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Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða hvort andleg viðleitni tengist bata frá áfengi og 

vímuefnum. Andleg viðleitni felur í sér áhersluna á innri eiginleika sem auðveldar fólki að 

setja sig í samband við sjálfið, annað fólk og náttúruna. Andleg viðleitni hefur jákvæð tengsl 

við almenna heilsu fólks. Því var búist við því að þátttakendur sem voru andlega þenkjandi 

við innlögn væru líklegri til að vera í bata einu ári eftir meðferð en þeir sem voru ekki andlega 

þenkjandi. Einnig var búist við því að þeir sem stunduðu 12 spora kerfið og voru andlega 

þenkjandi væru frekar í bata en þeir sem voru ekki andlega þenkjandi. Rannsóknin er 

langsniðsrannsókn og í upphafi voru þátttakendur 104 úr hópi þeirra sem komu til meðferðar 

á sjúkrahúsið Vog árið 2008 og voru eldri en tvítugir. Niðurstöður leiddu í ljós að 

einstaklingar sem voru lítið andlega þenkjandi voru við verri líkamlega heilsu en þeir sem 

voru meira andlega þenkjandi. Niðurstöður sýndu engan marktækan mun á bata á geðheilsu 

né fjölskyldu/félagslegri stöðu eftir því hversu andlega þenkjandi einstaklingar voru. 

Þátttakendur sem voru meira andlega þenkjandi voru ekki frekar í bindindi heldur en þeir sem 

voru lítið andlega þenkjandi. Niðurstöður sýndu heldur ekki marktækan mun á bata hjá fólki 

sem stundaði 12 spora kerfið eftir því hvort það var andlega þenkjandi eða var það 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 

Inngangur 

Síðast liðin þrjátíu ár hefur vettvangur sálfræðinnar náð miklum árangri í vísindalegri 

þekkingu á hlutverki trúar og andlegrar viðleitni í lífi fólks. Trú og andleg viðleitni virðast 

stuðla að betri heilsu og minni neyslu hjá fólki. Áfengis- og vímuefnaneysla hefur verið 

vaxandi þjóðfélagsvandi í mörg ár og hefur aukist í gegnum tíðina. Það skiptir miklu máli að 

finna út hvaða þættir stuðla að bata frá áfengis- og vímuefnamisnotkun. Það er mikilvægt að 

meðferð sé sniðin að þörfum hvers og eins til að auka líkur á bata. Sumir gætu þurft meðferð 

með áherslu á andlega viðleitni á meðan aðrir þurfa meðferð án hennar. Með því að bera 

kennsl á þá þætti sem eru að stuðla að bata er hægt að veita fólki skjótari og betri þjónustu við 

áfengis- og vímuefnavandamálum. Meginmarkmið verkefnisins er því að skoða hvort að 

andleg viðleitni gegni hlutverki í að stuðla að bata.  

Andleg viðleitni 

Trú hefur verið mikið rannsökuð í sálfræðinni þar sem hún leikur stórt hlutverk í lífi fjölda 

fólks og er mikilvægur þáttur í lífi þess. Við lifum í heimi þar sem við lítum á suma atburði 

sem trúarlega eða andlega. Við framkvæmum trúarlegar athafnir og til dæmis er fæðing 

blessuð með skírn barnsins. Trú hjálpar fólki að takast á við dauða þar sem það veit af 

himnaríki og að það muni hitta ástvini aftur í eftirlífinu (Longshore, Anglin og Conner, 2008). 

Síðast liðin ár hefur áhugi fólks beinst mikið að hugtakinu andleg viðleitni 

(spirituality) en andleg viðleitni felur í sér áhersluna á innri eiginleika sem auðveldar fólki að 
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setja sig í samband við sjálfið, annað fólk og náttúruna. Andleg viðleitni tengir einstaklinginn 

því við eitthvað æðra en það sem er í hans efnislegu veröld (Longshore o.fl., 2008). Í 

Alcoholics anonymous (AA) er talað um æðri mátt samkvæmt skilning fólks á honum 

(Ingólfur Margeirsson, 2004). Dæmi um andlega viðleitni gæti verið hugleiðsla eða jóga 

(Hannes Björnsson, 2009). 

Það hefur verið vaxandi áhugi á andlegri viðleitni og aðgreiningu hennar og trúar þar 

sem margir fræðimenn telja að um tvö aðskilin hugtök sé að ræða (Hood, Hill og Spilka, 

2009). Það hafa verið erfiðleikar við að rannsaka andlega viðleitni og trú þar sem hugtökin 

tvö tengjast en eru samt frábrugðin (Campbell, Yoon og Johnstone, 2010). Hood og félagar 

(2009) fjölluðu um aðgreiningu þessara tveggja hugtaka og greindu frá því að andleg viðleitni 

sé meira persónuleg og sálfræðileg en að trú sé meira stofnanaleg og samfélagsleg. Það kom 

fram í rannsókn Longshore og félaga (2008) að trú væri yfirleitt skilgreind sem trú á guð og 

þátttaka í skipulögðum trúarbrögðum eins og til dæmis lútherstrú og kaþólskri trú. Á hinn 

bóginn, það að manneskja sé andlega þenkjandi felur í sér persónuleg gildi, hegðun sem miðar 

að því að gera eitthvað sem manneskjunni finnst vera andlegt (til dæmis íhugun eða jóga) og 

að sækja sinn andlega styrk frá æðri mætti á meðan trú felur í sér þátttöku í trúarlegum 

hefðum. Manneskja þarf ekki að tilheyra stofnun til að vera andlega þenkjandi. Hún getur 

verið andlega þenkjandi án þess að trúa á guð en trú felur í sér að vera andlega þenkjandi líka 

(Hood o.fl., 2009; Magura o.fl., 2003). Skilgreining á andlegri viðleitni og trú hefur hinsvegar 

verið breytileg frá fræðimanni til fræðimanns og sumir vilja ekki aðgreina hugtökin (Hood 

o.fl., 2009). Galanter og félagar (2007) komust að því í sinni rannsókn að þátttakendur sem 

trúa á Guð skora hærra á SSRS (Spirituality Self-Rating Scale) lista sem metur andlega 

viðleitni en þeir sem trúa ekki á guð. Þessi niðurstaða styður því skilgreiningu Hood og félaga 

að trú feli líka í sér að vera andlega þenkjandi.  
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Andleg viðleitni virðist skipta máli varðandi heilsu fólks og er til fjöldi rannsókna um 

þetta efni (Campbell o.fl., 2010; Kristeller, Rhodes, Cripe og Sheets, 2005; Rosmarin, 

Wachholtz og Ai, 2011). Mikil aukning hefur orðið á rannsóknum í þessum fræðum á síðustu 

árum. Samkvæmt skilgreiningu World Health Organization (WHO, 1948) felst heilsa í altækri 

líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan en ekki einungis fjarvera sjúkdóma og einkenna 

þeirra. Þessi skilgreining verður höfð að leiðarljósi til að skoða bata hjá fólki með 

fíknsjúkdóm.   

Í rannsókn Ellison, Boardman, Williams og Jackson (2001) kom í ljós að bæði 

hugtökin trú og andleg viðleitni draga úr óheilbrigðu hugarfari, dánartíðni, tengjast betri 

andlegri líðan og minni streitu (vitnað til í Longshore o.fl., 2008). Kristeller og félagar (2005) 

hönnuðu inngrip til þess að bæta líðan sjúklinga og sátt þeirra við krabbamein. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að fimm til sjö mínútna inngrip þar sem krabbameinslæknar 

töluðu við skjólstæðinga um andleg málefni leiddi af sér heldur bætta líðan. Inngripið fólst í 

því að kynna andlega viðleitni eða trú og hvetja sjúklinga til að finna leiðir við að nota andleg 

eða trúarleg úrræði. Þremur vikum síðar sögðust 33% þátttakenda telja inngripið hjálpa þeim 

að takast á við krabbameinið og 40% sögðu að inngripið gerði þau ánægðari með meðferðina. 

Mikil framför var á lífsgæðum sjúklinga sem fengu ábendingu  um andleg málefni eða trú 

miðað við þátttakendur sem fengu meðferð án hennar. Í lítilli rannsókn sem skoðaði áhrif 

andlegrar viðleitni á sálfélagslega endurhæfingarmeðferð fyrir fólk með geðsjúkdóm voru 20 

þátttakendur í andlegum hópi og 28 sem voru ekki í þeim hópi (McDonald, 2007). Í andlega 

hópnum fengu þátttakendur klukkutíma á viku í þrjá mánuði sem fór í andlega viðleitni. 

Þátttakendur voru beðnir um að segja hvað þeim þætti vera andleg viðleitni og út frá því sem 

þátttakendur sögðu var ákveðið þema fyrir hvern tíma, til dæmis tími þar sem hlustað var á 

andlega tónlist. Hóparnir tveir voru síðan bornir saman. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í 

ljós að þeir sjúklingar sem voru í fyrrnefnda hópnum náðu allir (100%) markmiðum sínum 
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eftir sex mánuði (stjórn á einkennum sínum, þátttaka í samfélaginu og bætt lífsgæði) á meðan 

57% í seinni hópnum náðu markmiðum sínum (McDonald, 2007). Það virðist því hafa jákvæð 

áhrif að sjúklingar fái að rækta sína andlegu viðleitni í meðferð.   

Í rannsóknum á fíknsjúkdómum hafa komið í ljós tengsl á milli þess að vera meira 

andlega þenkjandi og trúaður og þess að vera við góða heilsu (Avants, Warburton og 

Margolin, 2001; Kendler o.fl., 2003; Longshore o.fl., 2008). Rannsóknir hafa sýnt að 

trú/andleg viðleitni dragi úr áfengis- og vímuefnaneyslu og auki líkur á bata (Kendler o.fl., 

2003; Longshore o.fl., 2008).  Piedmont (2004) framkvæmdi rannsókn sem lagði mat á hóp af 

þátttakendum í bindindi frá fíkniefnum og voru í átta vikna fíknmeðferð. Þátttakendur voru 

metnir í upphafi meðferðar og svo í lok meðferðar eða eftir átta vikur. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær, að það að vera andlega þenkjandi („The Spiritual Transcendence 

Scale (STS)“ mælitækið var notað til að meta hvort þátttakendur voru andlega þenkjandi eða 

ekki) spáði fyrir um meðferðarárangur. Meðferðarárangur var metinn af tveimur ráðgjöfum 

þar sem þeir mátu 13 atriði eftir kvarða sem gaf til kynna með sjö stigum hversu miklum 

árangri sjúklingur var að ná. Til dæmis var ein spurningin á listanum hversu mikið sjúklingur 

lagði á sig í meðferðinni.  Niðurstöður þessara rannsókna gefa því vísbendingu um að ef 

andleg viðleitni er hluti af meðferð þá nái fólk frekar árangri í meðferð.  

Magura og félagar (2003) rannsökuðu einstaklinga sem voru í meðferð sem kallast 

Tvöfaldur vandi í bata (Double trouble in recovery) sem tekur á bæði efnamisnotkun og 

andlegri heilsu. Þessi meðferð er einnig sniðin eftir 12 spora kerfinu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að þátttakendur sem mældust mikið andlega þenkjandi á 

„Spirituality well-being scale“, sem var hannaður af Paloutzian og Ellison árið 1982 (Scott, 

Agresti og Fitchett, 1998), í upphafi rannsóknar stunduðu heilsusamlegri hegðun 12 mánuðum 

eftir að meðferð lauk. Heilsusamleg hegðun vísar til þess að sjúklingar hugsi betur um sjálfa 

sig til dæmis með því að borða, fá nægan svefn og taka lyfin sín. Heilsusamleg hegðun var 
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mæld með spurningalista eftir höfunda þar sem þátttakendur voru spurðir hvort þeim þætti til 

dæmis þeir vera búnir að hugsa betur um sjálfa sig síðasta árið. Ekki komu í ljós tengsl á milli 

þess að vera mikið andlega þenkjandi og þess að vera í bindindi frá áfengi eða vímuefnum. 

Það virðist sem geðlæknar hafi blendin viðhorf til trúar. Það kom fram í grein 

Galanter, Dermatis, Talbot, McMahon og Alexander (2009) þar sem gögn frá 1970 voru 

skoðuð, að svo virðist sem geðlæknar hafi síður verið trúaðir en almenningur. Könnun sem 

var gerð af American Psychiatric Association endurspeglaði þetta viðhorf þar sem meirihluti 

meðlima sagðist annað hvort vera efasemdarmenn eða trúlausir (Galanter o.fl., 2009). 

Niðurstöður úr rannsókn Curlin og félaga (2007) leiddi í ljós að 35% geðlækna trúðu ekki á 

guð. Í könnun Gallup árið 2002 kom í ljós að 95% fullorðinna í Bandaríkjunum trúa á guð eða 

æðri mátt. Árið 2011 kom fram hjá Gallup að meira en 50% Bandaríkjamanna sögðu 

trú/andlega viðleitni vera mjög mikilvæga í lífi sínu (Rosmarin o.fl., 2011; Galanter o.fl, 

2009). Í könnun Gallup á Íslandi árið 2011 kom í ljós að 71% Íslendinga trúa á guð eða æðri 

máttarvöld en 29% trúa ekki á guð (Gallup, 2011). Meiri hluti Íslendinga eru því trúaður.  

Heilbrigðisstarfsfólk vanmetur oft hversu opið fólk er fyrir andlegum málefnum. 

Galanter (2002) komst að því í rannsókn sinni að sjúklingar sem voru á sjúkrahúsi vegna 

efnamisnotkunar voru mun opnari fyrir andlegri viðleitni í leið sinni að bata heldur en 

heilbrigðisstarfsfólk hélt. Rannsókn á unglingum sem voru í meðferð við efnamisnotkun og 

fíkn leiddi í ljós áhugaverðar niðurstöður. Unglingarnir svöruðu spurningarlista um viðhorf til 

andlegrar viðleitni og það kom í ljós að þeir vildu andlega viðleitni í meðferð (Solhkhah, 

Galanter, Dermatis, Daly og Bunt, 2009). Í nýlegri rannsókn sem var gerð á geðspítala í 

Boston, sem er ekki þekkt fyrir að vera trúað svæði, vildu nærri því 40% af 250 sjúklingum 

með geðraskanir samtalsmeðferð með andlegri viðleitni. Um 30% þátttakenda lýstu því einnig 

yfir að trú væri miðlungs eða mjög mikilvæg í meðferð þeirra (Rosmarin o.fl., 2011). Það 

virðist vera að í almennu þýði ríki mikil trú og andleg viðleitni. Heilbrigðisstarfsmenn þurfa 
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því að vera opnari fyrir því að innleiða andlega viðleitni í meðferð ef hún styður við bata. Það 

er mikilvægt að þörfum sjúklinga sé mætt.  

Galanter og félagar (2009) benda á að andleg viðleitni sé mikilvægur þáttur í lífi 

margra sjúklinga og því hægt að nýta þennan þátt í meðferð til að draga úr þjáningu sjúklinga. 

Vegna þess hvað margir heilbrigðisstarfsmenn eru trúlausir hafa þeir ef til vill litið framhjá 

þörf sjúklinga til að hafa þetta sem hluta meðferðar.  

Rannsóknir hafa mikið fjallað um trú og andlega viðleitni saman og sett þessi tvö 

hugtök undir sama hatt. Ef skoðaðar eru tölur frá Hagstofu Íslands um hversu margir 

Íslendingar eru í þjóðkirkjunni og utan trúfélaga kemur í ljós að 78% Íslendinga eru í 

þjóðkirkjunni, 18% í öðrum trúfélögum og 4% utan trúfélaga (Hagstofa Íslands, 2012). Eins 

og áður kom fram trúa 71% Íslendinga á guð eða önnur æðri máttarvöld og því má geta þess 

að ef til vill er einhver fjöldi fólks skráður í þjóðkirkjuna án þess að trúa á guð en hefur ekki 

sagt sig úr henni. Þar sem rannsóknir sýna að bæði trú og andleg viðleitni tengjast bættri 

heilsu þá er það vísbending um mikilvægi þess að skoða áhrif andlegrar viðleitni á bata. Þó að 

einstaklingur sé andlega þenkjandi þýðir það þó ekki endilega að hann sé trúaður. Það þarf því 

að vera til meðferðarúrræði fyrir þá sem eru ekki trúaðir en samt andlega þenkjandi, til þess 

að auka líkur á bata.  

Í grein Galanter og félaga (2009) kom fram að á vefsíðunni Beliefnet sögðust 79% 

þátttakenda vera andlega þenkjandi en 64% sögðust vera trúaðir. Þessar niðurstöður gefa því 

til kynna að fleiri einstaklingar séu andlega þenkjandi en trúaðir og því er mikilvægt að taka 

tillit til þess við meðferð. 

Það er til fjöldi rannsókna sem hafa skoðað efnamisnotkun, fíkn og afstöðu sjúklinga 

til andlegrar viðleitni og niðurstöðurnar sýna að andleg viðleitni hefur jákvæð tengsl við bata 

(Avants o.fl., 2001; Flynn, Joe, Broome, Simpson og Brown, 2003a). Avants og félagar 

(2001) komust að því í sinni rannsókn að þátttakendur sem voru andlega þenkjandi eða trúaðir 
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voru frekar í bindindi frá heróíni og kókaíni en þeir sem voru það ekki. Í fimm ára 

eftirfylgnirannsókn með 432 þátttakendum kom í ljós að þeir sjúklingar sem töldu trú eða 

andlega viðleitni hafa hjálpað sér í leit sinni að bata voru næstum tvisvar sinnum líklegri til að 

vera edrú eftir fimm ár heldur en þeir sem töldu það ekki (Flynn o.fl., 2003a). Lengd 

bindindis hefur verið jákvætt tengd andlegri viðleitni. Niðurstöður rannsóknar Heinz og félaga 

(2010) á 25 methadón göngudeildarsjúklingum leiddi í ljós að nærri því allir sjúklingarnir 

vildu innleiða andlegan umræðuhóp í formlega meðferð. Einnig hafa fíklar í bata oft skýrt frá 

því að andleg viðleitni sé mikilvægur þáttur í tilraun þeirra til bata og sé hjálpleg við að 

viðhalda breytingum meðan á meðferð stendur (Flynn o.fl., 2003a; Flynn Joe, Broome, 

Simpson and Brown, 2003b; Heinz o.fl., 2010; Koski-Jannes og Tumer, 1999).  

Talað hefur verið um að AA samtökin séu samtök með áherslu á að fólk iðki sína 

andlegu hlið. Framkvæmd var rannsókn til að skoða sjúklinga sem stunduðu AA fundi og 

hvaða þættir hafa áhrif á bindindi. Rannsakendur voru að skoða hvort að andleg viðleitni, 

hjálpsemi og þátttaka í AA hefðu áhrif á bindindi fólks. Við lokamat kom í ljós að þeir AA 

meðlimir sem höfðu verið lengur í bindindi voru meira andlega þenkjandi, hjálpsamari og 

tóku meiri þátt í AA  (Polcin og Zemore, 2004).  

Fyrir marga sjúklinga er andleg viðleitni mikilvæg og því er ef til vill hægt að hjálpa 

þeim að ná bata fyrr ef andleg viðleitni er innleidd í meðferð. Eins og Piedmont (2004) bendir 

á finnst fólki sem misnotar efni/eiturlyf oft eins og það sé læst inni í þröngum heimi með 

tilfinningalegum sársauka, vanhæfni og án félagslífs. Andleg viðleitni gæti verið eitthvað sem 

sjúklingar gætu tileinkað sér og það gæti hjálpað þeim að ná bata og taka þátt í samfélaginu. 

Andleg viðleitni felur í sér áhersluna á gildi manneskju þrátt fyrir galla hennar.  

Það hafa ekki allar niðurstöður fíknrannsókna sýnt tengsl á milli andlegrar viðleitni og 

bindindis. Murray, Malcarne og Goggin (2003) rannsökuðu AA félaga og leiddu niðurstöður í 

ljós að lengd bindindis tengdist ekki því að trúa á guð eða æðri mátt (vitnað til í Galanter o.fl., 
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2007). Í rannsókn Christo og Franey (1995) fannst ekkert samband á milli skora á „Spiritual 

Beliefs Questionnaire (SBQ)“ og bindindis hjá þátttakendum í „Narcotics anonymous (NA)“. 

