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iii
pakkaroro

Fyrst og fremst vil ég pakka foreldrum minum og unnusta fyrir 6metanlegan studning,
skilning og polinmadi & medan & nami i hjukrunarfreedum og skrifum pessa verkefnis stéo.
Eins vil ég pakka leidbeinanda minum, Helgu Sif Fridjonsdottur, sem kenndi mér margt sem
hefur nyst mér badi i leik og starfi. Umburdarlyndi gagnvart einstaklingum med tvipaettan
gedraenan vanda og kveikti eld i brjésti mér pegar kemur ad baettum arangri og Utkomum
bessara einstaklinga. Kristjonu Hrénn Arnadéttur meistaranema i ensku og stundakennara vid
Haskola islands fyrir adstod og yfirferd vid gerd enskrar Gtgafu af Gtdreetti pakka ég keerlega
fyrir adstodina. Vinkonum og vinum sem syndu litlum samskiptum af minni halfu &
lokasprettinum vid gerd pessa verkefnis skilning og polinmadi kann ég bestu pakkir. Sidast
en ekki sist vil ég pakka afa minum, Kristjani Oddssyni, fyrir yfirlestur og gédar abendingar

pegar kom ad vondudu og gédu mali.



Utdrattur

Samslattur gedsjukdéma og fiknisjukdoma er heilbrigdisvandamal sem a sér stad i pad
miklum maeli ad ekki er haegt ad lita svo & ad um tilviljun sé ad reeda. Medferd tvigreindra
einstaklinga er flokin sékum skorts & innsai og/eda vegna tregdu peirra til ad vidurkenna
vanda sinn og leita sér adstodar.Vandamal peirra eru oft 8 mérgum svidum og er pvi porf & ad
sinna medferd peirra med pverfaglega nalgun ad leidarljosi. Stefnufost vettvangsteymi
(assertive community treatment, ACT) sinna einstaklingum par sem vandamalin koma upp og
stydja pa i ad verda aftur virkir i samfélaginu og nyta sér pa pjénustu sem peim stendur til
boda. Midad vid pann fjélda einstaklinga sem eiga vid fiknisjukdém auk gedsjukdoms ad
strida og pau vandamal sem koma upp i tengslum vid samslatt slikra sjukdéma er bryn
naudsyn a pverfaglegri teymisvinnu sem & sér stad utan stofnanna, eda par sem vandamalin

koma upp.

Lykilord: Gedranar raskanir, vimuefnamisnotkun, samslattur, tvigreining, samfélagsmidud

bjénusta, eftirfylgd, Gtkoma.



Abstract

The co-morbidity of psychological problems and addiction is a major health care
problem and occurs so often that it cannot be considered a coincidence. The treatment of
dually diagnosed individuals is often very complicated because of their lack of intuition
and/or the unwillingness of patients to admit that they have a problem. The problems that
individuals suffering from both substance abuse and psychiatric disabilities are often related
to more than one area of concern and therefore it is essential that their treatment is
interdisciplinary. Assertive community teams help individuals in the environment that the
problem arises and aid them in the process of becoming an effective member of society again
and to utilize the support to which they are entitled. Based on the large number of individuals
that suffer from psychiatric disabilities and substance abuse disorder, and the complications
that arise from this kind of co-morbidity, there is an urgent need for interdisciplinary

teamwork outside of the institutional setting, where the probems are arising.

Keywords: Psychiatric disabilities, substance abuse disorder, co-morbidity, dual diagnosis,

assertive community treatment, outpatient care, outcome.



Inngangur

Eitt mesta vandamal sem starfsfolk innan gedheilbrigdissvidsins stendur frammi fyrir
eru samslattur alvarlegra gedraskana og misnotkun a fikniefnum (Daley, 2009). Sidastlidna
tvo aratugi eda svo hefur hvati og 16ngun til ad haetta ad nota vimuefni mikid verid skodud hja
einstaklingum sem eingéngu eiga vid fiknisjukdom ad strida en hins vegar er tiltélulega stutt
sidan ad freedimenn foru ad rannsaka pessa somu peetti hja einstaklingum sem pjast af
alvarlegum gedsjukdomi auk fiknisjukdéms (DiClemente, Nidecker og Bellack, 2008).
Mikill fjoldi peirra sem pjast af gedsjukdomum uppfylla einnig greiningarskilyrdi
fiknisjukdéms. Gedran einkenni einstaklinga med alvarlegar salraenar raskanir til ad mynda
erfidleika tengda skapi, truflanir & hugsanaferli, skerta vitsmunafaerni og urvinnslu,
ofskynjanir og skort a hvata og frumkveedi hafa gridarleg ahrif a lifsanaegju og virkni i
samfélaginu (Mueser, K. T., Torrey, W. C., Lynde, D., Singer, P. og Drake, R. E., 2003).
Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar sem pjast af gedsjukdomi auk fiknisjukdéms eru ad
maorgu leyti mun meira krefjandi pegar kemur ad medferd sokum pess ad peir hafa alvarlegri
gedren einkenni, syna slakari medferdarheldni, hafa verri horfur, purfa & meiri
gedheilbrigdispjénustu ad halda, eru i meiri heettu & sjalfsskada p.m.t. sjalfsvigi auk pess sem
beir temja sér Gheilbrigdari lifnadarhaetti. Pessir einstaklingar hafa oft minni félagslegan
studning og fjarrad og kosta par af leidandi samféldg oft téluverda fjarmuni vegna
endurtekinna innlagna auk pess sem peir komast oftar i kast vid I6gin ( Phillips og Labrow,
2000; Donald, M., Dower, J. og Kavanagh, D. , 2005; Green o.fl., 2008; Xie o.fl., 2005
Warren o.fl., 2007; DiClemente o.fl, 2008).

petta malefni er mikilvaegt fyrir hjakrun par sem ad hjukrunarfredingar mega buast
vid ad sinna pessum hépi hvar svo sem peir starfa innan heilbrigdiskerfisins. Tilgangur
bessarar freedilegu samantektar var ad skoda hvernig er arangursrikast ad hjalpa

einstaklingum med tvigreiningu utan stofnanna til ad nd markmidum sinum og verda



starfhaefir pegnar samfélagsins. Skodad verdur hvada leidir hafa gefid besta raun erlendis en
litid hefur verid adhafst i malefnum pessara einstaklinga hérlendis. bessi freedilega samantekt
leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum: Hvernig er best ad hatta studningi og eftirfylgd
vid einstaklinga med samslatt fiknisjukdéms og annars gedsjukdéms utan stofnanna? Er
eftirfylgd sinnt i neegilegum meeli hérlendis? Hvernig getum vid breytt eda adlagad naverandi
bjonustu til ad eftirfylgd sé sinnt sem skyldi hér & landi? [ freedilegu samantektinni verdur
studst vid eftirfarandi skilgreiningar og eru hér frekari skyringar a peim fyrirbaerum sem

fjallad verdur um.

Skilgreiningar.

Fiknisjukdomur (substance abuse disorder, SUD).

Alkéhdlfikn og lyfjafikn eru flokkar sem er ad finna alpjodlegu flokkunarkerfi
sjukdéma, ICD-10. Samkvaemt ICD — 10 er fiknisjukdomur (dependence syndrome)
samansafn einkenna af liffreedilegum, salfredilegum og vitsmunalegum toga sem proast eftir
endurtekna neyslu vimuefna og felur yfirleitt i sér sterka Iéngun til ad nota vimuefni,
erfidleika vid ad stjorna neyslu a vimuefnum, aframhaldandi notkun pratt fyrir skadlegar
afleidingar neyslu, pad ad verda sér Gt um og nota vimuefni skiptir einstaklinga meira mali en
adrar athafnir daglegs lifs, aukio pol verdur fyrir vimugjafa og stundum frahvorf pegar
vimugjafi fer ar likamanum (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2010) . EkKi verda allir peir
sem nota einhvers konar vimuefni fiklar i tiltekio efni. pad ferli sem a sér stad hja
einstaklingum med fiknisjukdom einkennist af arattukenndri hegdun pegar kemur ad pvi ad
verda sér Ut um vimuefni og taka pau inn & kostnad flestra annarra athafna daglegs lifs. Annad
sem einkennir einstaklinga med fiknisjukddm er vangeta til ad haetta ad nota tiltekin vimuefni

(Robinson og Berridge, 2000).



Gedraskanir.

