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Utdrattur
Markmid ritgerdarinnar var ad draga saman upplysingar um tvipattagreiningu og var
pad gert med heimildaleit 1 gagnaséfnum Leitir.is, CINAHL, PubMed, PsycArticles
og Google Scholar.
Tvipattagreining er hugtak sem notad er yfir pa sem greindir hafa verid med
gedsjukdom og fiknisjukdom. Hugtakid er ekki endanleg sjukdémsgreining en
freedimenn hafa verid nokkud sammala um talkun sina & hugtakinu og hefur pad fest
sig 1 sessi innan gedheilbrigdiskerfisins.
Tolulegar upplysingar gefa visbendingu um ad peim einstaklingum sem greindir eru
med tvipattagreiningu fer fjolgandi og ad hluta til er hopurinn hulinn 1 samfélaginu,
badi vegna pess ad einstaklingar leita sér ekki hjalpar og peir eru vangreindir. St
stadreynd ad tvipattagreining er ekki vidurkennd greining setur lika heilbrigdiskerfi
nutimans i erfida stodu pvi 61l medferod er skipulogd 1t fra greiningum og
sjukdomsastandi. Medferd tvipattagreindra er vandasom og yfirgripsmikil og pad
hefur reynst erfitt ad veita pessum einstaklingum heildraena medferd. Tvar olikar
medferdarstéttir hafa komid ad medferd pessara einstaklinga, annars vegar peir sem
medhdndla gedsjukdoma og hins vegar peir sem medhondla fiknisjikdoma. Mikil
vinna er 160g0 1 pad ad sampetta hugmyndafradi pessa tveggja medferdarstétta.
Starf hjukrunarfreedings sem vinnur ad medferd einstaklinga sem falla undir hatt
tvipattagreiningar er vidamikid og flokid. Rannsoknir hafa synt ad pekking peirra sem
komid hafa ad medferd tvipattagreindra er ekki fullneegjandi. Eins hafa rannséknir
synt ad til pess ad veita pessum einstaklingum heildrena medferd parf
hjukrunarfreedingurinn ad pekkja inn 4 svio allra peirra sem koma ad medferd
tvipattagreindra.
Lykilhugtok: tvipattagreining, fiknisjukdomur, gedsjukddémur, medferd,

hjukrunarfreedingurin
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Dual Diagnosis

- the impact of dual diagnosis on nursing

Abstract
The main objective of the study was to assemble relevant information of dual

diagnosis. Gathered information was taken accessed from Leitir.is, CINAHL,
PubMed, PsycArticles and Google Scholar.

Dual diagnosis is a concept that refers to individuals who have been diagnosed both
with mental illness and substance abuse. The concept is not defined as a final
diagnosis but in the academic literature it is widely used as a definition of concurrent
disorders, one of mental health and the other of substance misuse.

The prevalence suggests that the number of dually diagnosed is growing and is partly
hidden in the community, both because the dually diagnosed don’t seek help and they
have been overlooked. The fact that dual diagnosis is not a final diagnosis puts the
public health authorities in a difficult situation because diagnosis is used to determine
the treatment. Providing treatment for the dually diagnosed is comprehensive and
complex and it has been difficult to provide a holistic treatment. Two different
professions have been involved with the treatment of the dually diagnosed, the mental
health system and the addiction service. Today these two professions are working to
integrate the ideology of the treatment. The work of a nurse who works with the
dually diagnosed is comprehensive and complicated. Studies have shown that there is
a lack of knowledge about substance misuse within the nursing profession and lack of
knowledge about mental illnesses within the profession of addiction practitioners.
Studies have also shown that to be able to provide a holistic treatment for the dually
diagnosed the nurse has to have insight into the profession of those involved in the
treatment of the dually diagnosed.

Keywords: Dual diagnosis, substance misuse, mental illness, treatment, the nurse.
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1. Inngangur

1.1 Lesefnisleit

A vormisseri pridja ars hjukrunarfreedinams hofunda var akvedid ad fjalla um
malefni & svidi gedheilbrigdispjonustu. P6 nokkud hafdi verid um umradu i
fj6lmidlum og i verknami 4 gedsvidi um vaxandi hop peirra pjonustupega sem falla
undir hatt tvipattagreiningar sem er tiltélulega nytt hugtak innan gedheilbrigdis-
pjonustunnar. Athyglisvert er ad skoda hvernig heilbrigdiskerfid heldur utan um
pennan hép, hvada trradi eru i notkun og hvada arangur er af peim og einnig pa
proéun sem ordid hefur & hjukrun samstiga pvi ad pessi greining kemur fram. Vid
heimildaleit var notast vid leitarvélar 4 bord vid Leitir.is, CINAHL, PubMed,
PsycArticles og Google Scholar. Einnig var leitad i kennslubokum og heimildaskram.
Leitarord voru m.a dual diagnosis, comorbitidy, mental illness, mental disorders,
substance abuse, substance misuse o.fl. I fyrstu leit var timabil efnisleitar ekki

takmarkao en 1 seinni leitum var leitad 1 efni fra timabilinu 2002-2014.

1.2 Bakgrunnur vidofangsefnis

Heilbrigdiskerfi niitimans starfa ut fra pvi ad veita videigandi medferd eftir
sjukdomsgreiningum og er greiningin forsenda pess ad sjuklingur fai fullnegjandi
pjonustu. { byrjun niunda aratugar 20. aldar kom fram nytt hugtak innan
gedheilbrigdispjonustunnar sem pytt hefur verid yfir & islensku sem tvipatta
gedsjukdomsgreining (e. dual diagnosis), stundum nefnt tvipattagreining eda
tvigreining. Notast verdur vio hugtakid tvipattagreining i pessari ritgerd. Hugtakid er i
dag notad til ad lysa peim einstaklingum sem pjast af alvarlegum gedsjuikdomum

samhlida pvi ad pjast af afengis- og/eda vimuetnafikn.
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Tvipattagreining hefur vakid mikla athygli & undanférnum arum og er pad
rakid til pess ad 1 peim 16ndum sem greiningin hefur hvad mest verid rannsékud,
Bandarikjunum, Astraliu og Bretlandi, hefur hiin ordid aberandi eftir ad peim
stofnunum par sem gedsjukir voru langtimavistadir var lokad. I kjolfar pessara lokana
hefur dherslan 1 medferd gedsjukra verid feerd ut i samfélagio og par starfsstéttir sem
starfa med pessum hopi pjonustupega hefur farid pa leid ad koma til moéts vid
einstaklingana i peirra umhverfi (Rassool, 2006). Algengi peirra sem misnota afengis-
og vimuefni hefur lika storaukist & undanférnum arum og er adgengi ad pessum
efnum ordid mun betra og vimuefnin ordin fjolbreyttari og er pad svo ad i dag er
fiknisjikdomur ein algengasta hlidarroskun gedsjuikdoma og st sem hefur hvad mest
ahrif & framgang sjukdoémsins (Drake o.fl., 2001). Einstaklingar sem pjast af
alvarlegum gedsjukdémum eru taldir s&ekja meira i afengis- og vimuefni sér i lagi ef
peir eru félagslega einangradir og eru jafnvel ad saxkjast eftir pvi ad komast inn i hop
par sem peir meta minni forddmum og finna til samkenndar (Rassool, 2006).

Eins og 40ur var sagt er petta hugtak nytt innan gedheilbrigdispjonustunnar og
er pad svo ad pegar tvipattagreining er nefnd tengir folk hugtakid einfaldlega vio
einstaklinga sem eru med tver sjukdémsgreiningar eda hafa fjolpeetta pjonustuporf
(Rassool, 2006). Hugtakid hefur einnig verid tengt vid pa sem pjast af gedsjukdomum
asamt pvi ad vera vitsmunalega skertir og pa sem hafa gedsjukdom og likamleg
veikindi (Adams, 2008; Drake o.fl., 2001; Rassool, 2006).

bjonustuporf peirra einstaklinga sem fa pessa 0stadfestu greiningu er margpaett
og flokin og hefur reynst erfitt ad bua til heildreena medferdardeetlun sem meetir 6llum
peim pattum sem porf er a ad skoda. Eins og kemur fram hja Drake og félogum
(2001) hefur vandamalid i bandariska heilbrigdiskerfinu verid pad ad medferdin er

adskilin, p.e fiknimedferd annars vegar og medferd vid gedsjukdom hins vegar. Eins
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hefur pad komid fram ad einstaklingum er oft visad ur fiknimedferd vegna
gedsjukdoms og eins visad ur medferd 4 gedsjukdomi vegna fiknisjukdoms og sagt ad
koma aftur pegar buiid er ad leysa ur hinu vandamalinu (Rassool, 2006). Stodugt er
verid ad vinna i pvi ad méta og skipuleggja medferd sem hentar pessum sistaekkandi
hopi pjonustupega innan samfélagsins en enn hafa heilbrigdis- og félagspjonustan
ekki geta maett ad fullu peim krefjandi pérfum sem brynt er ad takast 4 vid hja

einstaklingum med tvipattagreiningu (Coombes og Wratten, 2007).