Höfundar bjuggust við meiri tengslum á milli andlegrar viðleitni og bata en bentu á að SBQ 

hafi kannski ekki verið nógu góð mæling á andlegri viðleitni. Þeir drógu þá ályktun að það 

þyrfti að prófa aðra mælikvarða á andlega viðleitni til þess að prófa réttmæti „Spiritual Belief 

Questionnaire“. Það þarf því að hafa það í huga þegar niðurstöður rannsóknarinnar eru 

skoðaðar. Það er erfitt að mæla þetta hugtak og í rannsóknum á þessu sviði er verið að nota 

mismunandi mælitæki. Til að bæta úr þessum annmörkum bjuggu Galanter, Goldfarb, 

McDowell, Lifshutz og Dermatis til lista 1996 sem heitir „Spirituality self-rating scale 

(SSRS). SSRS er sex atriða listi og er hannaður til að endurspegla andlega afstöðu til lífsins. 

Til að skoða áreiðanleika listans var hann lagður fyrir nemendur í læknisfræði, 

framhaldsskólanemendur, prestlærlinga, sjúklinga með geðraskanir, methadónsjúklinga og á 

meðferðarheimili fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga. Cronbach‘s α var á bilinu 0,82 til 0,91. 

Þetta bendir því til þess að áreiðanleiki listans sé góður (Galanter o.fl., 2007). Þessi listi 

verður því notaður í þessari rannsókn og verður meira fjallað um hann í kaflanum um aðferð. 

Niðurstöðum rannsókna ber saman um að það sé mikilvægt að rannsaka andlega 

viðleitni. Rannsóknir á fíknsjúkdómum hafa sýnt að sjúklingar vilja innleiða andlega viðleitni 

inn í meðferð. Einnig hafa rannsóknir sýnt tengsl á milli andlegrar viðleitni og betri heilsu. 

Það að sjúklingar vilja innleiða andlega viðleitni í meðferð og að rannsóknir sýna tengsl á 

milli andlegrar viðleitni og heilsu eru vísbendingar sem geta hjálpað okkur við að bæta 

meðferð sjúklinga með fíknsjúkdóma. Ef að fólk fær tækifæri til þess að sinna andlegum 

málefnum þegar það fer í meðferð við áfengis- eða vímuefnavanda gæti það stuðlað að betri 

líðan sjúklinga bæði andlega og líkamlega, einnig styrkt félagslega stöðu þeirra og aukið líkur 

á bindindi.  
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Bati 

Fólk sem er „í bata“ veit hvað það merkir og hversu mikilvægt það er. Þeir þurfa í raun ekki 

formlega skilgreiningu. Hins vegar þá eru almenningur og rannsakendur fíknmeðferða ekki 

með skilgreininguna á bata (recovery) á hreinu. Með þetta að leiðarljósi ákvað Betty Ford 

Institute að bjóða 12 einstaklingum sem var umhugað um þetta málefni að þróa samhljóða álit 

og samkomulag um merkingu (Betty Ford Institute concensus panel, 2007).  

 Skilgreiningin sem nefndin komst að samkomulagi um var að bati frá efnafíkn væri 

lífstíll sem viðhaldið er af fúsum og frjálsum vilja með bindindi, heilsu og borgararlegri 

þátttöku. Bindindi felur í sér að halda sér frá áfengi og öðrum eiturlyfjum. Heilsa telst til 

endurbættra lífsgæða. Borgararleg þátttaka felur í sér að lifa í sátt og samlyndi við aðra. Þó 

svo að bindindi sé talið nauðsynlegt til bata þá er það ekki talið nóg. Heilsa og félagslegar 

hliðar á bata eru taldir vera mikilvægir þættir til að koma í veg fyrir hrösun. Einnig getur verið 

að þessi skilgreining höfði betur til fíkla, fjölskyldna og samfélagsins (Betty Ford Institute 

concensus panel, 2007). White (2007) reyndi líka að koma með skilgreiningu á bata og hluti 

af skilgreiningunni var að einstaklingurinn þyrfti að þróa heilsusamlegt (healthy), árangursríkt 

(productive) og þýðingarmikið (meaningful) líf. Með orðinu heilsusamlegt er átt við 

líkamlega og andlega heilsu. Árangursríkt stendur fyrir að gefa af sér til samfélagsins. 

Þýðingarmikið gefur til kynna að einstaklingurinn gerir eitthvað sem hefur gildi fyrir hann 

sjálfan. Galanter (2007) bendir á í grein sinni að þegar bati er skilgreindur fyrir geðraskanir þá 

felur bati í sér hæfni fólks til að lifa, vinna, læra og taka þátt í samfélaginu. Það er því 

greinilegt að skilgreining fagaðila á bata er nokkurn vegin á sama hátt og felur í sér heilsu og 

þátttöku einstaklings í lífinu.  

 Það hefði verið auðveldast að skilgreina bata sem bindindi að staðaldri eins og hann er 

skilgreindur í 12 spora kerfinu. Hins vegar hefði það þýtt að fólk þyrfti að fylgja AA og 12 

spora kerfinu fullkomlega til þess að ná bata. Stofnendur AA hafa áttað sig á því að það eru til 

fleiri leiðir sem hægt er að fara til að ná árangri gegn fíkn sinni. Þeir benda á að þeirra 
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meðferð er ekki eina leiðin til að ná markmiðinu um bata. Einnig verður að hafa í huga að 

þessi skilgreining á bara við bata af fíknsjúkdómum. Margir einstaklingar með 

vímuefnavandamál lýsa sjálfum sér í bata frekar en að þeim hafi batnað. Því komst Betty 

Ford hópurinn að þeirri niðurstöðu að best væri að bati standi fyrir að viðhalda lífstíl. Þessi 

skilgreining á bata við fíkn og efnamisnotkun er aðeins byrjunin og búist er við því að 

skilgreiningin eigi eftir að taka breytingum til batnaðar. Alveg eins og það er búið að breyta 

DSM skilgreiningum fjórum sinnum síðan upprunalegu viðmiðin voru gerð þá hlýtur 

skilgreining á bata að verða endurskoðuð líka (Betty Ford Institute concensus panel, 2007). Í 

þessari rannsókn verður Betty Ford skilgreiningin höfð að leiðarljósi til að meta bata 

þátttakenda. 

AA samtökin og 12 spora kerfið 

Árið 1935 stofnaði Bob læknir ásamt Bill Wilson AA samtökin í Bandaríkjunum. Á Íslandi 

voru AA samtökin stofnuð árið 1954 (Ingólfur Margeirsson, 2004). Í dag er talið að meðlimir 

AA samtakanna í öllum heiminum séu um tvær milljónir og deildir þess um 35 þúsund í yfir 

145 löndum (Ingólfur Margeirsson, 1994). AA eru samtök sem stofnuð voru af og fyrir fólk 

með áfengisvandamál. AA eru samtök sem eru ekki rekin í hagnaðarskyni og til þess að gerast 

félagsaðili þarf einstaklingurinn aðeins að hafa löngun til þess að hætta að drekka. 

Hugmyndafræði AA samtakanna byggist á að alkóhólismi sé sjúkdómur. Eina leiðin til þess 

að ná stjórn á alkóhólisma er að halda sig algjörlega frá áfengi (Sussman, 2010; Galanter, 

2007). Í Yoder (1990) kom fram að AA samtökin lýsa 12 sporunum sem kerfi sem fólk með 

fíkn þarf að fara eftir til þess að nálgast bata. Fyrsta sporið af 12 er að viðurkenna að maður sé 

alkóhólisti og geti ekki haft stjórn á drykkju sinni (vitnað til í Sussman, 2010). AA samtökin 

hvetja meðlimi til að sækja sér hjálp frá æðri mætti. Markmið allra meðlima er algjört 

bindindi frá áfengi. Meðlimir veita hver öðrum siðferðislegan og félagslegan stuðning og eru 

til staðar ef eitthvað bjátar á. AA meðlimir trúa því að fólk sé aldrei alveg læknað af 
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alkóhólisma heldur eru þeir alltaf alkóhólistar í bata (Kelly, Magill, Stout, 2009; Chappel, 

1992; Sussman, 2010). Hugmyndafræði AA samtakanna höfðar ekki til allra. Margir hörfa frá 

vegna áherslunnar á vanmátt einstaklingsins, að leita til æðri máttar og á algjört bindindi. Þrátt 

fyrir þetta er AA algengasta úrræðið fyrir fólk með áfengisvanda. Það hafa einnig verið 

stofnaðir fleiri sjálfshjálparhópar sem fara eftir hugmyndafræði AA eins og Narcotics 

anonymous, Cocaine anonymous og Potsmokers anonymous (Kelly o.fl., 2009; Chappel, 

1992). 

 Tólf spora kerfið er úrræði sem var þróað af AA samtökunum til að hjálpa fólki að 

takast á við alkóhólisma. Talað hefur verið um að 12 spora kerfið leggi áherslu á andlega 

viðleitni þar sem einn helsti þáttur þess er áherslan á að meðlimir geti ekki náð bata nema að 

leita sér andlegs styrks, sem er spor tvö. Það hefur líka verið talað um að 12 spora kerfið leggi 

áherslu á andlega viðleitni þar sem engin trúarkenning, guðfræði eða trú er lögð til 

grundvallar. Andleg undirstaða 12 spora kerfisins er líklega einna þekktasti þáttur úrræðisins 

en sjálfsagt líka mjög umdeildur. Þeir sem ekki þekkja kerfið geta misskilið þessa áherslu á 

andlega viðleitni og tekið því sem svo að úrræðið byggist á trúarreglu (Kelly o.fl., 2009). Hins 

vegar er andlegri viðleitni lýst í 12 spora kerfinu sem persónulegri afstöðu sem 

einstaklingurinn skilgreinir eins og hann vill (Magura o.fl., 2003; Galanter o.fl., 2007). 

Galanter og félagar (2007) töluðu um að ágæti 12 spora kerfisins hefði leitt til aukinnar 

athygli á hlutverk andlegrar viðleitni í bata einstaklings frá fíknsjúkdómi. Eins og áður kom 

fram skoðuðu Magura og félagar (2003) hvort að þættir í meðferð 12 spora kerfisins eins og 

innri stjórnrót (internal locus of control), félagslyndi, andleg viðleitni og von hefðu áhrif á 

bindindi og heilsu. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að andleg viðleitni og von höfðu 

jákvæð áhrif á heilsu einstaklings (sjúklingur hugsar betur um sjálfan sig til dæmis með því að 

borða, fá nægan svefn og taka lyfin sín) en ekki voru tengsl við bindindi. Rannsókn Christo 

og Franey (1995) fjallaði um Narcotics anonymous og hvort mæting á fundi myndi bæta 
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ástand einstaklinga eftir sex mánuði. Tilgáta þeirra var að andleg viðleitni spáði fyrir um 

fundasókn. Niðurstöðurnar studdu tilgátu höfunda að andleg viðleitni spáði fyrir um að fólk 

mætti á fleiri fundi. Minni fíkniefnanotkun tengdist sterklega fundasókn. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa því vísbendingar um mikilvægi innleiðingar andlegrar viðleitni í 

fíknmeðferð. 

 Project Match er stór langtímarannsókn og var hönnuð til að meta árangur þriggja 

meðferða, það er hugrænnar atferlismeðferðar (cognitive behavioral therapy), áhugahvetjandi 

meðferðar (motivational enhancement therapy) og 12 spora kerfisins (twelve step facilitation). 

Rannsóknin byrjaði 1989 og var markmiðið að rannsaka hvort að það væri fullnægjandi að 

allir sjúklingar fengu sömu meðferðina eða hvort að það þyrfti að velja ákveðna meðferð fyrir 

sjúklinga eftir einkennum þeirra og þörfum. Þátttakendum var raðað af handahófi í 

meðferðirnar þrjár og stóðu þær í 12 vikur. Mælingar áttu sér stað í upphafi meðferðar og 

síðan á þriggja mánaða fresti í 15 ár eftir að þátttakendur luku meðferðinni. Breytingar á 

drykkjumynstri, þátttaka í samfélaginu og meðferðarárangur var metinn. Niðurstöðurnar 

leiddu í ljós að 12 spora kerfið er jafn árangursrík meðferð og hinar tvær fyrrnefndu og var 

því talið að ekki þyrfti að velja ákveðna meðferð fyrir sjúklinga eftir einkennum þeirra og 

þörfum (Carroll o.fl., 1998). 

Fíkn 

Samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni leiðir skaðleg notkun áfengis til dauða hjá 2,5 

milljón manns á hverju ári. Áfengisdrykkja leiðir til þess að um 320 þúsund ungs fólks á 

aldrinum 15 til 29 ára deyja, eða sem samsvarar 9% af dauðsföllum í þessum aldurshópi. Það 

kemur einnig fram hjá alþjóða heilbrigðismálastofnuninni að minnsta kosti 15,3 milljónir 

manna stríða við fíkniefnaröskun (WHO, 2012). Áætlað er að um 22,2 milljónir 

Bandaríkjamanna (9,1%) 12 ára og eldri hafi uppfyllt greiningu fyrir fíkniefnamisnotkun eða 

fíkn árið 2008. Árlegur kostnaður fyrir Bandaríkin vegna þessa vandamáls var áætlaður um 
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500 billjón dollarar (Substance Abuse and Mental Health Services Administration 

(SAMSHA), 2006; Barlow, 2008). Samkvæmt ársriti SÁÁ 2007-2010 komu 20.579 

einstaklingar til meðferðar hjá SÁÁ á tímabilinu 1978 til 2009. Þar af voru að innrita sig í 

fyrsta skipti 10.275 einstaklingar eða um 50%. Áfengis- og vímuefnameðferðin á Vogi er 

mikilvæg fyrir samfélagið og margir virðast þurfa á þjónustunni að halda. Allt að 8% allra 

Íslendinga 15 ára og eldri fóru í meðferð á Vogi á fyrrnefndu tímabili, þar af voru allt að 4% 

þeirra að innrita sig í fyrsta sinn. Það eru því um 4% sem eru að koma aftur á Vog og því er 

mikilvægt að finna út hvað fleira er hægt að gera fyrir þann hóp. Til dæmis gæti andleg 

viðleitni verið þáttur sem myndi hjálpa þessum sjúklingahóp að ná bata.  

Það er hægt að líta á áfengis- og vímuefnamisnotkun sem vímuefnavandamál og 

flokka vandann eftir því hversu alvarlegur hann er. Þá er athyglinni beint að virkni 

einstaklings í lífinu og afleiðingum notkunar. Virkni einstaklings og afleiðingar notkunar eru 

þá aðal þættirnir til að meta hvort að einstaklingur þurfi að breyta drykkjuvenjum eða 

vímuefnanotkun sinni (Institute of Medicine, 1990). Atferlisfræðingar og læknar hafa lagt til 

að áfengisvandamál séu skilgreind á tilteknu bili, frá bindindi, drykkju áfengis án vandamáls 

til mismunandi tegundar og stigs vandamálsins. Þannig geta læknar og aðrir fagaðilar einbeitt 

sér betur að mynstri vandamálsins, neikvæðum afleiðingum þess og hvernig áfengis- eða 

vímuefnavandamálið hefur áhrif á virkni einstaklingsins til þáttöku í lífinu. Með því að leggja 

minni áherslu á greiningu getur fagaðili  hugsað meira um skjólstæðingana út frá þörfum 

hvers og eins (Barlow, 2008). Þetta sjónarmið byggist ekki á kenningu og segir ekkert um 

orsakafræði. Það leyfir margs konar útskýringar um orsök vandans. Þó að maður skoði 

áfengis- og vímuefnavandamál á ákveðnu bili eftir alvarleika og þó það hjálpi manni að 

skipuleggja meðferð og hjálpi skjólstæðingi að sætta sig við að breytast, þá er mikilvægt að 

hafa þekkingu á greiningarviðmiðum til að skýra vandann fyrir öðrum fagaðilum (Institue of 

Medicine, 1990; Carr og McNulty, 2006).  Samkvæmt samtíma læknisfræðilega módelinu 
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(the Contemporary Medical Model) er fíkn skilgreind sem krónískur sjúkdómur (Carr og 

McNulty, 2006; McLellan, McKay, Forman, Cacciola og Kemp, 2005). Þeir sem aðhyllast 

sjúkdómslíkan alkóhólisma (Disease model of alcoholism) líta á alkóhólisma sem sjúkdóm 

sem veldur því að alkóhólistar missa tökin á drykkju sinni eftir að þeir fá sér fyrsta drykkinn. 

Því er talið að eina leiðin til að hafa stjórn á alkóhólismanum sé að vera edrú (Leshner, 1997; 

Wallace, 1990). Í ársriti SÁÁ (2007-2010) kemur fram að mikilvægt er að greina á milli 

áfengis- og vímuefnamisnotkunar og áfengis- og vímuefnafíknar þar sem fíkn er sjúkdómur. 

Þegar sjúklingurinn er kominn með fíkn þá breyta vímuefnin heilastarfsemi hans og úr verður 

heilasjúkdómur, fíkn. Við þetta glatar sjúklingurinn hæfni sinni til að sporna við neyslunni að 

hann ræður ekki för lengur.  

Það virðist vera að bæði formleg greining og flokkun eftir alvarleika þjóni miklu 

hlutverki við að tryggja hverjum einstaklingi þá aðstoð sem hann þarf. Formleg greining eins 

og ICD-10 eða DSM-IV-TR hjálpar fagaðila að greina vanda einstaklings og flokkun vandans 

eftir alvarleika hjálpar til við að sníða meðferð að þörfum einstaklings. Á SÁÁ er litið á fíkn 

sem heilasjúkdóm eins og áður kom fram og þar er reynt að setja upp raunhæf markmið sem 

hæfa hverjum sjúklingi. Yfirleitt beinist meðferð að bindindi en markmiðin geta verið önnur. 

Til dæmis getur markmiðið verið að draga úr neyslu hjá einstaklingi sem er ekki tilbúinn til að 

verða edrú að staðaldri og einnig hjá þeim sem uppfylla ekki greiningarskilmerki fyrir fíkn 

(Ársrit SÁÁ, 2007-2010). Því sést að bæði formleg greining og flokkun vandans eftir 

alvarleika þjóna sínu hlutverki við að hjálpa sjúklingi að vinna bug á sínum vanda.   

 Árið 1994 kom DSM-IV handbókin og í henni er að finna viðmið til greiningar á 

fíknsjúkdómum, bæði áfengis- og og vímuefnafíkn. Í endurbættu útgáfu DSM-IV-TR sem 

kom út árið 2000 er annars vegar talað um fíkn og hins vegar um efnamisnotkun (Fauman, 

2002). Til að einstaklingur greinist með fíkn þarf að vera til staðar óheilbrigt mynstur  

alkóhól- eða fíkniefnanotkunar sem leiðir til verulegrar skerðingar eða þjáningar og sem 
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kemur fram í þremur eða fleiri af eftirfarandi atriðum á einhverjum tímapunkti yfir 12 

mánuði:  

 Þol sem felur í sér annað hvort þörf á að auka skammt vímuefnis til að ná fram vímu 

eða minni áhrif af sama magni efnis.  

 Fráhvarf sem er einkennandi fyrir vímuefnið sem er notað, eða neyslu er viðhaldið til 

að draga úr eða koma í veg fyrir fráhvarfseinkenni.  

 Vímuefnið er notað í stórum skömmtum í lengri tíma en einstaklingurinn hafði ætlað 

sér.  

 Löngun til að draga úr eða stjórna efnanotkun hefur lengi verið til staðar en tilraunir til 

þess eru árangurslausar.  

 Miklum tíma er varið í athafnir sem eru nauðsynlegar til að nálgast áfengi eða 

fíkniefni, í neyslu þess eða til að jafna sig af áhrifum þess.  

 Það dregur úr félagslegri virkni, tómstundavirkni, eða atvinnuþátttöku vegna áfengis 

eða fíkniefnaneyslu.  

