hvernig medferd sem legdi &herslu a
andlega vidleitni veeri ad koma Ut med tilliti til bata og hafa samanburdarh6p sem fengi

medferd &n aherslu & andlega vidleitni.
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Vidauki | — Maliteeki og fylgigogn

a) ASI

b) ASI formulur fyrir atreikninga
c) SSRS

d) Upplysinga- og sampykkisblad



Addiction Severity Index 5th Edition
UNODC Treatnet ASI Version 2.9

Tom McLellan & Deni Carise Treatment Research
Institute www.tresearch.org

Munid: petta er vidtal, ekki prof

Atridi merkt med hring eru spurd i eftirfylgni
Atridi merkt med *stjornu & ad endurorda vid eftirfylgni

ALPJODLEG 0g STODLUD ATVINNUFLOKKUN

1. Kjornir fulltrdar,embattismenn og stjérnendur: alpingismenn
og sveitarstjornarfélk, eigendur eda forsvarsmenn stérra
fyrirtekja.

2. Seérfredingar: sérmenntad fagfélk med langt haskdlanam (6 ar
eda meira).

3. Taknifredingar, folk med styttra hdskélanam: eigendur minni
fyrirteekja og verslana, hjukrunarfreedingar, félagsradgjafar,
félagsfreedingar og prestar. Fréttamenn, leikarar

4. Skrifstofufélk: gjaldkerar, idnadarmenn med réttindi, bokarar

KYNNING A ASI:
1. Allir skjolsteedingar fa petta sama stadlada vidtal.

2. Sjo6 hugsanleg vandamala svid: Likamleg heilsa, atvinna og
framfeersla, afengi , vimuefni, lagaleg stada, fjolskyldu- og
félagsstada, og gedheilsa.

3. Viotalio tekur um 1 Kist.

4. Matskvardi sjuklings: Framlag sjuklingsins er mikilvaegt. A
hverju svidi fyrir sig mun ég bidja pig um ad nota pennan
matskvarda til ad lata mig vita hversu mikid hvert vandamal fyrir
sig hefur angrad pig. Eg mun einnig spyrja pig hversu mikilveaegt
pad er fyrir pig ad fa adstod eda medferd & pvi svidi sem um er
reett.

Kvardinn er:
0 — Alls ekki
1 - Dalitio
2 — 1 medallagi
3 —Talsvert
4 - Mijog

5. Farid verdur med allar upplysingar sem tranadarmal.

6._Areidanleiki og réttur sjuklings— bu att rétt 4 ad neita ad
hvada spurningu sem er, ef peir finnst spurningin 6paegileg eda
of personuleg eda sarsaukafullt ad svara henni skaltu lata okkur
vita med pvi ad segja: Eg tla ad sleppa [fessari spurningu
Vid viljum heldur f& &kkert svar en 6nakveemt svar.

7. Vid munum tala um tvé timabil:
1. Sidustu 30 dagar
2. Allt pitt lif eda eevilangt

LEIDBEININGAR FYRIR PANN SEM TEKUR VIDTALID:

5. Pjénustu og solustorf: starfsmenn ferdaskrifstofa,
l6ggeeslufdlk og brunaverdir

6. Sérheft verkafélk: landbdnadarverkamenn, sjomenn, idnadar-
0g byggingarverkamenn , 6kumenn og teekjamenn, pjénar og
matsveinar.

7. Litt sérheeft verkafélk:adstodarfolk a sjikrahtsum, i ionadi, a
veitingastéoum. Verkafdlk og farandverkamenn i litt sérhaefédum
storfum par meo talid folk sem hefur ekki vinnu timabundid.

8. Husmadur og heimavinnandi fedur.

9. Nemar

10. Oryrkijar

11. Atvinnulausir

LISTI A ENSKU UM VIMUEFNIN SEM HELST ERU NOTUBD:

Afengi: Beer, wine, liquor, grain (methyl alcohol)
Heroin: Smack, H, Horse, Brown Sugar

Methadone: Dolophine, LAAM

Opiates: Opium, Fentanyl, Buprenorphine, pain killers -

Morphine, Dilaudid, Demerol, Percocet, Darvon, etc.

Barbiturates: Nembutal, Seconal, Tuinal, Amytal, Pentobarbital,
Secobarbital, Phenobarbital, Fiorinal, Doriden, etc.

Sed/ Hyp/ Trang: Benzodiazepines = Valium, Librium, Mogadon,
Ativan, Sobril, Lexotan, Paxal, Tafil Dalmadorm, Dormicum,
Halcion,

Other = Chloral Hydrate, Quaaludes

Cocaine: Cocaine Crystal, Free-Base Cocaine, Crack, Rock
Amphetamines/:  Monster, Crank, Benzedrine, Dexedrine, Ritalin,
Stimulants Preludin, Methamphetamine, Speed, Ice, Crystal,
Khat

Cannabis: Marijuana, Hashish, Pot, Bango Igbo, Indian Hemp,

Bhang, Charas, Ganja, Mota, Anasha

Hallucinogens: LSD (Acid), Mescaline, Psilocybin (Mushrooms),
Peyote, PCP, MDMA, Ecstasy, Angel Dust

Inhalants: Nitrous Oxide (Whippits), Amyl Nitrite (Poppers),
Glue, Solvents, Gasoline, Toluene, Etc.

1. Skiladu hvergi audu.

2. Skradu nog af skyringum og athugasemdum
(ef einhver annar les petta ASI @tti hann ad fa g6da mynd
af pvi hvernig sjuklingur litur & sinn vanda).
Pegar pu ert ad skréa skyringar skradu pa namer
spurningar. Spurdu nanar Ut i og skyrdu hlutina betur!

3. X = Spurningu ekki svarad.
Skjolstedingurinn getur eda vill ekki svara

4. N = Spurningin er 6nothaf.
Leidbeiningar eru gefnar pegar vid 4 um notkuna N¢ ~

5. Heettu vidtalinu ef skjolsteedingurinn misskilur eda skilur
ekkert ad loknum tveimur eda fleiri svidum.

6. Helmings reglan!
Ef spurt er um fjélda manada, pa eru 14 daga eda lengri
timi haekkadir upp i einn manud. A sama hatt haeekkardu 6
manudi eda lengri tima upp i eitt ar.

7. Leidbeiningar og skyringar i ASI eru merktar med " "
Spurdu nanar Gt i, sannreyndu, skradu ndg af athugasemdum

LEIDBEININGAR VID TOKU DRYKKJU-/ VIMUEENASOGU:
Eftirfarandi spurningar visa til tveggja timabila, sidustu 30 daga og
&vilangt. Avilangt visar til timans allt ad sidustu 30 dégum.

= 30 daga spurningar krefjast adeins fjélda neysludaga.

= /AEviléng neysla: hér er verid ad leggja saman og meta
16ng timabil reglulegrar neyslu &fengis og vimuefna.
= Regluleg neysla =

1 Pprisvar eda oftar i viku

2. Tarar

3. Oreglulega neysla sem skapar vandamal.

= Spyrjid a eftirfarandi hatt -

— “Hversu marga daga varstu i neyslu & .... & sidustu 30 dégum?”
— “Hversu morg ar af a@vinni hefur pu verid i reglulegri neyslu &..?”

D2. Afengisskammtur sem veldur ahrifum parf ekki ad pyda 6lvun.

Segdu “par til pa fannst ahrif” fremur en “par til pd varst 6lvadur
eda fullur”. 3 drykkir i einni setu eda 5 & dag er oftast k6dad sem
Blvun °eda mikil drykkja
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ALMENNAR UPPLYSINGAR

G1. Kennitalas;j.