Gedraskanir eru eins og nafnid gefur til kynna raskanir & gedi, p.e.a.s. raskanir af
andlegum toga. Undir hugtakid gedrdskun flokkast m.a. gedsjukdoémar sem eru skilgreind sem
afbrigdileg hegdun eda salraen upplifun par sem upphaf er greinilegt eftir timabil edlilegrar
virkni, p.e.a.s sjukdémurinn er ekki medfaeeddur. Undir hugtakid flokkast einnig
personuleikaraskanir sem eru tilhneiging einstaklings til ad haga sér & 6askilegan hatt og
hefur su hegdun verid til stadar stédugt i gegnum snemmfullordins ar (Gelder, Mayou og
Geddes, 2005). I greiningarkerfinu ICD-10 er talad um lyndisraskanir (mood disorders) sem
raskanir sem einkennast af breytingu a skapi og gedbla (affect) og yfirleitt breytingu & virkni
samhlida pvi. Undir lyndisraskanir flokkast punglyndi, érlyndi (hypomania og mania) og
gedhvarfasjukdomur sem verda vegna lifedlisfreedilegra breytinga (Embaetti landlaeknis,
2011). Geoklofi, gedklofagerdar- og hugvilluraskanir eru undirflokkur gedrofssjukdoéma i
ICD-10 og eru s6gd einkennast af afbdkun (distortion) a hugsun og skynjun og gedblae sem
er ovideigandi eda flatur. Einstaklingar med gedrofssjukdoma eins og gedklofa upplifa oft
ofskynjanir og ranghugmyndir (Embeetti landlaeknis, 2011) t.d. heyra raddir (ofskynjun) eda
er vissir um ad verid sé ad njosna um pa (ranghugmynd). I sama flokkunarkerfi er einnig
greiningin ,,ged- og atferlisraskanir af voldum alkéholnotkunar ** 0g ,,ged- 0g
atferlisraskanir af voldum margra lyfia og notkunar annarra gedvirkra efna‘‘ sem felur i sér
breytingar & vitsmunum, gedble, personuleika og/eda hegdun par sem upphaf einkenna er
heegt ad tengja beint vid notkun gedvirkra efna en eru vidvarandi pratt fyrir ad notkun efna sé

heett (Embeetti landlaeknis, 2011).

Samslattur.
Sumir einstaklingar hafa a sama timapunkti einkenni sem maeta greiningarskilyrdum
fleiri en einnar sjukddémsgreiningar og er pa talad um samslatt, e. co-morbidity. Hingad til

hefur oft verid talad um tvipatta gedsjukddm pegar litid er til peirra sem badi glima vid



alvarlegan gedsjukdom auk fiknisjukdoms, en i nylegri freedigreinum er hins vegar oftast
talad um samslatt tveggja sjukdoma, t.d. fiknisjukdoms og gedsjukdoms. Astsedur pessa eru
beer ad hugtakid tvipatta gedsjukdomur, e. dual diagnosis, hafdi vissar takmarkanir (Cosci og

Fava, 2011).

Bati.

Bati er itkoma sem sost er eftir til ad lifa, leera, vinna og taka virkan patt i
samfélaginu og lifa innihaldsriku lifi pratt fyrir oft & tidum vidvarandi einkenni (Drake, R.E.,
2007). Bati er reynsla einstaklinga og fjolskyldna sem verda fyrir afleidingum misnotkunar
alkéhols eda annarra vimuefna, hvernig pau nyta sér innri og ytri bjargrad til ad leysa
vandamal sem upp koma af pessum véldum og geta greett sar af véldum alvarlegrar
misnotkunar vimuefna, tekist & vid &framhaldandi veikleika sina gagnvart pessum

vandamalum og lifad heilbrigdu, afkastamiklu og gefandi lifi (White, W. L., 2007).

Gagnreyndir starfsheettir (Evidence based practice).
Medferdarform eda inngrip sem byggd eru & nidurstddum arangursrannsokna. Um er
ad reeda vel skilgreind inngrip sem hegt er ad endurtaka og hafa synt fram & arangur vid

mismunandi og vidtekar adstedur (Salyers og Tsemberis, 2007).

Skadaminnkun.

Med skadaminnkun er att vid pad ad draga ur (minimizing) neikvaeedum afleidingum
eins og félagslegum, efnahagslegum og heilbrigdistengdum afleidingum misnotkunar &
vimuefnum an pess ad krefjast bindindis af halfu neytanda (Jarvinen, 2008; Helga Sif

Fridjonsdottir, Jona Sigridur Gunnarsdéttir og Runa Gudmundsdottir, 2011).



Sampeett medferd.
Sampeett medferd felur i sér ad vinna med bada sjukddéma samhlida hvorum 6drum og

notadar eru fleiri en ein medferdarleid s.s. lyfjagjof samhlida salfélagslegri medferd svo demi

sé nefnt (Green, Noordsy, Brunette og O"Keefe, 2008)

Stefnufost samfélagsmedferd (Assertive community treatment, ACT)
Stefnufost samfélagsmedferd (ACT) er teymisvinna utan stofnanna sem gerir pad
maogulegt ad veita einstaklingsmidada langtimamedferd med adkomu mismunandi fagadila,

b.e.a.s. medferdarvinnan er pverfagleg (Drake og Latimer, 2012).

Adferd.

Peir gagnagrunnar sem notast var vid vid 6flun fredilegra heimilda voru Google
Scholar, PubMed og Scince Direct. Eins var notast vid télulegar upplysingar ur
gagnagrunnum Landspitala Haskdlasjukrahuss, Landleknisembattis og Reykjavikurborgar.
Pau leitarord sem voru notud voru fiknisjakdémur (substance abuse disorder), gedraskanir
(pshychiatric disabilities), samslattur (co-morbidity), medferd utan stofnanna (out patient
treatment), eftirfylgd (follow up) akvedin samfélagsmedferd (assertive community treatment,
ACT), sjalfshjalparhépar (self aid group), sampeett medferd (integrated treatment),
skadaminnkun (harm reduction), ahattupeettir fikni- og gedsjukdéma (SUD risk factors,

psychological risk factors) og Utkoma (outcome).



Fraedileg samantekt

Faraldsfraedi tvigreininga

[ Bandarikjunum er talid ad peir sem pjaist af alvarlegum gedsjukdémum séu & milli
5-7% (u.p.b.15,7 — 22 milljénir, atreikningar héfundar midad vid fjolda ibla BNA)
pjodarinnar (Drake, 2007). Snemma & 9. aratugnum féru freedimenn og rannsakendur ad gera
sér grein fyrir ad hatt hlutfall ungs folks sem attu vid gedraenan vanda ad strida misnotudu
vimuefni (Cosci og Fava, 2011). Rannsoknir & greiningum alvarlegra gedsjukdéma og
fiknisjukdéma syna ad samslattur pessara alvarlegu sjukdoma er of algengur til ad um
tilviljun sé ad raeda (Kessler, 2004). Misnotkun vimuefna einstaklinga med alvarlega
langvarandi gedsjukddma eins og gedklofa eda gedhvarfasjukdom er vidvarandi vandamal og
syna rannsoknir ad nastum helmingur peirra sem pjast af alvarlegum langvinnum
gedsjukdomi hafa einhvern timann & lifsleidinni uppfyllt greiningarskilmerki fiknisjakdoms
(substance use disorder, SUD) (Diclemente o.fl., 2008; Phillips og Labrow, 2000).
Nidurstddur rannsokna sem skodad hafa samslatt fiknisjakdoma og gedklofasjukddéms og
lyfjamedferd vid peim vandamalum syndu einnig ad nastum helmingur einstaklinga med
gedklofa eiga einnig ségu um fiknisjukdom, sem er a.m.k. prefalt meira en medal annarra
einstaklinga pydis (Green, Noordsy, Brunette, og O"Keefe, 2008).

Misnotkun vimuefna er pannig algengasti samslaandi vandi sem fullordnir
einstaklingar med alvarlega gedroskun eiga vid, auk pess sem notkunin er sa vandi sem hefur
hver mest ahrif & medferd gedraskana (Drake o.fl., 2001). Auk pessa hefur komid fram ad sjo
af peim 10 algengustu pattum sem valda érorku i heiminum tengjast beint eda 6beint
misnotkun vimuefna eda gedroskunum, i pessu samhengi er til ad mynda lika att vio

umferdarslys vegna aksturs undir ahrifum vimuefna (Daley, 2009).



Tvigreiningar & islandi

pratt fyrir itarlega leit fundust engar télulegar upplysingar um fjolda peirra sem a
sama tima pjast af gedsjukdomi og fiknisjukddmi hér & landi. Ef vid gerum rad fyrir ad tioni
gedsjukdoma sé st sama og i Bandarikjunum, p.e. 5-7% pjodarinnar, er um ad raeda 16.500 —
22.400 einstaklinga ef midad er vid ad islendingar seu 320.000 talsins. Og rannsoknir erlendis
fra benda allar til pess ad um helmingur peirra sem & vid gedréskun ad strida glima einnig vid
fiknisjukdém. Ef gert er rad fyrir svipudu hlutfalli hérlendis er um ad raeeda mikinn fjélda
folks. Ein legudeild er starfraekt hér & landi sem &tlad er ad sinna einstaklingum med
fiknisjukdém auk annars gedsjukdoms, petta er méttokudeild fiknimeoferdar & Landspitala
vid Hringbraut (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.-c). Deildin er hluti af pvi sem kallad hefur
verid fiknigeddeild en innan hennar eru einnig dag- og géngudeild fiknimedferdar
(Landspitali Haskolasjukrahas, e.d.-a, e.d.-b).

Ef skodadar eru tolur ar starfsemisupplysingum Landspitala fyrir arid 2013, voru
einstaklingar i fiknimedferd ad medaltali 12,4 & dag i septembermanudi og voru legudagar
373 pann manud. Legur & mottokudeild fiknimedferdar voru 388 arid 2012 en hofou aukist
um 10,8% arid 2013 og voru pa 429, en medallegutimi var rdmum degi styttri, 8,9 dagar arid
2012 en 7,8 dagar ad medaltali 2013 (Landspitali Haskolasjukrahus, fjarmalasvid, 2013).