 Einstaklingurinn heldur áfram áfengis- eða fíkniefnanotkun þrátt fyrir vitneskju um 

langvarandi eða endurtekin líkamleg eða sálfræðileg vandamál vegna notkunar 

(Fauman, 2002).   

 Viðmiðið til að greina einstakling með efnamisnotkun samkvæmt DSM-IV-TR er að 

það þarf að vera til staðar óheilbrigt mynstur alkóhól- eða fíkniefnanotkunar sem leiðir til 

verulegrar skerðingar eða þjáningar og sem kemur fram í þremur eða fleiri af eftirfarandi 

atriðum á einhverjum tímapunkti yfir 12 mánuði: 

 Endurtekin alkóhól- eða fíkniefnamisnotkun sem leiðir af sér að einstaklingnum tekst 

ekki að standa við helstu skyldur sínar í vinnu, skóla eða á heimili. 

 Endurtekin alkóhól- eða fíkniefnamisnotkun við aðstæður  sem eru líkamlega 

hættulegar.  
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 Endurtekin alkóhól- eða fíkniefnamisnotkun sem veldur broti á lögum. 

 Áframhaldandi alkóhól- eða fíkniefnamisnotkun þrátt fyrir stöðug eða endurtekin 

félagsleg- eða samskiptavandamál vegna notkunarinnar (Fauman, 2002). 

ICD-10 greiningarhandbókin er gefin út af WHO. Þar er meðal annars að finna 

greiningarviðmið fyrir fíknsjúkdóma. Greiningarviðmið ICD-10 og DSM-IV-TR eru nánast 

þau sömu. Enda er mikil skörun á milli ICD-10 og DSM-IV-TR. Einstaklingur sem uppfyllir 

greiningarskilmerki á ICD-10 gerir það líklega einnig á DSM-IV-TR (Pohjasvaara, Mäntylä, 

Ylikoski, Kaste og Erkinjuntti, 2000; Schuckit o.fl., 1994). Greiningarviðmiðin auðvelda að 

greina vanda hjá sjúklingum og aðferðin þjónar því hlutverki að hjálpa sjúklingi með vanda 

sinn.  

Í ársriti SÁÁ (2007-2010) kom fram að:  

Áfengis- og vímuefnaneysla hefur verið vaxandi þjóðfélagsvandi alla síðustu öld. Á 

Vesturlöndum hefur ástandið einkum versnað eftir að ólöglegur vímuefnafaraldur geisaði 

meðal ungs fólks á sjöunda áratugi síðustu aldar. Þrátt fyrir góðan vilja og miklar mótaðgerðir 

hefur ekki tekist að draga úr þessum vanda. Þegar á heildina er litið hefur áfengis- og 

vímuefnavandinn aukist stöðugt. Þessi vandi er ekki aðeins gríðarlegur að vöxtum heldur 

einnig flókinn og margbreytilegur. Hann birtist okkur í fjölmörgum myndum eins og slysum, 

sjúkdómum, afbrotum, fjölskylduvandamálum og persónulegri óhamingju (bls 24).  

 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða hvort andleg viðleitni tengist bata frá áfengi og 

vímuefnum. Áfengis- og vímuefnaneysla er vaxandi vandamál og ekki hefur tekist að draga úr 

þessum vanda og því mun rannsóknin veita mikilvægar upplýsingar um þátt sem hugsanlega 

bætir meðferðarárangur. Settar eru fram tvær tilgátur. Tilgáta eitt er að áfengis- og 

vímuefnasjúklingar sem eru meira andlega þenkjandi við innlögn á Vogi séu líklegri til að 

vera í bata einu ári eftir meðferð en þeir sem eru minna andlega þenkjandi. Tilgáta tvö er að 

meðal þeirra sjúklinga sem stunda 12 spora kerfið og eru andlega þenkjandi muni fleiri vera í 

bata eftir 12 mánuði en meðal þeirra sem eru ekki andlega þenkjandi. Þar sem 12 spora kerfið 
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er skilgreint sem andleg meðferð er gert ráð fyrir að áfengis- og vímuefnasjúklingar sem eru 

andlega þenkjandi fái þar aukið tækifæri til að stunda sín andlegu mál. Því má reikna með að 

12 spora kerfið auki enn frekar líkur á bata frá áfengi og vímuefnum heldur en ef sjúklingur er 

einn að vinna í sínum andlegu málum.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Í  rannsókninni voru 104 þátttakendur sem komu til meðferðar á sjúkrahúsið Vog árið 

2008 og voru eldri en tvítugir. Kynjahlutfall þátttakenda var 70 karlar (67,3%) á móti 34 

konum (32,7%). Meðalaldur þátttakenda var 40 ár og staðalfrávik 13,14 ár. Meðalaldur karla 

var 38 ár (sf=12,54) og kvenna 44 ár (sf=13,66).  Yngsti þátttakandi var 20 ára og elsti 69 ára. 

Ef menntun þátttakenda var skoðuð höfðu 42% lokið grunnskóla án frekari menntunar, 8,2% 

höfðu ekki lokið honum, 29% lokið framhaldsskóla, 5% lokið grunnnámi í háskóla og 9,2% 

masters- eða doktorsgráðu. Þátttakendur voru einnig spurðir út í atvinnu og hjúskaparstöðu. 

Þegar atvinna þeirra var skoðuð voru 39,4% þeirra með vinnu, 23,2% voru öryrkjar, 15,2% 

voru án vinnu, 15,2% svöruðu að þeir væru ekki vissir, 4% voru komin á eftirlaun og 3% 

þátttakenda voru nemendur. Ef hjúskaparstaða þátttakenda var skoðuð voru 12,6% 

þátttakenda giftir, 11,7% í sambúð, 19,4% fráskildir, 52,4% ógiftir og 3,9% ekkja/ekkill.  

Þátttakendur fengu greiningu á vanda sínum eftir DSM-IV greiningarkerfinu. Hér að 

neðan má sjá frumgreiningu þátttakenda í töflu 1. Flestir þátttakendur greindust með 

áfengishæði, eða 72%. Um 12% þátttakenda voru með kannabishæði og aðeins 1% 

þátttakenda með misnotkun róandi lyfja. Það má því sjá að flestir þátttakendur greindust með 

hæði fyrir efnum en aðeins einn þátttakandi greindist með misnotkun efna.  
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Tafla 1. Aðal greining þátttakenda eftir DSM-IV  

  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Áfengishæði 71 71,7% 

Ópíóðahæði 4 4,0% 

Hæði við róandi lyf 3 3,0% 

Kókaínhæði 2 2,0% 

Kannabishæði 12 12,1% 

Amfetamínhæði 6 6,1% 

Misnotkun róandi lyfja 1 1,0% 

Samtals 99 100% 

Þátttakendum sem lögðust inn á tímabilinu desember 2008 til apríl 2009 var boðin 

þátttaka í rannsókninni og var passað upp á að hlutföll kyns og aldurs endurspegluðu 

sjúklingahópinn.  

Mælitæki 

Addiction Severity Index (ASI) (McLellan, Luborsky, O‘Brien og Woody, 1980) var hannað 

fyrir 31 ári síðan af McLellan og félögum sem hálfstaðlað klínískt viðtal til að meta áfengis 

og vímuefnavanda. ASI er viðtal sem metur efnanotkun, heilsu og félagsleg vandamál hjá 

einstaklingum með áfengis- eða önnur vímuefnavandamál bæði í upphafi meðferðar og í 

eftirfylgni. Spurningarnar í viðtalinu meta sjö svið, áfengisneyslu, vímuefnaneyslu, líkamlega 

heilsu, atvinnu og framfærslu, geðheilsu, fjölskyldutengsl og lagalega stöðu. Tvö tímabil eru 

tekin fyrir í viðtalinu. Annars vegar eru fengnar upplýsingar um ævi einstaklingsins og hjálpar 

það til við að meta lengd og alvarleika vandamáls. Hins vegar eru síðustu 30 dagar líka 

skoðaðir til þess að gefa vitneskju um tíðni og alvarleika núverandi vandamáls. Árið 1992 

kom ný útgáfa af ASI eða ASI-5 og var sú útgáfa notuð í þessari rannsókn. ASI-5 inniheldur 

164 atriði og tekur um 45-75 mínútur að leggja fyrir allan listann en um 20-25 mínútur við 

eftirfylgni (McLellan o.fl., 2006). Það hafa margar rannsóknir verið gerðar til að meta 

próffræðilega eiginleika ASI og hefur komið í ljós að áreiðanleiki endurtekinnar prófunar er 

mjög góður (McLellan o.fl., 2006). Niðurstöður rannsóknar Leonhard, Mulvey, Gastfriend, 
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Shwartz (2000) sýndi að innri samkvæmni fyrir öll sjö sviðin var góð. Samtíma-, forspár- og 

hugtakaréttmæti mælitækisins hefur einnig reynst gott (McLellan o.fl., 2006). Í rannsókn 

Leonhard og félaga (2000) leiddu niðurstöður í ljós að aðgreiningarréttmæti ASI kom vel út 

sem styður að hugtakaréttmæti mælitækisins sé gott. Það virðist því vera að réttmæti og 

áreiðanleiki ASI sé viðunandi. Hægt er að skoða ASI viðtalið í viðauka Ia. Heildarstig 

(composite scores) eru reiknuð út fyrir hvert svið mælitækisins. Heildarstig eru gefin frá 0 til 

1 og er 1 mikill vandi. Hér í þessari rannsókn er bati metinn með því að mæla stöðu á 

eftirfarandi sviðum: Geðheilsu, líkamlegri heilsu og fjölskyldu/félagslegri stöðu ásamt því 

hvort að manneskja sé í bindindi eða ekki. Bati felst í því að dregið hefur úr vanda og skorið 

hefur lækkað. Hægt er að sjá hvernig heildarstig eru reiknuð út í viðauka Ib.  

Spirituality Self-Rating Scale (SSRS) er listi sem metur andlega viðleitni og 

samanstendur af sex spurningum (Galanter o.fl., 2007). SÁÁ þýddi listann á íslensku, 

bakþýddi og leiðrétti orðalag sem talið var höfða frekar til trúarlegra en andlegra þátta. SSRS 

listinn var lagður fyrir þátttakendur viku eftir innritun á Vog og aftur eftir 12 mánuði. Stig 

voru gefin á bilinu frá einum til fimm þar sem einn þýddi mjög sammála og fimm þýddi mjög 

ósammála. Dæmi um spurningu á SSRS er „það er mikilvægt fyrir mig að verja tíma í eigin 

andlegar hugsanir og hugleiðslu“ og þá svaraði viðkomandi hversu sammála hann var 

spurningunni. Stigagjöf var snúið í úrvinnslu þannig að lágt skor varð hátt og öfugt. Lægri 

skor á listanum vísa því til að manneskjan sé meira andlega þenkjandi. Atriðum listans eru 

gefin stig frá einum til fimm á likertkvarða (svarendur merkja við á kvarða frá mjög sammála 

til mjög ósammála) þar sem heildar stigagjöf telur frá 6 til 30. Hægt er að skoða SSRS í 

viðauka Ic.  

 Galanter og félagar (2007) lögðu listann fyrir sjö hópa og niðurstöður leiddu í ljós að 

áreiðanleiki Cronbach‘s α var á bilinu 0,82 til 0,91 sem bendir til að innra samkvæmni listans 

sé gott. Hóparnir sjö samanstóðu af nemendum og einstaklingum í meðferð. Meðaltal stiga hjá 
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nemendum var 17 en frá 21,90 til 23,3 hjá einstaklingum í meðferð. Á bandaríska SSRS 

listanum vísar hærra skor til þess að fólk sé meira andlega þenkjandi. Hannes Björnsson 

(2009) skoðaði þáttaformgerð SSRS og leiddi rannsókn hans í ljós að áreiðanleiki listans með 

Cronbach‘s α var 0,85. Niðurstöður rannsóknar Hannesar (2009) voru svipaðar og niðurstöður 

Galanter og félaga (2007) með meðalskor 22,99. Skýrð dreifing breyta miðað við einn þátt var 

á bilinu 0,488 til 0,734 með meðaltalið 0,566. Af þessu má leiða að þýðing á SSRS sé í góðu 

samræmi við enska listann og mæli einn andlegan þátt.  

Framkvæmd 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru úr hópi þeirra sem lögðust inn á Sjúkrahúsið Vog í 

áfengis- eða vímuefnameðferð. Eftirfylgni var á þremur tímapunktum, viku eftir meðferð 

(T2), þremur (T3) og tólf mánuðum eftir meðferð (T4). Spurningalistarnir SSRS og ASI voru 

lagðir fyrir þátttakendur við innlögn (T1) og 12 mánuðum eftir meðferð (T4). Í þessari 

rannsókn var notast við tímapunkt eitt og tímapunkt fjögur. Sjúklingar lágu inni í afeitrun að 

meðaltali í 10 daga. Eftir það fengu sjúklingar útskriftaráætlun og var þeim annað hvort vísað 

í göngudeildarmeðferð eða langdvalar meðferð sem er hluti af starfi SÁÁ, eða þá annað sem 

þeir kusu. Meðferðin á Vogi einkennist af „Minnesota Model“. Hugmyndafræðin að baki 

„Minnesota Model“ kemur frá Minnesota í Bandaríkjunum og leggur áherslu á þátttöku í AA 

og 12 spora kerfinu. Miðpunktur meðferðar hjá SÁÁ er 12 spora kerfið, AA og Al-Anon. 

Notuð voru gögn úr rannsókninni „Þáttur 12 spora funda í bata fíknsjúkdóma“.  Sú 

rannsókn miðaði að því að bera kennsl á þær breytur sem tengdust bata eftir áfengis- og 

vímuefnameðferð og var unnin í samvinnu við New York Háskóla. Sjónum var sérstaklega 

beint að því hvernig viðhorf til 12 spora sjálfshjálparhópa (AA) og þátttaka í þeim að meðferð 

lokinni tengdust bata eftir meðferð. Þátttakendur svöruðu spurningalistum sem mátu viðhorf 

til 12 spora, almennrar andlegrar viðleitni og afstöðu til lífsins (SSRS) við upphaf og lok 

rannsóknar (grunnlína (T1) og T4) (McMenamin o.fl., 2011) 
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Sjúklingum var boðin þátttaka í rannsókninni af inntökulækni ef þeir stóðust 

inntökuskilyrði. Inntökuskilyrði voru að þátttakendur þurftu að vera eldri en 20 ára og ekki 

mátti vera merki um vitræna skerðingu sem gæti komið í veg fyrir að viðkomandi gæti svarað 

spurningum um líðan sína og stöðu (heilaskaði eða þroskaskerðingar). Ef sjúklingar vildu taka 

þátt í rannsókninni var þeim vísað til starfsmanns rannsóknar sem kynnti rannsóknina og fékk 

skriflegt samþykki þeirra fyrir þátttöku. Þátttakendur fengu eintak af upplýsinga- og 

samþykkisblaði. Hægt er að skoða upplýsinga- og samþykkisblað í viðauka Id. 

Spurningalistar voru einungis auðkenndir með rannsóknarnúmeri og þátttakendur fylltu þá út. 

Meðferð gagna var því öll undir rannsóknarnúmeri og nafnleynd tryggð á þann hátt.  

Þátttakendur voru beðnir um leyfi til að samband væri haft við einhvern nákominn til 

að staðfesta að þátttakandinn væri edrú. Sá aðili var í tvígang spurður sömu spurninga (til að 

staðfesta stöðu þátttakandans varðandi edrúmennsku og hversu oft þátttakandi fór á AA/12 

spora fundi) og þátttakandi, eða þremur og 12 mánuðum eftir að meðferð sjúklings var lokið. Í 

innlögn (T1) var ASI og SSRS lagður fyrir þátttakendur. Viku eftir útskrift af Vogi var 

upplýsinga aflað um hvort þátttakendur fylgdu meðferðarplani og spurt um neyslu þeirra. 

Þremur mánuðum eftir útskrift var ASI lagður fyrir aftur og fengnar upplýsingar um neyslu 

þátttakanda, hversu marga AA/12 spora fundi hann hafi sótt og hvort hann hafi fengið sér 

sponsor. Tólf mánuðum síðar var sömu upplýsingum safnað nema SSRS listinn var lagður 

fyrir aftur. Aukalega var lögð opin spurning fyrir þátttakendur og þeir beðnir um að útskýra 

andlega reynslu sína og hvaða merkingu hún hefði fyrir þá. Eins og áður kom fram var 

einungis notast við í úrvinnslu gagna T1 og T4. 
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Niðurstöður 

Þátttakendur voru sem fyrr segir 104 í upphafi rannsóknar. Í töflu 2 má sjá meðaltöl 

þátttakenda á SSRS við upphaf (T1) rannsóknar og við lok hennar, 12 mánuðum eftir að 

meðferð hófst (T4). Meðaltal þátttakenda við upphaf rannsóknar var 13,98 á SSRS og var 

sambærilegt meðaltali úr rannsókn sem var gerð í Bandaríkjunum með sjúklinga sem voru 

með geðgreiningu (Galanter o.fl., 2007). Einnig var meðaltal þátttakenda sambærilegt og 

fékkst í portúgalskri rannsókn á sjúklingum sem misnota efni (Gonçalves og Pillon, 2009). 

Samkvæmt Galanter og félaga (2007) bendir meðaltal þátttakenda á SSRS til að þeir séu 

mikið andlega þenkjandi í upphafi meðferðar. Til að skoða mun á heildarstigi á SSRS frá 

tímabili eitt og fjögur var parað t-próf framkvæmt. Marktækur munur var á meðaltölum fyrir 

heildarstig andlegrar viðleitni frá  T1 til T4, t (56) = 4,068, p = ,00. Í töflu 2 sést að fólk er 

minna andlega þenkjandi á T4. Til að skoða SSRS skor þátttakenda sem svöruðu bara í 

upphafi en ekki í lok rannsóknar var parað t-próf framkvæmt. Ekki var marktækur munur á 

meðaltölum þátttakenda fyrir heildarstig andlegrar viðleitni sem svöruðu í upphafi rannsóknar 

og þeirra sem svöruðu bæði í upphafi og lok rannsóknar, t (46) = -1,000, p = ,323. Meðaltal 

þátttakenda sem svöruðu aðeins í upphafi rannsóknar var 12,70 en meðaltal þátttakenda sem 

svöruðu bæði á tímapunkti 1 og tímapunkti 4 voru með 12,79.  

Tafla 2. Lýsandi tölfræði fyrir heildarstig á SSRS 

 

Andleg viðleitni 

   M Sf     

Tímabil 1 13,98 6,6 

  Tímabil 4 18,12 6,8 

 

  

Í töflu 3 má sjá hlutfall þátttakenda á T1 og T4 og hversu andlega þenkjandi þeir voru. 

Í upphafi rannsóknar svöruðu 104 þátttakendur SSRS listanum en 57 þátttakendur svöruðu 

listanum eftir 12 mánuði (svarhlutfall 54,8%). Til að geta skoðað hvort munur væri á 

einstaklingum sem voru mikið eða lítið andlega þenkjandi var ákveðið að skipta öllum 
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þátttakendum í tvo hópa eftir stigum á SSRS. Helmingur þátttakenda var því í hóp mikið 

andlega þenkjandi og helmingur þátttakenda í hóp lítið andlega þenkjandi. Miðgildi 

þátttakenda á tímapunkti eitt var 12 og miðgildi þeirra á tímapunkti fjögur var 18. Því var 

ákveðið að nota 15,5 sem skorið sem greinir milli hópanna. Mikið andlega þenkjandi 

hópurinn var því með skor frá 6 til 15 á SSRS og lítið andlega þenkjandi hópurinn með skor 

frá 16 til 30. Það má sjá hér að neðan að fleiri þátttakendur eða 67% voru andlega þenkjandi í 

upphafi rannsóknar en 42% í lok hennar. Í lok meðferðar voru fleiri (58%) þátttakendur sem 

voru lítið andlega þenkjandi.  