G2a. Sjukrastofnun
1=Vogur, 2= Vik , 3= Stfell, 4= Von, 5= Akureyri, 6=Reykjanes

G2c. Eoli meoferdar D

G2c. Edli medferdar:

1=Gongudeild (<5 klukkustundir & viku)

2=Dagdeild eda 6flug gongudeild (> 5 klukkustundir & viku)
3=Inniliggjandi medferd -

4=Trdar- eda medferoarsamfélag (Hladgerdarkot og Krisuvik)
5=Sambyli

G3. Fer pessi medferd fram i fangelsi? 0=Nei 1=Ja 6=Afeitrun — Inniliggjandi (venjulega 3 — 7 dagar)
/ | 7=Afeitrun 4 géngudeild eda dagdeild
(G4. Komudagur |:|:|:|:| 8=Vidhaldsmedferd vid 6piumfikn (Metadon, Buprenorphine,ofl)
*Dagur  / Man [ Ar 9=Annad Skyrdu nanar
G5. Dagsetning vidtals: / / o Vogsmedferd = 6
. . ALVARLEIKASTUDULL
(G6 Upphafstimi: (klukkustund, mindta) VANDAMAL 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9
G7. Vidtali lokid: (ukkustund mindia) : | ||[ikaml. heilsa
G8. Hvener er vidtalid tekid: |:| |Afengi
1. Vid komu 2. Vio arangursmat eda eftirfylgni. N/ imuefni
(59. E8li sambandsins: D Lagaleg stada
1. Augliti til auglitis 2. Simavidtal Fjolsk/félagsst
(Komu ASI verdur ad vera augliti til auglitis) Geoheilsa

G10. Kyn: 1.Karl  2.Kona

G11. Audkenni spyrjanda./ Upphafsstafir:

Nafn

ATHUGASEMDIR VID ALMENNAR UPPLYSINGAR

(Audkenndu athugasemdirnar med spurningandmerinu sem vid & )

Hver visadi (hjalpadi pér til ad komast) i medferd?
(Gefdu ndkveemar upplysingar):

Heimilisfang

G14. Hversu lengi hefur pd haft petta heimilisfang? | /
Reiknid fra 18 éra aldri ef alltaf 4 sama stad Ar  Man.
Dagur Manudur Ar
G16. Fadingardagur : / [T] / [TT 1

Gl16a. Aldur ara gamall eda gdémul

G17a. Af hvada pjéderni ert pa ?
1. Feeddur islendingur 2. /Ettleiddur erlendis fra
3. Adfluttur >5 ar 4. Adfluttur <5 ar 5. Erlendur rikisborgari

G17b. Af hvada kynpatti ert pa?
1. Islendingur 2. Nordur-Evrépa 3. Sudur-Evropa D
4. Austur-Evrépa 5. Asia (gulur) 6. Afrika (svartur)

Skyrdu nénar:
G18. Hverrar truar ert pa?

1. Métmalandi 4. Maslimi 7. Hindui
2. Kapolskur 5. Annar kristinn s6fnudur 8.
Blddisti

3. Gydingur 6. Engrar trdar 9.Annad

[

@ Hefur pa verid a stofnun eda i verndudu umhverfi
undanfarana 30 daga?

1. Nei 4. Likamleg medferd eda endurhafing

2. Fangelsi 5. Gedmedferd

3. Afengis- vimuefnamedferd 6. Annad:

e Stadur sem er eda & ad vera afengis og vimuefnalaus

Hversu marga daga?
Visar til heildarfjolda daga & sidustu 30 dégum.

e Ef G19=Nei, G20= “NN "

(1]

G18, Ef merkt er 9 «Annad” gefdu nanari upplysingar




N\

w *Hversu oft & vinni, hefur pa verid lagdur/16gd
T & sjukrahis vegna likamlegra veikinda ? Dj
ePar med talid vegna ofurskammta lyfja eda titurvillu
(Delirium Tremens ) Undanskiljid innlégn vegna afeitrunar,
& geddeild og a sjukrahUs vegna faedingar (ef edlileg feding).
Skradu fjolda sjukrahlsdvala yfir nott vegna likamlegra

veikinda.
LTI
Ar

Manugir

M2. Hversu langt er sidan sidasta innlégn
var & sjukrahus vegna likamlegra veikinda ?
o Ef aldrei & sjukrahisi k6did« NN’

M3. Att pu vid langvinn likamleg veikindi ad strida

sem hafa stodugt ahrif & lif pitt ? 0=Nei 1=J4

o Ef ""Ja", skyrou nanar i athugasemd.

e Langvinn likamleg veikindi eru alvarleg likamleg veikindi
sem purfa stddugrar uménnunar eda medferdar (p.e., lyfja, akveoio
mataraedi) og koma i veg fyrir fulla virkni sjuklings.

Hefur leeknir meelt med ad pu tekir lyf reglulega
vegma

likamlegra veikinda ? 0=Nei 1=J4

o Ef ""J4&", skyrdu nanar i athugasemd.

e Teldu ekki med ymis lyf og efni sem adrir en
heilbrigdisstarfsmenn hafa meelt med. Asteedurnar verda ad
vera likamlegar og leknisfredilegar; teldu ekki med gedlyf
Teldu med lyf sem &visad hefur verid jafnvel po sjaklingur taki
ekki lyfin pvi etlunin er ad stadfesta langvinn likamleg veikindi

@ Feerd pu beetur vegna likamlegra veikinda ~ 0-Nei 1-J4 D

o Ef ""J4&", skyrdu nanar i athugasemd.

e Teldu med sjukradagpeninga , og endurhafingarérorku

vegna likamlegra veikinda
e Teldu ekki med gedraen veikindi.

L]

]

( M62 Hversu marga daga af sidustu 30 dégum hefur pu att
vigttkamlega veikindi ad strida. | | |

@9. Hefur pu farid i lifrarbolguprof?
M12a. Ef ja hver var nidurstadan ?
1 = Neikvad (ekki sykst)
2 = Jakveed (fengid sykingu)
3 = Veit ekki
e Ef M12=Nei, M12a ="N”
M12b. Mundir pa vilja f& adstod til ad fara
i lifrarb6lguprof? 0 = Nei, 1=J4

@. Hefur pd farid i HIV prof ? 0= Nei, 1=J4
M13a. Ef ja hver var nidurstadan ?
1 = Neikved (ekki sykst)
2 = Jakveed (fengid sykingu)
3 = Veit ekki
e Ef M13=Nei, M13a = “N”

M13b. Mundir IIjl'l \/iIJin fara i HI\/ prr’\f 2

0 = Nei, 1=J4 D

juklingur er karl er sett TN reitinn )
. Gengur pu med barni ? 0=Nei, 1=J4, 2=Oviss
M14a. Ef 6frisk ert pa i madraeftirliti?
M14b. Ef dviss; mundir pu vilja f& pungunarprof?
®Ef M14= 0 eda 2 (Nei eda ekki viss ), M14a= N

® Ef M14= 1 (ja), M14b = N

U0 oDog O

Likamleg veikindi - Athugasemdir
(Setjid spurningarnimerid vid athugasemdirnar eins og vid &)

eTeldu med flensu, kvef, slys, of pess héttar.
Teldu lika alvarleg neyslutengd veikindi/vandamal sem héldu
afram préatt fyrir bindindi (p.e., skorpulifur, HIV, HCV, HBV igerdir &
ikomustad sprautufikla og pess hattar.)

i spurningum M7 og M8 er sjuklingurinn bedinn ad nota matskvardann.

Hversu truflandi eda ipyngjandi pér hafa pessi I:’
mlegu veikindi verido undanfarna 30 daga ?
o Svar midast einungis vid veikindadaga i M6.

@ Hversu mikilveeg er medferd vio
(9 ]

dm veikindum pér nuna ?
o Ef sjuklingur er ad fa laeknismedferd er att vid naudsyn
vidbotarmedferdar i medferdinni eda annars stadar
Athugid: Sjuklingur er ad meta naudsyn leknismedferdar sem

er til vidbotar pvi sem hann hefur fengid fram ad pessu.