Samkvaemt télum um sjukdoma a vef landlaeknis voru 3019 einstaklingar lagdir inn
a sjukrastofnunum vegna ged- og atferlisraskana arid 2009, hér er att vid allar sjukrastofnanir
landsins p.m.t. Sjakrahusid Vog, en ekki eingéngu Landspitala Haskdlasjukrahis
(Vistunarskra heilbrigdisstofnanna og Embeetti landlaeknis, 2013). bar af voru 433
einstaklingar vegna ged- og atferlissjukdoma af voldum alkéholnotkunar og 400
einstaklingar lagdir inn vegna somu raskana af véldum annarra gedvirkra efna (Vistunarskra

heilbrigdisstofnanna og Embeetti landlaeknis, 2013).



Ahzttupeettir
Einstaklingar med alvarlega gedsjukddma eru i aukinni haettu & ad prdéa med ser

fiknisjukddm og eins eru einstaklingar med fiknisjukdém berskjaldadri fyrir gedsjukdomum
(Evans og Sullivan, 2001). Margir telja ad samslattur pessara raskana sé til komin vegna
erfoafreedilegra patta ad einhverju leyti (Kendler, Prescott, Myers og Neale, 2003). Badi
alvarlegir gedsjukdomar sem og fiknisjukdomar virdast erfast innan fjolskyldna svo ad allar
likur eru & ad erfdir séu ahattupattur pessara sjukdoma. Umhverfispeettir tengjast oft pessum
erfoafreedilegu pattum ekki sist par sem morg born alast upp vid éstodug uppvaxtarskilyrdi
vegna fikni- og/eda gedsjukdoms foreldra

Beeoi erfdafraedilegir og umhverfistengdir ahaettupeettir algengra gedreenna raskana
og raskana tengdum misnotkun vimuefna er mjog svipud badi hja konum og kérlum. Pad ad
byrja ad neyta afengis snemma & lifsleidinni hefur verid tengt auknum likum & vandamalum
tengdum afengisneyslu sidar (Sartor, Lynskey, Heath, Jacob og True, 2007). Rannsdknir hafa
synt ad pvi seinna sem neysla & afengir er hafin minnka likur & vandamalum tengdum
afengisneyslu seinna meir (Sartor o0.fl., 2007). Ad byrja ad neyta afengis snemma hefur
einnig verid tengt gedreenum vandamalum (psychopathology) eins og misnotkun a afengi og
6drum fikniefnum, markalausri hegdun og andfélagslegri personuleikaréskun (Sartor o.fl.,
2007). Fiknisjukdomur getur baedi verid af liffreedilegum toga, s.s. pol fyrir vimugjafa og porf
fyrir notkun hans til ad koma i veg fyrir 0paegileg ahrif pess pegar vimugjafi fer ur
likamanum, og af salfreedilegum toga s.s. Iéngun i pa gédu tilfinningu sem vimugjafi veitir
eda porf fyrir ad deyfa tilfinningar sem einstaklingnum eru erfidar (Gelder, Mayou og
Geddes, 2005). I grein Joel Swendsen og félaga fra arinu 2010 par sem skodadar voru
nidurstddur storrar rannsoknar & samsleetti sjakdoma i Bandarikjunum & arunum 1990-1992
og endurtekin 2001-2003( The National Comorbidity Survey), kom i ljos ad fjoldi

lyndisraskana auk kvidaraskana eru oft tengdar pvi ad einstaklingar préi med ser



vimuefnavanda. Mun sterkari tengsl eru milli gedhvarfasjukdéms og fiknisjukdéms midad vid
adrar lyndisraskanir og eins eru tengsl milli akvedinna kvidaraskana og misnotkunar &
vimuefnum sterkari en annarra, en pessar raskanir eru: ofsakvioi, feelni baedi vid akvedin
atridi eda hluti auk félagsfeelni, afallastreituréskun og adskilnadarkvidi (Swendsen, Conway,
Degenhardt, Glantz, Jin, Merikangas o0.fl., 2010). Nidurstddum sému rannsdknar kemur
heim og saman vid nidurstodur fjélda pversnidsrannsdkna sem skodad hafa tengsl milli
gedraskana og misnotkunar a vimuefnum og stadfesta par med ad heegt er ad lita &
gedraskanir sem ahaettupatt pegar kemur ad pvi ad préa med sér fikn i vimuefni (Breslau,
Kilbey, & Andreski, 1994; Compton, Conway, Stinson, Colliver og Grant, 2005; Compton,
Thomas, Stinson og Grant, 2007; Grant o.fl., 2008 Swendsen, o.fl., 2010)

Fjoldi kenninga hafa komid fram um asteedur pess ad tioni samslattar fiknisjakdoms
og alvarlegs gedsjukdoms er eins mikil og raun ber vitni. Margir halda pvi fram ad misnotkun
vimuefna geti hrundid af stad sjukdomsferli gedklofa hja einstaklingum sem eru berskjaldadri
fyrir sjaukdomnum. Fjéldi rannsokna sem synt hafa ad gedraen einkenni einstaklinga sem
misnota vimuefni koma fyrr fram en hja peim sem ekki nota slik efni renna einnig stodum
undir pann skilning ad vimuefni geti verid ahrifapattur pegar kemur ad sjukdémsgangi
gedklofa sjuklinga (Green o.fl., 2008). Nidurstodur sem pessar kalla fram spurningar um
asteedur pessara tengsla og hafa menn velt fyrir sér hvort um geti verid ad raeeda einhvers konar
sjalfsefjun (self-medication) hja pessum einstaklingum (Swendsen o.fl., 2010). beir sem sett
hafa fram slikar tilgatur gera rad fyrir pvi ad einstaklingar noti vimuefni til ad draga ur
erfioum einkennum gedsjukdoma peirra eda 0paegilegum aukaverkunum af peim gedlyfjum
sem peir taka. pratt fyrir ad petta kunni ad vera likleg skyring i mérgum tilvikum hefur ekki

verid hagt ad sanna pessa tilgatu med visindalegum heetti (Green o.fl., 2008).
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Medferd

Sem svar vid peirri auknu tilvitund & medferdarpérfum einstaklinga med tvigreiningu
hefur aukin ahersla verid 16gd & ad innleida sampeetta pjonustu, ad prda stadla fyrir sem besta
bjonustu og ad einstaklingshaefa medferd pessara einstaklinga (Warren, Stein, og Grella,
2007). Aukin ahersla hefur verid 16gd & ad vinna med bada sjukdoma samhlida hvorum
6drum, p.e.a.s. & sama timapunkti. Eins er melt med ad notadar séu fleiri en ein medferdarleid
i medferd einstaklinga med fiknisjukddém auk alvarlegs gedsjukdoms t.d. ad notast sé vid lyf
og salfélagslega medferd samtimis (Green o.fl., 2008). Rannsdkn sem gerd var i New
Hampshire i Bandarikjunum og spannadi priggja ara medferdarferli einstaklinga med
gedklofagreiningu auk fiknisjukdéms (The New Hampshire Dual Diagnosis Study) syndi ad
sampaett medferd par sem unnid var med gedsjukdom samhlida vinnu med fiknisjukdém var
greinilega arangursrik fyrir storan hluta peirra sem rannsoknin beindist ad. Medferdin atti sér
stad utan stofnanna pannig ad einstaklingar sem fengu medferd voru ekki i bradafasa og par af
leidandi i betra jafnvaegi en ella en pratt fyrir pad syndi rannsokn ad gedreen einkenni,
sérstaklega truflanir a hugsanaferli, b6tnudu umtalsvert pegar litid var yfir priggja ara timabil.
Pegar litid var til fiknisjakdoma var arangur einnig umtalsverdur en 40,4% voru i bata
(remission) (Xie, McHugo, Helmstetter og Drake, 2005). Peir einstaklingar sem eru med
hvad alvarlegustu gedranu einkennin og par af leidandi mest hamlandi pattina hvad vardar
athafnir daglegs lifs og minnstan félagslegan studning, purfa hvad mest & sampaettri medferd
ad halda sem felur i sér endurhafingu og studning sem parf ad nast & klinisku plani (Mueser
0.fl., 2003). begar gedranar greiningar einstaklings eru fleiri en ein verdur floknara ad breyta
hegdun og naudsynlegt er ad setja fram oft & tidum flokna sampatta medferdarasetiun
(DiClemente o.fl., 2008).

Medferd sem veitt er peim einstaklingum sem misnota vimuefni felur i sér ad draga ur

eda koma i veg fyrir skada af voldum vimuefna og hafa tveer meginleidir verid farnar i peim
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tilgangi: ad haetta notkun, med bindindi sem askilega utkomu medferdar, og skadaminnkandi
nalgun, p.e. bindindis er ekki krafist en reynt er ad takmarka skada eins og unnt er (Gelder
0.fl., 2005). Borid hefur & aukinni umraedu undanfarin ar um pad umburdarleysi sem virdist
rikja i gard fikniefniefnaneytenda. betta vidhorf gerir pad ad verkum ad sa hugsunarhattur
vidhelst medal hins almenna borgara auk heilbrigdisstarfsfolks ad eini valkosturinn sé
bindindi a vimugjafa sem hefur pa jakveedar afleidingar fyrir samfélagio allt (Phillips og
Labrow, 2000).
Bandarikjanna a sama tima af alvarlegum gedsjukddmi og fiknisjukdomi. Helmingur
bessa hops, um 2 milljénir, fékk hvorki medferd vid fiknivanda sinum né almenna
gedheilbrigdispjonustu ari &dur en nidurstddur rannsdknarinnar voru birtar. Tekid er
fram ad medferd vid samsleetti raskana var & pessum tima rétt ad byrja ad vera
adgengileg (Magura, Cleland, Vogel og Knight, 2007). S4 medferd sem i bodi er hér &
landi og er markvisst &tlud einstaklingum med samslatt fiknisjukdéms og gedsjukdoms
er veitt & fiknigeddeildum Landspitala s.s. & Mottokudeild fiknimedferdar, géngudeild
fiknimedferdar og & Teigi (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.-a, e.d.-b, e.d.-c.).