Tafla 3. Hlutfall þátttakenda eftir því hversu mikið andlega þenkjandi þeir eru í upphafi og eftir 12 

mánuði 

 

Andleg viðleitni T1 Andleg viðleitni T4   

  Fjöldi Hlutfall (%) Fjöldi  Hlutfall (%)   

Mikið 70 67,3% 24 42,1% 

 Lítið 34 32,7% 33 57,9%   

Samtals 104 100% 57 100% 

   

Til að vera viss um að SSRS spurningalistinn væri áreiðanlegur var alfastuðullinn 

reiknaður. Alfastuðullinn er algengasta mælingin á innri áreiðanleika og mest notaður þegar 

spurningalistar eru byggðir á likert kvarða. Áreiðanleiki SSRS listans samkvæmt Cronbach‘s 

alfa er α=0,85 sem telst vel viðunandi. Í töflu 4, sem sýnir leiðrétta fylgni hvers atriðis, má sjá 

að enga af spurningunum sex í SSRS listanum þarf að fjarlægja þar sem fylgnitölur þeirra eru 

allar yfir 0,30. Þetta bendir til þess að atriðin séu að meta eitthvað sameiginlegt, það er að 

segja andlega viðleitni. Af dálkinum „Cronbach‘s alfa ef atriði er eytt“ sést einnig að 

áreiðanleiki atriðanna sex breytist lítið þó einstök atriði séu fjarlægð úr spurningarlistanum. 

Þetta staðfestir aftur að atriðin séu að meta eitthvað sameiginlegt.  
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Tafla 4. Tengsl atriða við heildartölu kvarða  

    Áhrif á meðaltal ef 

atriði er eytt 

Dreifing heildartölu ef 

atriði er eytt 

Leiðrétt fylgni 

hvers atriðis 

Cronbach‘s alfa ef 

atriði 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 

sp1 11,38 29,32 0,73 0,81 

 

Andleg viðleitni og bati 

Breyturnar sem notaðar voru til að skilgreina bata voru heildarskor geðheilsu, heildarskor 

líkamlegrar heilsu, heildarskor fjölskyldu/félagslegrar stöðu úr ASI viðtalinu og einnig hvort 

að þátttakendur voru í bindindi eða ekki. Heildarskor á undirþáttum ASI voru á bilinu núll til 

einn þar sem mesti vandi var einn. Hærra heildarskor á undirþáttunum bendir því til meiri 

vanda. Við úrvinnslu ASI breytanna var notast við mismun heildarskora á tímapunkti eitt og 

tímapunkti fjögur þannig að hærra mismunarskor bendir til meiri bata. Ef enginn munur var á 

T1 og T4 fengu þátttakendur 0 og ef það var neikvæð tala benti það til að þátttakendum fór 

versnandi á T4. Heildarskor fyrir geðheilsu, líkamlega heilsu, fjölskyldu/félagslega stöðu og 

hvort þátttakendur voru í bindindi eða ekki eru fylgibreytur rannsóknarinnar.  Frumbreyta 

rannsóknarinnar var andleg viðleitni. Parað t-próf var framkvæmt til að skoða hvort að 

marktækur munur væri á meðaltölum geðheilsu, líkamlegrar heilsu, fjölskyldu/félagslegrar 

stöðu frá tímapunkti eitt til tímapunkts fjögur. Í töflu fimm má sjá lýsandi tölfræði fyrir 

heildarskor á ASI fyrir tímapunktana tvo. Niðurstöður t-prófs sýndu að marktækur munur var 

á T1 og T4 á líkamlegri heilsu t (51) = 2,38, p = ,02. Einnig var marktækur munur á T1 og T4 

á fjölskyldu/félagslegri stöðu t (52) = 7,75, p = ,00 og geðheilsu t (52) = 5,82, p = ,00. Ef tafla 

5 er skoðuð sést að fólk var með hærra heildarskor í byrjun en við lok rannsóknar. Fjöldi 

þátttakenda var einungis 51 á bak við mat á líkamlegri heilsu og 52 að baki hinum tveimur 

undirþáttunum þar sem á tímapunkti fjögur fengust ekki svör frá öllum 104 þátttakendunum.  
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Tafla 5. Lýsandi tölfræði fyrir heildarskor á ASI 

 

Tímapunktur 1 Tímapunktur 4 
 

  M Sf M Sf 
 

Líkamleg heilsa  0,21 0,35 0,09 0,24 
 Fjölskyldu/félagsleg 

staða 0,35 0,24 0,09 0,13 
 

Geðheilsa 0,36 0,27 0,16 0,23   

Til að svara tilgátu eitt um hvort þeir sem eru meira andlega þenkjandi við upphaf 

rannsóknar séu líklegri til að vera í bata ári eftir meðferð var gerð einföld línuleg 

aðfallsgreining. Niðurstöður hennar fyrir líkamlega heilsu gáfu marktækan hallastuðul (B = -

0,15, t(51) = -2,01, p = 0,049). Þetta gefur til kynna að einstaklingar séu í meiri bata eftir því 

sem þeir eru meira andlega þenkjandi. Hins vegar ber að athuga að frumbreytan útskýrir 

einungis um 7,5% af dreifingu fylgibreytunnar (R
2
 = 0,075). Þegar stjórnað var fyrir kyn, 

atvinnu, hjúskaparstöðu og menntun fékkst ekki lengur marktækt fyrir hallastuðul andlegrar 

viðleitni (B = -0,017, t(46) = -1,82, p = 0,075). Ekki fékkst marktækt fyrir kyn, atvinnu, 

hjúskaparstöðu eða menntun en andleg viðleitni var þó nálægt því að vera marktækt.  

Niðurstöður einfaldrar aðfallsgreiningar fyrir geðheilsu gáfu ekki marktækan 

hallastuðul (B = -0,06, t(52) = -1,08, p = 0,29). Það hafði því ekki áhrif á bata geðheilsu hve 

mikið andlega þenkjandi þátttakendur voru í upphafi rannsóknar. Frumbreytan útskýrir 

einungis um 2,2% af dreifingu fylgibreytunnar (R
2
 = 0,22). Þar sem niðurstöður voru ekki 

marktækar þá gefur það ekki tilefni til frekari skoðunar hvort kyn, atvinna, hjúskaparstaða eða 

menntun hefðu áhrif á bata.  

Niðurstöður einfaldrar aðfallsgreiningar fyrir fjölskyldu/félagslega stöðu gáfu ekki 

marktækan hallastuðul (B = 0,03, t(52) = 0,67, p = 0,51). Það hafði þannig ekki áhrif á bata 

fjölskyldu/félagslegrar stöðu hve mikið andlega þenkjandi þátttakendur voru í upphafi 

rannsóknar. Frumbreytan útskýrir einungis um 0,9% af dreifingu fylgibreytunnar (R
2
 = 0,09). 
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Þar sem niðurstöður voru ekki marktækar þá gefur það ekki tilefni til frekari skoðunar hvort 

kyn, atvinna, hjúskaparstaða eða menntun hefðu áhrif á bata.  

Til að athuga hvort munur væri á bata milli mikið og lítið andlega þenkjandi hópanna 

var gerður millihópa samanburður með t-prófi. Tafla 6 sýnir lýsandi tölfræði fyrir meðalmun 

á líkamlegri heilsu milli  T1 og T4 fyrir mikið andlega þenkjandi og lítið andlega þenkjandi.  Í 

töflunni sést að það virðist vera leitni í rétta átt þar sem mikið andlega þenkjandi hópurinn var 

með hærri meðalmun. Mikið andlega þenkjandi hópurinn var að meðaltali með 0,17 í mun á 

milli T1 og T4 á meðan lítið andlega þenkjandi hópurinn var aðeins með 0,03 í meðalmun 

milli T1 og T4.  T-próf leiddi hins vegar í ljós að ekki var um marktækan mun að ræða t (50) 

= 1,382, p = ,173. 

Tafla 6. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli T1 og T4 á hópunum tveimur 

 

Líkamleg heilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 32 0,17 0,37 

  

Lítið andlega þenkjandi 20 0,03 0,34     

 

Í töflu 7 er lýsandi tölfræði fyrir meðalmun geðheilsu á milli tíma eitt og fjögur á 

hópunum tveimur. Ekki virðist vera munur á hópunum tveimur á geðheilsu. Fólk sem er 

mikið andlega þenkjandi var að meðaltali með 0,23 í mun á milli T1 og T4 en þeir sem eru 

lítið andlega þenkjandi með 0,16. Ekki var marktækur munur á milli hópanna tveggja t (51) = 

0,897, p = ,374. 
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Tafla 7. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli  T1 og  T4 á hópunum tveimur 

 

Geðheilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 19 0,23 0,27 

  

Lítið andlega þenkjandi 30 0,16 0,24     

 

Tafla 8 sýnir lýsandi tölfræði fyrir meðalmun fjölskyldu/félagslegrar stöðu á milli T1 

og T4 á hópunum tveimur. Fólk sem var mikið andlega þenkjandi var að meðaltali með 0,24 í 

mun á milli tíma eitt og fjögur en þeir sem voru lítið andlega þenkjandi með 0,29. 

Þátttakendur sem voru lítið andlega þenkjandi virðast því eiga í minni samskiptavandamálum 

eftir 12 mánuði en þeir sem voru mikið andlega þenkjandi. Ekki var þó marktækur munur á 

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

Tafla 8. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli  T1 og T4 á hópunum tveimur 

 

Fjölskyldu/félagsleg staða (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 19 0,24 0,24 

  

Lítið andlega þenkjandi 30 0,29 0,25     

 

 Tafla 9 sýnir krosstöflu. Það voru 31% þátttakenda sem voru andlega þenkjandi og 

ekki í bindindi eftir 12 mánuði á meðan það voru 23% þátttakenda í bindindi. Það voru 12% 

þátttakenda sem voru lítið andlega þenkjandi og ekki í bindindi en 14% þátttakenda sem voru 

lítið andlega þenkjandi og í bindindi. Kí-kvaðratpróf var framkvæmt til að meta hvort að 

einhver munur væri á hólfum töflunnar en ekki var marktækur munur χ
2
(2, N=103) = 1,153, p 

= ,562. Þetta þýðir að ekki var munur á andlegri viðleitni eftir því hvort fólk var í bindindi eða 

ekki.  
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Tafla 9. Fjöldi einstaklinga í bindindi á T4 

 

Mikið andlega þenkjandi  Hlutfall  Lítið andlega þenkjandi Hlutfall  

Ekki í 

bindindi 32 31,1% 12 11,7% 

Bindindi 24 23,3% 14 13,6% 

Ekki vitað  13 12,6% 8 7,8% 

Samtals 69 67% 34 33% 

Upphaflega var hugmyndin að skilgreina bindindi fólks þannig að það gæti hafa átt allt 

að fimm drykkjudaga á síðastliðnum níu mánuðum. Það er í samræmi við Betty Ford 

skilgreiningin á bata um að fólk geti verið hamingjusamt og virkir þátttakendur í samfélaginu 

þó það hafi „hrasað“ (relapse). Þó var skilgreiningin á bata að manneskjan þyrfti helst að vera 

í bindindi en það var viðurkennt að fólk gat neytt áfengis eða vímuefnis sjaldan og samt talist 

í bata. Því miður voru aðeins 29 þátttakendur sem svöruðu spurningunni um hversu marga 

drykkjudaga þeir hefðu haft. Hins vegar svöruðu 104 þátttakendur hvort þeir væru búnir að 

vera í bindindi eða ekki síðast liðna níu mánuði. Því var notast við þá spurningu. 

Ákveðið var að athuga hvort að munur væri á bata milli mikið og lítið andlega 

þenkjandi hópanna á T4 og var því gerður millihópa samanburður með t-prófi. Tafla 10 sýnir 

lýsandi tölfræði fyrir meðalmun á líkamlegri heilsu milli  T1 og T4 fyrir mikið andlega 

þenkjandi og lítið andlega þenkjandi á tíma 4.  Mikið andlega þenkjandi hópurinn var að 

meðaltali með 0,18 í mun á milli T1 og T4 á meðan lítið andlega þenkjandi hópurinn var 

aðeins með 0,10 í meðalmun milli T1 og T4.  T-próf leiddi hins vegar í ljós að ekki var um 

marktækan mun að ræða t (46) = 0,752, p = ,456. 
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Tafla 10. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli T1 og T4 á hópunum tveimur á T4 

 

Líkamleg heilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 19 0,18 0,38 

  

Lítið andlega þenkjandi 29 0,10 0,37     

Í töflu 11 er lýsandi tölfræði fyrir meðalmun geðheilsu á milli tíma eitt og fjögur á 

hópunum tveimur á T4. Ekki virðist vera munur á hópunum tveimur á geðheilsu. Fólk sem er 

mikið andlega þenkjandi var að meðaltali með 0,26 í mun á milli T1 og T4 en þeir sem eru 

lítið andlega þenkjandi með 0,20. Ekki var marktækur munur á milli hópanna tveggja t (47) = 

0,889, p = ,378. 

Tafla 11. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli  T1 og  T4 á hópunum tveimur á T4 

 

Geðheilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 19 0,26 0,24 

  

Lítið andlega þenkjandi 30 0,20 0,27     

 

Tafla 12 sýnir lýsandi tölfræði fyrir meðalmun fjölskyldu/félagslegrar stöðu á milli T1 

og T4 á hópunum tveimur á tíma 4. Fólk sem var mikið andlega þenkjandi var að meðaltali 

með 0,20 í mun á milli tíma eitt og fjögur en þeir sem voru lítið andlega þenkjandi með 0,32. 

Þátttakendur sem voru lítið andlega þenkjandi virðast því eiga í minni samskiptavandamálum 

eftir 12 mánuði en þeir sem voru mikið andlega þenkjandi. Ekki var þó marktækur munur á 

milli hópanna tveggja t (47) = -1,822, p = ,075. 
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Tafla 12. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli  T1 og T4 á hópunum tveimur á T4 

 

Fjölskyldu/félagsleg staða (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 19 0,20 0,18 

  

Lítið andlega þenkjandi 30 0,32 0,25     

 

Tafla 13 sýnir krosstöflu. Það voru 18% þátttakenda sem voru andlega þenkjandi á 

tíma 4 og ekki í bindindi eftir 12 mánuði á meðan það voru 25% þátttakenda í bindindi. Það 

voru 24% þátttakenda sem voru lítið andlega þenkjandi á tíma 4 og ekki í bindindi en 33% 

þátttakenda sem voru lítið andlega þenkjandi og í bindindi. Kí-kvaðratpróf var framkvæmt til 

að meta hvort að einhver munur væri á hólfum töflunnar en ekki var marktækur munur χ
2
(1, 

N=55) = 0,000, p = ,984. Þetta þýðir að ekki var munur á andlegri viðleitni eftir því hvort fólk 

var í bindindi eða ekki. 

Tafla 13. Fjöldi einstaklinga í bindindi á T4 

 

Mikið andlega þenkjandi   Hlutfall  Lítið andlega þenkjandi Hlutfall  

Ekki í bindindi 10 18,2% 13 23,6% 

Bindindi 14 25,5% 18 32,7% 

Samtals 24 43,7% 31 56,3% 

 

Andleg viðleitni, 12 spora kerfið og bati 

Áður en tilgáta 2 var skoðuð var ákveðið að athuga hvort að það að stunda 12 spora kerfið eða 

ekki hefði tengsl við bata. Fólk sem stundaði ekki 12 sporin voru að meðaltali með 0,09 í mun 

á milli tíma eitt og fjögur á líkamlegri heilsu en fólk sem stundaði 12 sporin voru með 0,14. 

Þátttakendur sem stunduðu 12 sporin virðast því vera við betri líkamlega heilsu. Ekki var þó 

marktækur munur á milli hópanna tveggja t (24) = -0,303, p = ,765. Fólk sem stundaði ekki 

12 sporin voru að meðaltali með 0,18 í mun milli tíma eitt og fjögur á geðheilsu en fólk sem 
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stundaði 12 sporin voru með 0,28. Þátttakendur sem stunduðu 12 sporin virðast því vera með 

betri geðheilsu. Ekki var þó marktækur munur á milli hópanna tveggja t (25) = -1,234, p = 

,229. Fólk sem stundaði ekki 12 sporin voru að meðaltali með 0,16 í mun milli tíma eitt og 

fjögur á fjölskyldu/félagslegri stöðu en fólk sem stundaði 12 sporin voru með 0,29. 

Þátttakendur sem stunduðu 12 sporin virðast því vera með betri fjölskyldu/félagslega stöðu. 

Ekki var þó marktækur munur á milli hópanna tveggja t (25) = -1,250, p = ,223.  

Til að svara tilgátu tvö, um að meðal þeirra sjúklinga sem stunda 12 spora kerfið og 

eru andlega þenkjandi muni fleiri vera í bata eftir 12 mánuði, var gerð einföld línuleg 

aðfallsgreining fyrir þá þátttakendur sem mættu á AA fundi 18 sinnum eða oftar síðustu 9 

mánuði. Fjöldi þátttakenda sem svöruðu batabreytunum voru 14 fyrir líkamlega heilsu, 15 

fyrir geðheilsu og 15 fyrir fjölskyldu/félagslega stöðu. Niðurstöður einfaldrar 

aðfallsgreiningar fyrir líkamlega heilsu gáfu ekki marktækan hallastuðul (B = -0,002, t(14) = -

0,08, p = 0,94). Samkvæmt því hafði það ekki áhrif á bata líkamlegrar heilsu hve mikið 

andlega þenkjandi þátttakendur í 12 spora kerfinu voru í upphafi rannsóknar. Frumbreytan 

útskýrir einungis um 0,01% af dreifingu fylgibreytunnar (R
2
 = 0,001). 

Niðurstöður einfaldrar aðfallsgreiningar fyrir geðheilsu gáfu ekki marktækan 

hallastuðul (B = -0,022, t(15) = -1,72, p = 0,11). Það hafði því ekki áhrif á bata geðheilsu hve 

mikið andlega þenkjandi þátttakendur í 12 spora kerfinu voru í upphafi rannsóknar. 

Frumbreytan útskýrir þó um 17,4% af dreifingu fylgibreytunnar (R
2
 = 0,174). 

Niðurstöður einfaldrar aðfallsgreiningar fyrir fjölskyldu/félagslega stöðu gáfu ekki 

marktækan hallastuðul (B = -0,005, t(15) = -0,28, p = 0,786). Það hafði þannig ekki áhrif á 

bata fjölskyldu/félagslegrar stöðu hve mikið andlega þenkjandi þátttakendur í 12 spora kerfinu 

voru í upphafi rannsóknar. Frumbreytan útskýrir einungis um 0,5% af dreifingu 

fylgibreytunnar (R
2
 = 0,005). 
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Til að athuga tilgátu 2 frekar var einnig framkvæmdur millihópa samanburður með t-

prófi þar sem skoðaður var munurinn á mikið andlega þenkjandi og lítið andlega þenkjandi 

hjá þeim sem stunduðu 12 spora kerfið. Í töflu 14 má sjá lýsandi tölfræði fyrir meðalmun á 

líkamlegri heilsu milli tíma eitt og fjögur á hópunum tveimur. Það má sjá að fólk sem var 

mikið andlega þenkjandi og stundaði 12 spora kerfið var með hærri meðalmun eða 0,20, á 

meðan fólk sem var lítið andlega þenkjandi en stundaði 12 sporin var með 0,09. Ekki var hins 

vegar um marktækan mun að ræða á hópunum t (12) = 0,538, p = ,6. 

Tafla 14. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli T1 og T4 á hópunum tveimur sem 

stunda 12 sporin 

 

Líkamleg heilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 4 0,20 0,34 

  

Lítið andlega þenkjandi 10 0,09 0,36     

Í töflu 15 fyrir meðalmun geðheilsu milli tíma eitt og tíma fjögur á hópunum tveimur 

má sjá að fólk sem var mikið andlega þenkjandi og stundaði 12 spora kerfið var að meðaltali 

með 0,38 í mun á milli tíma eitt og fjögur. Þeir sem voru lítið andlega þenkjandi og stunduðu 

12 spora kerfið voru með 0,24 í mun. Ekki var marktækur munur á hópunum, t (13) = 1,055, p 

= ,31. 