Alvarleikamat spyrils

M9. Hvernig metur pu pérf sjaklings fyrir vidbotar
leeknismedferd?

eVisar til parfa sjuklings fyrir viobotar leeknismedferd

[]

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areidanlegar vegna pess ao:
0 —Nei

@ sjiklingur misskilur mikia? 1-%

0_Nei 1-J4

[ ][]

M1}. Sjaklingur er 6fer um ad skilja?
J L




@ Lokid skdlanami:

e Merkid vid ar og manuo eda namsstig eda baedi.
* Stig 0 = Engin menntun
* Stig 1 = Grunnskoli1-6 bekkur Ar.  Man.

* Stig 2 = Grunnskoli 7-10 bekkur I—l—l I—l—l
* Stig 3 = Framhaldsskadli stidentsprof

Atvinna,framfersla og félagslegur studningur

Athugasemdir
(Setjid spurningarnimerid vid athugasemdirnar eins og vid &)

* Stig 4 = Styttra sérnam ad loknu stidentsprofi EDA
* Stig 5 = Styttra haskolanam Namsstig
(BA og BS nam)
* Stig 6 = Lengra haskélanam
(+4 -6 ar, MS eda doktorsnam)
oTeljid einungis formlega menntun.
Manudir

@ Lokid sérhefori pjalfun edateeknimenntun: Dj

@ Ert pi med sérndm eda einhver réttindi ?
e Teljid einungis formlega og skipulagda pjalfun. D
Skyrid nanar 0=Nei 1=1Ja

Hefur pa okuréttindi?
0=Nei 1
Eru atvinnumaoguleikar pinir skertir vegna pess ad
higAvantar flutning & vinnustad?

0=Nei 1=J4
@ Hefur pua bil til afnota ? D

o ef E4 nei pa er E5 lika nei

Ja

E6. Hvad er lengsti timi sem pd hefur unnid
fulla vinnu & sama vinnustad ? | | | | | |
Ar Manudir

e Full vinna = 35+ klukkustundir & viku
parf ekki endilega ad vera vinna a sidasta vinnustad

@ *Venjuleg eda sidasta atvinna eda stada?
(Notid flokkunina a fyrstu sidu )
(Skyrid nanar):

E9. ) Er einhver sem sér ad mestu um framferslu pina? D
0-Nei 1-J4
e sjuklingur a reglulegu framfeeri adstandanda eda vinar par
med talid maka. Hér & ekki ad telja til framfaerslu stofnanna.
Husnadi telst til megin framfaersiu

E10. Hvao af eftirtdldu lysir best hvernig pa varoir

sidustu 3 arum ad mestu ? D
1. Full vinna (35+ klukkustundir) 5. Herinn

2. Hlutastarf (regluleg vinna) 6. Eftirlaun/6rorka

3. Hlutastarf (6regluleg vinna) 7. Atvinnuleysi

4. Nam 8. A stofnun

9. Heimavinnandi
Svarid 4 ad lysa meginhluta sidustu priggja ara, ekki

endilega pvi sem sidast var fengist vid. Ef timabil eru
svipud ad lengd veljio pad sem lysir betur stéounni i dag.

E11)Hversu marga daga varstu ad vinna & launum

eTeldu vinnudaga, svarta vinnudaga, greidda veikindadaga og

fridaga (t.d. sumarfri).




Fyrir spurningu E12-17:
Hversu miklar tekjur fékkstu sidustu 30 daga fra eftirfarandi:

@Fré atvinnurekanda ? Dj:l:‘

e Teldu allar tekjur nema 6l6glegar I ptsundum kréna

@ Atvinnuleysishatur Dj:lj
i pusundum kréna

@ Fra félagspjonustu og tryggingastofnun | | |

pusundum krona

@ Eftirlaun, drorkubeetur lifeyrissjoour? | | |

ATVINNA OG FRAMFZARSLA

Athugasemdir
(Setjid spurningarnimerid vid athugasemdirnar eins og vid &)

pasundum kréna

Maka, fjdlskyldu, eda vinum? | | |

pasundum kréna
e Peningar til eigin framfaerslu. Teljid med éreglulegar. dvaentar
tekjur eins og arf, afborganir lana og annad tilfallandi.
(Teljio einungis med reidufé eda netto tekjur og pess hattar.).

E17 Oléglegar tekjur? ;q:l;‘
I'pusundum kréna

e Peningar vegna vimuefnavidskipta, pjéfnadar, sélu & pyfi, veendi
og 0loglegra fjarhaettuspila, osfrv.
Ekki & ad meta vaentanleg verdmaeti vimuefna eda pyfis.

<Eli Hversu margir eru & pinu framferi ad mestu
snertir fadi, husaskjol, osfrv? Dj

Telja & einungis pa sem raunverulega eru & framferi viokomandi.
Hér & ekki ad telja med medldg eda maka sem hefur tekjur.

E19) Hversu marga daga af sidustu 30 dégum hefur pa ‘_l_l
<é.r.t)i6 atvinnuvanda?

e Hér 4 ad telja daga sem sjuklingur notar til ad leita ad vinnu eda
vanda i naverandi vinnu sem stofnar vinnunni i heettu.

o Ef sjuklingur hefur verid i fangelsi eda i haldi alla sidustu 30
daga 4 ad nota kddann "NN", pvi pa hafa peir ekki haft
atvinnuvanda

I spurningum E 20 og E 21 bidjum sjukling ad nota matskvardann.

. Hversu miklar ahyggjur hefur pu haft
pessum atvinnuvanda sidustu 30 daga ? I:l
o Ef E19=N, pa merkid med N i E20
@ Hversu mikilveegt er fyrir pig nd ad fa l:l
jof vegna pessa atvinnuvanda ?

Leggja parf &herslu & ad hjalpin & ad vera til ad finna vinnu,

eda fa vinnupjalfun, ekki ad Gtvegna beint atvinnu.

)Athugid: Sjuklingurinn er ad meta porf fyrir studning vid ad finna
\vinnu, og tilvisun i adstod utan stofnunar sem hann er a.

Alvarleikamat spyrils
E 22 Hvernig metur pa porf sjuklings fyrir vidbétar
atvinnuradgjof? |:|

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areidanlegar vegna pess ad:

Sjuklingur misskilur mikid? 0 Nei 1-Ja

24\Sjuklingur er 6fer um ad skilja? 0 Nei 1 J

L]




AEENGI/ VIMUEENI ——
D17.* Hversu oft hefur pa fengid I:Ij

Athugid: Leidir til ad taka inn efni, ikomuleidir, eru eftirfarandi: afengisorad, DT titurvillu ?

(RoutelofUAdministr.feﬁion ROA)t: _'6 e Delirium Tremens (DT's): Kemur 24-48 klukkustundum eftir ad
o mf'%“”” (‘?."“..Sem rer}f‘ f]r,g' “r)tk drykkju er hatt og einkennist af skjalfta, miklu rugli, sétthita,
- 1 nefid (og 6lf onnur slimhddarnotkun) ofskynjunum og parfnast leeknismedferdar.