Alpingi Islendinga hefur sett 16g um heilbrigdispjonustu hér a landi en i peim
segir ad: ,,Markmid peirra [laganna] er ad allir landsmenn eigi kost & fullkomnustu
heilbrigdispjonustu sem a hverjum tima eru tok a ad veita til verndar andlegri,
likamlegri og félagslegri heilbrigdi‘c (Alpingi {slands, 2007). 1 drégum ad
Heilbrigdisstefnu til arsins 2020 er tekid fram mikilvaegi pess ad pjonusta sé 6llum
adgengileg, han se samfelld og sampaett pannig ad tryggt sé ad einstaklingar lendi ekki &
milli pjonustuflokka og fai p.a.l. ekki pa pjonustu sem peir purfa. Einnig kemur fram ad
askilegt sé ad heilsugaeslan sinni vidara hlutverki, med adkomu fleiri fagadila i

heilbrigdispjénustu, svo han geti i meiri meeli sinnt einstaklingum med langvinn
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vandamal eins og t.d. gedraen vandamal auk lifstilstengdra sjukdéma
(Velferdarraduneytid, 2012). 150. grein laga um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/
1991 er serstaklega fjallad um pa sem eiga vid fiknisjukddém ad strida en par segir:
,,Félagsmalanefndir skulu hlutast til um ad afengissjukir og peir sem misnota afengi eda
adra vimugjafa fai videigandi medferd og adstod. ba skal veita adstandendum og
fjolskyldum afengissjukra radgjof og adstod eftir pvi sem vid & (Alpingi Islands, 1991).
[ 51. grein sému laga um félagspjonustu segir: ,,Félagsmalanefndir skulu studla ad pvi
ad afengissjukir og misnotendur vimugjafa, sem fengid hafa medferd og leeknishjalp, fai
naudsynlegan studning og adstod til ad lifa edlilegu lifi ad medferd lokinni*‘ (Alpingi
Islands, 1991). bad er pvi bundid i 16g hér & landi ad sveitarfélog sinni eftirfylgd

einstaklinga eftir ad formlegri medferd innan stofnanna lykur.

Eftirfylgd
Su afstofnanaveeding einstaklinga med gedrana erfidleika sem byrjadi & 7. og 8.

aratug sidustu aldar i Bandarikjum Nordur Ameriku par sem aukin ahersla var 16gd a
pbjonustu vid pessa einstaklinga uti i samfélaginu, leiddi af sér aukin vandamal fyrir pa sem
voru med mest vidvarandi og hamlandi einkenni sjukddms sins og gerdu peim oft & tidum
erfitt med ad sakja pa pjonustu sem peir purftu par med talido adgengi ad lyfjum, fjarhagslega
adstod, husnadi og adgengi ad medferd. beer leidir sem farnar voru fyrir pessa
afstofnanavaedingu voru kostnadarsamar fyrir samfélagid og skiludu ekki peim arangri sem
tlast var til s.s. baett lifsgedi og leekkud tioni bakslaga (Mueser, Torrey, Lynde, Singer og
Drake, 2003).

Samslattur fiknisjukdéms og alvarlegs gedsjukdoms er stort vandamal sem starfsfolk
gedheilbrigdiskerfisins stendur frammi fyrir. A undanférnum arum hafa leidir sem byggja &
gagnreyndri pekkingu (EBP) verid farnar i medferd einstaklinga sem pjast af alvarlegum

gedsjukdomi eins og t.d. gedklofasjukdomi auk fiknisjukdoms (Green o.fl., 2008).
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Gagnreyndir starfsheettir sem nua eru taldir vera mikilveegur pattur i pvi ad meta geedi
bjonustu er farin ad teygja anga sina inn i medferd vid fiknisjukdomum. itrekad og i auknum
meeli hafa rannsakendur i hinum ymsu lIéndum lagt aherslu a porf fyrir innleidingu inngripa
og viomida sem byggd eru & gagnreyndri pekkingu pegar kemur ad medferd einstaklinga med
fiknisjukdém (Broekaert, Autrque, Vanderplasschen og Colpaert, 2010). bessar leidir byggja
& ad sampeetta lyfjamedferd, salfélagslega medferd og fikniradgjof. Pessi sampeetting
mismunandi medferdarleida og sérfreediadila eru idulega einstaklingsmidadar pannig ad unnid
er midad vid hvata og getu hvers og eins til ad piggja og sinna medferd (Green o.fl., 2008).
Med aherslu & sampaetta medferd hefur dregid baedi Ur lengd og umfangi formlegrar
medferdar erlendis og hafa rannsakendur og pjonustuveitendur haft aukinn dhuga & Urreedum
sem eiga sér stad Gti i samfélaginu (community-based resources) til ad efla studning vid
bataferlid baedi medan & medferd stendur og eins eftir ad henni lykur. A sidari a&rum hefur
aukin ahersla verid 16gd 4 teymi sem sinna pjonustu vid alvarlega gedveika einstaklinga i
umhverfi peirra (Magura o.fl., 2007; Sacks, S., McKendrick, K., Sacks, J. Y., Banks, S. og
Harle, M., 2008).

[ Nordur-Ameriku sem og annars stadar i hinum vestraena heimi & medferd
einstaklinga med fiknivanda & sér fyrst og fremst stad utan stofnana (outpatient setting) og
felur medferdin yfirleitt i sér radgjof, baedi einstaklings- og hopradgjof. Rannsoknir hafa synt
ad petta gefur goda raun pegar kemur ad einstaklingum sem einungis pjast af fiknisjakdomi,
en aukin krafa er ad verda & ad peir sem sinna pessari pjonustu, sinni einnig peim sem glima
vid gedsjukdom samhlida sinum fiknisjukddmi (Sacks o.fl., 2008). Petta er sérstaklega
mikilveegt fyrir einstaklinga med samslatt fleiri en eins sjakdoms par sem peir eru liklegri til
ad purfa & meiri studningi i lengri tima midad vid einstaklinga sem ekki eiga vid tvipaettan

vanda ad strida (Magura o.fl., 2007).
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Hvagd felst i arangursrikri eftirfylgd?

Pegar vid veltum pessari spurningu upp purfum vid ad gera okkur grein fyrir hvad felst
i pvi ad eftirfylgd sé arangursrik og hvada viomid eru fyrir arangri. Fra fyrirbeaerafreeda- og
tilvistarlegu (phenomenological-existential) sjonarmidi er arangursrik medferd s6gd vera
skipuldgd nalgun sem felur i sér manneskjuna sem heild, félagslegt net hennar og studlar ad
heilbrigdi og vellidan (Broekaert o.fl., 2010). Ymsar leidir hafa verid farnar i medferd
einstaklinga med samslatt fiknisjukdéms og gedsjukdéms. Hér ad nedan verda skodadar peer

leidir sem mest hafa verid rannsakadar og synt hafa fram & hvad bestan arangur.

Stefnufost samfélagsvinna (ACT)

[ leit sinni ad arangursrikum leidum til ad sinna alvarlega gedveikum einstaklingum
komu sérfreedingar fram med medferdarform sem kallad hefur verid stefnufdst
samfélagsmedferd eda ACT (assertive community treatment) (Mueser o.fl., 2003).
Undirstdoupeettir i ACT eru i megindrattum peir ad pjonustan er atlud akvednum hopi
einstaklinga med gedreen vandamal. ACT teymi sinna skjolsteedingum sinum beint i stad
bess ad Utdeila verkefnum til annarra adila i heilbrigdispjonustu og einstaklingar i teymi
sjuklings deila med sér abyrgd a medferd hans auk pess sem hver heilbrigdisstarfsmadur i
teymi ber abyrgd 4 tiltélulega faum einstaklingum (hlutfall u.p.b. 1: 1-10). Medferdin sem
einstaklingum er veitt er umfangsmikil og sveigjanleg, inngrip eiga sér stad par sem vandamal
koma upp og studnings er porf fremur en & sjukrastofnunum. Timamork medferdar eru ekki
fyrirfram akvedin, medferd og studningur er einstaklingsmidadur, adgangur er ad pjonustunni
allan solarhringinn og teymid gengur akvedid fram pegar kemur ad pvi ad lata einstaklinga
taka patt i medferd sinni sem og i pvi ad fylgjast med arangri peirra (Phillips o0.fl., 2001).
Teymisvinna etti ad tryggja adgang, samfellu og sampaettingu pjonustu til einstaklinga med
samslatt fiknisjukddéms og gedsjukdoms. Teymi sem pessi gera pad mogulegt ad veita

einstaklingsmidada og samfellda langtimamedferd sem felur i sér leeknispjénustu,
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salfreedipjonustu, pjonustu félagsradgjafa sem adstoda pa oft med mal eins og hisnadi og
atridi sem snda ad fjarhag einstaklinga auk ymissa réttinda peirra, auk pess sem teymin geta
veitt fjolskyldumedferd. Allt er petta gert til ad hjalpa hinum sjuka vid ad na sinum eigin
markmidum (Drake og Latimer, 2012).