Tafla 15. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli T1 og T4 á hópunum tveimur sem 

stunda 12 sporin 

 

Geðheilsa (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 4 0,38 0,25 

  

Lítið andlega þenkjandi 11 0,24 0,21     
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 Í töflu 16 fyrir meðalmun fjölskyldu/félagslegrar stöðu má sjá að fólk sem var mikið 

andlega þenkjandi og í 12 spora kerfinu var að meðaltali með 0,16 í mun á milli tíma eitt og 

fjögur á meðan fólk sem var lítið andlega þenkjandi og í 12 spora kerfinu var með 0,30 í 

meðalmun. Ekki var marktækur munur á hópunum t (13) = -0,887, p = ,39. 

Tafla 16. Lýsandi tölfræði  fyrir meðalmun milli T1 og T4 á hópunum tveimur sem 

stunda 12 sporin 

 

Fjölskyldu/félagsleg staða (bati) 

  Fjöldi M Sf     

Mikið andlega þenkjandi 4 0,16 0,18 

  

Lítið andlega þenkjandi 11 0,30 0,29     

Í töflu 17 má sjá krosstöflu fyrir andlega viðleitni og stöðu bindindis. Notast var við 

Fisher Exact test til að athuga hvor munur væri á hólfum töflunnar. Niðurstaða þess var að 

ekki væri marktækur munur á hólfum töflunnar (p = 0,486). Það virðist því hvorki vera munur 

á hópunum né hvort þeir voru í bindindi eftir 12 mánuði eða ekki. 

Tafla 17. Lýsandi tölfræði fyrir fjölda einstaklinga sem stunda 12 sporin og 

hvort þeir eru í bindindi á T4 

 

Mikið andlega þenkjandi Lítið andlega þenkjandi 

Ekki í bindindi 7 2 

Bindindi 6 0 

Samtals 13 2 
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Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var fyrst og fremst að skoða andlega viðleitni í tengslum við bata. 

Þar sem rannsóknir hafa sýnt að andleg viðleitni bætir almenna heilsu fólks var búist við því 

að ef þátttakendur voru andlega þenkjandi í upphafi rannsóknar myndi sá þáttur hjálpa þeim 

að takast á við fíknvandamál sitt. Því var talið að fólk væri frekar í bindindi og við betri heilsu 

í lok rannsóknar ef það var andlega þenkjandi. Niðurstöður rannsóknarinnar studdu ekki 

tilgátu rannsakanda um að fólk sem er meira andlega þenkjandi við innlögn sé líklegra til að 

vera í bata eftir 12 mánuði. Hins vegar kom í ljós að einstaklingar sem voru lítið andlega 

þenkjandi voru við verri líkamlega heilsu en þeir sem voru mikið andlega þenkjandi. Því 

virðist sem einstaklingar sem voru andlega þenkjandi væru við betri líkamlega heilsu. Þó ber 

að varast að draga of sterkar ályktanir þar sem einungis er hægt að útskýra 7,5% af 

dreifingunni með vísun í andlega viðleitni. Hallastuðullinn er mjög lágur og þar af leiðandi 

eru áhrifin ekki mikil. Það virtist ekki hafa áhrif á geðheilsu fólks hve mikið andlega 

þenkjandi það var í upphafi rannsóknar. Sömuleiðis hafði það ekki áhrif á 

fjölskyldu/félagslega stöðu hve mikið andlega þenkjandi fólk var.   

Þetta var einnig prófað með millihópasamanburði og sömu niðurstöður fengust. Hins 

vegar virtist fólk sem var mikið andlega þenkjandi við betri líkamlega heilsu eftir 12 mánuði 

heldur en það var í upphafi. Batinn var ekki mikill eftir ár hjá fólki sem var lítið andlega 

þenkjandi og það stóð nánast í stað. Fólk sem var mikið andlega þenkjandi virtist vera við 

betri geðheilsu heldur en þeir sem voru lítið andlega þenkjandi. Það sem kom heldur á óvart 

var að fólk sem var lítið andlega þenkjandi virtist hafa betri fjölskyldu/félagslega stöðu eftir 

12 mánuði en þeir sem voru mikið andlega þenkjandi. Það virðist því sem að fólk sem er lítið 

andlega þenkjandi eigi í minni samskiptavandamálum. Ekki var þó munurinn marktækur eins 

og áður kom fram.  
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Fólk sem var mikið andlega þenkjandi í upphafi meðferðar á Vogi var ekki frekar í 

bindindi eftir 12 mánuði heldur en fólk sem var lítið andlega þenkjandi. Vonast var eftir því 

að ef fólk var mikið andlega þenkjandi í upphafi myndi það vera verndandi þáttur fyrir 

hrösun. Sömu niðurstöður fengust úr rannsókn Magura og félaga (2003) þegar þeir skoðuðu 

hvort að þættir í meðferð 12 spora kerfisins eins og innri stjórnrót og félagslyndi eða andleg 

viðleitni og von hefðu áhrif á bindindi og heilsu. Niðurstöður þeirra voru á þann veg að 

andleg viðleitni og von höfðu jákvæð áhrif á heilsu einstaklingsins en ekki voru tengsl við 

bindindi. Bati fólks getur birst í fleiru en bindindi og ef að almenn heilsa fólks batnar þá er 

spurning hvort að það þurfi að forðast algjörlega áfengi- eða vímuefni. Það að miða við 

bindindi er ef til vill ekki heppilegast til að átta sig á stöðu einstaklings. Í þessari rannsókn 

hefði því verið áhugavert að sjá hvort að fólk sem var andlega þenkjandi væri frekar í bindindi 

ef að bindindi væri skilgreint sem allt að fimm drykkjudagar síðastliðna níu mánuði.  

Þátttakendur voru meira andlega þenkjandi í upphafi meðferðar en eftir 12 mánuði. 

Það gæti því verið að fólk sækist í andlegan styrk þegar það byrjar að takast á við vandann. Ef 

til vill er ekki nóg að vera bara andlega þenkjandi heldur þarf að veita fólki ákveðin tæki í 

hendurnar til að ýta undir að það stundi andlegar athafnir. Eins og áður hefur komið fram hafa 

rannsóknir sýnt að fólki finnst vanta andlega viðleitni í meðferð og vill auka áhersluna á 

innleiðingu hennar í meðferð (Galanter, 2002; Solhkhah o.fl., 2009; Rosmarin o.fl., 2011). Í 

lok rannsóknar fengu þátttakendur opna spurningu  um andlega vakningu og var hún valfrjáls. 

Einn þátttakandinn sagði að fyrir honum hefði andleg vakning þróast með tímanum. Hún 

hefði aukist því meira sem hann vann að henni. Það virtist ekki hafa áhrif á líkamlega heilsu, 

geðheilsu eða fjölskyldu/félagslega stöðu fólks hve mikið andlega þenkjandi það var í lok 

rannsóknar. Einnig virtist ekki hafa áhrif á bata fólks hvort það var að stunda 12 sporin eða 

ekki. Tólf spora kerfið leggur þó áherslu á andlega viðleitni. Þetta geta því verið vísbendingar 

um að það gæti verið mikilvægt að leggja áherslu á andlega viðleitni í upphafi meðferðar 
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(innögn) til að hjálpa fólki að nýta þennan aukna styrk sem það hefur sótt sér í byrjun til að 

takast á við vandann. Með því að hjálpa fólki að stunda andleg málefni er hægt að viðhalda 

þessum styrk og auka líkur á bindindi.  

Þó svo að niðurstöður rannsóknarinnar hafi leitt í ljós að ekki sé munur á bata hjá fólki 

eftir því hvort það er andlega þenkjandi eða ekki, þá gæti verið að niðurstöðurnar séu klínískt 

áhugaverðar. Þó að niðurstöður séu ekki tölfræðilega marktækar gætu breytingar samt haft 

klíníska þýðingu þó rannsóknir miðist við tölfræðilega marktekt. Brozeki, Guyatt og 

Schünemann (2006) fjölluðu um að niðurstöður geta oft haft klíníska þýðingu þó þær séu ekki 

tölfræðilega marktækar. Þeir bentu á minnsta mikilvæga mun (clinically minimal important 

difference) í sambandi við klínískt áhugaverðar niðurstöður en fjölluðu um að skilgreining á 

honum sé ekki alveg á hreinu. Það er hins vegar algengast að hann sé skilgreindur sem 

þýðingarmikil breyting, eða áhrif sem geta talist mikilvæg. Það er enginn ákveðinn staðall 

hvernig á að finna út minnsta mikilvæga mun eða hvernig eigi að túlka skorin. Út frá 

sjónarhorni manneskjunnar þá getur það talist breyting að það dragi úr einkennum á afgerandi 

hátt eða að manneskjan verði virkari í daglegu lífi. Höfundar greinarinnar bentu á algildan 

stigafjölda (absolute score) sem einn möguleika. Þá er góð útkoma sjúklings skilgreind miðað 

við ákveðið hátt skor. Einnig bentu þeir á möguleikann á breytingu á stigafjölda (change in 

score) og að þá sé ákveðið hver breytingin þarf að vera til að það teljist bati. Til dæmis væri 

hægt að ákveða að breyting samkvæmt spurningalista þyrfti að ná um 20 stigum. Þetta þýðir 

til dæmis að hægt væri að tala um bata hjá manneskju sem fær 0,90 á ákveðnum lista í upphafi 

meðferðar og 0,70 eftir 12 mánuði þegar listinn er lagður fyrir aftur. Í rannsóknum virðist oft 

vera miðað við að 20 stig og yfir teljist fullnægjandi breyting á stigafjölda til að hún teljist 

klínískt mikilvæg (Angst, Aeschlimann, Michel, Stucki, 2002; Weiner, Magadle, Beckerman, 

Weiner, Berar-Yanay, 2004). Í þessu ljósi er áhugavert að sjá að þátttakendur sem voru meira 

andlega þenkjandi náðu þeirri lækkun frá tímapunkti eitt til tímapunkts fjögur fyrir geðheilsu 
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og voru ekki langt frá því að ná henni fyrir líkamlega heilsu. Það að manneskja lækki um 20 

stig getur verið merki um mikinn bata og aukin lífsgæði.  

Það að fólk sem er minna andlega þenkjandi eigi í minni samskiptavandamálum er 

áhugaverð niðurstaða því að hún er öfug við það sem búast mætti við. Krumrei (2011) hefur 

rannsakað andlega viðleitni í tengslum við skilnað fólks. Rannsóknir hennar hafa leitt í ljós að 

við skilnað leiti fólk eftir stuðningi í andlegum málefnum eða trú. Hún talar því um að andleg 

viðleitni sé sjálfsbjargarviðleitni til þess að takast á við skilnað. Einnig kom í ljós í 

rannsóknum hennar að nýlega fráskilið fólk sem var andlega þenkjandi eða trúað eftir skilnað 

var minna þunglynt, var þakklátt fyrir lífið og opið fyrir nýjum möguleikum í lífinu. Það getur 

því verið að fólk sem á í samskiptaerfiðleikum sæki aukinn styrk í andleg málefni til þess að 

takast á við erfiðleikana. Alveg eins og að fólk sæki aukin styrk í andleg málefni til að takast á 

við áfengis- og vímuefnavandamál sín.  

Þó að niðurstöður séu tölfræðilega marktækar þá þýðir það ekki alltaf að þær séu 

klínískt mikilvægar. Það getur líka verið að munur á hópum sé ekki tölfræðilega marktækur 

en samt sem áður mikilvægur klínískt. Munurinn á hópunum getur verið raunverulegur en 

vegna þess hve úrtakið er lítið verða niðurstöðurnar ekki marktækar (Fathalla, 2004). Eitt 

meginvandamál þessarar rannsóknar var hversu fáir þátttakendur voru á tímapunkti fjögur og 

rýrir það gildi hennar. Það að niðurstöðurnar hafi ekki reynst marktækar skýrist ef til vill af 

litlu úrtaki en með fleiri þátttakendur hefðu niðurstöður mögulega verið marktækar.  

Seinni tilgáta þessarar rannsóknar miðaði að því að skoða þá sem stunduðu 12 spora 

kerfið og voru mikið andlega þenkjandi. Tilgátan var að þátttakendur sem stunduðu 12 spora 

kerfið og voru mikið andlega þenkjandi væru frekar í bata en fólk sem er minna andlega 

þenkjandi. Tólf spora kerfið er skilgreint sem andleg meðferð og er það tækifæri sem andlega 

þenkjandi fólk getur nýtt sér til þess að rækta sína andlegu hlið. Því miður voru niðurstöður 

ekki marktækar. Ástæðan fyrir því getur verið að það voru alltof fáir þátttakendur. Þar sem 
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þessi tilgáta miðaði við þá sem stunduðu 12 spora kerfið fækkaði mikið í hópunum og voru 

þátttakendur bara 15 í heildina. Þeir sem stunduðu 12 sporin og voru mikið andlega þenkjandi 

virtust vera í meiri bata en þeir sem stunduðu 12 sporin og voru lítið andlega þenkjandi, bæði 

á geðheilsu og líkamlegri heilsu. Munurinn var þó ekki marktækur. Fyrir samskiptavandamál 

endurtók sagan sig sem kom í ljós þegar niðurstaða var skoðuð fyrir þá sem voru lítið andlega 

þenkjandi og ekki í 12 spora kerfinu. Þeir sem voru lítið andlega þenkjandi og stunduðu 12 

sporin virtust eiga í minni samskiptavanda. Aftur getur þetta skýrst af því, eins og áður kom 

fram, að þegar fólk á í fjölskylduvanda þá nýtir það sér andlega viðleitni sem 

sjálfsbjargarviðleitni. Af ofangreindu má sjá að ef niðurstöðurnar eru skoðaðar út frá klínísku 

sjónarmiði þá voru þeir sem eru meira andlega þenkjandi að ná meiri bata en þeir sem eru lítið 

andlega þenkjandi. Þetta gefur því ákveðnar vísbendingar um að  andleg viðleitni sé eitthvað 

sem þarf að beina sjónum meira að. 

Þar sem áfengis- og vímuefnaneysla er vaxandi vandamál þá skiptir máli að finna 

þætti sem gætu bætt árangur í meðferð. Á heildina litið voru takmarkanir rannsóknarinnar of 

lítið úrtak og mikið brottfall á tímapunkti fjögur. Einnig gæti verið að þættir ASI séu ekki 

nógu góðir til að mæla bata. Heildarskor listans var þróað í þeim tilgangi að hægt væri að nota 

það í rannsóknum. ASI hefur mikið verið rannsakað og niðurstöður leitt í ljós að réttmæti og 

áreiðanleiki listans sé viðunandi (McLellan o.fl., 2006). Ef litið er á bata í klínísku samhengi 

byggist hann á hegðun og líkamlegri heilsu sem hægt er að meta með DSM-IV-TR 

viðmiðunum. Sum þessara viðmiða eru í ASI og eru notuð í rannsóknum til þess að meta bata 

(McLellan o.fl., 2006; Galanter, 2007). Próffræðilegir eiginleikar listans hafa ekki verið 

rannsakaðir á Íslandi en SÁÁ þýddi listann. Það telst því galli þar sem ekki er vitað hvort að 

mælitækið aflar upplýsinga um hugsmíð með sama hætti í þýðingarlandi og frumútgáfa 

mælitækisins gerir. 
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 Eins og áður kom fram takmarkar of lítið úrtak rannsóknina og því er ljóst að frekari 

rannsókna er þörf. Einnig þyrfti að rannsaka próffræðilega eiginleika ASI áður en mælitækið 

er notað til að mæla bata. Reynst hefur erfitt að skilgreina hugtakið andleg viðleitni og 

fræðimenn deila um skilgreiningu hugtaksins. Sumir segja að andleg viðleitni sé það sama og 

trú og aðrir að þetta séu tvö aðskilin hugtök. Möguleg skýring á niðurstöðum þessarar 

rannsóknar gæti því legið í því hve erfitt er að aðgreina þessi hugtök. Það gæti verið vandamál 

við SSRS listann að fólki finnist hann hafa trúarlegan blæ og því mælir hann ef til vill frekar 

trú. Fólk getur haft ólíkan skilning á því hvað telst andleg viðleitni. Manneskju sem er andlega 

þenkjandi en ekki trúuð gæti þótt spurningar á listanum vísa meira til trúar. Í spurningum 

SSRS er talað um trúarskoðanir, bænir og trúarbrögð og manneskja sem er ekki trúuð en þó 

andlega þenkjandi gæti þótt að þetta eigi ekki við sig.Í framtíðarrannsókn þyrfti að huga að 

því að vera með stærra úrtak. Þar sem niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að fólk var meira 

andlega þenkjandi í upphafi meðferðar væri áhugavert að framtíðarrannsóknir myndu nota 

það sem áhersluþátt meðferðar. Hægt væri að skoða hvernig meðferð sem legði áherslu á 

andlega viðleitni væri að koma út með tilliti til bata og hafa samanburðarhóp sem fengi 

meðferð án áherslu á andlega viðleitni. 
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Viðauki I – Mælitæki og fylgigögn 

 

a) ASI 

b) ASI formúlur fyrir útreikninga 

c) SSRS 

d) Upplýsinga- og samþykkisblað 
 



 

  

 

 

 Addiction Severity Index 5th Edition 

UNODC Treatnet ASI Version 2.9 

 

Tom McLellan & Deni Carise Treatment Research 

Institute www.tresearch.org 

Munið: Þetta er viðtal, ekki próf 

Atriði merkt með hring eru spurð í eftirfylgni 

Atriði merkt með *stjörnu á að endurorða við eftirfylgni 

 
 

KYNNING Á ASI: 

1.  Allir skjólstæðingar fá þetta sama staðlaða viðtal. 

2.  Sjö hugsanleg vandamála svið: Líkamleg heilsa, atvinna og 

framfærsla, áfengi , vímuefni, lagaleg staða, fjölskyldu- og 

félagsstaða, og geðheilsa. 

3.  Viðtalið tekur um 1 klst. 

4.  Matskvarði sjúklings:  Framlag sjúklingsins er mikilvægt. Á 

hverju sviði fyrir sig mun ég biðja þig um að nota þennan 

matskvarða til að láta mig vita hversu mikið hvert vandamál fyrir 

sig hefur angrað þig. Ég mun einnig spyrja þig hversu mikilvægt 

það er fyrir þig að fá aðstoð eða meðferð á því sviði sem um er 

rætt. 

Kvarðinn er: 

0         Alls ekki 

1         Dálítið 

2         Í meðallagi 

3         Talsvert 

4         Mjög 
 

5.  Farið verður með allar upplýsingar sem trúnaðarmál. 

6.  Áreiðanleiki og réttur sjúklings    Þú átt rétt á að neita að  

hvaða spurningu sem er, ef þeir finnst spurningin óþægileg eða 

of persónuleg eða sársaukafullt að svara henni skaltu láta okkur 

vita með því að segja:   Ég ætla að sleppa þessari spurningu   

Við viljum heldur fá ekkert svar en ónákvæmt svar. 

7.  Við munum tala um tvö tímabil: 

1.  Síðustu 30 dagar 

2.  Allt þitt líf eða ævilangt 
 

 
 

LEIÐBEININGAR FYRIR ÞANN SEM TEKUR VIÐTALIÐ: 
 

1.  Skilaðu hvergi auðu. 

2.  Skráðu nóg af skýringum og athugasemdum 

(ef einhver annar les þetta ASI ætti hann að fá góða mynd 

af því hvernig sjúklingur lítur á sinn vanda). 

Þegar þú ert að skrá skýringar skráðu þá númer 

spurningar. Spurðu nánar út í og skýrðu hlutina betur! 

3.  X =  Spurningu ekki svarað. 
Skjólstæðingurinn getur eða vill ekki svara 

4.  N =  Spurningin er ónothæf. 
Leiðbeiningar eru gefnar þegar við á um notkun á  N 

5.  Hættu viðtalinu ef skjólstæðingurinn misskilur eða skilur 

ekkert að loknum tveimur eða fleiri sviðum. 

6.  Helmings reglan! 

Ef spurt er um fjölda mánaða, þá eru 14 daga eða lengri 

tími hækkaðir upp í einn mánuð. Á sama hátt hækkarðu 6 

mánuði eða lengri tíma upp í eitt ár. 