1.3 Tilgangur ritgeroar og gildi fyrir hjukrun

Astzedan fyrir pvi ad petta efni var valid i ritgerdina er st ad tvipattagreining
er forvitnileg sjutkdomsgreining sem vert er ad fredast um par sem hun verdur sifellt
meira aberandi i islensku samf¢lagi sem og a alpjédavisu po6 svo ad hun sé i raun ekki
stadfest sjukdomsgreining. Enn er verid ad mota stefnu og medferdarurredi sem syna
arangur og vinnan vid pad ad braa bilid a milli starfsstétta og bua til pverfagleg teymi
sem mun takast 4 vid vandann er i fullum gangi.

Umfj6llun um petta efni hefur gridarlega mikid gildi fyrir hjikrun par sem
rannsOknir hafa synt fram a ad stada hjikrunarfreedinga i medferd einstaklinga med
tvipattagreiningu er mjog mikilvaeg og er mikil porf a pvi ad til verdi gédur
pekkingargrunnur i kringum pad verk sem pessir hjikrunarfreedingar sinna (Drake
o.fl., 2001). Eins er mikilveegt ad skoda umfang tvipattagreiningar og medferdarinnar
og ahrif hennar 4 samf¢lgaid. Héfundar vona ad ritgerdin varpi 1josi 4 pad efni sem
hefur verid skrifad um tvipattagreiningu og veki dhuga peirra fagstétta sem ad

medferd einstaklinga med pessa greiningu koma.
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1.4 Rannsoknarspurning og meginhugtok

Rannsoknarspurningin er; Hvada ahrif hefur tvipattagreining a proun
hjukrunar?
Tvipattagreining: er hugtak sem notad er yfir pa sem eru greindir badi med
fiknisjikdom og gedsjukdom (Rassool, 2006).
Gedsjukdomur: er roskun a heilastarfsemi sem truflar edlilega hugsun, hegdun og
tilfinningar (Geddes, Price og Mcknight, 2012).
Fiknisjukdomur: er skadlegt mynstur notkunar anetjandi efna (APA, 2000).
Hjukrunarfreedingur: er sérmenntadur einstaklingur sem sinnir daglegri uménnun
sjukra og slasadra asamt heilsuvernd. Hjtkrunarfredingur er I6gverndad starfsheiti

(Islensk ordabok, 2007).

1.5 Takmarkanir ritgeroar

Takmarkanir ritgerdar eru helst paer ad margar par rannsoknir og heimildir
sem héfundum pottu dhugaverdar og eru notadar i ritgerdinni eru ordnar eldri en tiu
ara. Faar rannsoknir hafa verid gerdar a Islandi 4 tvipattagreiningu og er pvi erfitt ad
bera saman islenskan veruleika pessara einstaklinga vid erlent umhverfi. Eins er pad
takmarkandi ad tvipattagreining sem slik er ekki fullgild greining og ekki eru til
leidbeiningar um nalgun eda medferd peirra sem eru tvigreindir. Ymsar tegundir

medferda hafa verid reyndar en adeins verdur fjallad um nokkrar peirra hér.

1.6 Uppbygging ritgerdar

Ritgerdin er freedileg heimildasamantekt par sem lykilhugtakio er
tvipattagreining. Hér er fjallad um préun tvipattagreiningar, greininguna sjalfa og
kannad hvernig htin kom fram. Faraldsfradi tvipattagreiningar er skodud og einnig
medferdarform og medferdarmoguleikar. Skodad er hvernig stadid er ad sampeettingu

gedsjukdomsmedferdar og fiknimedferdar, hérlendis og erlendis. Fjallad er um préun
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tvipattagreiningar samhlida préun i hjukrun og tengls hjukrunar vio tvipattagreiningu.
Fjallad er um hvernig hjukrunarfredingurinn getur styrkt sig til pess ad vera hafur til
a0 sinna tvipattagreindum. Loks eru umraedur par sem hofundar leggja fram

hugmyndir sinar og ra&da nidurstodur heimildarleitar.
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2. Tvipattagreining
2.1 Hugtakio og skilgreiningar

Hugtakid tvipattagreining er ekki svo gamalt i tungutaki peirra sem starfa
innan gedsjukdomafradinnar. Tvipattagreining sem sjukdomsgreining er ekki til sem
slik og er ekki notud sem endanleg sjukdomsgreining. Hugtakid tvipattagreining er
hins vegar vidurkennt og notad i medferd sjuklinga. Skilgreining hugtaksins hefur
verid misjofn en i dag er oftast att vid ad tvipattagreiningin sé fylgirdskun (e.
comorbid) gedsjukdoma. Hugtakid var lengi notad innan heilbrigdiskerfisins til pess
a0 afmarka pad folk sem asamt pvi ad hafa gedsjukdom er vitsmunalega skert eda a
vi0 likamleg veikindi ad strida (Adams, 2008; Drake o.1l., 2001; Rassool, 2006). A
sidustu arum hefur hugtakid tvipattagreining fest sig i sessi sem skilgreining a peim
sem eiga vid fiknisjuikdoém ad strida og eru samhlida med alvarlegan gedsjukdom.
Alvarlegur gedsjukdomur telst vera m.a. gedrof (e. psychosis), gedklofi (e.
schizophrenia) og gedhvarfasyki (e. bipolar) (Todd o.fl., 2004).

Vegna pess hve nytt petta hugtak er og ad ekki er btiid ad skilgreina til
fullnustu hvad pad er ndkvaemlega sem fellur undir hatt tvipattagreiningar eru
freedimenn ekki sammala um hvernig skuli nota hugtakid sem sjukdomsgreiningu.
Medal pess sem deilt er um er hvort taka eigi persoénuleikaraskanir gildar sem
gedgreiningu, p.e. ad einstaklingar sem eru med fiknisjukdom og personuleikaroskun
teljist vera med tvipattagreiningu (Todd o.fl., 2004). Breska heilbrigdisraduneytio
(2002) gaf ut skyrslu med leidbeiningum um pad hvernig askilegt s¢ ad vinna med
pessum hopi sjuklinga. bar kemur fram ad ekki skuli telja personuleikaroskun sem
adra greininguna undir tvipattagreiningunni heldur er pad hin svokallada pridja
roskun sem einstaklingar geta verid med samhlida 60rum gedsjukdomagreiningum

(Department of Health, 2002). betta 4 adeins vid um Bretlandi. Til sonnunar pess
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hversu nylega er farid ad veita pessu hugtaki athygli segir i freedigrein Rani og Byrne
(2012) ad skraning upplysinga um fikn medal gedsjiikra 4 Irlandi hafi einungis verid
gerd 1 teepan aratug.

Ein skilgreining sem vida hefur verid notud badi i freedilegum ritum og vid
gerd axtlunar um medferd pessara sjuklinga er skilgreining Krausz (1999) sem skiptir

tvipattagreiningu upp i fjora flokka:

einstaklingur sem er med alvarlegan gedsjukdém sem fyrstu greiningu
og Onnur greining hans er misnotkun vimuefna sem hefur alvarlegar
afleidingar 4 framgang gedsjukdoms.
* cinstaklingur sem er med fiknisjukdom sem fyrstu greiningu sem
veldur gedreenum einkennum sem leida svo til gedsjukdoms.
* cinstaklingur sem neytir fikniefna samhlida pvi ad vera med
gedroskun.
* einstaklingur sem hefur ordid fyrir salreenu afalli og leidist ut i
vimuefnaneyslu og faer gedraskanir og/eda afallastreiturdskun.
bessi flokkun Krausz (1999) hefur verid hofo til hlidsjonar vid gerd deetlana
um medferd pessa sjuklingahdps og pykir gagnleg vid mat og greiningu (Walsh og

Frankland, 2005).

2.2 Skilmerki greiningar

Misjafnt er eftir hvada greiningarkerfum er unnid en fraedimenn vinna
annadhvort med DSM-IV greiningarkerfio (APA, 2000) eda ICD-10 (World Health
Organisation (WHO), 2010). Samkvemt DSM-IV er gedsjukdomur skilgreindur sem
heilkenni sem er kliniskt marktekt baedi hegdunar- og safredilega og leidir til
sarsaukafullra einkenna og/eda fotlunar (APA, 2000). Vimuefnamisnotkun er svo

skilgreind sem skadlegt mynstur notkunar anetjandi efna sem hefur verid vidvarandi i
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meira en manud eda hefur komid endurtekid upp samkvaemt DSM-IV. Anetjun er hins
vegar skilgreind sem arattukennd neysla & vimuefnum og neytandi hefur myndad pol
og fer 1 gegnum frahvorf (APA, 2000). Til pess ad falla undir tvipattagreiningu parf
einstaklingur ad uppfylla badi greiningarskilyrdi fyrir gedsjukdém og
vimuefnamisnotkun og/eda anetjun. Einstaklingur 4 pvi ad hafa verid i neyslu
undanfarinn manud og neyslan 4 ad na yfir meira en manud. Samkvemt Todd og
felogum (2004) atti ekki ad greina einstakling med tvipattagreiningu ef hann er i bata
eda hefur ekki verid i neyslu i einhvern tima.