Sidan ACT teymi komu fyrst fram hefur ymsu verid bett inn i medferdina og hun
bannig betrumbeett, ma i pessu samhengi nefna ad ACT teymi hafa i auknum meeli batt vid
bjonustu sina studningshusneadi (supported housing) sem dregid hefur ar heimilisleysi hja
einstaklingum med samslatt gedsjukdoms og fiknisjukdéms og peim sem hafa lengi verid
heimilislausir og misst hafa tengsl vid hefdbundna pjonustu tengda busetudrreedum (Salyers
og Tsemberis, 2007). | rannsokn & ttkomum einstaklinga sem hlutu stefnufasta
samfélagsmedferd yfir priggja ara timabil i Bretlandi kom fram ad pjénustunotendur og
heilbrigdisstarfsfalk vilja ekki eingdbngu ad arangur sé meldur i fjdlda innlagnardaga. Vegna
bessa var reynt ad meta andlega lidan og samfélagslega virkni en rannsoknin leiddi i ljos ad
innlagnardégum einstaklinga sem tengdir voru inn i ACT teymi faekkadi & pessu priggja ara
timabili sem gefur vissa mynd af arangri slikra teyma, rannsakendum pétti hins vegar erfidara
ad meta arangur midad vid andlega lidan og samfélagslega virkni( Carpenter, Luce og Woof,
2011). Allt bendir til pess ad adkoma stefnufastra samfélagsteyma i eftirfylgd einstaklinga
med samslatt fiknisjukddéms og gedsjukddéms sé arangursrik pegar kemur ad pvi ad halda
einstaklingum vid medferd sina yfir lengri tima auk pess sem pau veita einstaklingum pann
studning sem peir purfa til ad geta lifad og hraerst i samfélagi og draga pess vegna ar
innlégnum & geddeildir (Salyers og Tsemberis, 2007; Carpenter o.fl, 2011). A Islandi er
starfreekt teymi sem hefur hugmyndafraedi ACT ad leidarljosi en pad er Samfélagsgedteymi
Landspitala sem er pverfaglegt teymi sem hefur pad markmid ad sinna alvarlega veikum
einstaklingum uti i samfélaginu i samstarfi vid heilsugaeslu og velferdarpjonustu sveitarfélaga

(Landspitali Haskolasjukrahas, e.d-d). Markhopur Samfélagsgedteymisins eru einstaklingar
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med alvarlegar gedraskanir sem hafa porf fyrir pétta, pverfaglega pjonustu. petta eru oft
einstaklingar med versnandi einkenni sjukddms sins og p.a.l. tidari innlagnir og aukin fjélda
koma a bradamattokur sem hafa porf fyrir ad tengjast inn i samfélagid, p.e. pann studning og
bjonustu sem peim stendur til boda. Unnid er eftir markmidum og gildum Landspitala, peirri
hugmyndafradi ad bati sé mogulegur auk ACT hugmyndafraedi (Gudbjorg Sveinsdottir,
2012). | kynningu Gudbjargar Sveinsddttur teymisstjora samfélagsgedteymis kemur fram ad
teymid: ,,mun ekki sinna peim sem eru fyrst og fremst med fiknisjukdéma eda fyrst og fremst
med personuleikardskun . (2012). Sem oft & tidum atilokar einstaklinga med samslaandi

vanda fiknisjukddms og gedsjukdoms.

Sjélfshjalparsamtok

Steekkandi fraedilegur gagnagrunnur gefur til kynna ad sem viobét vio medferd geta
hefdbundnir sjalfshjalparhdpar & jafningjagrundvelli eins og t.d. AA (alcoholics anonymous)
og NA (Narcotics anonymous) hjalpad einstaklingum med fiknisjukdém og/eda gedrdskun i
bataferli sinu (Magura o.fl., 2007). Olikt pvi sem tidkadist & arum adur pa nyta peir
einstaklingar sem eru med gedsjukdom auk fiknisjukdoms sér pann studning utan stofnanna
sem hugsadar eru til ad adstoda fikla i meiri meeli og eru ekki dtilokadir padan (Warren o.fl.,
2007). Rannsdknir hafa synt ad sjalfshjalparhopar sem atladir eru einstaklingum med tvipeett
vandamal eins og fiknisjukdom og gedsjukdom eru liklegri til ad auka virkni peirra og baeta
ymsa peetti pegar kemur ad lifsgeedum (Laudet o.fl, 2000). Bandarisk rannsokn fra arinu 2010
leidir likum ad pvi ad pad hversu mikla aherslu heilbrigdisstarfsfolk leggur & patttoku
skjolsteedinga sinna i samtokum par sem 12 spora kerfid er haft ad leidarljosi, og pa
sérstaklega samtokum sem eru hugsud fyrir pa sem glima vid samslatt fiknisjukdoms og
gedsjukdoms skipti miklu mali. En skjolsteedingar peirra sem 16gdu meiri &herslu en minni a
mikilveegi slikra samtaka hofou faerri gedraen einkenni og sogdu sjalfir ad peir hefdu minni

porf fyrir pjonustu fagadila innan gedheilbrigdiskerfis. Einnig kom fram ad dagar par sem
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vimuefna var neytt voru feerri hja peim sem hafdi verid sinnt af fagadilum sem héfou pessar
aherslur (Timko, Sutkowi, Cronkite, Makin-Byrd og Moos 2011). A islandi sem og i fleiri
I6ndum eru starfreekt 12 spora samtok sem kallast & ensku Dual Recovery Anonymous eda
DRA og 4 sidu samtakanna 4 {slandi segir: ,,DRA hefur tvo inntokuskilyrdi: Longun til ad
heetta ad drekka &fengi og nota adra vimugjafa og 1éngun til ad hafa stjérn a tilfinningalegum
eda gedraeenum sjukdomi okkar 4 heilbrigdan og uppbyggjandi hatt.** (2013).

Rannsokn Magura og félaga (2007) syndi ad tengsl einstaklinga vid samtok par sem
adstod og studningur voru gagnkveem (mutual aid fellowship) og hugsud eru fyrir folk med
samslatt ged- og fiknisjukdoma tengdist aukinni tri peirra & ad peir geetu nad bata auk
jakveedra afleidinga & ymsa peetti er varda lifsgeedi eins og t.d. vellidan og samskipti vid adra.
Auk pess kom i 1jés ad sjuklingar sem toku péatt i medferd utan stofnanna par sem 12 spora
kerfid var haft ad leidarljosi og peir sem toku i auknum meeli patt i 12 spora samtokum
samhlida annarri medferd utan stofnanna, voru liklegri til ad vera lausir vid vandamal tengd
vimuefnum pegar &rangur var skodadur &ri sioar midad vid pa sem ekki toku patt i starfi slikra
samtaka. Hluti peirra sem st6du ad upprunalegu rannsokninni fylgdu henni eftir med pvi ad
skoda stddu einstaklinga par sem drykkja var vandamal (problem drinkers) en voru ekKki i eda
hofdu verid i neins konar formlegri medferd. Rannsokninni var etlad ad kanna hvernig
inngrip sem einstaklingar kusu sjalfir h6fdu ahrif yfir 4tta ara timabil. Arangur peirra var
skodadur prisvar sinnum yfir petta atta ara timabil, eftir eitt ar, prju ar og atta ar. Eftir eitt ar
og prjua ar kom i ljés ad formleg medferd auk studnings AA syndi betri arangur en formleg
medferd eingdngu. Eftir atta ar voru peir sem einhverja hjalp fengu,studning AA, formlega
medferd eda hvoru tveggja mun liklegri ad vera lausir vid afengi en peir sem enga medferd
hlutu. Pess mé einnig geta ad engin marktaekur munur var & eiginleikum einstaklinga i
hopunum tveimur, p.e. peim sem hlutu medferd og peim sem enga medferd fengu (Magura

o.fl., 2007). 12 spora hopar eru hugsadir sem langtima jafningjastudningur, en takmarkanir a
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rannsoknum tengdum slikum studningi felast medal annars i pvi ad ekki hafa verid gerdar
nogu margar rannsoknir sem spanna langan tima til ad kanna hvort ad peir einstaklingar sem
eru hvad veikastir halda sig vid slika hopa i lengri tima eda hvort ad peir detti Gt Ur 12 spora

vinnu og péa jafnframt peim jafningjastudningi sem slikum hopum fylgir (Magura o.fl., 2007).