7.  Leiðbeiningar og skýringar í ASI eru merktar með " ". 

     Spurðu nánar út í, sannreyndu, skráðu nóg af athugasemdum 

 

ALÞJÓÐLEG og STÖÐLUÐ ATVINNUFLOKKUN 
1.  Kjörnir fulltrúar,embættismenn og stjórnendur: alþingismenn 

og sveitarstjórnarfólk, eigendur eða forsvarsmenn stórra 

fyrirtækja. 

2.  Sérfræðingar: sérmenntað fagfólk með langt háskólanám (6 ár 

eða meira). 

3.  Tæknifræðingar, fólk með styttra háskólanám: eigendur minni 

fyrirtækja og verslana, hjúkrunarfræðingar, félagsráðgjafar, 

félagsfræðingar og prestar. Fréttamenn, leikarar 

4.  Skrifstofufólk: gjaldkerar, iðnaðarmenn með réttindi, bókarar 

5.  Þjónustu og sölustörf:  starfsmenn ferðaskrifstofa, 

löggæslufólk og brunaverðir 

6.  Sérhæft verkafólk: landbúnaðarverkamenn, sjómenn, iðnaðar- 

og byggingarverkamenn , ökumenn og tækjamenn, þjónar og 

matsveinar. 

7.  Lítt sérhæft verkafólk:aðstoðarfólk á sjúkrahúsum, í iðnaði, á 

veitingastöðum. Verkafólk og farandverkamenn í lítt sérhæfðum 

störfum þar með talið fólk sem hefur ekki vinnu tímabundið. 

8.  Húsmæður og heimavinnandi feður. 

9.  Nemar 

10. Öryrkjar 

11. Atvinnulausir 
 

 
LISTI Á ENSKU UM VÍMUEFNIN SEM HELST ERU NOTUÐ: 

Áfengi:                   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/ Tranq:    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. 
 

 
 

LEIÐBEININGAR VIÐ TÖKU DRYKKJU-/ VÍMUEFNASÖGU: 

Eftirfarandi spurningar vísa til tveggja tímabila, síðustu 30 daga og 

ævilangt. Ævilangt vísar til tímans allt að síðustu 30 dögum. 

30 daga spurningar krefjast aðeins fjölda neysludaga.        

Ævilöng neysla: hér er verið að leggja saman og meta 

löng tímabil reglulegrar neyslu áfengis og vímuefna. 

     Regluleg neysla = 

1  Þrisvar eða oftar í viku 

2.  Túrar 

3.  Óreglulega neysla sem skapar vandamál.  

       Spyrjið  á eftirfarandi hátt - 

          Hversu marga daga varstu í neyslu á .... á síðustu 30 dögum? 

          Hversu mörg ár af ævinni hefur þú verið í reglulegri neyslu á..? 
 

D2. Áfengisskammtur sem veldur áhrifum þarf ekki að þýða ölvun. 

Segðu  þar til þú fannst áhrif  fremur en  þar til þú varst ölvaður 

eða fullur . 3 drykkir í einni setu eða 5 á dag er oftast kóðað sem 

ölvun  eða mikil drykkja 

http://www.tresearch.org/


 

  

 

  

  

 

  

  

 

G4. Komudagur                                    /   /  

*Dagur      / 

G5. Dagsetning viðtals:                       / 
Mán   

/ 
Ár 

 

G6 Upphafstími: (klukkustund, mínúta)    : 

G7. Viðtali lokið: (klukkustund mínúta)    : 

G8. Hvenær er viðtalið tekið:     
 

VANDAMÁL 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Líkaml. heilsa  
Atvinna/framf 
Áfengi 
Vímuefni 
Lagaleg staða 
Fjölsk/félagsst 
Geðheilsa 

 

ALMENNAR UPPLÝSINGAR 

G1.  Kennitala sj.       

G2a. Sjúkrastofnun 

1= Vogur, 2= Vík , 3= Stfell, 4= Von, 5= Akureyri, 6=Reykjanes 
 

G2c. Eðli meðferðar 

G3.  Fer þessi meðferð fram í fangelsi?        0=Nei 1= Já 
 

    
/ 

 

 
G2c.  Eðli meðferðar: 

1=Göngudeild (<5 klukkustundir á viku) 

2=Dagdeild eða öflug göngudeild (   5 klukkustundir á viku) 

3=Inniliggjandi meðferð 

4=Trúar- eða meðferðarsamfélag (Hlaðgerðarkot og Krísuvík) 

5=Sambýli 

6=Afeitrun    Inniliggjandi (venjulega 3    7 dagar) 

7=Afeitrun á göngudeild eða dagdeild 

8=Viðhaldsmeðferð við ópíumfíkn (Metadon, Buprenorphine,ofl) 

9=Annað  Skýrðu nánar   

   Vogsmeðferð = 6 
 

ALVARLEIKASTUÐULL 
 
 
 

 
1. Við komu                 2. Við árangursmat eða eftirfylgni. 

  G9. Eðli sambandsins: 
1. Augliti til auglitis     2. Símaviðtal 
(Komu ASI verður að vera augliti til auglitis) 

 

G10. Kyn:           1. Karl       2. Kona 

 

G11. Auðkenni spyrjanda./ Upphafsstafir: 

 
 
 
 
 
 
ATHUGASEMDIR VIÐ ALMENNAR UPPLÝSINGAR 

(Auðkenndu athugasemdirnar með spurninganúmerinu sem við á ) 

 

                                                                                                                Hver vísaði (hjálpaði þér til að komast) í meðferð? 
      Nafn (Gefðu nákvæmar upplýsingar): 
 
       Heimilisfang 

 
 
 
 

 

  G14. Hversu lengi hefur þú haft þetta heimilisfang?   /    
            Reiknið frá 18 ára aldri ef alltaf á sama stað Ár Mán.  

 
Dagur           Mánuður               Ár 

    G16.  Fæðingardagur :               /           / 
 
    G16a. Aldur                              ára gamall eða gömul 

    G17a. Af hvaða þjóðerni ert þú ? 
1. Fæddur Íslendingur  2. Ættleiddur erlendis frá 

                3. Aðfluttur >5 ár         4. Aðfluttur <5 ár        5. Erlendur ríkisborgari          

    G17b. Af hvaða kynþætti ert þú? 
                1. Íslendingur                2. Norður-Evrópa       3. Suður-Evrópa                     

 4. Austur-Evrópa         5. Asía (gulur)            6. Afríka (svartur)           

Skýrðu nánar:   

    G18. Hverrar trúar ert þú? 
1. Mótmælandi   4. Múslimi                          7. Hindúi 

2. Kaþólskur       5. Annar kristinn söfnuður 8. 

Búddisti 

3. Gyðingur        6. Engrar trúar                   9.Annað 

G18, Ef merkt er 9  Annað  gefðu nánari upplýsingar 

                                                                                                                                                      

 
     G19. Hefur þú verið á stofnun eða í vernduðu umhverfi                           

             undanfarana 30 daga? 
    1. Nei                                        4. Líkamleg meðferð eða endurhæfing 

    2. Fangelsi                                5. Geðmeðferð 

    3. Áfengis- vímuefnameðferð   6. Annað:    

                        Staður sem er eða á að vera áfengis og vímuefnalaus                          

    G20. Hversu marga daga? 

                        Ef G19=Nei, G20=  NN 

    Vísar til heildarfjölda daga á síðustu 30 dögum. 



 

  

 

Líkamleg veikindi - Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 
   

 
   

 

 

 

 

 

 

LÍKAMLEG HEILSA 
 

M1  *Hversu oft á ævinni, hefur þú verið lagður/lögð         

inn á sjúkrahús vegna líkamlegra veikinda ? 

Þar með talið vegna ofurskammta lyfja eða titurvillu 

(Delirium Tremens ) Undanskiljið innlögn vegna afeitrunar, 

á geðdeild og á sjúkrahús vegna fæðingar (ef eðlileg fæðing). 

Skráðu fjölda sjúkrahúsdvala yfir nótt vegna líkamlegra 

veikinda. 
 

   M2. Hversu langt er síðan síðasta innlögn 

var á sjúkrahús vegna líkamlegra veikinda ? 

                     Ef aldrei á sjúkrahúsi kóðið  NN                 Ár             Mánuðir 

 
 M3. Átt þú við langvinn líkamleg veikindi að stríða 

sem hafa stöðugt áhrif á líf þitt ?                     0=Nei 1=Já 

                     Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

                     Langvinn líkamleg veikindi eru alvarleg líkamleg veikindi 

sem þurfa stöðugrar umönnunar eða meðferðar (þ.e., lyfja, ákveðið 

mataræði) og koma í veg fyrir fulla virkni sjúklings. 
 

M4. Hefur læknir mælt með að þú tækir lyf reglulega 

vegna líkamlegra veikinda ?                            0=Nei 1=Já 

                     Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

      Teldu ekki með ýmis lyf og efni sem aðrir en    

heilbrigðisstarfsmenn hafa mælt með. Ástæðurnar verða að 

vera líkamlegar og læknisfræðilegar; teldu ekki með geðlyf 

Teldu með lyf sem ávísað hefur verið jafnvel þó sjúklingur taki 

ekki lyfin því ætlunin er að staðfesta langvinn líkamleg veikindi 

 

     

   M5. Færð þú bætur vegna líkamlegra veikinda      0 - Nei 1 - Já 

                     Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

                     Teldu með sjúkradagpeninga , og endurhæfingarörorku 
                   vegna líkamlegra veikinda 

                     Teldu ekki með geðræn veikindi. 

 

 
M12.  Hefur þú farið í lifrarbólgupróf?                  0 = Nei, 1=Já 

M12a.   Ef já hver var niðurstaðan ? 

1 = Neikvæð (ekki sýkst) 

2 = Jákvæð (fengið sýkingu) 

3 = Veit ekki 

Ef M12=Nei, M12a = N  

M12b.   Mundir þú vilja fá aðstoð til að fara  

í lifrarbólgupróf?                              0 = Nei, 1=Já 

 
M13.  Hefur þú farið í HIV próf ?    0 = Nei, 1=Já 

M13a.   Ef já hver var niðurstaðan ? 

1 = Neikvæð (ekki sýkst) 

2 = Jákvæð (fengið sýkingu) 

3 = Veit ekki 

Ef M13=Nei, M13a =  N  

M13b.   Mundir þú vilja fara í HIV próf ? 

 

Ef sjúklingur er karl er sett   N  í reitinn 

M14.  Gengur þú með barni ? 0=Nei, 1=Já, 2=Óviss 

M14a.  Ef ófrísk ert þú í mæðraeftirliti? 

M14b.  Ef óviss; mundir þú vilja fá þungunarpróf? 

Ef M14= 0 eða 2 (Nei eða ekki viss ), M14a = N      

Ef M14= 1 (já), M14b = N 

 

    M6. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur þú átt 

við líkamlega veikindi að stríða. 

             Teldu með flensu, kvef, slys, of þess háttar. 

             Teldu líka alvarleg neyslutengd veikindi/vandamál sem héldu 

áfram þrátt fyrir bindindi (þ.e., skorpulifur, HIV, HCV, HBV ígerðir á 

íkomustað sprautufíkla og þess háttar.) 

Í spurningum M7 og M8 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarðann. 

M7. Hversu truflandi eða íþyngjandi þér hafa þessi       

líkamlegu veikindi verið undanfarna 30 daga ? 
                     Svar miðast einungis við veikindadaga í M6. 

    M8. Hversu mikilvæg er meðferð við 

þessum veikindum þér núna ? 

                     Ef sjúklingur er að fá læknismeðferð er átt við nauðsyn 

                   viðbótarmeðferðar í meðferðinni eða annars staðar 

Athugið: Sjúklingur er að meta nauðsyn læknismeðferðar sem 

er til viðbótar því sem hann hefur fengið fram að þessu. 
 

Alvarleikamat spyrils 

M9. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir viðbótar    

læknismeðferð? 

              Vísar til þarfa sjúklings fyrir viðbótar læknismeðferð 

 
 

Áreiðanleikamat 

  Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 
 

  M10. Sjúklingur misskilur mikið?                0   Nei     1 - Já 
 

   M11. Sjúklingur er ófær um að skilja?         0   Nei     1 - Já 



 

  

 

ATVINNA OG FRAMFÆRSLA 
 

    E1.   Lokið skólanámi: 

               Merkið við ár og mánuð eða námsstig eða bæði. 

             * Stig 0 = Engin menntun 

             * Stig 1 = Grunnskóli1-6 bekkur                         Ár.      Mán. 

             * Stig 2 = Grunnskóli 7-10 bekkur 

             * Stig 3 = Framhaldsskóli stúdentspróf 

             * Stig 4 = Styttra sérnám að loknu stúdentsprófi     EÐA 

             * Stig 5 = Styttra háskólanám                              Námsstig 

                     (BA og BS nám) 

             * Stig 6 = Lengra háskólanám 

                    (+4 -6 ár, MS eða doktorsnám) 

                Teljið einungis formlega menntun. 

 

 
Atvinna,framfærsla og félagslegur stuðningur 

Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

E2.   Lokið sérhæfðri þjálfun eðatæknimenntun:   

E3.   Ert þú með sérnám eða einhver réttindi ? 

                        Teljið einungis formlega og skipulagða þjálfun. 

Mánuðir 

        Skýrið nánar                                                         0=Nei  1= Já 
 
 
 
 

      E4.   Hefur þú ökuréttindi? 
 

 
0=Nei  1= Já           

E4a. Eru atvinnumöguleikar þínir skertir vegna þess að        

þig vantar flutning á vinnustað? 
 

E5.   Hefur þú bíl til afnota ? 

                ef E4 nei þá er E5 líka nei 
 
 

E6.   Hvað er lengsti tími sem þú hefur unnið     

fulla vinnu á sama vinnustað ? 

 
       Full vinna = 35+ klukkustundir á viku 

0=Nei  1= Já 
 

 
0=Nei  1= Já           
 
 

 
Ár       Mánuðir           

            Þarf ekki endilega að vera vinna á síðasta vinnustað                        
 

     E7.   *Venjuleg eða síðasta atvinna eða staða? 
                                                             (Notið flokkunina á fyrstu síðu ) 

     (Skýrið nánar): 
 

 
     E9.   Er einhver sem sér að mestu um framfærslu þína? 

0 - Nei 1 - Já 

             sjúklingur á reglulegu framfæri aðstandanda eða vinar þar 

 með talið maka. Hér á ekki að telja til framfærslu stofnanna.               

Húsnæði telst til megin framfærslu 

 

E10. Hvað af eftirtöldu lýsir best hvernig þú varðir     

síðustu 3 árum að mestu ? 

1. Full vinna (35+ klukkustundir)    5. Herinn 

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

3. Hlutastarf (óregluleg vinna)         7. Atvinnuleysi 

4. Nám                                              8. Á stofnun 

9.  Heimavinnandi 

    Svarið á að lýsa meginhluta síðustu þriggja ára, ekki    
    endilega því sem síðast var fengist við.  Ef tímabil eru  
    svipuð að lengd veljið það sem lýsir betur stöðunni í dag.    

 

E11. Hversu marga daga varstu að vinna á launum    

síðustu 30? 

            Teldu vinnudaga, svarta vinnudaga, greidda veikindadaga og         

           frídaga (t.d. sumarfrí). 



 

  

 

        Leggja þarf áherslu á að hjálpin á að vera til að finna vinnu,    
        eða fá vinnuþjálfun, ekki að útvegna beint atvinnu.  
Athugið:   Sjúklingurinn er að meta þörf fyrir stuðning við að finna    
vinnu, og tilvísun í aðstoð utan stofnunar sem hann er á.  
 

ATVINNA OG FRAMFÆRSLA   FRAMHALD 
 

   Fyrir spurningu E12-17: 

   Hversu miklar tekjur fékkstu síðustu 30 daga frá eftirfarandi: 

 
    E12. Frá atvinnurekanda ? 

 

 
ATVINNA OG FRAMFÆRSLA 

Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

                       Teldu allar tekjur  nema ólöglegar             Í þúsundum króna            
 

     E13. Atvinnuleysisbætur 

                                                                                      Í þúsundum króna 
 

     E14. Frá félagsþjónustu og tryggingastofnun 
 

 
     E15. Eftirlaun, örorkubætur lífeyrissjóður? 

 

 
Í þúsundum króna           
 

 
 
Í þúsundum króna 

 

     E16. Maka, fjölskyldu, eða vinum? 
 

 
Í þúsundum króna           

                 Peningar til eigin framfærslu.  Teljið með óreglulegar. óvæntar 

  tekjur eins og arf, afborganir lána og annað tilfallandi.                                   

(Teljið einungis með reiðufé eða nettó tekjur og þess háttar.). 

 

     E17. Ólöglegar tekjur? 

                                                                                             Í þúsundum króna           

  Peningar vegna vímuefnaviðskipta, þjófnaðar, sölu á þýfi, vændi 

og ólöglegra fjárhættuspila, osfrv. 

                Ekki á að meta væntanleg verðmæti vímuefna eða þýfis. 
 

E18. Hversu margir eru á þínu framfæri að mestu      

hvað snertir fæði, húsaskjól, osfrv? 

     Telja á einungis þá sem raunverulega eru á framfæri viðkomandi. 

     Hér á ekki að telja með meðlög eða maka sem hefur tekjur.                                 

 
E19. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur þú     

átt við atvinnuvanda? 

                 Hér á að telja daga sem sjúklingur notar til að leita að vinnu eða               

              vanda í núverandi vinnu sem stofnar vinnunni í hættu. 

                 Ef sjúklingur hefur verið í fangelsi eða í haldi alla síðustu 30                   

daga á að nota kóðann  "NN", því þá hafa þeir ekki haft 

atvinnuvanda 

 
    Í spurningum E 20 og E 21 biðjum sjúkling að nota matskvarðann.                    

E20.   Hversu miklar áhyggjur hefur þú haft     

af  þessum atvinnuvanda síðustu 30 daga ? 
                        Ef E19=N, þá merkið með N í E20 

E21.   Hversu mikilvægt er fyrir þig nú að fá    

ráðgjöf  vegna þessa atvinnuvanda ? 
 

 
 
 
 
 

    Alvarleikamat spyrils 

E 22   Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir viðbótar        

atvinnuráðgjöf? 

 
    Áreiðanleikamat 

    Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

     E23. Sjúklingur misskilur mikið?                 0    Nei      1 - Já                             
 

    E24. Sjúklingur er ófær um að skilja?          0   Nei     1   Já 



 

  

 

D    

 

ÁFENGI/ VÍMUEFNI 

Athugið:   Leiðir til að taka inn efni, íkomuleiðir, eru eftirfarandi: 

(Route of Administration   ROA): 
1. Um munn (öllu sem rennt er niður) 

2. Í nefið (og  öll önnur  slímhúðarnotkun) 

3. Reykt 

4. Sprautað en ekki í æð (þ.e í vöðva eða undir húð) 

5. Sprautað í æð IV (Sprautað beint í æð). 

Skráið venjulegu eða síðustu neysluvenjur. Ef fleiri en ein íkomuleið,    

skal merkt við þá alvarlegustu (1= minnst og 5= alvarlegust) 

            Síðustu   Á ævinni  Inntaka 

            30 Daga     (Ár )       ROA 

 
D17. *    Hversu oft hefur þú fengið 

áfengisóráð, DT titurvillu  ? 

   Delirium Tremens (DT's): Kemur 24-48 klukkustundum eftir að 

drykkju er hætt og einkennist af skjálfta, miklu rugli, sótthita, 

ofskynjunum og þarfnast læknismeðferðar. 
 

D18.* Hversu oft hefur þú tekið yfirskammt af vímuefnum 

  Yfirskammtur krefst inngrips, 

maður sefur hann ekki bara úr sér,teljið með sjálfsvígstilraunir. 