Flokkunarkerfi sjukdomsgreininga eda ICD-10 er notad i peim 1ondum sem
eiga adild a0 WHO. Med notkun kerfisins er haegt ad sja faraldsfraedi sjukdoma, yfirlit
yfir heilsufar pj6da og margt fleira. Gedsjukdomagreiningar eru undir kafla fimm og
eru flokkadir a bilinu FO0-F99 og fer flokkunin eftir gerd sjukdomsins og neyslunni ef
hun er til stadar. [ kerfinu er ekki ad finna tvipattagreininguna sem slika en undir
flokkun F10- F19 er flokkur peirra sem neyta vimuefna og eru med gedsjukdom og
segir 1 handbokinni ad greiningin eigi ad byggja 4 eins morgum stadreyndum og
mogulegt er. Pessar stadreyndir eru pa t.d. neyslusaga sem einstaklingurinn sjalfur
gefur upp, svor ar blédprufum og 60rum rannsoknum, likamleg og sélren einkenni,
klinisk einkenni og fleira (WHO, 2010).

Pad ma pvi segja ad pad s¢€ a grau svaedi fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad stimpla
einhvern med tvipattagreiningu par sem skilgreiningin er enn svo vid og mikid
svigram innan hennar til ad fella hana ad adstedum hverju sinni. Eins eru upplysingar
gedsjukra einstaklinga um neyslu ekki alltaf marktaekar (Todd o.fl., 2004; Rassool,

2006).
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2.3 Geosjukdomar og fikniefni

Oll pau vimuefni sem hafa ahrif 4 pann hluta heilans sem skynjar vellidan og
geta breytt tilfinningum og hugsunum yfir i eitthvad anagjulegt og jakveett eru likleg
til pess ad kalla fram fikn (Taylor og Stuart, 2009). Einstaklingar sem neyta vimuefna
og hafa gedsjukém, eru med tvipattagreiningu, eru vidkvaemur hopur folks med porf
fyrir flokna og einstaklingsmidada medferd. Pad ma sannarlega segja ad peir sem hafa
adeins adra greininguna, p.e. gedsjukdom eda fiknisjukdém, geta fundid fyrir
hamlandi dhrifum sjukdomsins en pegar einstaklingur hefur bada pessa sjukdéoma
getur vandamalid ordid yfirpyrmandi og oyfirstiganlegt (Rassool, 2006). bjénusta og
medferdarform fyrir gedsjuka annars vegar og fikla hins vegar hefur préast og tekid
miklum breytingum undanfarna dratugi, en i sitt hvoru lagi. Pad hafa ordid til
fagstéttir sem sinna hvorum hopi fyrir sig og hefur pad leitt af sér ad bil hefur
myndast milli medferdarforma og adila sem sinna fiklum annars vegar og peirra sem
sinna gedsjukum hins vegar og gerir pad medferd peirra sem eru med
tvipattagreiningu erfida og sundurslitna (Todd o.fl., 2004; Rassool, 2006; Tiet og
Mausbach, 2007).

Sterkar visbendingar eru um pad ad tioni peirra sem neyta vimuefna s¢ mun
harri medal gedsjukra borid saman vid hinn almenna borgara (Todd o.1l., 2004).
Adgengi a0 vimuefnum er lika ordid opnara i dag en pad var og frambodid er nog sem
eykur vanda peirra sem glima vid tvipattagreiningu (Rassool, 2006). Fredimenn velta
pvi fyrir sér hver astedan sé fyrir pvi ad einstaklingar neyti vimuefna og af hverju
einstaklingar med gedsjukdom séu svo stor hluti neytenda (Phillips og Johnson,
2003). Settar hafa verid fram tilgatur og likon um pad af hverju einstaklingar med
gedsjukdom eru utsettari fyrir misnotkun vimugjafa. Fjorar slikar hafa vakid athygli

og eru pad likanid um sjalfsmedhondlun (e. self medication hypothesis),
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fjolahattupattakenningin (e. multiple risk factor model), kenningin um linun
vanlidunar (e. allevation of dysphoria) og ofurvidkvaemniskenningin (e. the

supersensitivity model).

2.3.1 Sjalfsmeohondlunarlikanio.

Sjalfsmedhdndlunarlikanid setur pa tilgatu fram ad sjuklingar hafi innri hvot
til pess ad leita sér sérstakra efna sem losa pa vid dkvedin einkenni. Einstaklingar leita
pé 1 dkvedna tegund vimuefna sem bala nidur akvedin einkenni gedsjukdoms og pvi
er ekki um handahofskennt val &4 vimugjafa ad raeda. beir sem pjast af punglyndi
og/eda reidi eru liklegir til pess ad nota 6piot til ad baela nidur og hondla betur pessar
neikvadu tifinningar og eins hefur kokain addrattarafl vegna eiginleika efnisins til ad
losa folk vid streitutilfinningu og ofvirkni, sem einnig eru neikvedar tilfinningar (Hall
og Queener, 2007; Rassool, 2006; Phillips, 2000). Sjalfsmedhondlunarlikanid er mjog
adgengilegt og asettanlegt sem skyring 4 pvi hvers vegna f6lk notar vimuefni
(Henwood og Padgett, 2007).

St gagnryni sem hefur verid sett fram um sjalfsmedhdndlunarlikanid er medal
annars su ad ekki er hagt ad nota fikniefni til ad medhondla sjukdémseinkenni sem
fylgja dkvednum gedrdskunum. Algengasta efnid sem einstaklingar med gedsjukdoma
nota er afengi, nikotin, amfetamin, kannabis og ofskynjunarlyf. Oll pessi efni auka
alvarleika jakvadra einkenna gedrofs og hafa ahrif 4 hugsanir og geta pannig ytt undir
ranghugmyndir og ofskynjanir svo eitthvad sé¢ nefnt. Eins er haegt ad nefna pad ad
astaedan fyrir notkun vimugjafa parf ekki ad vera st ad einstaklingur sé ad reyna ad na
nidur einhverjum einkennum gedsjukdoms heldur getur einstaklingur fengid sér
afengi eda vimuefni 1 peim eina tilgangi ad tilheyra umhverfi sinu, falla inn i hdépinn
og lata undan félagslegum prystingi (Henwood og Padgett, 2007).

Sjalfsmedhondlunarlikanid hefur ekki pad sterkar stodir ad hagt sé ad nota pad til ad
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rokstydja og mela med notkun vimuetna pé svo ad einhver efni geti dregid ar
alvarleika jakvadra einkenna hjé einstaklingi i gedrofi (Rassool, 2006).
Sjalfsmedhondlunarlikanid gerir 1 raun rad fyrir pvi ad misnotkun vimugjafa komi 1

kjolfar gedsjukdoms sem er ekki réttletanlegt og full mikil alhaefing.

2.3.2 Fjolahzettupattalikanio.

[ pessu likani er einnig sett fram st kenning ad einstaklingar med gedsjiikdom
noti vimugjafa til pess a0 sla 4 einkenni gedsjukdéms en einnig til pess ad takast &4 vid
félagslega peetti og umhverfid (Rassool, 2006). I pessu samhengi er talad um ad pessir
félagslegu peettir eins og skortur a hefni og getu, félagsleg einangrun, litil menntun og
litill studningur og bakland geti verid einn adal hvati gedsjukra til ad leita i vimuefni
(Todd o.1l., 2004; Rassool, 2006). Einstaklingar med gedsjukdém leita pa jatnvel i
hop peirra sem neyta afengis og vimuetna til ad finnast peir tilheyra og falla inn 1 hop
innan pjodfélagsins og pa lidur peim sidur eins og peir séu eyrnamerktir og einir i
floknu pjodfélagi (Mueser, Noordsy, Drake og Fox, 2003). Ekki eru til neinar
haldberar sannanir 4 pessu likani en margt bendir til pess ad pad eigi vio rok ad
stydjast (Mueser, Drake og Wallach, 1998). Pad er p6 alpekkt ad einstaklingurinn
almennt er alltaf a0 leita sér ad sinum samastad og sampykki samfélagsins og pvi er
ekki oliklegt ad peir sem eiga vid gedraen vandamal ad strida reyni ad leita af sinum
samastad 1 félagslega umhverfinu, jafnvel medal vimuefnaneytenda en ekki er hagt

a0 yfirfaera pad 4 alla pa sem eru med gedsjukdom.

2.3.3 Kenningin um linun vanliounar.

bessi tiltekna kenning er i grunninn svipud likaninu um sjalfsmedhondlun
nema ad hér er buid ad vikka rammann og gera kenninguna almennari. I kenningunni
er sett fram st hugmynd ad einstaklingar med gedsjukdom noti vimuefni til ad lina

vanlidan og sla a einkenni eins og kvida, punglyndi og einmannaleika. Munurinn er sa
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milli pessarar kenningar og sjalfsmedhondlunarlikansins ad &tlun einstaklingsins er
ekki ad medhondla sig sjalfur med vimuefnum heldur er &tlunin ad auka vellidan og
sla & vanlidan (Rassool, 2006). Rannsdknir hafa almennt stutt kenninguna um linun
vanlidunar enda hafa einstaklingar sem tekid hafa patt i rannsokn gefid upp paer
astaedur fyrir neyslu sinni ad verid sé ad sla &4 vanlidan med pvi ad neyta vimugjafa.
Hins vegar hafa rannsoknir einnig synt pad ad likurnar a pvi ad einstaklingur med
gedsjukdom anetjist vimugjafa eru ekki meiri en likurnar a pvi ad einstaklingur an
gedsjukdoms anetjist (Mueser, Drake og Wallach, 1998). Kenningin er mjog almenn
og pvi er vel hagt ad snida hugmyndir um asteduna fyrir vimuefnaneyslu inn i
kenninguna og um leid er hagt ad gagnryna kenninguna fyrir pad ad vera svo almenn

a0 1iti0 sé hagt ad nota hana til pess ad afmarka og stadsetja einstaklinga.