Hvatning (motivation)

Ad fa einstaklinga med samslatt gedsjukdéms og fiknisjukdoms til ad piggja
medferd getur reynst einstaklega erfitt (Evans og Sullivan, 2001). Einstaklingar med
fiknivanda vidurkenna oft ekki vanda sinn fyrir sjalfum sér eda 68rum en gera frekar litio ar
honum eda reyna ad rettleeta notkunina og vandamal tengdri henni. Einstaklingar med gedraen
vandamal eru oft i sams konar afneitun og peir sem eiga vid fiknivanda ad strida, petta gerir
pad ad verkum ad einstaklingar sem badi eru med fiknisjukdom auk annars gedsjukdéms eru
oft i nokkurs konar tvofaldri afneitun (Evans og Sullivan, 2001). bvi alvarlegri sem
gedroskun og fiknisjukdomur er peim mun trufladra verdur hugsanaferli einstaklinga, hafni
beirra til akvardanatoku verdur slakari, og skortur verdur & innsai sem dregur Ur hafni
einstaklings til ad vidurkenna porf fyrir medferd sem gerir pad ad verkum ad einstaklingur
leitar sér ekki adstodar (DiClemente o.fl., 2008). Ahugahvetjandi samtal (motivational
interviewing) felur i sér &kvedio form hvatningar par sem samtal er notad til pess ao fa
einstaklinga til ad gera sér grein fyrir og gera eitthvad i vandamalum sinum auk pess ad benda
a afleidingar pess ad breyta hegdun sinni samanborid vid pad ad breyta ekki hegdun (Lundahl,
Kunz, Brownell, Tollefson og Burke, 2010; Rubak, Sandbak, Lauritzen og Christensen,
2005). Fraedileg samantekt & arangri ahugahvetjandi samtals syndi ad si medferdarleid var
arangursrik pegar kom ad pvi ad fa einstaklinga til ad breyta hegdun sem hafdi daeskilegar
afleidingar (Rubak o.fl. 2005). Onnur freedileg samantekt tekur i sama streng og segir ad
ahugahvetjandi samtal hafi jakvaedar afleidingar, po oft i mjog litlum meeli, & mjog breitt svid

vandamala (Lundahl o.fl., 2010)
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Skadaminnkun

Skadaminnkun er lyst af fylgismonnum hennar sem hagnytri og raunhzfri leid sem
ekki einkennist eins mikid ad forredishyggju og adrar leidir (Jarvinen, 2008).

Sidastlidin 15 ar eda svo hefur i Danmdérku verid aukin ahersla 16gd & skadaminnkun
sem vaenlegan kost i medferd vimuefnasjuklinga i stad hinnar hefdbundnu bindindis leidar
(Jarvinen, 2008). | medferd einstaklinga med fiknisjukdom par sem skadaminnkun er héfd ad
leidarljosi getur komid upp akvedin togstreita vegna pess sem sjuklingurinn vill og pess sem
medferdaradili telur raunhaft. Sjuklingar vilja oft a tidum geta verid i algjoru bindindi &
vimugjafa og telja sig i raun og veru geta pad en um leid er pad jafnvel kliniskt mat
medferdaradila ad sa kostur sé ekki raunhafur (Jarvinen, 2008). Medferdardaetlun med
skadaminnkun sem easkilega Utkomu medferdar er pvi hugsud fyrir pa einstaklinga sem ekki

er talid ad hafi getu til ad halda sig fra vimugjofum (Jarvinen, 2008).

Samfélagsleqg patttaka sem askileg Utkoma

Pegar talad er um ad leida einstaklinga aftur inn i samfélagid eftir timabil
samfélagslegrar vanvirkni vegna gedraenna erfidleika er ekki att vid pad ad innlima
einstaklingana inn i heima sem bunir eru til af heilbrigdiskerfinu, s.s. verndada vinnustadi,
dagdeildarpjonusta, sambyli og ndm sem er adskilid fra hinu almenna menntakerfi. pessi kerfi
eru til pess fallinn ad draga einstaklinga inn i medferdarkerfi og ut ur samfélaginu (Bond,
Salyers, Rollins, Rapp og Zipple, 2004). Bond og félagar hafa skilgreint innleidingu
einstaklinga a ny inn i samfélagiod sem ytri birtingarmynd bata peirra, p.e. pann hluta batans
sem er sjaanlegur (2004).

AEskilegt er ad atvinna eda starfsnam sé hluti af medferdarastlun einstaklinga med
fiknisjukdém auk gedsjukdoms auk pess sem radgjafar sttu ad adstoda skjolsteedinga sina i ad
tileinka sér heilbrigdari lifstil sem er gefandi og uppfyllir porf einstaklinga fyrir lifsgeedi an

bess ad peir notist vid gedvirk efni (Xie o.fl. 2010). Auk pess verdur ad vidurkenna porfina
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fyrir &framhaldandi studning pé svo ad einstaklingur hafi verid & batavegi og laus vid
vimuefni i a.m.k. 6 manudi og halda afram ad fylgja pessum einstaklingum eftir i nokkur ar
hid minnsta eftir ad peim hefur tekist ad na tékum a fikni- og gedsjukdomi sinum (Xie o.fl.,

2010).

pattir sem hafa dhrif 4 arangur

I rannsdkn par sem skodud voru bein ahrif félagslegs studnings og trdar einstaklings
a sjalfan sig pegar kemur ad bindindi (abstinence self-efficacy) yfir sex méanada timabil hja
einstaklingum med samslatt fiknisjukdéms og alvarlegs gedsjukdéms komu fram nokkur
atridi sem mikilveegt er ad gera sér grein fyrir til ad geta baett pjonustu og horfur/utkomu
(outcome) pessara einstaklinga en pad eru: mikilvaegi félagslegs studnings, jakveedar
afleidingar pess ad vera virkur i sinu bindindi, p.e. sinna fiknisjukdomnum/batanum og
vidurkenna ad um lifstidarsjukddm er ad reeda, og sa aukni vandi sem vid stondum frammi
fyrir pegar kemur ad einstaklingum med gedsjukdéma sem nota fleiri en eina tegund
vimugjafa (Warren o.fl, 2007).

Magura vill meina ad pad ad hafa trta & sjalfan sig (self-efficacy) i bataferlinu sé ad:
,, hafa trina & ad métlatido sem fylgir gedraenum kvillum (s.s. einkenni, félagsleg einangrun)
sé yfirstiganleg*‘(Magura, 2007). Hérlendis er pad reynsla hofundar ad tru a sjalfan sig feli
frekar i sér ad trda pvi ad haegt sé ad lifa med langvarandi og erfidu astandi. Synt hefur verid
fram & ad aukin trd & sjalfan sig eda tilfinning um haefni er lykilpattur pegar kemur ad bata
einstaklinga med gedreen vandamal. Einstaklingum med alvarlegar gedranar raskanir hefur
verid lyst sem einstaklingum sem hafa litla tra & sjalfan sig, eru vonlausir og hafa tilfinningu
um ad hafa ekki stjorn. Pad ad trua a sjalfan sig i bataferlinu sem og beett lifsgeedi eru
mikilveeg markmid gedheilbrigdispjonustu (Magura o.fl., 2007).

Rannsokn sem skodadi arangur og horfur einstaklinga med samslatt fiknisjukdoms og

gedsjukdoms yfir tiu ara tima bil leiddi i 1j6s ad pad na bata felur meira i sér en eingéngu
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bindindi a vimugjafa, peir einstaklingar sem rannséknin beindist ad og h6fdu nad godum
arangri i sjukdomsferli sinu h6fdu breytt ymsu i lifi sinu sem gerdi pad ad verkum ad peir
upplifou meiri lifsdnaegju (improvements in life satisfaction) adur en peir nadu 6 manada
bindindi. Hja pessum einstaklingum virtist &framhaldandi bati og bindindi felast i pvi ad bera
saman mismunandi lifstil, p.e. einstaklingurinn verdur ad trda pvi ad pessi lifstill, p.e.
bindindi a vimugjafa, sé veenlegri kostur en notkun vimuefna pegar litid er til lengri tima (Xie,
Drake, McHugo, Xie og Mohandas, 2010). Sama rannsokn syndi ad atvinna med studningi
par sem einstaklingur upplifir sig sem verdmeett vinnuafl getur komid i stad pess ad
einstaklingur upplifi sig eingdngu sem gedveika manneskju sem parf & vimuefnum ad halda,
b.e.a.s. batir sjalfsmynd einstaklinga (Xie o.fl., 2010). Atvinna veitir skipulag eda ramma,
félagsleg samskipti og aukid sjalfsalit. Samkveemt gégnum ur rannsdkn Xie og félaga er
atvinna undanfari bata (remission) hja fjolda einstaklinga med alvarlegan gedsjukdom (2010).
Pessi langtima rannsokn gefur til kynna ad takist einstaklingi ad na tokum 4 fiknisjukdémi
sinum & fyrstu 6 manudum eftir medferd eru mun meiri likur a bata (remission) pegar til

lengri tima er litid (Xie o.fl., 2010).

Umradur

Synt hefur verid fram a ad fjoldi einstaklinga pjaist af samsleetti alvarlegra
gedsjukdoma og fiknisjukddéma og pvi er mjog 6liklegt er ad um tilviljanir sé ad reeda og ekKki
er haegt né bodlegt ad hundsa alvarleika slikra veikinda (Kessler, 2004). Einstaklingar med
fiknisjukddm eru liklegir til ad préa med sér alvarlegan gedsjukdom eins og einstaklingar med
gedsjukdom eru einnig oft fiknir i vimuefni (Evans og Sullivan, 2001). Rannsoknir hafa
einnig synt ad allt ad helmingur peirra sem pjast af alvarlegum gedsjukdomi glima einhvern
timann & lifsleidinni einnig vid fiknisjukdém (Diclemente o.fl., 2008; Phillips og Labrow,

2000). Midad vid pau sterku tengsl sem rannsoknir hafa synt fram & ad séu milli ymissa
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gedraenna kvilla og fiknisjukdéma bendir allt til pess ad gedsjukddémar séu aheettupattur pegar
kemur ad fiknisjukdomum (Swendsen o.fl., 2010). Sem tilraun til ad atskyra pessi tengsl hafa
ymsir velt upp peirri spurningu hvort einstaklingar med gedreaena sjukdoma noti vimuefni til
ad hondla einkenni sjukdoms sins og/eda aukaverkana lyfja vid peim (Swendsen o.fl., 2010).
Pessi skyring virdist ad morgu leyti mjog rokrétt og skiljanleg asteeda samslattar
fiknisjukdéms og gedsjukdoms en ekki hefur tekist ad rokstydja hana a visindalegan hatt
(Green o.fl., 2008).