3. Reykt
4. Sprautad en ekki i &9 (p.e i vodva eda undir hid) D18.* Hversu oft hefur pd tekid yfirskammt af vimuefnum Dj
5. Sprautad i @3 IV (Sprautad beint i &3). e Yfirskammtur krefst inngrips,
oSkraid venjulegu eda sidustu neysluvenjur. Ef fleiri en ein ikomuleid, madur sefur hann ekki bara Gr sér,teljid med sjalfsvigstilraunir.
skal merkt vid pa alvarlegustu (1= minnst og 5= alvarlegust)
Sidustu A @vinni  Inntaka Aldur AFENGI/ VIMUEFNI ATHUGASEMDIR
30 Daga (Ar) ROA vid fyrstu notkun (Setjid spurningarnimerid vid athugasemdir)

D1 Afengi - smakkad |

D2 Afengi - til ad finna fyrir ahrifum |

D3 Heroin |

D4 Metadén

D5a Morfin

D5b Kadin

D5c¢ Subutex, Suboxone
Buprenorphine

Ef D5>0, Tilgreinio:

D5 Onnur morfinskyld lyf

D6 Barbitarsyrulyf
D7 Roandi avanalyf/
Svefnlyf/ Kvidastillandi lyf

D8 Kokain

D9 Amfetamin/Amfetaminskyld
lyf

D10 Kannabis

D11 Ofskynjunarefni

D11la E-pilla

D12 Lifreen leysi efni /sniffefni

D13 Meira en eitt vimuefni & dag
(par med talio afengi)

BOO000000000000000
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D7a Stilnoct, imovane. zopiklon I
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I

D14a. Hvada vimuefni er pitt adalvimuefni? |D | | | Ef var sprautad i D3 - D11a, Inntaka (ROA) =4 eda 5

p . , .4 g . - ‘ Sidustu
D14b. Hvada vimuefni er nimer tvo & efir adalvimuefninu? 30daga A mvinni
Spyrill & ad velja adalvimuefni og vimuefni nimer tvo. D38. Hefur pu einhvern timan notad sprautur
Nota koda ad ofan (D 1-13) eda 00 ef engin vandamal E:l:': eda &hold eftir ad adrid hafa notad pau ? l:’ l:’
D14b Ma merkja med N N2Ra Huwverail nft A cidnshin 0 dénim ?
D15. Huversu langt var sidasta bindindi sem pa forst i | Ef D38 sidustu 30 daga =0, pa D38a =N I

fra pessu(m) efni/efnum sjélfviljug(ur)? Manust

Teljid sidasta bindindi sem vardi i ad minnsta kosti 1 manud.
Teljio ekki med timabil & sjukrahusi eda fangelsi

Teljid med antabus, metaddn eda buprenorphine timabil
Kooinn 00 = aldrei ndd neinu bindindi.

16. Hvao eru margir manuoir sioan petta bindindi endadl ?

£f D15 =00, pa er D16 = NN. .
Kadinn 00 = ennpa i bindindi. Manudir I:Ij




AFENGY VIMUEFNI (FRAMHALD )

D19a. Hversu oft & avinni hefur pa fengid eda farid
i &fengismedferd ? Dj
o Hér & ad telja med afeitranir, radgjof & gongudeild
eda stofnun, eda medferd sinnt af fagadilum
D2la. Hversu margar af pessum medferdum voru
einungis afeitranir vegna afengis ? Dj
oEf D19a = 00, pa er spurning D21a = NN

e Athugid: Teljid fjolda medferda sem talin voru i D19a
0g voru bara afeitrun og engin énnur medferd

D23  Hversu miklum peningum eyddir pa i [;l;l;l:l
afengi & sidustu 30 dégum? Usundir krona

e Teljid einungis raunverulega peninga sem eytt var.
Hver var fjarhagsbyrdin af drykkjunni?

D36. Hversu oft hefur pu reynt ad heetta afengis Dj

og/eda vimuefnaneyslu &n medferdar?

€

D20. Hversu oft & a&vinni hefur pd farid i medferd Dj
vegna vimuefna annarra en &fengis ?
oTeljid ekki med medferdir i D19a (ekki tvitelja).
D22. Hversu margar af pessum medferdum voru
inungis afeitranir vegna vimuefna? Dj
oEf D20 = 00, pa er spurning D22 = NN

D24. Hversu miklum peningum eyddir pa i |:|:|:|:|

vimuefni & sidustu 30 dOgum') busundir kréna
e Teljid einungis raunverulega peninga sem eytt var.
Hver var fjarhagsbyrdin af vimefnaneyslunni?

D37a. Hefur pu notad tébak?
0= Aldrei notad; 1=notanlna; 2=notadien hettur
oEf D37a=0, pa eru D37, b,c,d=NN
Sidustu Yfir gavina i
30 Daga (Ar) Pakkadr lkomuleid

D37. Nikétinnotad? | [ | | | | | [ |
1. Munn 2. Nef 3.Reykt

I spurningu D 37b er sjlklingur bedinn ad nota matskvardann.
D 37b. Hversu mikilveegt er fyrir pig ad heetta ad nota tobak

D37c. Ert pd tilbdinn ad hetta ad nota tébak nina?

0 Nei 1-J4 _
D37d. Atlar pu ad heetta ad nota tobak seinna?
0 Nei 1-J4 -

oo o O

D25. Hversu marga daga hefur pu fengio

medferd a gdngudeild vegna afengis Dj
eda annarrar vimuefnaneyslu sidustu 30 daga ?

e Teljid med daga par sem mett var i studningsgrappur,
gongudeildarafeitrun, vidhaldsmedferd og fl.

D26. Hversu marga daga af sidustu 30 dégum
hefur pu fundid fyrir &fengisvandanum? Dj
eTelja & med: Fikn i afengi, fraéhvarfseinkenni,
vanda vegna neyslunnar, 6sk um ad hatta en geta pad ekki.

I spurningum D 28&D 30 er sjtklingur bedinn ad nota
matskvarda. Sjuklingur & ad meta porf fyrir a&fengismedfero.

D28. Hversu ahyggjufull(ur) hefur pa verid D
sidustu 30 daga vegna afengisvandans ?
D30. Hversu mikilvaegt er fyrir pig nlina ad fa |:|

afengismedferd vegna pessara afengisvandamala ?

D39. Ef pa notar matskvardann hversu sammala ertu
eftirfarandi fullyrdingum?
al. Eg er tilbdin(n) til ad heetta afengisneyslu minni

cl. Eg trdi ad ég geti haett ad nota afengi
a2. Eg er tilbdin(n) til ad draga dr afengisneyslu minni
c2. Eg trdi ad ég geti haft stjorn a afengisdrykkju minni

b1. Eg er tilbtin(n) til ad heetta vimuefnaneyslu minni
d1. Eg trdi ad ég geti hatt ad nota vimuefni

b2. Eg er tilbtin(n) til ad draga Gr vimuefnaneyslu minni
d2. Eg trdi ad ég geti haft stjorn 4 vimuefnaneyslu minni

e. Eg veit ad ég a vid afengis eda vimuefnavandamal
ad strida og ég er fus til ad gera eitthvad i pvi.

L1

Afengi/ Vimuefni athugasemdir
(Setjid spurninganimerid vid athugasemdirnar)

D27. Hversu marga daga af sidustu 30 dégum

neTur pu tunaio Tyrir vimuernavanaanum
Telja & med: Fikn i vimuefni, frahvarfseinkenni,

\vanda vegna neyslunnar, sk um ad heetta en geta pad ekki.

I spurningum D 29 & D 31 er sjuklingur bedinn ad nota matskvarda
Sjuklingur & ad meta porf fyrir vimuefnamedoferad.

D29. Hversu &hyggjufull(ur) hefur pa verid

sioustu 30 daga vegna vimuefnavandans ?

D31. Hversu mikilveegt er fyrir pig nina ao fa
\vimuefnamedferd vegna vimuefnavandans

IAlvarleikamat spyrils

D 32. Hvernig metur pu porf sjuklings fyrir afengismedferd? I:l
D 33 Hvernig metur pa porf sjuklings fyrir medferd

\vegna annarra vimuefna en &fengis

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areidanlegar vegna pess ao:
D 34. Sjuklingur misskilur mikid? 0-Nei 1-J4

D 35. Sjuklingur er 6feer um ad skilja? 0-Nei 1 Ja |_|




LAGALEG STADA

L1. Var pessi innldgn vegna tilmala eda krofu fra
domskerfinu? 0-Nei 1-Ja ‘:’

L2. Ertpd askilordi eda i Gttekt ? 0-Nei 1-Ja
e Getid lengd og edli démsins i athugasemdum !