 
Aldur                    ÁFENGI/ VÍMUEFNI ATHUGASEMDIR 

við fyrstu notkun       (Setjið spurningarnúmerið við athugasemdir) 

D1   Áfengi - smakkað 
 

D2   Áfengi - til að finna fyrir áhrifum 

 
D3   Heróín 

 

D4   Metadón 
 

D5a Morfín 
 

D5b Kódín 
 

D5c Subutex, Suboxone 

Buprenorphine 
 

D5   Önnur morfínskyld lyf 
 

D6   Barbítúrsýrulyf 

D7   Róandi ávanalyf/ 

Svefnlyf/ Kvíðastillandi lyf 
 

D7a Stilnoct, imovane. zopiklon 
 

D8   Kókaín 

D9   Amfetamín/Amfetamínskyld   
lyf 

 

 
 
Ef D5>0, Tilgreinið: 

D10 Kannabis 

 
D11 Ofskynjunarefni 

 

D11a E-pilla 
 

D12 Lífræn leysi efni /sniffefni 

D13 Meira en eitt vímuefni á dag 

(þar með talið áfengi) 
 

D14a. Hvaða vímuefni er þitt aðalvímuefni? D    Ef var sprautað í D3 - D11a, Inntaka (ROA) = 4 eða 5 
Síðustu 

30 daga      Á ævinni 

D38.   Hefur þú einhvern tíman notað sprautur 

eða áhöld eftir að aðrið hafa notað þau ? 

D38a. Hversu oft á síðustu 30 dögum ? 

 

D14b. Hvaða vímuefni er númer tvö á efir aðalvímuefninu? 

Spyrill á að velja aðalvímuefni og vímuefni númer tvö. 

Nota kóða að ofan (D 1-13) eða 00 ef engin vandamál 

D14b Má merkja með N 

 
D15.   Hversu langt var síðasta bindindi sem þú fórst í 

frá þessu(m) efni/efnum sjálfviljug(ur)?                 Mánuðir 
 

Teljið síðasta bindindi sem varði í að minnsta kosti 1 mánuð. 

Teljið ekki með tímabil á sjúkrahúsi eða fangelsi 

Teljið með antabus, metadón eða buprenorphine tímabil 

Kóðinn 00 = aldrei náð neinu bindindi. 

Ef D38 síðustu  30 daga = 0, þá  D38a = N    

 

 

D16.   Hvað eru margir mánuðir síðan þetta bindindi endaði ? 

Ef D15 = 00, þá er  D16 = NN.                           . 

Kóðinn 00 = ennþá í bindindi.                                    Mánuðir 



 

  

 

    

 

    

 

D27.   Hversu marga daga af síðustu 30 dögum   
hefur þú  fundið fyrir vímuefnavandanum ? 
Telja á með: Fíkn í vímuefni, fráhvarfseinkenni, 

vanda vegna neyslunnar, ósk um að hætta en geta það ekki. 

Í spurningum D 29 & D 31 er sjúklingur beðinn að nota matskvarða 

Sjúklingur á að meta þörf fyrir vímuefnameðferð. 

D29.   Hversu áhyggjufull(ur) hefur þú verið 

síðustu 30 daga vegna vímuefnavandans ? 

D31.   Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá 

vímuefnameðferð vegna vímuefnavandans 

 

ÁFENGI/ VÍMUEFNI (FRAMHALD.) 

D19a. Hversu oft á ævinni hefur þú fengið eða farið    

í áfengismeðferð ? 

Hér á að telja með afeitranir, ráðgjöf á göngudeild    

eða  stofnun, eða meðferð sinnt af fagaðilum 

D21a.    Hversu margar af þessum meðferðum voru 

einungis afeitranir vegna áfengis ? 

                   Ef D19a = 00, þá er spurning D21a = NN 

    Athugið: Teljið fjölda meðferða sem talin voru í D19a 

og voru bara afeitrun og engin önnur meðferð 
 

    D23    Hversu miklum peningum eyddir þú í 

               áfengi á síðustu 30 dögum?                           Þúsundir króna 

     Teljið einungis raunverulega peninga sem eytt var.    

Hver var fjárhagsbyrðin af drykkjunni? 

 
D20.   Hversu oft á ævinni hefur þú farið í meðferð   

vegna vímuefna annarra en áfengis ? 
                   Teljið ekki með meðferðir í D19a (ekki tvítelja). 

 D22.   Hversu margar af þessum meðferðum  voru 

einungis afeitranir vegna vímuefna? 

                   Ef D20 = 00, þá er spurning D22 = NN 

   D24.   Hversu miklum peningum eyddir þú í 

              vímuefni á síðustu 30 dögum?                         Þúsundir króna 

    Teljið einungis raunverulega peninga sem eytt var.  

Hver var fjárhagsbyrðin af vímefnaneyslunni? 

 
D25.   Hversu marga daga hefur þú fengið    

meðferð á göngudeild vegna áfengis 

   eða annarrar vímuefnaneyslu síðustu 30 daga ? 

 Teljið með daga þar sem mætt var í stuðningsgrúppur,   

göngudeildarafeitrun, viðhaldsmeðferð og fl. 

 
D26.   Hversu marga daga af síðustu 30 dögum    

hefur þú fundið fyrir áfengisvandanum? 
                         Telja á með: Fíkn í áfengi, fráhvarfseinkenni, 

                         vanda vegna neyslunnar, ósk um að hætta en geta það ekki. 

 Í spurningum D 28&D 30 er sjúklingur beðinn að nota 

matskvarða.  Sjúklingur á að meta þörf fyrir áfengismeðferð. 

   D28.   Hversu áhyggjufull(ur) hefur þú verið 

   síðustu 30 daga vegna áfengisvandans ?   

   D30.   Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá 

   áfengismeðferð vegna þessara áfengisvandamála ? 

 
 

D36.  Hversu oft hefur þú reynt að hætta áfengis 

og/eða vímuefnaneyslu án meðferðar? 
 

D37a. Hefur þú notað tóbak? 
0= Aldrei notað;      1= nota núna ;     2= notaði en hættur 

                 Ef D37a=0, þá eru D37, b,c,d=NN 
Síðustu         Yfir ævina 

30 Daga            (Ár)            Pakkaár    Íkomuleið 

D37.  Nikótín notað? 

1. Munn    2. Nef     3. Reykt 

Í spurningu D 37b er sjúklingur beðinn að nota matskvarðann. 

D 37b. Hversu mikilvægt er fyrir þig að hætta að nota tóbak 
 

D37c. Ert þú tilbúinn að hætta að nota tóbak núna? 
0  Nei           1-Já 

D37d. Ætlar þú að hætta að nota tóbak seinna? 
0  Nei           1-Já 

 
D39.   Ef þú notar matskvarðann hversu sammála ertu 

eftirfarandi fullyrðingum? 

a1. Ég er tilbúin(n) til að hætta áfengisneyslu minni 

c1. Ég trúi að ég geti hætt að nota áfengi 

a2. Ég er tilbúin(n) til að draga úr áfengisneyslu minni 

c2. Ég trúi að ég geti haft stjórn á áfengisdrykkju minni 

 

b1. Ég er tilbúin(n) til að hætta vímuefnaneyslu minni 

d1. Ég trúi að ég geti hætt að nota vímuefni 

b2. Ég er tilbúin(n) til að draga úr vímuefnaneyslu minni 

d2. Ég trúi að ég geti haft stjórn á vímuefnaneyslu minni 

e. Ég veit að ég á við áfengis eða vímuefnavandamál 

að stríða og ég er fús til að gera eitthvað í því. 
 

Áfengi/ Vímuefni athugasemdir 
(Setjið spurninganúmerið við athugasemdirnar) 

 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alvarleikamat spyrils 
D 32. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir áfengismeðferð?   
D 33   Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir meðferð 

vegna annarra vímuefna en áfengis 
 

Áreiðanleikamat 

Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

D 34. Sjúklingur misskilur mikið?                 0 - Nei    1 - Já 

D 35. Sjúklingur er ófær um að skilja?          0 - Nei    1   Já   



 

  

 

la mstó 

L17   Hversu margar af þessum ákærum enduðu með dómi?   
 

Ef L3-16 = 00, þá á  er kóðinn í L17 = "NN". Teljið ekki 

með dóma í L18-20 

hér fyrir neðan. 

Til dóma teljast sektir, skilorð, fangelsisvistir og frestun á fangavist, 

áfríaðir dómar og sakaruppgjafir. 

 

LAGALEG STAÐA 
 

L1.   Var þessi innlögn vegna tilmæla eða kröfu frá   

dómskerfinu?                  0 - Nei  1 - Já 

 

 
Lagaleg staða athugasemdir 

(Merkið athugasemdirnar með viðeigandi spurninganúmeri) 

 

    L2.   Ert þú á skilorði eða í úttekt ?           0 - Nei  1 - Já                          

                     Getið lengd og eðli dómsins í athugasemdum ! 
 

Hversu oft í lífinu hefur þú verið handtekinn og ákærður    

fyrir eftirfarandi : 

 
L3     Búðahnupl                                    L 10    Ofbeldi 

 
L4     Brotið skilorð                                L11    Íkveikja 

 
L5      Vímuefnabrot                               L12    Nauðgun 

 
L6      Skjalafals                                     L13    Morð eða manndráp 

 

L7     Brot á vopnalöggjöf                      L14     Vændi 

 
L8    Innbrot                                           L15    Vanvirðing við dó 

 

L9     Rán                                                 L16*   Annað    

 
     Teldu allar ákærur ekki bara dóma. Teljið ekki með brot fyrir 18 ára                

aldur nema að viðkomandi hafi verið ákærður sem fullorðinn maður. 
 

 
 
 
 
 
 

   
  
 
   Hversu oft á ævinni hefur þú verið ákærður fyrir eftirfarandi: 

 L18. Ósæmilega hegðun, óspektir, ölvun?     

L19. Ölvun við akstur? 

 

      L20. Meiriháttar umferðarlagabrot? 

     Ekið án ökuleyfis, hraðakstur og glæfraakstur o.s.f.v. 

 
   L21.    Hversu marga mánuði hefur þú setið í fangelsi á                           

   ævinni ? 

 
   L22    Hversu löng var síðasta fangelsisvist þín? 

 Ef 2 vikur eða meira hækkið upp í 1 mánuð.  

Skráið heildarfjölda mánaða í fangelsi. 
 

   L24.  Bíður þú dóms, ákæru eða dómskvaðningar? 
   0 - Nei  1 - Já 
 

   L25.  Fyrir hvað ? 
 

Notið númerin sem notuð voru í spurningunum 3-16 og 18-20 hér að    

ofan 

. 

       Tilvísun á spurningu L24.  Ef L24=Nei, á að nota kóðann     NN  . Í                   

spurningu E25. Ef viðkomandi bíður fleiri en eins dóms 

teljið þann alvarlegast 



 

  

 

Í spurningum L 28-L 29 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarðann. 

L28.  Hversu alvarlegan telur þú þinn lagalega vanda. 

Undanskiljið einkamál eins og skilnað og þess háttar. 

 
L29.  Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá ráðgjöf eða tilvísun á 

einhvern sem getur aðstoðað þig í lögfræðilegum eða lagalegum 

vanda þínum ? 

Athugið: Sjúklingur er að meta þörf fyrir tilvísun eða þjónustu frá 

þinni stofnun til að halda uppi lögvörnum og gæta réttar síns.. 

 
Alvarleikamat spyrils 
L 30. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir lagalega 
aðstoð eða ráðgjöf? 

 

LAGALEG STAÐA (FRAMHALD.) 
 

L26.  Hversu marga daga af síðustu 30 varst þú í   

gæsluvarðhaldi eða fangelsi.? 

Teljið með handtökur þar sem sjúklingi var sleppt samdægurs. 

 
L27. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur þú 

stundað ólöglega starfsemi í ábataskini ? 

       Teljið ekki með að hafa vímuefni undir höndum, en 

teljið með vímuefnaviðskipti, vændi, þýfissölu og fl. Hér 

má bera svörin saman við atvinnustöðuspurningu E 17. 

 

 
Lagaleg staða athugasemdir 

(Merkið athugasemdirnar með viðeigandi spurninganúmerui ) 

 
 
 
 
 
 

 
     

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Áreiðanleikamat 

    Eru upplýsingarnar óáreyðanlegar vegna þess að: 

    L 31. Sjúklingur misskilur mikið?                  0 - Nei  1 - já                               
 

    L 32. Sjúklingur er ófær um að skilja?           0 - Nei  1 - Já                                



 

  

 

Mundir þú segja að þú værir í nánum og gagnkvæmum 

sambandi við eftirfarandi einstaklinga (með nánu og gagn- 

kvæmu er átt við að þú mundir gera allt sem þú gætir til að 

hjálpa viðkomandi og það væri gagnkvæmt ) : 
0-Nei   1-Já 

F12.  Móður   
 

F13.  Föður   

 
F14.  Bróður/ systur 
 

F15.  Maka eða kærustu/ kærasta 

F16.  Börn   

 
F17.  Nána vini   
 

0= afdráttarlaust nei; 1 = afdráttarlaust já ;X = ég veit ekki 

eða er óviss; N = á ekki sem ættingja 

 

FJÖLSKYLDA /FÉLAGSLEG STAÐA 

   F1.   Hjúskaparstaða: 
            1- Í fyrsta hjónabandi        3-Ekkja/ekkill     5-Lögskilinn 

            2- Í öðru+ hjónabandi   4    Skilinn að borði og sæng 

            6-Aldrei gifst  7- Sambúð ( > 1 ár)  8- Slitið sambúð 

                        Ekki skal telja með tilhugalíf, Notið athugasemdir ef þarf. 

            Ár           Mán. F2      Hversu lengi hefur þú verið í núverandi 

            hjúskaparstöðu ? 

Ef aldrei gifst er talið frá 18 ára aldri 

   F3.     Ert þú ánægður með núverandi hjúskaparstöðu.? 

Ánægður = líkar almennt staðan vel. 
      0-Nei 1-Hlutlaus  2- já 

   

 

F4.  Hvernig eru heimilisaðstæður þínar  ( Undanfarin 3 ár)    

Og með hverjum býrð þú: 
1- Með maka og börnum   4-Með foreldrum    7-Ein(n) 

      2-Með maka einum           5-Hjá fjölskyldu     8-Í vernduðu umhverfi 

 3-Með börnunum einum  6-Hjá vinum        9-Engin fastur  

samastaður 

    Veljið heimilisaðstæður sem lýsa best stöðunni undanfarin 3 ár 

Ár              Mán. 

F5. Hversu lengi hefur þú búið við þessar   

heimilisaðstæður 

 
    F6.    Ert þú ánægð(ur) með heimilisaðstæður þínar? 

0-Nei  1-hlutlaus  2-já 

    F4a.  Heimilisaðstæður síðustu 30 daga 

                     (Notaðu kóðana hér fyrir ofan ) 
 

Býrð þú með einhverjum sem : 

   F7.     Hefur virkan áfengisvanda?           0-Nei  1-Já 

   F8  Notar vímuefni eða lyf sem ekki er ávísað á hann 

eða misnotar það sem er skrifað á hann ? 0-Nei  1-Já 

 

   F9.      Með hverjum eyðir þú mestum frítíma þínum ? 
1-Fjölskyldu          2-Vinum                3-Einn 

 

   F10.    Ert þú ánægður með að verja frítíma þínum 

               á þennan veg ?                      0-Nei   1-Hlutlaus   2-Já 

 
 
Hafa komið umtalsverð tímabil þar sem þú hefur upplifað 

veruleg vandamál í umgengni þinn við:              0   Nei, 1 - Já 

Síðustu      Á ævinni 
30 daga 

F18.  Móður 
 

F19.  Föður 
 

F20.  Bróður/ systur 
 

F21.  Maka 
 

F22.  Börn 
 

F23.  Aðra ættingja 

(Hverja)   

F24.  Nána vini 

F25.  Nágrana 
 

F26.  Samstarfsmenn 

  "Veruleg vandamál" merkir vanda sem stofnar sambandinu í 

hættu. 

  "Vandi" krefst samskipta af einhverju tagi annað hvort í eigin 

persónu eða í síma.  Ef ekkert samband notið kóðann  N   Ef 

engir ættingjar nema börn notið kóðann  N 

Fjölskyldu / félagsstaða athugasemdir 
(Merkið athugasemdirnar með spurninganúmerunum sem við ) 

                  Ef svarað er ánægður verður það að vísa til þess að viðkomandi             

                 sé almennt ánægður með stöðuna. Vísar til spurningu F9 
 

   F 11 Hversu marga nána vini átt þú ? 
 

F11a.  Hversu margir af þínum nánu vinum nota vímuefna   

eða áfengi í óhófi.? 

Athugið:  Ef sjúklingur á enga nákomna vini notaðu kóðann   N 
 

 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 

  

 

Hversu marga daga af síðustu 30 hefur þú átt í verulegum 

útistöðum við: 

F30. Fjölskyldu þína? 

 
F31. Aðra en skyldmenni eða maka? 

Í spurningum F32-F35 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarða 

 
Hversu miklar áhyggjur hefur þú haft síðustu 30 daga vegna: 

F32.  Fjölskylduvandamála? 

F33   Félagsvandamála 
Félagslegur vandi er t.d.einmannaleiki, samskiptavandi við vini. 

 
Hversu mikilvægt er það fyrir þig nú að fá meðferð eða 

ráðgjöf vegna: 

F34.  Fjölskylduvandamála 

 
F 35  Félagslegra vandamála 

Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir fjölskylduráðgjöf burt sé frá því 

hvort skyldmenni eru tilbúin að mæta eða ekki. 

. 

Athugið: Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir að þín meðferð 

veiti eða vísi honum í fjölskyldumeðferð burt sé frá þeirri meðferð 

sem hann kannað vera að fá annars staðar frá. 

 

FJÖLSKYLDA/FÉLAGSSTAÐA (ÁFRAMHALD.) 

   Hefur einhver einhvern tímann misnotað            0- Nei  1-Já   

   þig eða beitt þig ofbeldi?                                  Síðustu         Á 
30 daga         ævinni 

 
 

Fjölskyldu / félagsstaða athugasemdir 
(Merkið athugasemdirnar með spurninganúmerunum sem við ) 

   F27.     Tilfinningalega? 
                       Látið þér líða illa með hvössum orðum. 

   F28.     Líkamlega? 
                      Valdið þér líkamsmeiðingum. 

  F29.     Kynferðislega? 
                       Þvingað fram einhverskonar mök. 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 

 
 
 
 
 

    Alvarleikamat spyrils 
 F 36. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir 

fjölskyldu- eða félagsráðgjöf ? 
 

 
    Áreiðanleikamat 

    Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

    F 37. Sjúklingur misskilur mikið?                  0 - Nei 1 - já 
 

     F 38. Sjúklingur er ófær um að skilja?          0 - Nei 1 - Já 

 
 
 
 
 

 
   F39.  Hversu mörg börn átt þú? 

 
    F39a.  Hversu mörg þeirra eru undir 18 ára aldri 

Sem búa    Sem búa 

hjá þér     ekki hjá þér           



 

  

 

Spyrillinn á að ganga frá og merkja við eftirfarandi atriði. 

Meðan á viðtalinu stóð var sjúklingurinn: 

P 15 Bersýnilega þunglyndur og niðurdreginn 
 
P16  Bersýnilega fjandsamlegur   
 
P 17 Bersýnilega kvíðinn / taugaveiklaður 

 
P18  Í erfiðleikum vegna lélegra raunveruleikatengsla, truflana á 

hugsun og  ofsóknarhugsunum 

 
P 19 Í erfiðleikum með að skilja, einbeita sér og muna. 

P 20 Með sjálfsvígshugsanir   
 

   
 

Hafa komið greinileg tímabil (þar sem einkenni voru ekki 

beinar afleiðingar af vímuefnaneyslu ) þar sem þú hefur: 

0-Nei      1-Já 

                                                                             Síðustu 30 Daga   Lífstíð 

P4. Upplifað alvarlegt þunglyndi, sorg, 

vonleysi, eða misst áhuga á öllu 

P5.      Upplifað alvarlegan kvíða /spennu , 
ástæðulausar áhyggjur,     
ekki getað slakað á. 
P6. Upplifað ofskynjanir-séð hluti, heyrt 

raddir, sem aðrir sáu ekki eða heyrðu Kóðið 

önnur sturlunareinkenni hér líka. 

P7. Upplifað erfiðleika við að skilja hluti, 

einbeita þér eða muna. 
 