pad ad draga Ur einkennum sem og tidni bakslaga er grundvallarpattur i medferd
einstaklinga med gedreen vandamal (Mueser o.fl., 2003). Medferd einstaklinga med samslatt
gedsjukdoms og fiknisjukdoms getur reynst einstaklega krefjandi og erfid, baedi vegna pess ad
fikniefnaneysla getur falid einkenni alvarlegra gedraskana og eins geta fikniefni valdid
timabundnum einkennum sem veeru varanleg ef um gedsjukdom veeri ad reeda, t.d. gedrof af
voldum kannabisefna (Evans og Sullivan, 2001). Porf er a sampeettri og einstaklingsmidadri
nalgun pegar litid er til medferdarparfa pessa sjuklingahdps (Warren o.fl., 2007). Askilegt er
ad vinna med bada sjukdoma i einu og nota til pess fleiri en eina medferdarleid s.s.
lyfjamedferd auk salfélagslegs stuonings (Green o.fl., 2008). Med afstofhanavadingu sem
atti sér stad i BNA for ahugi félks a pjénustu vid gedsjuka einstaklinga Gti i samfélaginu ad
aukast og er sa stuoningur ekki hvad sist mikilvaegur fyrir einstaklinga med samslatt
fiknisjukdoma og gedraskana (Magura o.fl, 2007). bar leidir sem pykja hvad arangursrikastar
begar kemur ad medferd tvigreindra einstaklinga utan stofnana er stefnufost
samfélagsmedferd, ACT (assertive community treatment), studningur & jafningjagrundvelli
s.s. AA, NA og DRA, hvatning og skadaminnkun sem allar hafa i grunninn pad markmid ad
takmarka skada og studla ad pvi ad einstaklingar verdi virkir samfélagspegnar. ACT felur i
sér pverfaglega teymisvinnu par sem unnid er ad vandamalunum par sem pau koma upp

(Phillips o.fl., 2001), pessi hugmyndafraedi er t.d. sG sem m.a. er unnid eftir i
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Samfélagsgedteymi gedsvids Landspitala (Gudbjorg Sveinsddttir, 2012). betta medferdarform
er aeskilegt fyrir pa sem eru med hvad mest vidvarandi einkenni alvarlegra gedraskana og
mesta skerdingu a starfshaefni (Phillips, S. D. o.fl., 2001). Markmid teyma sem pessa er ad
hjalpa hinum sjdka vid ad na sinum eigin markmidum (Drake og Latimer, 2012).Teymisvinna
er gridarlega mikilveeg pegar unnid er ad malum tvigreindra einstaklinga par sem vandamal
beirra eru oft & tidum fj6lpeett og parfnast mismunandi sérpekkingar (Drake og Latimer,
2012). Med aukinni pekkingu hefur ymsu verid beatt vid pad medferd sem veitt er af ACT
teymum, til ad mynda atridum sem snua ad basetu og dregid pannig ar heimilisleysis pessa
hops (Salyers og Tsemberis, 2007).

Synt hefur verid fram a ad mjog mikilsverdur pattur i batahorfum tvigreinds
sjuklings er ad hann trdi & sjalfan sig og geri sér ljést & sjukdémsferlinum, ad um
langtimasjukdom/a sé ad reeda (Magura o.fl., 2007; Warren o.fl, 2007).

Tengsl vid dual focus sjalfshjalparhépa auk annarra hopa sem byggja 12 spora
kerfinu virdist vera mikilvaegur pattur i ad beeta arangur medal einstaklinga med tvigreiningu.
Heettan a lélegri Gtkomum er talin stafa ad hluta til af skerdingu & lifsgeedum, sambéndum og
tomstundum. Sérhaefd sjalfshjalp getur eflt og vidhaldid jakvedum afleidingum
umfangsmikillar, sampeettar medferdar einstaklinga med samslatt sjakdéma (Magura o.fl.,
2007). 12 spora samtok eru hugsud sem langtima jafningjastudningur, en takmarkanir &
rannsoknum tengdum slikum studningi felast medal annars i pvi ad ekki hafa verid gerdar
nogu margar langtimarannsoknir til ad kanna hvort peir einstaklingar sem eru hvagd veikastir
haldi sig vid slika hopa i lengri tima eda hvort peir detti Gt Ur 12 spora vinnu og pa jafnframt
peim jafningjastudningi sem slikum hopum fylgir (Magura o.fl., 2007).

Eins og itrekad hefur komid fram reynist pad oft a tioum gridarlega erfitt ad fa
einstaklinga med fiknisjukdom auk gedsjukddéms til ad piggja og fylgja medferd Margir

virdast lita svo & ad eina leidin i medferd pegar kemur ad fiknisjukdomum sé bindindi a
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vimugjafa og moguleikinn a skadaminnkun ekki talinn vidunandi kostur (Phillips og Labrow,
2000) en undanfarin ar hefur aukin ahersla verid a skadaminnkun, sem ekki krefst bindindis
heldur er aherslan & ad skadi af neyslu haldist i lagmarki (Jarvinen, 2008; Helga Sif
Fridjonsdottir o.fl., 2011), pratt fyrir petta virdist vera akvedin tilhneiging badi medal
almennings sem og heilbrigdisstarfsmanna ad hundsa moguleikann & skadaminnkun hja
einstaklingum sem stunda pessa ahattuhegdun sem misnotkun vimuefna er (Phillips og
Labrow, 2000). | pessu samhengi er mikilvagt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad atta sig & pvi ad i
sumum tilvikum er bindindi ekki raunhaef Gtkoma og er skadaminnkun pvi eitthvad sem ekKi
er haegt ad Utiloka pegar skodadar eru medferdarleidir einstaklinga med fiknisjukdém og
annan gedsjukdom (Jarvinen, 2008). Einstaklingar med samslatt gedsjukdoms og
fiknisjukdéms syna einnig oft Iélegri medferdarheldni og par af leidandi verri einkenni og
tidari innlagnir, lifnadarheettir peirra eru oft 6heilbrigdari en hja 6drum og meiri likur eru &
sjalfsskada p.m.t sjalfsvig. Félagslegur studningur peirra og fjarrad eru oft takmdorkud, sem
oumflyjanlega getur leitt til 6l6glegra leida til ad lifa af og gerir pad ad verkum ad peir eru
itrekad i tengslum vid réttarkerfid sem pydir aukinn kostnad fyrir samfélagid (Phillips og
Labrow, 2000; Donald o.fl., 2005; Xie o.fl., 2005; Warren o.fl., 2007; DiClemente o.fl, 2008;
Green o.fl., 2008;). Einstaklingar med fiknisjukddém eru oft tregir til ad vidurkenna vanda sinn
og leita sér hjalpar og pad sama & vid um einstaklinga med gedraskanir, og pvi alvarlegri sem
einkenni gedsjukdoms eda fiknisjukdoms eru pvi meiri er afneitunin oft, sem eins og gefur ad
skilja gerir medferd pessara einstaklinga mun floknari en ella (Evans og Sullivan, 2001;
DiClemente o.fl., 2008).

Alpingi, raduneyti og embatti & vegum islenska rikisins hafa sett 16g og sett fram
stefnur sem eiga ad tryggja jofnud og 6ryggi i heilbrigdispjonustu allra landsmanna. A
hofudborgarsvadinu er ein solarhringsgeddeild starfreekt sem sérstaklega er hugsud fyrir

einstaklinga med samslatt fiknar og gedsjukdoms, i tengslum vid legudeildina er svo gongu-
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og dagdeild fiknimedferdar (Teigur) (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.a, e.d.b, e.d.c).
Samfélagsgedteymi gedsvids Landspitala sinnir alvarlega gedveikum einstaklingum i peirra
umhverfi, en innan peirra markhops eru ekki peir sem fyrst og fremst eru med fiknisjukdém
(Gudbjorg Sveinsdottir, 2012). Samkveemt peim télulegu upplysingum sem til eru um
starfssemi Landspitala fra jandar og Ut september arid 2013 hafdi komum & géngudeild og
dagdeild fiknimedferdar sem og komum & gedsvid almennt faekkad midad vid sama timabil
arid 2012, en & moéti kom ad heimavitjunum hafdi fjolgad umtalsvert (Landspitali

Haskdlasjukrahus, fjarmalasvid, 2013).

Alyktanir

Midad vid rannséknir glimir mikill fjéldi peirra sem pjast af alvarlegum gedroskunum
einnig vio fiknisjukddm, eda gera pad ad minnsta kosti einhvern timann & lifsleidinni. Miklu
mali skiptir ad hjukrunarfraedingar geri sér grein fyrir peim gridarlega fjolda sem virdist pjast
af fiknisjukdémi auk annars gedsjukdoms og eins peim skada sem samslattur pessara
sjukdéma hefur & einstaklinga, fjolskyldur og samfélog.