Hversu oft i lifinu hefur pa verid handtekinn og dkardur
fyrir eftirfarandi :

L3 *Budahnupl Dj L 10 +Ofbeldi
L4 «Brotid skilord L11 +ikveikja

Lagaleg stada athugasemdir
(Merkid athugasemdirnar med videigandi spurninganumeri)

L5 * Vimuefnabrot L12 *Naudgun Dj

L6 s Skjalafals Dj L13 «Mord eda manndrap Dj
L7 * Brot & vopnaldggjof Dj L14 * Vendi Dj

L8 sInnbrot Dj L15 xVanvirding vid do Dj
L9 *Ran Dj L16* Annad Dj

e Teldu allar akeerur ekki bara ddma. Teljid ekki med brot fyrir 18 ara
aldur nema ad vidkomandi hafi verid akaerdur sem fullordinn madur.

Ef L3-16 = 00, pa & er kodinn i L17 = "NN". Teljid ekki

med déma i L18-20

hér fyrir nedan.

Til doma teljast sektir, skilord, fangelsisvistir og frestun & fangavist,

L17 =Hversu margar af pessum akeerum endudu med démi? | |

afriadir domar og sakaruppgjafir.

Hversu oft a avinni hefur pa veriod akeardur fyrir eftirfarandi:
L18. Osemilega hegdun, 6spektir, 6lvun?
L19. Olvun vid akstur?

L20. Meirihattar umferdarlagabrot?
e Ekid an okuleyfis, hradakstur og gleefraakstur o.s.f.v.

L21. Hversu marga manudi hefur pa setid i fangelsi &
&vinni ?

L22  Hversu I6ng var sidasta fangelsisvist pin?

e Ef 2 vikur eda meira haekkid upp i 1 manud.
Skréid heildarfjélda manada i fangelsi.

L24. Bidur pd doms, dkaeru eda ddmskvadningar?
0-Nei 1-Ja

Hojl H H|H db

L25. Fyrir hvad ?

eNotid nimerin sem notud voru i spurningunum 3-16 og 18-20 hér ad
ofan

e Tilvisun & spurningu L24. Ef L24=Nei, 4 ad nota kddann « NN’ .
spurningu E25. Ef vidkomandi bidur fleiri en eins doms
teljid pann alvarlegast




LAGALEG STADA (FRAMHALD.)

L26. Hversu marga daga af sidustu 30 varst pu i
geesluvardhaldi eda fangelsi.? Dj
Teljid medhandtdkur par sem sjuklingi var sleppt samdagurs.

L27. Hversu marga daga af sidustu 30 dégum hefur pd

stundad 6l6glega starfsemi i dbataskini ? I;lj
e Teljio ekki med ad hafa vimuefni undir héndum,

teljid med vimuefnavidskipti, veendi, pyfissolu og fl. Hér

ma bera svérin saman vid atvinnustdduspurningu E 17.

I spurningum L 28-L 29 er sjtklingurinn bedinn ad nota matskvardann.

L28. Hversu alvarlegan telur pu pinn lagalega vanda.
Undanskiljid einkamal eins og skilnad og pess hattar.

L29. Hversu mikilvaegt er fyrir pig nina ad fa radgjof eda tilvisun &
einhvern sem getur adstodad pig i l6gfreedileqgum eda lagalegum

Lagaleg stada athugasemdir
(Merkid athugasemdirnar med videigandi spurningandmerui )

\vanda pinum ?
IAthugio: Sjaklingur er ad meta porf fyrir tilvisun eda pjénustu fra

binni stofnun til ad halda uppi [6gvérnum og geeta réttar sins..

IAlvarleikamat spyrils
L 30. Hvernig metur pa porf sjaklings fyrir lagalega
a0stod eda radgjof?

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areydanlegar vegna pess ad:
L 31. Sjaklingur misskilur mikia? 0-Nei 1-j4 []

L 32. Sjaklingur er 6feer um ad skilja? 0-Nei 1-J4 I:’




FJOLSKYLDA /FELAGSLEG STAPA

F1. Hjuskaparstaoa:

1- 1 fyrsta hjénabandi 3-Ekkjasekkill  5-Ldgskilinn D

2- 1 6dru+ hjénabandi 4  Skilinn ad bordi og s&ng

6-Aldrei gifst 7- Sambo (> 1 ar) 8- Slitid sambud

e Ekki skal telja med tilhugalif, Notid athugasemdir ef parf.

Ar Man. F2  Hversu lengi hefur pa verid i ndverandi

hjaskaparstéou ?

Ef aldrei gifst er talid fra 18 ara aldri EI:‘ D:'
F3.  Ert pd &negdur med naverandi hjlskaparstédu.?

Anagdur = likar almennt stadan vel.
0-Nei 1-Hlutlaus 2-ja D

F4. Hvernig eru heimilisadstaedur pinar ( Undanfarin 3 r) D
Og med hverjum byrd pua:
1- Med maka og bérnum 4-Med foreldrum  7-Ein(n)
2-Med maka einum 5-Hja fjdlskyldu 8- verndudu umhverfi
3-Med bérnunum einum  6-Hja vinum 9-Engin fastur
samastadur
eVeljid heimilisadstedur sem lysa best stddunni undanfarin 3 ar
Ar Man.

11 [

F6. Ertpd anaegd(ur) med heimilisadsteedur pinar?
0-Nei 1-hlutlaus 2-ja

F5. Hversu lengi hefur pd buid vid pessar
heimilisadstaedur

F4a. Heimilisadsteedur sidustu 30 daga
(Notadu kddana hér fyrir ofan )

Hafa komid umtalsverd timabil par sem p0 hefur upplifad

veruleg vandamal i umgengni pinn vid: 0 —Nei, 1-J4
Sidustu A @vinni
30 daga

F18. Modur

F19. Fodur

F20. Brodur/ systur
F21. Maka
F22. Born

F23. Adra attingja
(Hverja)

F24. Néana vini

F25. Nagrana

F26. Samstarfsmenn

o"Veruleg vandamal™ merkir vanda sem stofnar sambandinu i
heettu.

OO DoOdDdn
OO DoOdDdn

o"Vandi" krefst samskipta af einhverju tagi annad hvort i eigin
persénu eda i sima. Ef ekkert samband notid kédann <N» Ef
engir ettingjar nema boérn notid kédann «N»

Byrd pu med einhverjum sem :
F7.  Hefur virkan &fengisvanda? 0-Nei 1-Ja

F8 Notar vimuefni eda lyf sem ekki er 4visad & hann
eda misnotar pad sem er skrifad & hann ? o-Nei 1-14

F9.  Med hverjum eydir p0 mestum fritima pinum ?
1-Fjolskyldu 2-Vinum 3-Einn

F10. Ert pd anaegdur med ad verja fritima pinum
& pennan veg ? 0-Nei 1-Hlutlaus 2-Ja
e Ef svarad er &nagdur verdur pad ad visa til pess ad vidkomandi
sé almennt anagdur med stéduna. Visar til spurningu F9

[
[
[]
L]
[]
[]

F 11 Hversu marga n&na vini att pu ?

Flla. Hversu margir af pinum nénu vinum nota vimuefna D
eda afengi i 6hofi.?
Athugid: Ef sjdklingur a enga ndkomna vini notadu kédann “N’

Mundir pu segja ad pua verir i nanum og gagnkvemum
sambandi vid eftirfarandi einstaklinga (med nénu og gagn-

Fjolskyldu / félagsstada athugasemdir
(Merkid athugasemdirnar med spurningandmerunum sem vid )

kveemu er att vid ad pa mundir gera allt sem pu geetir til ad
hjéalpa vidkomandi og pad veri gagnkveemt ) :

0-Nei 1-Ja
F12. Modur
F13. Fadur
F14. Brodur/ systur

F15. Maka eda keerustu/ kaerasta D
F16. Born D
F17. Nana vini D

0=_afdrattarlaust nei; 1 = afdrattarlaust ja ;X = éqg veit ekki

eda er dviss; N = & ekki sem ettingja




EJOLSKYLDA/FELAGSSTADA (AFRAMHALD.)