2.3.4 Ofurviokvemnislikanio.

Ofurvidkvemislikanid lysir pvi ad gedsjukir eru viokvemari fyrir vimuefnum
og eiga audveldara med ad anetjast peim en margir adrir. Astaedurnar fyrir pessari
viokvemni eru taldar vera erfoir, umhverfi og fyrri reynsla einstaklings sem getur leitt
til pess ad hann leidist Gt i vimuetnaneyslu sem getur m.a. kallad fram gedrdskun
(Mueser o.fl., 2003). beir sem eru med alvarlegan gedsjukdom eru pvi samkvaemt
pessi likani med lagan proskuld fyrir likamlegri dnetjun sem margfaldar ahattu a fikn
og neikvaedum afleidingum. Samkvamt pessu er haegt ad sja ad litlir skammtar af
avanabindandi efnum geta haft neikvad ahrif & einstaklinga med gedsjikdom
(Rassool, 2006). bad eru margar kenningar sem stydja petta likan og stydja vid paer
kenningar ad einstaklingar séu mis vidkvemir fyrir dnetjun vimuefna (Rassool, 2006;

Mueser o.1l., 1998).



Tvipattagreining- ahrif tvipattagreiningar 4 hjukrun 13

2.4 Tvipattagreiningin og samfélagio

Einstaklingar med tvipattagreiningu eiga oft i erfidleikum 4 60rum svidum
lifsins en peim sem snua beinlinis ad heilbrigdiskerfinu. betta folk
er liklegra til ad vera ofbeldisfullt, fa HIV, syna sjalfskadandi hegdun og fremja
sjalfsmord. Rannsoknir syna lika ad algengi tvipattagreiningar medal heimilislausra er
mikid og pessi breidi hopur a oftar en ekki 1 vandredum med samskipti vid
fjolskyldu, peim gengur illa ad fota sig 1 atvinnulifinu og er liklegra til ad leidast ut i
glaepi (Rassool, 2006). Rannsdkn sem gerd var a lifsgeedum einstaklinga med
tvipattagreiningu syndi ad peir lifou almennt vio lakari lifsgaedi en hinn almenni
borgari (Bizzarri o.1l., 2005).

bjonustan vid pennan hop parf ad vera heildraen og medal pess sem er talid
mikilvaegt er ad sja um pad ad pessi hopur pjodfélagspegna hafi husaskjol. Rassool
(20006) telur ad ekki s¢ nog ad hafa gistiskyli opin og adgengileg pvi innan veggja
peirra eru miklar likur 4 pvi ad peir sem par eru séu ad neyta vimuefna sem hefur
slem ahrif a tvipattagreindann einstakling sem er hugsanlega i bata eda ad ihuga pad
a0 leita sér hjalpar.

fslensk rannsokn sem Sigurbjorg Kristmundsdottir (2011) gerdi a
bjonustuporfum einstaklinga med tvipattagreiningu syndi m.a. ad menntunarstig pessa
hops er legra og atvinnuleysid var mikid en einungis hofdu 32,6% atvinnu. Pessum
einstaklingum fylgir pvi heilmikill kostnadur fyrir samfélagid og er naudsynlegt ad

haldid sé utan um pessa einstaklinga.

3. Faraldsfraedi
Geoheilsa er mikilvaeg fyrir einstakling og pjodfélagio allt. Gedreenir kvillar

eru i dag ordnir stort vandamal & alpjdédavisu og er talid ad um 450 milljonir manna
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bjéist af einhverskonar gedréskunum. Pa er talid ad einn af hverjum fjéorum préi med
sér fleiri en eina gedroskun 4 &vinni (WHO, 2001). bPad er dhugavert ad velta pvi upp
a0 pratt fyrir algengi gedraskana og ad reikna megi med pvi ad 25% mannkyns proi
med sér gedsjukdom eru ekki nema 1,69 sjikrarim & hverja 10.000 ibtia @tlad fyrir
gedsjuka medan pad eru 8,9 sjukrarim @tlud peim sem eru med likamlega kvilla
(Geddes, Price og McKnight, 2012).

Einstaklingar sem hafa greinst med gedsjukdoma eru mun liklegri til pess ad
leidast Ut i neyslu avanabindandi efna og er talad um ag allt ad 50% peirra sem sxkja
sér pjonustu vegna gedsjukdoma eigi einnig vid fikn ad etja og er hlutfallid eitthvad
harra medal peirra sem sxkja sér bradapjonustu eda eru inniliggjandi (Phillips og
Johnson, 2003). bessar tolur eiga adeins vid um pa sem s&kja sér pjonustu og er talid
a0 algengi fiknisjukdéma, gedsjukdoéma og tvipattagreiningar s€ mun meira ef midad
er vid alla pegna pjodfélagsins og er talid ad margir fai ekki medferd eda hafi ekki
fengid rétta greiningu. Rannsokn Phillips og Johnson (2003) 4 neyslu inniliggjandi
sjuklinga & geddeild syndi ad um 89% peirra hafdi neytt afengis og/eda annarra
vimuefna pann tima sem peir voru inniliggjandi.

bvi hefur verid haldid fram ad um 60% karla og um 70% kvenna sem misnota
afengi séu med ad minnsta kosti eina gedroskun (Taylor og Stuart, 2009). Rannsoknir
hafa synt ad tvipattagreining er algeng medal heimilislausra, fanga og peirra sem eru
vistadir & stofnunum fyrir gedsjuka. Pad er margt sem gerir malingar a algengni
tvipattagreiningar flokna og erfida m.a. er pad s munur sem gerdur er milli
bjodtélaga & pvi hvad parf ad uppfylla til ad falla undir hatt tvipattagreiningar.
Talkunin & skilgreiningunni er enn 6lik medal pjoda og freedimanna (Edward og
Munro, 2009). Fram kemur i skyrslunni Dual Diagnosis Good Practice Guide

(Department of Health, 2002) sem breska heilbrigdisraduneytid gaf at ad neysla
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vimuefna medal gedsjukra sé reglan frekar en undartekningin og tengslin par & milli
séu afar flokin.

[ skyrslu sem var gefin Gt 4 vegum Vettvangsgedteymis Reykjavikur kemur
fram ad 17% peirra sem fengu pjonustu frd teyminu voru med alvarlega
tvipattagreiningu (Landspitalinn, 2012). Fiknigeddeild Landspitalans feer um 1000
tilvisanir 4 &ri eda um 20 4 dag en ekki kemur fram hversu hatt hlutfall pessa hops eru
tvipattagreindir (Kjartan J. Kjartansson munnleg heimild, 28. mars 2014). Midad vid
ba tolfraedi sem liggur fyrir ma gera rad fyrir pvi ad hlutfallid sé nokkud hatt. Ef horft
er i tolur um vimuefnaneyslu 4 fslandi ma sja ad neyslan hefur aukist gridarlega
undanfarinn aratug. Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann (SAA,
2010) gaf at arsrit sem synir tolulegar stadreyndir frd arunum 2007-2010 og par segir
a0 af heildarfjolda peirra sem 16gdust inn a4 Vog fra &runum 1994 til arsins 2009
steekkadi s& hopur sem neytti 6loglegra vimuefna Ur pvi ad vera 18,4% 1 49% og segir
einnig 1 ritinu ad pessi hopur sé ad 6llu jofnu veikari badi andlega og likamlega en

adrir fiklar (SAA, 2010). Pad ma pvi gera rad fyrir ad hopur peirra sem eru ekki med

tvipattagreiningu s¢ toluvert sterri en tolur segja.

4. Meofero

4.1 Meoferoarurraeoi

Einstaklingar med tvipattagreiningu er viokvemur hopur med floknar parfir
og er medferd peirra vandasom og krefjandi, par sem gedsjukdomurinn og
fiknisjikdomurinn hafa gagnvirk ahrif hvor 4 annan (Mueser, Noordsy, Drake og Fox,
2003). Eitt af pvi sem getur gert medferd erfida er ad fiknisjukdémur getur
audveldlega falid gedsjuikdominn og truflad greiningarferlid (Rassool, 2006).