Ymis atridi hafa verid nefnd i tengslum vid astaeedur pessarar hau tidni samslattar
gedsjukddma og fiknisjukddéma, en ekki eru allir a sama mali um hvad pad er sem veldur.
Mjdg rokrétt skyring virdist vera ad einstaklingar i forsykis (premorbid) fasa alvarlegra
gedsjukdoma noti vimugjafa til ad draga ur 6pagilegum einkennum sjukdéms eda
aukaverkunum gedlyfja. Einstaklingar sem eru farnir ad finna fyrir forsykiseinkennum
sjukddms sins og hafa ekki verid greindir eru mjog liklega ad hafa ahrif a gang og horfur
sjukddéms med notkun gedvirkra efna, po svo ad ekki sé haegt ad segja ad pessi efni valdi beint
sjukdémum, eins og t.d. gedklofasjukdomi. Pessi stadreynd rennir enn fremur stodum undir

pa stadreynd ad pad er gridarlega erfitt ad segja hvort kom & undan og er grunnvandamal
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einstaklings, fiknisjukdémurinn eda gedsjukddémurinn og pvi erfitt ad segja hvort
einstaklingur pjaist fyrst og fremst af fiknisjakdom eda alvarlegum gedsjukdom.

Rannsoknir benda til pess ad teymisvinna sem & sér stad utan stofnanna sé gridarlega
mikilveeg til ad auka likur & og vidhalda bata, badi pegar kemur ad einstaklingum med
fiknisjukdém, gedsjukdom eda samslatt beggja. Einstaklingar ettu ad fa medferd med lyfjum,
salfélagslega medferd auk studnings pegar kemur ad ymsum samfélagslegum pattum eins og
hasnadi, atvinnu, fjarhag og pess hattar. Gedlaeknar, hjukrunarfraedingar, afengisradgjafar og
félagsradgjafar ettu ad vera hluti af vettvangsteymum sem koma ad malefnum tvigreindra
einstaklinga pvi ad vandamal peirra eru vissulega & mjog moérgum svidum. Eitthvad virdast
bessi mal vera ad pokast i rétta att en eins og fram hefur komid hefur komum & baedi dag-,
gongu- og méttokudeild fiknimedferdar feekkad milli aranna 2012 og 2013 a medan ad
heimavitjunum hefur fjdlgad. Akvedin og pverfagleg vettvangsteymi virdast i mérgum
tilvikum leida til betri arangurs pegar kemur ad einstaklingum med samslatt fiknar og
gedraskana. Samfélagsgedteymid ad Reynimel hefur unnid pessa akvednu, pverfaglegu vinnu
en peirra markhopi tilheyra ekki peir sem eru fyrst og fremst med fiknisjukdém. Eins og fram
hefur komid er oft erfitt ad meta hvort upprunalega vandamal einstaklings er fiknisjakdomur
eda gedsjukdomur, pvi set ég spurningamerki vid ad taka pad fram i starfslysingu sinni ad
pbeir sem eru fyrst og fremst med fiknisjukdom séu i raun ekki gjaldgengir i teymid. En hvad
sem pvi lidur pa leikur enginn vafi a pvi ad mikil porf er & sliku teymi, sem myndi pa fyrst og
fremst pjona einstaklingum med samslatt fiknisjukdéms og gedsjukdoms par sem rannsoknir
hafa synt ad pad se su leid sem til lengri tima gefi hvad bestan arangur, pé svo ad vissulega sé
porf & mun fleiri langtimarannséknum & horfum og bata einstaklinga sem fa pjonustu
bverfaglegra teyma, par sem & sama tima er unnid med bada sjukdémana og pau mérgu og
misjofnu vandamal sem peim fylgja. Algengir fylgifiskar gedraskana og fiknisjukdoma eru

fateekt og jafnvel heimilisleysi vegna peirrar 6rorku sem pessir sjukdémar valda oft & tidum.



27

Adkoma félagsradgjafa sem og studningur heilbrigdisstarfsfolks er mjog mikilveegur pattur i
medferd einstaklinga med tvigreiningu. borf er ad baeta hag peirra til ad peir 6dlist pau
mannréttindi ad hafa pak yfir h6fdi sér og eiga i sig og a. Eins hljéta ad vera miklar likur & ad
med pvi ad draga Ur fatekt og heimilisleysi feekki gleepum sem margir fremja af einskeerri
neyd, s.s. innbrotum og pjofnadi. Med pvi drogum vid ur afbrotum pessara einstaklinga sem
sparar samfelaginu téluverda fjarmuni. Eins myndi I6gbrotum sem geta leitt af sér 6timabaer
daudsfoll eins og likamsarasum, akstri undir ahrifum vimuefna og pess hattar einnig feekka en
bad er vitad ad domgreind einstaklings sem er undir ahrifum vimuefna er oft ekki mikil. Hér
er greinilega um mikla hagsmuni ad reeda fyrir samfélagid pegar kemur ad medferd og lausn
mala einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma, fiknisjukdoma eda samslatt peirra beggja.

P& svo ad télulegar upplysingar um fjélda peirra sem pjast & sama tima af
fiknisjukddmi auk annars gedsjukdoms hérlendis séu af skornum skammti pa er margt sem
bendir til pess ad fjoldinn sé mikill og porfin & sérhaefdri pjonustu fyrir pessa einstaklinga
einnig mikil. Naudsynlegt er pvi ad sinna pessum hopi sem skyldi og draga par med ar
ororku, félagslegri vanvirkni og 6timabaerum daudsfollum en studla pess i stad ad beettri lidan
og batahorfum. Ad mati héfundar er pad mikilvaegast af mannadarlegum sjénarmidum, pad
myndi lika til lengri tima litid draga Ur kostnadi rikisins vid uménnun pessa sjuklingahops.
Toéluvert meiri pjonustu er porf og er mikilveegt ad veita sampatta pjonustu med adkomu
pverfaglegra teyma sem hafa pad markmid ad tengja einstaklinga a ny inn i samfélagid og pa
bjonustu og pann studning sem peim stendur til boda og peir hafa rétt & pannig ad peir geti
verid par virkir og lifad skapandi og gefandi lifi. Eftirfylgd einstaklinga med gedsjukdoma
og/eda fiknisjukdéma er bundin i 16g hér a landi og samkveemt peim 16gum er pad a abyrgd
sveitarfelaga ad sinna pessari eftirfylgd. Sem er pvi midur ekki sinnt sem skyldi.

I pessu samhengi verdur p6 ad gera sér grein fyrir pvi ad hver og einn einstaklingur er

einstakur a sinn hatt og hefur sinar parfir sem geta verid algjorlega olikar porfum naesta
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manns. Ad pvi s6gou er engin ein leid sem haegt er ad segja ad muni fyrir vist gefa gdda raun
begar fjallad er um medferd tvigreindra einstaklinga og er pvi mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk veiti einstaklingsmidada pjonustu byggda & porfum hvers og eins og
gefist ekki upp a einstaklingum po ad su leid sem fyrst er reynd i medferd peirra gefi ekki pa
utkomu sem sost er eftir. Eins og &dur hefur verid komid inn a er um ad reeda
langtimasjukdoma sem badi heilbrigdisstarfsfolki sem og sjuklingunum sjalfum ber ad vera
medvitadir um og virda.

Eg tel ad mikilvaegt sé ad islenskar rannsoknir & fjolda einstaklinga sem & sama tima
glima vid fiknisjukdoém og gedsjukdom verdi gerdar svo vid getum betur gert okkur grein
fyrir porfinni & 6flugri medferd og eftirfylgd hérlendis. Eins tel ég vert sé ad skoda hvort og
ba hvada pjénustu riki og/eda sveitarféldg eru ad veita nu pegar peim sem lokid hafa
formlegri medferd & stofnunum. Og fa jafnvel svar vid peirri spurningu hvort ad sveitarfélog
séu ad sinna peirri eftirfylgd sem peim ber skylda til ad veita samkvaemt islenskum I6gum.

Best vaeri ad komid veeri a fot fleiri pverfaglegum teymum sem sinna badi gedsjukum
og peim sem pjast af fiknisjakdomi. Til pess parf p6 umtalsverda fjarmuni par sem ad
kostnadur er oft mikill pegar verid er ad koma slikum teymum & legg, p6 svo ad i pvi felist
sparnadur til lengri tima litid ad minu mati baedi fyrir riki og sveitarfélég. A medan ad
fjarmagn er af skornum skammti og ekki raunheft ad atla ad fleiri teymum verdi komid a
laggirnar i nanustu framtid tel ég mikilveegt ad endurskoda og bata pa pjonustu sem er til
stadar. Eg tel ad sjukrastofnanir verdi ad standa betur ad ttskriftarmalum og pa helst ad
pattum sem snua ad pvi sem tekur vid eftir formlega medferd a stofnun. Ef pad er ekki gert pa
munum vid halda &fram ad f& sému einstaklinganna i bradainnlagnir og endurinnlagnir aftur
og aftur. Vid purfum ad undirbla sjuklinga okkar betur undir pad ad atskrifast og halda ut i
heiminn sem & engan hatt veitir jafn mikla vernd og lokadar sjlkradeildir. Eg tel mikilveegt ad

heilbrigdisstarfsfolk noti pann tima sem einstaklingar eru inniliggjandi og byrji strax vid
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innskrift ad undirbua pa fyrir pad sem tekur vid pegar ekki er talin porf a innlogn lengur.
Margar deildir innan Landspitala hafa pad til ad mynda fyrir vinnureglu ad setja upp
utskriftarasetlun um leid og einstaklingur leggst inn og var pad eitthvad sem spitalinn lagdi
upp med ad yradi gert pegar ad nytt skraningarkerfi hjakrunar var innleitt. petta er pvi midur
alls ekki gert & 6llum deildum en er eitthvad sem parf ad gera og ekki sist & geddeildum hvort

sem um almenna deild er ad raeda eda fiknigeddeild.
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