Hefur einhver einhvern timann misnotad 0- Nei 1-J&
big eda beitt pig ofbeldi? Sidustu A
30 daga &vinni

F27.  Tilfinningalega?
o L4tio pér lida illa med hvéssum ordum. D D
F28. Likamlega?

ovaldid bér likamsmeisingum. [] []

F29. Kynferdislega?
ebvingad fram einhverskonar mok. D D

Fjolskyldu / félagsstada athugasemdir
(Merkid athugasemdirnar med spurningandmerunum sem vid )

Hversu marga daga af sidustu 30 hefur pu att i verulegum

Utistooum vid:

F30. Fjolskyldu pina? [T]

F31. Adra en skyldmenni eda maka? ED

I spurningum F32-F35 er sjuklingurinn bedinn ad nota matskvarda

Hversu miklar ahyggjur hefur pa haft sidustu 30 daga vegna:
F32. Fjolskylduvandamala?

F33 Félagsvandamala
Félagslegur vandi er t.d.einmannaleiki, samskiptavandi vid vini.

Hversu mikilveegt er pad fyrir pig nu ad f& medferd eda
radgjof vegna:
F34. Fjolskylduvandamala

F 35 Félagslegra vandamala
Sjaklingurinn er ad meta porf sina fyrir fjolskylduradgjof burt sé fra pvi
hvort skyldmenni eru tilbdin ad maeta eda ekki.

)Athugid: Sjuklingurinn er ad meta porf sina fyrir ad pin medferd

\veiti eda visi honum i fjolskyldumedferd burt sé fra peirri medferd
sem hann kannad vera ad fa annars stadar fra.

Alvarleikamat spyrils
F 36. Hvernig metur pu porf sjaklings fyrir D
fjdlskyldu- eda félagsradgjof ?

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areidanlegar vegna pess ao:
F 37. Sjuklingur misskilur mikia? 0-Nei 1-ja

F 38. Sjuklingur er 6feer um ad skilja? 0-Nei 1-J4 D

Sembla Sem bua
hja pér  ekki hja pér

F39. Hversu morg born att pa? | |—| | |—|

F39a. Hversu morg peirra eru undir 18 ara aldri | | | I_l |




GEPHEILSA

Hversu oft hefur pu farid i medferd vegna salraens eda
tilfinningalegs vanda:
P1 * A sjdkrahUsi eda stofnun?

P2 = A gongudeild/a einkastofu
oHér 4 ekki ad telja med vimuefnamedferd eda
fjolskyldumedferd eda raogjof
e Meoferd = nokkrar samfelldar heimsoknir eda
medferdardagar, ekki & ad telja fjélda heimsokna
&kraid gedsjukdom i athugasemdir ef pekktur

[1]
[1]

P3.  Feerd pu 6rorku eda sjukrabztur vegna
gedraenna vandamala ?

[]

0-Nei 1-J4

Hafa komid greinileg timabil (par sem einkenni voru ekki
beinar afleidingar af vimuefnaneyslu ) par sem pu hefur:

0-Nei  1-J&
Sidustu 30 Daga  L.ifstid

P4. Upplifad alvarlegt punglyndi, sorg,
vonleysi, eda misst ahuga a 6llu D D

P5.  Upplifad alvarlegan kvioa /spennu ,

asteedulausar ahyggjur,

ekki getad slakad a.

P6. Upplifad ofskynjanir-séd hluti, heyrt
raddir, sem adrir sau ekki eda heyrou Kodid D
onnur sturlunareinkenni hér lika.

P7. Upplifad erfidleika vid ad skilja hluti,
einbeita pér eda muna.

L]
[]
L O

Spyrillinn & ad ganga fra og merkja vid eftirfarandi atridi.
Medan & vidtalinu st6d var sjuklingurinn:

P 15 Bersynilega punglyndur og nidurdreginn

P16 Bersynilega fjandsamlegur

OO0

P 17 Bersynilega kvidinn / taugaveikladur

P18 | erfidleikum vegna lélegra raunveruleikatengsla, truflana &
hugsun og ofséknarhugsunum

P 19 i erfidleikum med ad skilja, einbeita sér og muna.

U Ooo

P 20 Med sjalfsvigshugsanir

IAlvarleikamat spyrils

[

P 21. Hvernig metur pa porf sjuklings fyrir salfredi eda
gedmedferd ?

Athugid: Sjuklingur méa hafa verid undir ahrifum &fengis eda

vimuefna pegar hann upplifdi einkenni

Hafa komid greinileg timabil (6had neyslu) par sem pu hefur:
0-Nei 1-Ja

O

Sidustu 30 Daga Lifstid

P8.  Upplifad alvarlega erfidleika vid
a0 hafa stjorn a ofbeldisfullri hegdun

bar med talin reidikost og ofbeldishegdun?

P9.  Upplifad alvarlegar sjalfsvigshugsanir?
Sjuklingurinn alvarlega hugsad um
radgerdir til ad taka sitt eigid lif

P10. Reynt sjalfsvig?
par med taldir raunverulegir tilburdir eda
tilraunir

O

Areidanleikamat
Eru upplysingarnar 6areydanlegar vegna pess ao:

[]
[

P 22. Sjuklingur misskilur mikid? 0-Nei 1-ja

P 22. Sjuklingur er éfeer um agd skilja? 0-Nei 1-J4

Gedheilsa athugasemdir
(Setjid spurninganimerid vid athugasemdina)

Tilgreinid gedgreiningarnar ef par eru pekktar:

P11. Hefur leknir eda heilbrigdisstarfsmadur
radlagt pér ad taka einhver lyf vegna
gedreenna eda tilfinningalegra vandamala?

L O

e Merkid ja jafnvel po ad sjuklingur hafi ekki tekid lyfin.

P12.  Hversu marga af sidustu 30 dogum hefur pu upplifad
pessi tilfinningalegu eda gedraenu einkenni ? D:‘
betta visar til einkenna i spurningum P4-P10.

[ spurningum P 13-P 14 er sjaklingur bedinn ad nota matskvardann

P13. Hversu ahyggjufullur hefur pl verid vegna pessara I:l

tilfinningalegu eda gedreenu vandamala sidustu 30 daga?
Sjuklingur er ad meta vandamaladagafjoldann Gr spurningu P12.

P14. Hversu mikilveegt er pad fyrir pig nlna ad f& medferd
\vegna pessara tilfinningalegu eda gedraenu vandamala ?

IAthugid: Sjuklingurinn er ad meta pérf sina fyrir medferd eda tilvisun vegna
tilfinningalegra eda gedreenna vandamala i naverandi medferd burt séd fra
beirri medferd sem hann kann ad vera ad fa annars stadar..




LOKA FRAGANGUR

G12. Sérstakar merkingar Fyllid Gt ef ASI er ekki lokid:

1. Spyrilinn heetti vid vidtalid D
2. Sjuklingur neitadi ad taka viotalid

3. Sjuklingur 6feer um ad taka svara ( tungumalerfidleikar,
sjuklingur élvadur , hefur ekki vitsmunagetu eda pess hattar )

Athugasemdir pegar & heildina er litid

Merkjad “ N ef vidtali er lokid.

G50. Vantanleg medferd sem best er fyrir sjakling D

G50. merkingar til ad greina edli meoferdar:

1=Gdéngudeild (<5 klukkustundir & viku)

2=Dagdeild ( 5 klukkustundir & viku)

3=Inniliggjandi medferd

4=Trdar- eda medferdarsamfélag ( Hladgerdarkot og Krisuvik)

5=Sambyli
6=Afeitrun -nniliggjandi (venjulega 3 7 dagar)
7=Afeitrun & gdngudeild eda dagdeild

8=Vidhaldsmedferd vid dpiumfikn (Metadon , Buprenorphine
og fl.