Einstaklingar med tvipattagreiningu glima ekki eingéngu vid laeknisfraedileg,
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salfredileg og félagsleg vandamal sem tengjast sjukdomnum heldur eru peir almennt
liklegri til ad fa 1élegri pjonustu 1 samfélaginu. beir eru innsaislausir a sjukdom sinn
og hafa oft ekki getu til ad sinna daglegum porfum, eru husnadislausir, atvinnulausir
og lenda endurtekid inn 4 sjukrahusum vegna versnunar gedsjukdoéms eda aukinnar
fikniefnaneyslu, eda hvoru tveggja (Rassool, 2006). Enn vantar mikid upp a pjonustu
vi0 pennan hép og hefur pad verid dhyggjuetni hversu o6fullnaegjandi pau trredi eru
(Edward og Munro, 2009).

Hingad til hafa tveer 6likar medferdastéttir helst komid ad medferd
tvipattagreindra einstaklinga, annars vegar peir sem veita medferd vio fiknivanda og
hins vegar peir sem veita medferd vid gedsjukdomum. Mismunandi menntun,
starfspjalfun og hugmyndafradi geta ad einhverju leiti skyrt 6likar aherslur pessara
medferdarstétta, fyrir utan 6likar parfir pessara tveggja sjuklingahdpa (Mueser, o.11.,
2003). Meoferd einstaklinga sem glima vid fikni- og gedsjukdoma er afar flokin og
pvi mjog mikilvaegt ad slik medferd sé veitt af teymi fagadila med mismunandi
menntun sem geta metid medferdarporfina og sett fram alhlida medferdardeetlun til
bess ad sem bestur arangur naist (Rassool, 2006). Eins og fram kemur hja Drake o.fl.
(2001) samanstendur ahrifarik medferd tvipattagreindra af einstaklingsmidudum
medferdaraetlunum sem taka 4 gedsjukdémnum og misnotkuninni & vimuefnum.

Medferdarform eru flokkud eftir pvi hvernig medferdin er samansett og henni
hattad. Algengt er ad nefna fjora flokka i peim efnum; kaflaskipta medferd (e.
sequential treatment), samhlida medferd (e. parallel treatment), sampeetting medferdar
(e. intergrated treatment) og pverfagleg teymisvinna (e. shared care model) (Rassool,
2006). Undanfarin ar hefur sjonum verid beint ad pvi ad proa betri medferd fyrir
pennan hép med sampettingu fikni- og gedmedferdar i peim tilgangi ad na fram

arangursrikari bata til lengri tima (Mueser, o.fl., 2003).
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4.1.1 Kaflaskipt medferd.

Kaflaskipt medferd er byggd 4 pvi ad medhondla adeins annan sjukdominn i
einu. Einstaklingur parf ad hafa nad bata eda jafnvagi i fyrri medferdinni adur en
farid er i a0 medhdndla hinn sjikdominn. Helsta gagnrynin 4 petta medferdarform er
a0 pad hafnar i raun sjukdomsferli tvipattagreindra einstaklinga (Mueser, o.fl., 2003).
betta medferdarform heldur ekki vel utan um einstaklinginn og parfir hans né
heildarinnar (Rassool, 2006). Fikniefnaneyslan er sjaldnast tilviljanakennd og mikil
neysla t.d. & kannabis getur haft pau ahrif ad einkenni gedsjukdomsins versnar
(Mueser, o.1l., 2003). Ef ekki er tekid 4 fikniefnaneyslunni er nar vonlaust ad koma
jafnveaegi a gedsjukdominn. Gedranu einkennin verda alvarlegri og 1 kjolfario eykst
misnotkun vimuefna sem leidir pa jafnvel til meiri misnotkunar. Erfitt er ad stjérna
pessari medferd og hafa yfirsyn yfir hana. Eitt helsta vandamalid vid petta
medferdarform er ad sjuklingi er sjaldnast visad i adra medferd til ad takast 4 vid hinn
sjukdominn og ef pad er gert pa tekst honum ekki ad fylgja henni eftir. Ein helsta
astaedan fyrir 1¢legri medferdarheldni er ad sjuklingurinn hefur ekki innri hvatningu til
a0 takast 4 vid medferdina, er innsaislaus og a erfitt med a0 mynda nytt

medferdarsamband vid nyja medferdaradila (Mueser, o.1., 2003).

4.1.2 Samhlida meofero.

begar pessi medferd er notud er gedsjukdomurinn og fiknisjaikdémurinn
medhdndladur samtimis en af mismunandi fagadilum jafnvel fra mismunandi
medferdarstofnunum. Samskipti 4 milli fagadila eru litil og hugmyndafradilegur
agreiningur veldur pvi ad peir axla ekki abyrgd sin 4 milli. betta leidir svo til pess ad
veikur einstaklingurinn axlar abyrgd sem hann er ekki faer um sokum sjukdoms sins.

samhlida medferd hafa verid notud svokdllud inngrip sem er mjog ageng adgerd par

sem medferdaradilar, fjolskyldur og vinir gripa inn i adstedur med pad fyrir augum
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a0 veiki einstaklingurinn geri sér grein fyrir veikindum sinum og jafnvel pvinga hann
i medferd. bessi adgerd skilar ekki godum arangri og getur slikt haft pveréfug ahrif.
Svona skyndilegt 6vent inngrip getur komid veika einstaklingnum algjorlega ar
jafnvaegi og gert illt verra og sjukdomseinkenni geta versnad og i kjolfarid kallad fram

oaskilega hegdun og jafnvel ofbeldi (Mueser, o.1l., 2003).

4.1.3 Sampeetting medferodar.

Sampetting medferdar felur 1 sér ad fiknisjukdomurinn og gedsjukdémurinn
eru medhondladir af sama medferdaradila samtimis og pannig komid i veg fyrir ymis
klinisk vandamal sem geta skapast pegar fikni- og gedsjukddémarnir eru medhondladir
i sitt hvoru lagi. begar medferd er sampeett er 1itid a fikni- og gedsjukddéminn sem eitt.
Medferdin samanstendur af morgum 6likum medferdum eins og afengis- og
vimuefnamedfero, lyfjamedferd, hvatningarvidtolum, hugraenni atferlismedferd,
sjalfsstjorn og sjalfseflingu.

Arekstrar 4 milli fagadila vegna mismunandi medferdarsjonarmida eru litil
sem engin i pessu medferdarformi pvi parna vinna peir sameiginlega ad medferd og
a0 sama markmidi. Teymid ber abyrgd 4 ad veita sampetta medferd (Mueser, o.fl.,
2003; Drake, o.fl., 2001). Helsta gagnrynin & petta medferdarform er ad pad gerir rad
fyrir stodugu astandi einstaklings og gerir ekki rad fyrir pvi ad sjutkdoémsferlid breytist

(Rassool, 2006).

4.1.4 bverfagleg teymisvinna.

bverfagleg teymisvinna byggir 4 pekkingu og samvinnu 6likra fagadila.
Henni svipar ad nokkru leiti til samhlida medferdar p.e.a.s. ad gedsjukdoémurinn og
fiknivandinn eru medhondladir i sitt hvoru lagi. Munurinn felst i pvi ad 1 pverfaglegri
teymisvinnu er nain samvinna og samskipti a milli medferdaradila og allar ihlutanir

eru vandlega ihugadar af 6llum medferdaradilum. Med pessari medferd ma draga Gr
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vanefndum og koma i veg fyrir Iélaga samhafingu og sundrung i medferdarferlinu og
auka patttoku einstaklingsins i medferdinni. Naudsynlegt er pvi ad peir sem veita
medferd vid gedsjukdomum og fiknivanda nyti feerni sina og pekkingu til ad veita
ahrifarika medferd (Rassool, 2006). T skyrslu breska heilbrigdisraduneytisins (2002)
var pessari tegund medferdar gert sérstaklega hatt undir h6fo1 og melst til pess ad hun
yrdi notud. Kostir pverfaglegrar teymisvinnu eru ad pjonustuporf einstaklinganna er
metin Ut frd 6llum hlidum, s.s. félagslegri porf, kyni og aldri, trii og kynpeetti.
Brotalom adferdarinnar er su ad einstaklingur innan teymisins vinnur vel einn og sér
en upplysingafledid og samvinnan er ekki fullneegjandi og pannig skilar

teymisvinnan sér ekki negilega vel (Rassool, 2006).

4.2 Ahugahvetjandi samtal

Ahugahvetjandi samtal er stutt ihlutun til ad hjalpa einstaklingum ad préa innri
hvatningu til ad breyta &vanabindandi hegdun (Martino, Carroll, Kostas, Perkins og
Rounsaville, 2002; Rollnick, Miller, og Butler, 2008). Ahugahvetjandi samtol eru
ekki hugsud til pess ad fa folk til ad gera eitthvad sem pad vill ekki, miklu frekar er
petta leid til pess ad virkja innri vilja einstaklingsins til jdkvadra breytinga a
neikvadum lifstil sem hefur sleem ahrif & heilsu hans (Rollnick, Miller og Butler,
2008). Breytingarnar geta tengst vimuetnaneyslu, stjorn a4 gedsjukdomi, 1élegri
medferdarheldni og annarri hegdun sem hefur slem ahrif a lif einstaklingsins (Cleary,
Walter, Hunt, Clancy og Horsfall, 2008). Einstaklingar sem glima vid gedsjukdom
nota fikniefni m.a. til pess ad minnka punglyndi, kvida og leida eda til ad slaka 4 og
falla inn 1 félagsskap (Cleary, o.fl., 2008). Salf¢lagslegar ihlutanir &
gedheilbrigdissvioi taka ekki til lyfjagjafa heldur er att vid adferdir eins og
dhugahvetjandi samtol og hugrana atferlismedferd. Ahugahvetjandi samtol voru

upphaflega fyrst og fremst notud til ad adstoda einstaklinga sem glimdu vid
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fikniefnamisnotkun og hafa reynst vel i medferd peirra einstaklinga. Sérfraedingar
segja ad notkun ahugahvetjandi samtala i medferd einstaklinga sem glima vid
gedsjukdom og finkivanda samtimis lofi godu og skili arangri (Cleary, o.fl., 2008;
Martino o.fl., 2002). Medferdaradili verdur ad bera virdingu fyrir sjalfstaedi
einstaklingsins, hann getur radlagt og veitt studning en verdur ad fordast predikanir og
forreedishyggju pvi pad getur skapad moétproa og dregid ur vilja til ad breyta. bad er

einstaklingurinn sjalfur sem dkvedur hvad skal gert (Rollnick, o.l., 2002).