 
Athugið:  Sjúklingur má hafa verið undir áhrifum áfengis eða 

vímuefna þegar hann upplifði einkenni 

Hafa komið greinileg tímabil (óháð neyslu) þar sem þú hefur: 

0-Nei      1-Já 

Síðustu 30 Daga   Lífstíð 

P8.      Upplifað alvarlega erfiðleika við 

að hafa stjórn á ofbeldisfullri hegðun 

þar með talin reiðiköst og ofbeldishegðun? 

P9.      Upplifað alvarlegar sjálfsvígshugsanir? 
Sjúklingurinn alvarlega hugsað um 
ráðgerðir til að taka sitt eigið líf 

P10.    Reynt sjálfsvíg? 
Þar með taldir raunverulegir tilburðir eða 

tilraunir 

 

Geðheilsa athugasemdir 
(Setjið spurninganúmerið við athugasemdina) 

 

 
Tilgreinið geðgreiningarnar ef þær eru þekktar: 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

   

 

 

GEÐHEILSA 

Hversu oft hefur þú farið í meðferð vegna sálræns eða    

tilfinningalegs vanda: 

P1       Á sjúkrahúsi eða stofnun?    

P2       Á göngudeild/á einkastofu 

               Hér á ekki að telja með vímuefnameðferð eða 
          fjölskyldumeðferð eða ráðgjöf 

   Meðferð  = nokkrar samfelldar heimsóknir eða  

meðferðardagar, ekki á að telja fjölda heimsókna   

Skráið geðsjúkdóm í athugasemdir ef þekktur 
 

   P3.     Færð þú örorku eða sjúkrabætur vegna 

            geðrænna vandamála ?                                0-Nei   1-Já 
 
 
 
 
 
 

 
Alvarleikamat spyrils 

P 21. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir sálfræði eða   
geðmeðferð ? 

 

 
Áreiðanleikamat 

             Eru upplýsingarnar óáreyðanlegar vegna þess að: 

 
    P 22. Sjúklingur misskilur mikið?                  0 - Nei 1 - já 

 

   P 22. Sjúklingur er ófær um að skilja?          0 - Nei 1 - Já 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    P11. Hefur læknir eða heilbrigðisstarfsmaður    

ráðlagt þér að taka einhver lyf vegna 

geðrænna eða tilfinningalegra vandamála? 
 

                  Merkið já  jafnvel þó að sjúklingur hafi ekki tekið lyfin. 
 

P12. Hversu marga af síðustu 30 dögum hefur þú upplifað 

þessi tilfinningalegu eða geðrænu einkenni ? 
Þetta vísar til einkenna í spurningum  P4-P10. 
Í spurningum P 13-P 14 er sjúklingur beðinn að nota matskvarðann 

P13.  Hversu áhyggjufullur hefur þú verið vegna þessara   
tilfinningalegu eða geðrænu vandamála síðustu 30 daga? 

Sjúklingur er að meta vandamáladagafjöldann úr spurningu P12. 
 

P14.  Hversu mikilvægt er það fyrir þig núna að fá meðferð 

vegna þessara tilfinningalegu eða geðrænu vandamála ? 

 
Athugið: Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir meðferð eða tilvísun vegna 

tilfinningalegra eða geðrænna vandamála í núverandi meðferð burt séð frá 

þeirri meðferð sem hann kann að vera að fá annars staðar.. 



 

  

 

LOKA FRÁGANGUR 
 

 
G12. Sérstakar merkingar    Fyllið út ef ASI er ekki lokið: 

1. Spyrilinn hætti við viðtalið 

2. Sjúklingur neitaði að taka viðtalið 

3. Sjúklingur ófær um að taka svara ( tungumálerfiðleikar, 
sjúklingur ölvaður , hefur ekki vitsmunagetu  eða þess háttar )                                                 

      

Merkja á    N  ef viðtali er lokið. 

 

G50. Væntanleg meðferð sem best er fyrir sjúkling 

 
G50.  merkingar til að greina eðli meðferðar: 

1=Göngudeild (<5 klukkustundir á viku) 

2=Dagdeild (   5 klukkustundir á viku) 

3=Inniliggjandi meðferð 

4=Trúar- eða meðferðarsamfélag ( Hlaðgerðarkot og Krísuvík)                 

   

5=Sambýli 

6=Afeitrun    Inniliggjandi (venjulega 3    7 dagar) 

7=Afeitrun á göngudeild eða dagdeild 

8=Viðhaldsmeðferð við ópíumfíkn (Metadon , Buprenorphine 

og fl.                                                                                                    

9=Annað  Skýrðu nánar   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ALVARLEIKAMAT SPYRILS: 
 
0-1 Engin raunveruleg vandamál,  

Engin þörf á meðferð  
2-3 Smávægileg vandamál,  

Senniglega engin þörf á meðferð 
4-5 Miðlungs vandamál, 

Eitthvert inngrip gæti verið nauðsynlegt 
6-7 Talsvert vandamál, þörf á meðferð 
8-9 Mjög mikið vandamál, meðferð algerlega 

nauðsyn

Athugasemdir þegar á heildina er litið



 

  

 

 

b) ASI formúlur fyrir útreikninga í excel 

 

Líkamleg heilsa 

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

 

B2 = M6  Líkamleg vanheilsa síðustu þrjátíu daga  0 – 30 

C2 = M7  Hve truflandi á kvarðanum 1 - 4   1 – 4 

D2 = M8  Þörf á aukalegri meðferð á kvarðanum 1 - 4  1 – 4  

 

Fjölskylda / Félagsleg staða 

=+IF(BK2>0;“No CS“;IF(BK2=0; BJ2)) 

 

AT2  = F3  Ánægja með núverandi hjúskaparstöðu  0 – 2 

AU2 = F18  Umgengisvandi við ýmsa aðila   0 – 1 

BD2 = F30  Útistöður við fjölskyldu síðustu 30 daga  0 – 30  

BE2 = F32  Áhyggjur vegna fjölskylduvanda 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“) 

 

Geðheilsa 

=SUM((BH2+BI2+BJ2+BK2+BL2+BM2+BN2)/10)+(BP2/300)+(BQ2/40)+(BR2/40) 

BM2 = P4  Depurð síðustu 30 daga    0 – 1 

BN2 = P5  Kvíði síðustu 30 daga     0 – 1 

BP2 = P7  Einbeitingarleysi síðustu 30 daga   0 – 1 

BQ2 = P8  Reiði síðustu 30 daga     0 – 1 

BR2 = P9  Sjálfsvígshugsanir síðustu 30 daga   0 – 1 

BS2 = P10  Sjálfsvígstilraun síðustu 30 daga   0 – 1 

BT2 = P11  Ráðlögð geðlyf síðustu 30 daga   0 – 1 

BU2 = P12  Geðræn einkenni hve marga af síðustu 30 dögum 0 – 30  

BV2 = P13  Áhyggjur vegna geðrænna einkenna 1 – 4   1 – 4  

BW2 = P14  Þörf á hjálp vegna geðrænna einkenna 1 – 4  1 – 4  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

c) SSRS 

NOTAÐU MEÐFYLGJANDI EINKUNNASKALA FRÁ 1 TIL 5 TIL AÐ LÝSA BEST HVERSU 

SAMMÁLA ÞÚ ERT HVERRI FULLYRÐINGU. 

 

Mjög ósammála  Mjög sammála 

 1 2 3 4 5  

 

1. Það er mikilvægt fyrir mig að verja tíma í eigin 
andlegar hugsanir og hugleiðslu 

1 2 3 4 5 

2. Ég reyni mikið til að lifa lífi mínu í samræmi við 
trúarskoðanir mínar 

1 2 3 4 5 

3. Bænir eða andlegar hugsanir sem ég fer með í 
einrúmi eru jafn mikilvægar fyrir mig og þegar ég fer 
með slíkt við messu eða samkomu um andleg málefni 

1 2 3 4 5 

4. Ég nýt þess að lesa um andleg málefni og/ eða 
trúarbrögð mín 

1 2 3 4 5 

5. Andleg viðleitni mín hjálpar til við að halda lífi mínu í 
jafnvægi og stöðugu á nákvæmlega sama hátt og 
það að tilheyra samfélaginu, vinahópi eða félagi 

1 2 3 4 5 

6. Ég tekst á við lífið í heild út frá mínum andlega grunni 1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

Sumir upplifa andlega vakningu á meðan á meðferð stendur. Hefur þú upplifað slíkt? 

Hvernig myndir þú lýsa því? Hvaða merkingu hafði þessi upplifun fyrir þig?  

Hvað finnst þér mikilvægast til að stuðla að þínum bata? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna.  

Sendið tilbaka í meðfylgjandi póstmerktu umslagi. 

 

 



 

  

 

d) Upplýsinga- og samþykkisblað 

 

 

Samþykkisyfirlýsing vegna rannsóknarinnar 

Þáttur 12 spora funda í bata á fíknsjúkdómum 

 

Upplýst samþykki í tvíriti 

 

Ég undirrituð/aður staðfesti með undirskrift minni vilja minn til þátttöku í ofannefndri 

rannsókn og að ég hafi kynnt mér meðfylgjandi upplýsingablað og fengið viðunandi svör við 

spurningum mínum.  

Meginmarkmið rannsóknarinnar er að bera kennsl á þær breytur sem tengjast bata eftir 

áfengis-og vímuefnameðferð. Sérstaklega á að skoða hvernig viðhorf til 12-spora 

sjálfshjálparhópa (AA) og þátttaka í þeim að meðferð lokinni tengjast bata eftir meðferð. 

Rannsóknin stendur yfir í 12 mánuði og er upplýsingum safnað alls fjórum sinnum. 

1. Ég samþykki að svara tveimur spurningalistum um viðhorf til meðferðar og þátt 12 spora 

funda í bata, og um andlega viðleitni og afstöðu til lífsins, sem tekur alls um 10 mínútur, 

Þessar spurningar eru lagðar fyrir skriflega núna og svo 12 mánuðum eftir útskrift. Einnig 

samþykki ég að haft verði samband við mig símleiðis þrisvar sinnum (viku eftir útskrift, 

þremur og tólf mánuðum eftir útskrift) til að safna upplýsingum um neyslu áfengis og 

vímuefna, mætingu í meðferðarúrræði og á AA fundi, auk 20 mínútna viðtals um stöðu 

mína almennt (þ.e. um líkamlega og geðræna heilsu, atvinnu- og framfærslumál, 

félagslega og lagalega stöðu, og neyslu og afleiðingar hennar) (samtals 30 mínútur). 

2. Ég samþykki að rannsakendur megi nálgast og nota upplýsingar úr sjúkraskrám mínum 

sem tengjast þeirri meðferð sem ég hef fengið við fíkn eða sjúkdómum sem eru fylgifiskar 

fíknar, eins og ýmsar geðraskanir, auk upplýsinga úr klínísku viðtali um stöðu mína 

almennt. 

3. Ég samþykki að leitað verði eftir þátttöku aðila sem ég tilnefni, til að staðfesta upplýsingar 

sem ég hef gefið upp um neyslu áfengis- og vímuefna og mætingu í meðferð og á AA 

fundi. Þetta er gert með símtali sem tekur um 10 mínútur, í tvígang, 3 mánuðum og 12 

mánuðum eftir að meðferð lýkur. 

 

Mér er ljóst að engar greiðslu eru í boði vegna rannsóknarinnar. 

Mér er ljóst að þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku á hvaða stigi sem er, án skýringa 

og án afleiðinga á aðra meðferð. 

Undirrituð/aður  

- hefur kynnt sér meðfylgjandi upplýsingablað 

- hefur fengið allar þær upplýsingar sem hann / hún æskir 

 

Reykjavík, ________________(dags.) 

 

__________________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

__________________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 



 

  

 

 

 

Rannsóknin  

Þáttur 12 spora funda í bata á fíknsjúkdómum 

Kæri viðtakandi, 

 

SÁÁ leitar eftir þinni þátttöku í rannsókn sem miðar að því að finna þætti sem stuðla að 

auknum bata hjá þeim sem leita sér meðferðar við fíknsjúkdómum á Sjúkrahúsinu Vogi. 

Sérstaklega er sjónum beint að þætti 12 spora funda í bata á fíknsjúkdómum. Rannsóknin 

hefur ekki hlotið styrk, en er unnin í samvinnu við New York Háskóla sem sinnir ráðgefandi 

hlutverki og liðsinnir SÁÁ varðandi úrvinnslu gagna. 

 

Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Þórarinn Tyrfingsson, yfirlæknir á Sjúkrahúsinu á Vogi, 

Stórhöfða 45, 110 Reykjavík.  Símanúmer hans er 824-7600. Aðrir rannsakandur eru 

Prófessor Galanter og Dr. Dermatis við New York University School of Medicine, Division of 

Alcoholism and Drug Abuse, og Ingunn Hansdóttir, sálfræðingur, SÁÁ (5307613). 

 

Megintilgangur rannsóknarinnar er að bera kennsla á þær breytur sem tengjast bata eftir 

áfengis- og vímuefnameðferð. Sérstaklega á að skoða hvernig viðhorf til 12-spora 

sjálfshjálparhópa (AA) og þátttaka í þeim að meðferð lokinni tengjast bata eftir meðferð. 

Sjúklingum sem koma til áfengis- og vímuefnameðferðar á Sjúkrahúsinu Vogi er boðin 

þátttaka og verður þeim fylgt eftir að útskrift lokinni (fyrst viku seinna, svo þremur og tólf 

mánuðum síðar). Þátttakendur svara spurningalistum um viðhorf til 12 spora og almenna 

andlega viðleitni við upphaf og lok rannsóknar. Fylgst verður með bataferlinu með 

spurningum um meðferðarþátttöku, AA fundasókn og neyslu áfengis/vímuefna auk 

símaviðtals um stöðu fólks hverju sinni. Að fengnu leyfi sjúklings verður haft samband við 

þann sem sjúklingur vísar á til að staðfesta upplýsingar. 

 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér eftirfarandi: 

Rannsóknin stendur yfir í 12 mánuði og er upplýsingum safnað alls fjórum sinnum: 

1. Á meðan á innlögn stendur eru þátttakendur beðnir um að svara tveimur spurningalistum, 

(1) 22 atriði um viðhorf til meðferðar og bata og þátt 12 spora funda í bata, og (2) 8 atriði 

um andlega viðleitni og afstöðu til lífsins, sem tekur um 10 mínútur. 

2. Viku eftir útskrift er hringt og upplýsingum safnað um neysluvenjur undanfarinnar viku 

og upplýsingum um mætingu í meðferðarúrræði er aflað. (10 mínútur). 

3. Þremur mánuðum eftir að meðferð lýkur er haft símasamband og eftirfarandi upplýsingum 

safnað: neysluvenjur síðustu 3 mánuði, mæting í meðferðarúrræði, AA fundasókn, og 

staðlað klínískt viðtal um stöðu einstaklings sem kannar eftirfarandi þætti: líkamlega og 

geðræna heilsu, atvinnu- og framfærslumál, félagsleg og lagaleg staða, og neyslu og 

afleiðingar hennar (20 mínútur). Alls um 30 mínútur.  

4. Tólf mánuðum eftir að meðferð lýkur er sömu upplýsinga aflað í lið 3, þ.e. haft 

símasamband og spurt um neysluvenjur síðustu 3 mánuði, mætingu í meðferðarúrræði, 

AA fundasókn, og tekið staðlað klínísk viðtal um stöðu einstaklings sem kannar 

eftirfarandi þætti: líkamlega og geðræna heilsu, atvinnu- og framfærslumál, félagsleg og 

lagaleg staða, og neyslu og afleiðingar hennar (20 mínútur). Alls um 30 mínútur. Einnig fá 



 

  

 

þátttakendur senda sömu  spurningalista sem lagðir voru fyrir í upphafi rannsóknar, þ.e. 

(1) 22 atriði um viðhorf til meðferðar og bata og þátt 12 spora funda í bata, og (2) 8 atriði 

um andlega viðleitni og afstöðu til lífsins, sem tekur um 10 mínútur. Til viðbótar geta 

þátttakendur tjáð sig um sinn bata í opinni spurningu.  

5.  Haft er samband við einhvern trúnaðarmann sem þátttakandi gefur upp sem fær sömu 

spurningar um neysluvenjur, mætingu í meðferðarúrræði og á AA fundi, til staðfestingar á 

upplýsingum þátttakanda. Er þetta gert með símtali sem tekur um 10 mínútur, í tvígang, 3 

mánuðum og 12 mánuðum eftir að meðferð lýkur.  

 

Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvað stigi sem er, án 

útskýringa og án nokkurra afleiðinga fyrir meðferð. Auk þess er ekki nauðsynlegt að svara 

öllum spurningum í spurningalistum eða í viðtali ef spurningar vekja vanlíðan á einhvern hátt 

eða óvíst er um svar. Þó er æskilegt rannsóknarinnar vegna og vinnslu hennar að sem flestum 

spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er. 

 

Öll svör, sem þú veitir í rannsókninni, verða meðhöndluð samkvæmt ströngustu reglum um 

trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu 

og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá ábyrgðarmanni 

rannsóknarinnar á meðan á rannsókn stendur.  Samstarfsaðilar við New York Háskóla munu 

sjá um hluta úrvinnslu gagna, en án nokkurra persónuauðkenna eða möguleika til að rekja þær 

til einstaklinga. Starfsmenn rannsóknarinnar eru bundnir þagnarskyldu um allar upplýsingar. 

 

Þátttaka sem flestra er mikilvæg til að stuðla megi að aukinni þekkingu á þeim þáttum sem 

tengjast bata eftir áfengis og/eða vímuefnameðferð. Sú þekking sem fæst með rannsókninni 

gæti nýst til að þróa og bæta áfengis-og vímuefnameðferð í framtíðinni og er því óbeinn 

ávinningur af þátttöku í rannsókninni. Hugsanlega er ávinningur af því að haft er samband til 

að fylgjast með stöðu mála hjá þátttakendum og gæti slíkt aðhald verið gagnlegt þátttakanda 

eftir meðferðina. Þátttaka felur ekki í sér áhættu, nema hugsanleg óþægindi við að svara 

spurningum um sjálf(n) sig. Ef slíkt gerist getur þátttakandi haft samband við ábyrgðarmann 

rannsóknarinnar og óskað eftir því að tala við sérfræðing hjá SÁÁ (t.d. lækni eða sálfræðing) 

ef vanlíðan skapast vegna spurninga rannsóknarinnar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar munu verða birtar í fagtímaritum og kynntar á raðstefnum 

erlendis. Allar niðurstöður sem greint er frá eru ekki persónuauðkennanlegar, heldur er greint 

frá upplýsingum um þátttökuhópinn í heild sinni.  

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og tilkynning hefur verið send til 

Persónuverndar. 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna. 

__________________________________________            

Þórarinn Tyrfingsson yfirlæknir 

Sjúkrahúsinu Vogi 

8247600 



 

  

 

 

 

Rannsóknin  

Þáttur 12 spora funda í bata á fíknsjúkdómum 

Kæri þátttakandi, 

 

Nú er komið að loka þætti þátttöku þinnar í rannsókninni um þátt 12 spora funda í bata á 

fíknsjúkdómum. Við biðjum þig um að svara spurningunum hér á næstu þremur síðum sem 

snúast um viðhorf til meðferðar og bata og þátt 12 spora funda í bata, auk spurninga um 

andlega viðleitni og afstöðu til lífsins. Þessar spurningar voru áður lagðar fyrir við upphaf 

þátttöku þinnar. Til viðbótar bjóðum við þátttakendum að tjá sig um bata sinn í opinni 

spurningunni. Að lokum mátt þú búast við símaviðtali á næstu vikum.  

 

Við viljum minna á að öll svör sem þú veitir í rannsókninni verða meðhöndluð samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd. Nafn þitt kemur hvergi fram á þessum 

spurningalista, hann er auðkenndur með rannsóknarnúmeri. Póstmerkt umslag fylgir þessu 

bréfi sem þú setur útfylltan spurningalista í og sendir til okkar.  

 

Ef þú hefur einhverjar spurningar getur þú haft samband við Ingunni Hansdóttur, 

starfsmann rannsóknarinnar í síma 530-7613.  

 

Virðingarfyllst, 

 

 

 

 

STARFSMAÐUR RANNSÓKNAR 

SÁÁ Efstaleiti 7 

103 Reykjavík 

 