9=Annad Skyrdu nanar

ALVARLEIKAMAT SPYRILS:

0-1  Engin raunveruleg vandamal,
Engin porf & medferd
2-3  Smaveagileg vandamal,
Senniglega engin porf & medferd
4-5  Midlungs vandamal,
Eitthvert inngrip geeti verid naudsynlegt
6-7  Talsvert vandamal, porf & medfero
8-9  Mjog mikid vandamal, medferd algerlega
nauosyn




b) ASI formdlur fyrir Gtreikninga i excel

Likamleg heilsa
=SUM((B2/90)+(C2/12)+(D2/12))

B2 = M6 Likamleg vanheilsa sidustu prjatiu daga 0-30
C2= M7 Hve truflandi & kvardanum 1 - 4 1-4
D2 = M8 porf & aukalegri medferd & kvardanum 1 - 4 1-4

Fjolskylda / Félagsleg stada
=+IF(BK2>0;“No CS*“;IF(BK2=0; BJ2))

AT2 = F3 Anzgja med niverandi hjiskaparstodu 0-2
AU2 = F18 Umgengisvandi vid ymsa adila 0-1
BD2=  F30 Utistodur vid fjolskyldu sidustu 30 daga 0-30
BE2 = F32 Ahyggjur vegna fjolskylduvanda 1 — 4 1-4
BG2 =COUNTIF(AU2:BC2;1)

BH2 =COUNTIF(AU2:BC2;*“>=0%)

BI2 =+IF(BH2>0; SUM(BG2/BH2); IF(BH2=0; 0))

BJ2 =SUM((2+AT2)/10)+(BD2/150)+(BE2/20)+(BF2/20)+(BI2/5)

BK2 =COUNTIF(A2:BF2;“X%)

Gedheilsa
=SUM((BH2+BI2+BJ2+BK2+BL2+BM2+BN2)/10)+(BP2/300)+(BQ2/40)+(BR2/40)
BM2 = P4 Depurd sidustu 30 daga 0-1
BN2 = P5 Kvidi sidustu 30 daga 0-1
BP2 = P7 Einbeitingarleysi sidustu 30 daga 0-1
BQ2 = P8 Reidi sidustu 30 daga 0-1
BR2 = P9 Sjalfsvigshugsanir sidustu 30 daga 0-1
BS2 = P10 Sjélfsvigstilraun sidustu 30 daga 0-1
BT2= P11 Radlogo gedlyf sidustu 30 daga 0-1
BU2 = P12 Gedran einkenni hve marga af sidustu 30 dogum 0 - 30
BV2 = P13 Ahyggjur vegna gedranna einkenna 1 — 4 1-4
BW2 = P14 porf & hjalp vegna gedreenna einkenna 1 — 4 1-4



c) SSRS

NOTABPU MEDFYLGJANDI EINKUNNASKALA FRA 1 TIL 5 TIL AP LYSA BEST HVERSU
SAMMALA bU ERT HVERRI FULLYRBINGU.

Mjég 6sammala Mjog sammala
1 2 3 4 5
Pad er mikilvaegt fyrir mig ad verja tima i eigin 1 2 3 4
andlegar hugsanir og hugleidslu
Eg reyni mikid til ad lifa lifi minu i samraemi vié 1 2 3 4

triarskodanir minar

Baenir eda andlegar hugsanir sem ég fer med i

einrami eru jafn mikilveegar fyrir mig og pegar ég fer 1 2 3 4
med slikt vid messu eda samkomu um andleg malefni
Eg nyt pess ad lesa um andleg malefni og/ eda 1 2 3 4

triarbrégd min

Andleg vidleitni min hjalpar til vid ad halda lifi minu i
jafnveegi og stdougu a nakvaemlega sama hatt og 1 2 3 4
pad ad tilheyra samfélaginu, vinahépi eda félagi

Eg tekst & vid lifid i heild Gt frdA minum andlega grunni 1 2 3 4




Sumir upplifa andlega vakningu 4 medan & medferd stendur. Hefur pa upplifad slikt?
Hvernig myndir pu lysa pvi? Hvada merkingu haféi pessi upplifun fyrir pig?
Hvad finnst pér mikilveegast til ad studla ad pinum bata?

Takk fyrir patttokuna.
Sendid tilbaka i medfylgjandi postmerktu umslagi.




AA

d) Upplysinga- og sampykkisblad

Sampykkisyfirlysing vegna rannsoknarinnar
Pattur 12 spora funda i bata a fiknsjukdémum

Upplyst sampykki i tviriti

Eg undirritud/adur stadfesti med undirskrift minni vilja minn til patttoku i ofannefndri

rannsokn og ad ég hafi kynnt mér medfylgjandi upplysingablad og fengid vidunandi svoér vid
spurningum minum.

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad bera kennsl & paer breytur sem tengjast bata eftir

afengis-og vimuefnamedferd. Sérstaklega & ad skoda hvernig vidhorf til 12-spora
sjalfshjalparhdpa (AA) og patttaka i peim ad medferd lokinni tengjast bata eftir medferd.
Rannsoknin stendur yfir i 12 manudi og er upplysingum safnad alls fjorum sinnum.

1.

Eg sampykki ad svara tveimur spurningalistum um vidhorf til medferdar og patt 12 spora
funda i bata, og um andlega vidleitni og afstddu til lifsins, sem tekur alls um 10 minutur,
Pessar spurningar eru lagdar fyrir skriflega nina og svo 12 manudum eftir atskrift. Einnig
sampykki ég ad haft verdi samband vid mig simleidis prisvar sinnum (viku eftir Gtskrift,
bremur og tolf manudum eftir atskrift) til ad safna upplysingum um neyslu afengis og
vimuefna, metingu i medferdarurreedi og a AA fundi, auk 20 mindtna vidtals um stodu
mina almennt (p.e. um likamlega og gedreana heilsu, atvinnu- og framfaerslumal,
félagslega og lagalega st6du, og neyslu og afleidingar hennar) (samtals 30 mindtur).

Eg sampykki ad rannsakendur megi nalgast og nota upplysingar ur sjukraskram minum
sem tengjast peirri medferd sem ég hef fengid vid fikn eda sjukdomum sem eru fylgifiskar
fiknar, eins og ymsar gedraskanir, auk upplysinga ur klinisku vidtali um stéou mina
almennt.

Eg sampykki ad leitad verdi eftir patttoku adila sem ég tilnefni, til ad stadfesta upplysingar
sem ég hef gefid upp um neyslu &fengis- og vimuefna og maetingu i medferd og & AA
fundi. Petta er gert med simtali sem tekur um 10 mindtur, i tvigang, 3 manudum og 12
manudum eftir ad medferd lykur.

Meér er ljést ad engar greidslu eru i bodi vegna rannsdknarinnar.
Meér er ljost ad patttakendum er frjalst ad hafna patttoku & hvada stigi sem er, an skyringa

og an afleidinga a adra medferd.

Undirritud/adur
- hefur kynnt ser medfylgjandi upplysingablad
- hefur fengid allar paer upplysingar sem hann / hun askir

Reykjavik, (dags.)

Nafn patttakanda

Nafn pess sem leggur sampykkisyfirlysinguna fyrir



° Rannsoéknin
/ pattur 12 spora funda i bata & fiknsjukdémum
) /

Keri vidtakandi,

SAA leitar eftir pinni patttoku i rannsdkn sem midar ad pvi ad finna peetti sem studla ad
auknum bata hja peim sem leita sér medferdar vid fiknsjukdomum & Sjukrahdsinu Vogi.
Sérstaklega er sjonum beint ad peetti 12 spora funda i bata & fiknsjukdomum. Rannséknin
hefur ekki hlotid styrk, en er unnin i samvinnu vid New York Haskola sem sinnir radgefandi
hlutverki og lidsinnir SAA vardandi trvinnslu gagna.