4.3 Fyrirbygging bakslags

Einstaklingar sem glima vid alvarlega gedrana sjukdoma skera sig ur hopi
peirra sem neyta fikniefna a4 ymsa vegu. beir eiga vid langvarandi vitsmuna- og
félagsleg vandamal ad strida, peir purfa oftast langtima umonnun heilbrigdiskerfisins
og peir purfa ymsa félagslega adstod t.d. vid ad finna busetutirredi og vinnu. Hegdun
bessa hops er talin hafa ahrif & getu peirra til ad tileinka sér nyjar venjur og félagsleg
hegdun peirra getur leitt til einangrunar og ad peir upplifi sig sem fornarldmb.
Bataferli peirra sem neyta fikniefna er grytt langhlaup og 4 leidinni ad breyttum
lifshattum glimir einstaklingurinn vid neyslu sem tafid getur bataferlid. Bataferlid
felst ekki eingdngu 1 ad haetta neyslu fikniefna heldur felst pad lika i
vidhorfsbreytingum, studningi, venjum og bjargradum einstaklingsins. Rannsoknir
syna ad einstaklingur med tvipattagreiningu er afar viokvemur fyrir bakslagi og pvi
edlilegt ad ahersla sé 16g0 & fyrirbyggingu bakslags. Ahzttupaettirnir fyrir bakslagi
eru versnun a gedsjukdomi, félagslegur prystingur, 1¢élegt hlisnadi i slemu hverfi og
skortur 4 medferd badi vegna fiknivanda og gedsjukdoms. Haegt er ad studla ad
fyrirbyggingu bakslags med pvi ad skapa heilbrigt og verndandi umhverfi med
raunhaefum markmidum og hjalpa folki ad gera grundvallabreytingar 4 lifinu eins og

a0 finna starf vid hafi, efla studningsnet fjélskyldu og vina sem eru ekki i neyslu.
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Eins er mikilveegt ad veita einstaklingsmidada medferd vid ged- og fiknisjikdémnum

og vandamalum tengdum peim (Drake, Wallach og McGovern, 2005).

4.4 Medferdarirraedi 4 islandi

Sérheaefd pjonusta er rekin a Fiknigeddeild Landspitalans fyrir einstaklinga sem
bjast af gedrdskun og glima vid alvarlegan fiknivanda. Undir Fiknigeddeild
Landspitala falla prjar deildir: mottokugeddeild, gongudeild fiknimedferdar og Teigur
(Landspitalinn, e.d.a.).

Gongudeild fiknimedferdar 32E & Hringbraut er medferdardeild fyrir sjuklinga
med vimuefnavanda og gedraskanir og par er lika greiningarstod par sem vandinn er
greindur og medferd sidan akvedin i framhaldi af pvi. Gerd er einstaklingsmidud
medferdarazetlun i samradi vid sjuklinginn. Sjuklingar ymist f& medferd a
gongudeildinni sjalfri t.d. einstaklingsvidtol, frahvarfsmedferd eda hopmedferd. Adrir
fara 1 6nnur medferdarurradi t.d. innldgn 4 33A eda fa tilvisun 4 Teig (Landspitalinn,
e.d.b.).

Teigur er dagdeild sem sér um eftirmedferd fiknigeddeildar og par er folki
med gedraskanir og vimuefnavanda sinnt og er medferdin honnud sérstaklega fyrir
sjuklingahop tvipattagreindra. Notast er vid hugmyndafredi hugrennar
atferlismedferdar eda svokallada HAM- medferd. Gerd er su krafa til einstaklinga sem
sekja medferd a Teigi ad peir s€éu bunir ad na einhverju jathvegi og séu ekki i neyslu.
Ad medferdinni & Teigi koma hjukrunarfredingar, afengisradgjafar og salfredingar
auk félagsradgjafa og lakna pegar porf er 4. Medferdin er hopmedferd en pratt fyrir
pad er mikil dhersla 16gd 4 ad nalgunin sé einstaklingsmidud og unnid s¢ ad
heildraenni urlausn vandamala hvers einstaklings fyrir sig (Landspitalinn, e.d.c.).

Deild 33 A vid Hringbraut er lokud mottokugeddeild sem sérhaefir sig

medhdndlun einstaklinga sem glima vid gedraskanir, vimuefnavanda,
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frahvarfseinkenni og adra likamlega kvilla sem fylgja pessum roskunum. Hépur
fagfolks vinnur saman a0 pvi ad greina baedi liffreedilega, salrena og félagslega paetti
sem studla ad eda vidhalda badum sjukdémum. Ahersla er 16g0 4 einstaklingsmidada
medferd (Landspitalinn, e.d.a.).

Samkvemt Kjartani J. Kjartanssyni (munnleg heimild, 28. mars 2014) er
studst vid medferdarlikan Dartmouth & deild 33A sem byggir & sampettri medferd
tvipattagreindra. Petta er prepaskipt nalgun og markmid medferdar er i samremi vid
bau prep, petta er hagtara langtima medferd par sem einstaklingur feer studning fra
nerumhverfi og er i samradi hvad vardar medferd. Hann segir einnig ad vilji sé fyrir
pvi ad nyta betur ahugahvetjandi samtol, veita radgjof og fredslu og vinna meira med
fjolskyldunni par sem pad er haegt. Hafa parf i huga ad einstaklingar med
tvipattagreiningar hafa mismunandi parfir, t.d. parf f6lk med gedklofa sem er ad
sprauta sig med orvandi efnum og verdur mjog veikt sérstaka pjonustu, svo eru adrir
sem eru med gedhvorf og eru adallega ad nota afengi pegar peir eru i maniu, pad eru
svolitid adrar parfir sem sa einstaklingur parf heldur en hinn (Kjartan J. Kjartansson,

munnleg heimild, 28. mars, 2014).

5. Ahrif tvipattagreiningar 4 préun hjikrunar
5.1 Hjukrun og tvipattagreining
Geohjukrun er fag sem snyr ad persoénulegu ferli og snyst um pad ad studla ad
og vidhalda virkni einstaklings a4 sampattan hatt. Medferdin gaeti snuid ad
einstaklingi, fjolskyldu, hopi eda heilu samfélagi (Stuart, 2009). Mikil proun hefur
verid 1 pessari grein hjukrunarfredinnar og var sidasti fjoroungur 20. aldarinnar timi
mikilla breytinga innan greinarinnar. bPekking 4 gedsjukdomum breyttist og um leid

medferdarsamband milli sjuklings og hjukrunarfraedings breyttist i pad ad verda
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samstarf milli fagadila og skjolstzedings (Stuart, 2009). A undanférnum drum hefur su
breyting lika ordid 4 ad pjonusta vid gedfatlada hefur i auknum meeli faerst ut i
samfélagid og 4 vettvang pjonustupega (Henderson, Willis, Walter og Toffoli, 2008).
A sama tima, eftir 1970, var farid ad loka stofnunum vida i Bandarikjunum,
Evropu og Astraliu sem hofdu langtimavistad gedsjiika pannig ad peir sem adur hofou
verid innilokadir voru niina sendir Ut i samfélagid par sem fledi eiturlyfja for vaxandi.
[ framhaldinu var farid ad tala um tvipattagreiningu og menn foru ad skoda
bjonustuparfir pessa hops (Rassool, 2006; Stuart, 2009; Geddes, Price og McKnight,
2012). Pad ma pvi segja ad gedhjukrunin og tvipattagreiningin hafi proéast samhlida i
langan tima (Munro, Watson og McFadyen, 2007). Pad sem er ad breytast nina, og st
proun hefur verid 1 gangi 1 nokkur ar, er ad sifellt fleiri fagstéttir koma ad hjikrun og
medferd peirra sem eru med gedraen einkenni eda gedsjukdom og enn fleiri pegar
fiknivandamal batast vid. bPad er pvi ekki lengur pannig ad sérmenntadur
hjukrunarfreedingur og leeknir og hugsanlega salfreedingur séu peir einu sem koma ad
medferd peirra sem f4 pjonustu fra gedsvidi. I vettvangsgedteymi Reykjavikur sem er
sameiginlegt verkefni Reykjavikurborgar og Landspitalans eru til ad mynda starfandi
hjukrunarfreedingar, salfredingar, idjupjalfi, gedlaeknir og félagstfredingur

(Landspitalinn, 2012).

5.2 Hlutverk hjiukrunarfrzaedinga i meofero og vio greiningu

Abyrgd hjukrunarfraedinga a pvi ad medferd skili arangri er lykilatridi i starfi
hjukrunarfraedings. I pvi umhverfi sem hjtkrunarfraedingar vinna i 4 gedsvidi
heilbrigdiskerfisins 1 dag verda peir ad hafa por og getu til ad meta medferdir og taka
akvordun um hvort medferdin sé ad skila arangri, ef ekki ad finna pa betri leidir til

arangurs (Stuart, 2009).
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Hjukrunarfreedingar eru i lykilstodu pegar kemur ad medferd tvipattagreindra
og @ttu ad geta stjornad og framkvamt medferd a farselan hatt en margt hefur
hindrad framgang og préoun medferdarinnar (Rassool, 2006). A sidustu drum hafa
freedimenn verid ad rannsaka hjukrun tvipattagreindra og kannad hvort fagmenn hafi
bé pekkingu og kunnattu sem parf til ad takast a vid vandamalid (Edward og Munro,
2009). bad hefur synt sig ad hjukrunarfredingar sem hafa sérheft sig i gedhjukrun og
peir sem medhondla fikn purfa ad beeta vid sig pekkingu til ad standast paer kréfur
sem tvipattagreindir gera til pjonustunnar. Gedhjukrunarfredingar purfa ad fa meiri
freedslu um fikn og peir sem medhondla fiknina purfa meiri fraedslu 1 gedrenum
vandamalum (Rassool, 2006). Hjukrunarfreedingar eiga lika ad vera i stakk bunir ad
greina fiknivanda pannig ad heegt sé ad gripa fyrr inn i og veita videigandi medferd og
bé parf pekkingin & vandanum ad vera til stadar (Department of Health, 2002).
Breytingar 4 heilbrigdiskerfinu almennt og peirri stefnu ad feera heilsugaesluna meira
ut i samfélagid hefur gert pad ad verkum ad peir hjukrunarfredingar sem starfa i
heilsugaslunni fast oftar vid verkefni sem snerta gedheilbrigdi en adur.
Hjukrunarfreedingar 4 heilsugaslunni @ttu ad hafa pekkingu til ad greina vanda
tvipattagreindra og beita fyrirbyggjandi adgeroum og forvornum, sé pess kostur
(Rassool, 2006). Hjukrunarfredingar purfa lika ad vera synilegir uti i samfélaginu og
freeda skjolstedinga sina og almenning m.a. um gedheilsu og vimuefni (Stuart, 2009).

Mat & arangri medferdar og greining er pvi téluvert i hondum hjukrunarfraedinga.

5.3 Rannsoknir a storfum hjukrunarfraedinga sem annast tvipattagreinda

Medal pess sem freedimenn hafa séd i gognum sinum er ad hjukrunarfraedingar
sem vinna med tvipattagreinda sjuklinga finna oft til vanmattar og treysta sér ekki til
pess ad veita rétta medferd (Coombes og Wratten, 2007). Astadan fyrir pessari

vanmattarkennd er i flestum tilfellum rakin til pess ad menntun fagadila i
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heilbrigdiskerfinu sem snyr ad medhondlun tvipattagreindra er ekki fullnegjandi og
afar misjotn (Munro o.fl., 2007). bad vantar upp a pekkingu hjakrunarfredinga a
vimuefnaneyslu og tvipattagreiningu og enn eru fordomar i gard peirra sem eiga vid
fiknisjikdom ad etja (Rassool, 2006). Pad hefur synt sig ad vidhorfum og pekkingu
hjikrunarfreedinga sem vinna med tvipattagreinda er haegt ad breyta med réttri fredslu
og pjalfun og um leid eykst starfsanagja peirra og starfid skilar meiru af sér (Moore,
2013). Rannsokn var gerd 4 pvi hvort stutt fjogurra til fimm daga namskeid gatu
skilad arangri 1 rétta att og syndu nidurstodur ad atjan manudum eftir fredsluna hafoi
ymislegt 1 starfi og vidhorfi hjukrunarfredinganna breyst til hins betra (Munro,
Watson og McFadyen 2008). { rannsékn Rani og Byrne (2011) kom fram ad buin
voru til sérstok namskeid fyrir pa sem komu ad malum tvipattagreindra og adlégud ad
peim porfum sem meettu einstaklingum 1 tilteknu umhverfi. Pessi rannsékn leiddi 1
1j0s ad eftir ad starfsfolk hafoi setid namskeidid var pad 6ruggara med ad tala um
gedsjukdoma, neyslu og vimuefni vid skjolstedinga sina og leid betur med paer
upplysingar sem pad hafdi (Rani og Byrne, 2011). Vid fraeedslu pessa starfsfolks voru
notud viodtol, fyrirlestrar, umraeduhdpar og notast var vid hlutverkaleiki og voru
starfsmenn helst anegdir med umraduhopana og vildu fa meiri jatningjafredslu til
bess ad geta borid saman adferdir og pekkingu sina (Rani og Byrne, 2011).
5.4 Ahrif greiningarinnar a starf hjukrunarfraedingsins

Naudsynlegt er ad hlua ad andlegri og likamlegri heilsu hjukrunarfraedinga
sem annast pennan hop krefjandi einstaklinga (Moore, 2013). Tilkoma
tvipattragreindra hefur ordid til pess ad peir hjukrunarfreedingar sem vinna ad medferd
pessa einstaklinga purfa ad hafa vidtaeka pekkingu a4 gedsjukdomum, vimuefnum og
félagslega kerfinu (Rassool, 2006). Préunin hefur leitt til pess ad fagfolk vinnur nt ad

pvi ad veita heildrena medferd sem & a0 mata porfum skjolsteedinga. Til pess ad pad
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s¢ mogulegt er vinna pverfaglegra teyma ordin sterri pattur og pvi hafa svid fagfolks
skarast og er gott deemi um pad svid félagsfraedings annars vegar og
hjukrunarfraedings hins vegar (Simpson, 2005). Eitt af pvi sem hefur verio rett um er
a0 naudsynlegt er ad fraeda hjukrunarfredinga og adra sem vinna i pverfaglegu teymi
um pad hvada storf tilheyra hverjum og einum fagmanni i teyminu sérstaklega pegar
unnid er med tvipattagreinda pvi peirra mal eru oft flokin og teygja anga sina inn a
morg svid (Rassool, 2006). Med pvi @tti vinnan ad verda skilvirkari og vinnuélagio
@tti ad jafnast meira. Eitt af pvi sem kom fram i rannsékn Henderson og félaga (2008)
var ad hjukrunarfredingar sem sinntu medferd tvipattagreindra attu oft erfitt med ad
skipta med sér verkum og fa adrar fagstéttir inn i medferdina sem leiddi jafnan til
preytu og starfsleida. bjalfun og fraeedsla peirra sem sinna tvipattagreindum atti ad
vera adlogud hverjum og einum vinnustad pvi vafalaust er dherslumunur &
pjonustuporfum peirra sem eru uti i samfélaginu, peirra sem eru heimilislausir og
peirra sem dvelja & stofnun. Medal pess sem einstaklingur sem vinnur i umhverfi
tvipattagreindra parf ad hafa pekkingu a er m.a. tvipattagreining, fiknisjakdémar, peir
purfa ad hafa getu til ad meta neyslu og heettu 4 préun fiknisjukdoms, sjalfskada,
afeitrun, pekking & félagslega kerfinu, forvornum o.fl. (Rassool, 2006). Mikilvagi
pess ad fylgjast vel med 1 faginu og sinna starfspréun er gridarlegt innan pessa
starfssvids, sem og annarra, og svo &tti ad hvetja til jafhingjastudnings medal
fagmanna til ad halda faginu lifandi og starfsumhverfinu hvetjandi (Registered
Nurses’ Association of Ontario, 2007; Rassool, 2006). Tilkoma tvipattagreiningar
hefur ordid til pess ad hjukrunarfredingar hafa purft ad vikka sjondeildarhring sinn og
purfa ad hafa pekkingu a fleiri svidum og trredum samfélagsins til pess ad geta verid

pessum einstaklingum til gagns (Rassool, 2006; Stuart, 2009).
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5.5 Leioir til a0 styrkja hjukrunarfraedinginn

Margir hafa haldid pvi fram ad mikilvaegt s¢ fyrir hjokrunarfredinginn ad
skilja vinnuna eftir 1 vinnunni og ekki taka heimilislifid med sér i vinnuna en a sidustu
arum hafa flestir ordid sammala um pa stadhefingu ad pad ad hjukra er ad nota
sjalfan sig i medferdarlegum tilgangi og algjor adskilnadur pessara tveggja heima
verdur aldrei mogulegur (Stuart, 2009).