Abyrgdaradili rannsoknarinnar er bérarinn Tyrfingsson, yfirlaeknir & Sjakrahusinu & Vogi,
Storhofda 45, 110 Reykjavik. Simanumer hans er 824-7600. Adrir rannsakandur eru
Professor Galanter og Dr. Dermatis vid New York University School of Medicine, Division of
Alcoholism and Drug Abuse, og Ingunn Hansdoéttir, salfraedingur, SAA (5307613).

Megintilgangur rannsoknarinnar er ad bera kennsla a paer breytur sem tengjast bata eftir
afengis- og vimuefnamedferd. Sérstaklega & ad skoda hvernig vidhorf til 12-spora
sjalfshjalparhdpa (AA) og patttaka i peim ad medferd lokinni tengjast bata eftir medferd.
Sjuklingum sem koma til afengis- og vimuefnamedferdar a SjukrahUsinu Vogi er bodin
patttaka og verdur peim fylgt eftir ad atskrift lokinni (fyrst viku seinna, svo premur og télf
manudum sidar). batttakendur svara spurningalistum um vidhorf til 12 spora og almenna
andlega vidleitni vid upphaf og lok rannsoknar. Fylgst verdur med bataferlinu med
spurningum um medferdarpatttoku, AA fundasékn og neyslu é&fengis/vimuefna auk
simavidtals um stédu félks hverju sinni. Ad fengnu leyfi sjuklings verdur haft samband vid
pann sem sjuklingur visar a til ad stadfesta upplysingar.

patttaka i rannsokninni felur i sér eftirfarandi:
Rannsdknin stendur yfir i 12 manudi og er upplysingum safnad alls fjérum sinnum:

1. A medan & innlégn stendur eru patttakendur bednir um ad svara tveimur spurningalistum,
(1) 22 atrioi um vidhorf til medferdar og bata og patt 12 spora funda i bata, og (2) 8 atridi
um andlega vidleitni og afstodu til lifsins, sem tekur um 10 minGtur.

2. Viku eftir Gtskrift er hringt og upplysingum safnad um neysluvenjur undanfarinnar viku
og upplysingum um meetingu i medferdardrraedi er aflad. (10 mindtur).

3. Premur manudum eftir ad medferd lykur er haft simasamband og eftirfarandi upplysingum
safnad: neysluvenjur sidustu 3 manudi, meting i medferdarirraedi, AA fundasokn, og
stadlad kliniskt vidtal um stddu einstaklings sem kannar eftirfarandi peetti: likamlega og
gedrena heilsu, atvinnu- og framfaerslumal, félagsleg og lagaleg stada, og neyslu og
afleidingar hennar (20 minutur). Alls um 30 minatur.

4. Tolf manudum eftir ad meodferd lykur er sému upplysinga aflad i lid 3, p.e. haft
simasamband og spurt um neysluvenjur sidustu 3 manudi, metingu i medferdarirradi,
AA fundasokn, og tekid stadlad klinisk vidtal um st6édu einstaklings sem kannar
eftirfarandi peetti: likamlega og gedrana heilsu, atvinnu- og framfaerslumal, félagsleg og
lagaleg stada, og neyslu og afleidingar hennar (20 mindtur). Alls um 30 mindtur. Einnig fa



patttakendur senda somu spurningalista sem lagdir voru fyrir i upphafi rannsoknar, p.e.
(1) 22 atridi um vidhorf til medferdar og bata og patt 12 spora funda i bata, og (2) 8 atridi
um andlega vidleitni og afstodu til lifsins, sem tekur um 10 mindatur. Til vidbétar geta
patttakendur tjad sig um sinn bata i opinni spurningu.

5. Haft er samband vid einhvern trinadarmann sem patttakandi gefur upp sem fer somu
spurningar um neysluvenjur, metingu i medferdarurraedi og a AA fundi, til stadfestingar &
upplysingum patttakanda. Er petta gert med simtali sem tekur um 10 min0tur, i tvigang, 3
manudum og 12 manudum eftir ad medferd lykur.

patttakendum er frjalst ad hafna péatttoku eda heetta i rannsokninni & hvad stigi sem er, an
atskyringa og an nokkurra afleidinga fyrir medferd. Auk pess er ekki naudsynlegt ad svara
6llum spurningum i spurningalistum eda i vidtali ef spurningar vekja vanlidan & einhvern hatt
eda oOvist er um svar. Po er askilegt rannsoknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum
spurningum sé svarad eins nakvaemlega og unnt er.

Oll svor, sem pu veitir i rannsokninni, verda medhondlud samkvaemt strongustu reglum um
tranad og nafnleynd og farid ad islenskum Iégum i hvivetna vardandi persénuvernd, vinnslu
og eydingu frumgagna. Rannsoknargdgn verda vardveitt & 6ruggum stad hja abyrgdarmanni
rannsoknarinnar @ medan & rannsokn stendur. Samstarfsadilar vid New York Haskdla munu
sja um hluta urvinnslu gagna, en an nokkurra persénuaudkenna eda moguleika til ad rekja paer
til einstaklinga. Starfsmenn rannsoknarinnar eru bundnir pagnarskyldu um allar upplysingar.

patttaka sem flestra er mikilveeg til ad studla megi ad aukinni pekkingu & peim pattum sem
tengjast bata eftir afengis og/eda vimuefnamedferd. Su pekking sem faest med rannsokninni
geeti nyst til ad préa og beeta afengis-og vimuefnamedferd i framtidinni og er pvi ébeinn
avinningur af patttoku i rannsékninni. Hugsanlega er avinningur af pvi ad haft er samband til
ad fylgjast med stodu mala hja patttakendum og geeti slikt adhald verid gagnlegt patttakanda
eftir medferdina. batttaka felur ekki i sér aheettu, nema hugsanleg 6pagindi vid ad svara
spurningum um sjalf(n) sig. Ef slikt gerist getur patttakandi haft samband vid abyrgdarmann
rannsoknarinnar og 6skad eftir pvi ad tala vid sérfraeding hja SAA (t.d. lekni eda salfreding)
ef vanlidan skapast vegna spurninga rannsoknarinnar.

Nidurstoour rannséknarinnar munu verda birtar i fagtimaritum og kynntar & radstefnum
erlendis. Allar nidurstddur sem greint er fra eru ekki persénuaudkennanlegar, heldur er greint
fra upplysingum um patttékuhopinn i heild sinni.

Rannsoknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Personuverndar.

Ef pua hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsékn eda vilt hatta
patttoku i rannsokninni getur pu snaid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik.
Simi: 551-7100, fax: 551-1444.

Med fyrirfram pokk fyrir patttokuna.

Pdrarinn Tyrfingsson yfirleknir
Sjukrahusinu VVogi
8247600



° Rannsoknin
pattur 12 spora funda i bata a fiknsjukdomum
) A/

Keeri patttakandi,

NU er komid ad loka peetti patttoku pinnar i rannsokninni um patt 12 spora funda i bata &
fiknsjukdomum. Vid bidjum pig um ad svara spurningunum hér & naestu premur sidum sem
sndast um vidhorf til medferdar og bata og patt 12 spora funda i bata, auk spurninga um
andlega vidleitni og afstddu til lifsins. bessar spurningar voru adur lagdar fyrir vid upphaf
patttoku pinnar. Til vidbotar bjodum vid patttakendum ad tja sig um bata sinn i opinni
spurningunni. Ad lokum matt pu baast vid simavidtali & naestu vikum,

Vid viljum minna a ad 6ll svor sem pa veitir i rannsékninni verda medhondlud samkvaemt
strongustu reglum um trinad og nafnleynd. Nafn pitt kemur hvergi fram & pessum
spurningalista, hann er audkenndur med rannsdknarnimeri. Pdstmerkt umslag fylgir pessu
bréfi sem pu setur atfylltan spurningalista i og sendir til okkar.

Ef pa hefur einhverjar spurningar getur pd haft samband vid Ingunni Hansdottur,
starfsmann rannsoknarinnar i sima 530-7613.

Virdingarfylist,
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STARFSMADUR RANNSOKNAR
SAA Efstaleiti 7
103 Reykjavik