Hjukrunarfreedingar sem starfa med tvipattagreinda purfa ad hlua ad
liffreedilegum, salfreedilegum og félagslegum porfum einstaklingsins og verda ad geta
tekid a peim tilfinningum sem fylgja pvi ad veita pessum einstaklingum hjtkrun.
Medal pess sem hjukrunarfreedingurinn parf ad efla er sjalfsvitundin (e. self-

awareness) og likamleg heilsa.

5.5.1 Starfspréun

Mikilvaegt er fyrir fagid og starfsmanninn ad hlta ad starfsproun.
mannaudsstefnu Landspitalans (e.d.d.) kemur fram ad starfsproun hja fagfolki er
16gbundin skylda og atti vinnustadurinn ad vera hvetjandi. A heimasidu
Landspitalans stendur ,,Hjukrunarfraeedingar a gedsvidi leggja mikla dherslu a laerdom
sem leidir til starfsprounar og ad veita pjonustu sem er i sifelldri frampréoun.”
(Landspitali, e.d.e.). Rannsoknir hafa synt ad peir pattir sem studla ad getu fagmanna
innan gedsvids til ad veita drangursrika medferd eru menntunin, starfsprounin og
klinisk handleidsla (Rassool, 2006).  umfjéllun Sigranar Gunnarsdéttur og Helgu
Bragadottur (2007) segir ad arangur heilbrigdispjonustu sé¢ ad miklu leiti bundinn
hjukrunarfreedingunum, faerni peirra og pekkingu. Proéun a starfi hjukrunarfreedinga er
stodug og hafa auknar kréfur um pekkingu og feerni fylgt framproun visinda a svidi
heilbrigdismala. bvi eru hefileikar og pekking sem starfsmenn bua yfir ad proast og

porfin og teekiferin fyrir simenntun hafa vaxid gridarlega (Asta Kristin Gunnarsdattir,
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2011). Pad ma pvi med sanni segja ad menntun hjukrunarfraedinga sé¢ ekki lokid vid
utskrift heldur er krafan su ad hjukrunarfraedingurinn haldi afram ad mennta sig i

starfi og efla sig sem fagmann og einstakling.

5.5.2 Handleiosla

Handleidsla er adferd proud ut fra ahrifum fra salgreiningu (Sigrun
Jaliusdottir, 2000) og hefur verid notud talsvert fyrir starfsfolk & gedsvidi
Landspitalans. Hugtakid handleidsla er komin ur griskri godafradi og tengist pvi ad
vera leerlingur hja eldri og reyndari einstaklingi sem kennir og midlar pekkingu sinni
og leidbeinir um hvernig eigi ad framkvema akvedin verk. Handleidari hjalpar
einstaklingi ad vaxa i starfi med pvi ad fara i gegnum akvedid lerdomsferli og byr
handleidari yfirleitt yfir mikilli reynslu og sérfreedikunnattu (Bjarni Por Bjarnason og
Inga Jona Jonsdottir, 2010). Pad ferli sem einstaklingur er leiddur i gegnum er &tlad
badi til ad skoda hvernig fagmadur og manneskja einstaklingurinn er og lara ad fota
sig betur i starfi, finna styrkleika sina og veikleika. Rannsoknir hafa synt ad pad eru
tengsl milli pess ad lida vel i starfi og pess ad hafa adgang ad einhverskonar
leidbeinanda (Tryssenaar og Perkins, 1999). A vef Landspitalans (e.d.f.) kemur fram
a0 hlutverk handleidslu sé m.a. ad auka starfsprott og starfsanagju starfsmanns og
virkja hann i faglegri igrundun og vexti. Rannsoknir hafa synt ad med handleidslu er
hagt a0 koma 1 veg fyrir kulnun og starfsleida og auka starfsanagju og um leid er
verid ad gera hjukrunarfreedinga hafari i starfi (Hyrkés, 2005). Eins hafa rannsoknir
synt ad med handleidslu proar hjikrunarfreedingurinn faerni sina og pa verdur proun a
faglegum pattum starfsins og leidir ferlio til sjalfsteedis (Hyrkis, Koivula og
Paunonen, 1999). Handleidsla geeti pvi talist hluti af studningsneti starfsfolks innan
heilbrigdiskerfisins. Vida er handleidsla 6adskiljanlegur hluti faglegs starfs og

16gbodin krafa hjukrunarfreedinga og annarra starfsstétta (Driscoll og O’Sullivan,
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2007). A Landspitalanum er starfandi handleidsluteymi sem fylgir eftir stefnu
félagsradgjafa um faghandleidslu innan spitalans (Landspitalinn, e.d.f).

Sjalfsvitund er mikilveegt hugtak og pad er mikilvagt fyrir
hjikrunarfreedinginn ad vera medvitadur um sjalfsvitund sina. Pegar talad er um
sjalfsvitund falla par undir pettir eins og pekking hjukrunarfreedingsins a sjalfum sér,
fordomum sinum og personuleika. Til ad efla sjalfsvitund sina er naudsynlegt ad
hlusta & hugsanir sinar og vidbrogd og igrunda hegdun sina og mikilvagt er ad vera
opinn fyrir pvi ad laera af 60rum og reyna ad sja sjalfan sig med augum annarra
(Stuart, 2009). betta er medal pess sem unnid er ad i handleidslu. Ad hlua ad sjalfum
sér ba0i likamlega og andlega hefur mikid ad segja og getur komid i veg fyrir kulnun
i starfi (Richards, Campenni, Muse-Burke, 2010).

[ hjtkrunarkenningu Sigridar Halldorsdottur um faglega umhyggju (2006)
setur hun fram fimm paetti sem studla ad faglegri umhyggju, sem er pad sem
hjukrunarfreedingar eiga ad geta veitt skjolsteedingum sinum, og eru pessir peettir:
umhyggja, samskipti og tengsl, fagviska, fagleg feerni og ad lokum sjalfspekking og
sjalfsrakt. bPad verdur seint of oft sagt ad sjalfsraektin er naudsynlegur pattur og

mikilvaegur hlekkur i pvi ad geta veitt faglega umhyggju.
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6. Umraeour

Tvipattagreining er nokkud nytt hugtak innan heilbrigdispjonustunnar og er
notad yfir einstaklinga sem baedi hafa verid greindir med gedsjukdom og
fiknisjikdom. Tvipattagreining kom fram a timum mikilla breytinga i
gedheilbrigdispjonustunni pegar verid var ad loka stofnunum sem hofou adur
langtimavistad einstaklinga med gedsjukdoma (Rassool, 2006). 1 kjolfar peirra
breytinga streymdi petta folk ut i samfélag par sem straumur dvanabindandi efna var
alltaf a0 aukast og audvelt var ad nalgast pessi efni. Madur veltir pvi fyrir sér hvada
aetlanir menn hofou um afdrif pessa folks. betta folk sem parna var sett 0t i
samfélagid fékk engan undirbining og enga adldgun ad lifinu sem fram for utan
stofnana og margir hverjir h6fou dvalio 1 ar eda jafnvel aratugi innilokadir a stofnun.
Ooryggid sem hefur myndast i salum pessa folks hlytur ad hafa verid toluvert. Parna
vard til nyr pjonustuhopur sem purfti ad leita sér hjalpar med 6drum leidum og lausn
samfélagsins var ekki lengur ad taka petta folk ur samfélaginu og loka pad inni.
Heilbrigdiskerfid purfti ad bregdast vid pérfum pessa nyja hops a nyjan hatt.

[ dag 4ratugum seinna er ekki enn btid ad moéta kerfi sem fullnaegir porfum
pessa einstaklinga og enn er petta hopur sem verdur ttundan i heilbrigdiskerfinu.
Meodferdarform hafa verid proud og eftir peim hefur verid unnid en utkoman hefur
ekki verid sérlega arangursrik. Fraedimenn virdast vera i dag sammala um pad ad
medferd tvipattagreindra parf ad vera einstaklingsmioud og taka parf til greina
félagslegt umhverfi og floknar parfir (Drake, o.fl., 2001). Breska
heilbrigdisraduneytid gaf ut opinberar leidbeiningar um hvernig medferd
tvipattragreindra skal hattad (Department of Health, 2002). bad vakti athygli okkar ad
pessar leidbeiningar eru gefnar ut arid 2002 og enn reynist erfitt fyrir heilbrigdiskerfid

ad halda utan um pennan hép rimum aratug seinna og ma taka sem daemi ad 4 Irlandi
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er innan vid aratugur sidan farid var ad skra fiknivanda hja peim sem eru med
gedsjukdoma (Rani og Byrne, 2011). Pess ma geta a0 fram kemur i skyrslu um
stefnumotun gedsvids Landspitala (2009) ad innan margra landa eru
fiknigedlaekningar vidurkennd undirsérgrein gedlakninga.

A islandi ma reikna med pvi ad hopur tvipattagreindra sé hlutfallslega jafn
stor og 1 6drum rikjum Evropu. A undanférnum fimm arum hafa ordid miklar
breytingar a gedsvidi Landspitalans og ma par t.d. nefna opnun ferli- og
bradapjonustu. Fyrirhugadar eru enn meiri breytingar 4 pjonustunni. Enn hafa ekki
verid gefnar Ut kliniskar leidbeiningar eda adrar leidbeiningar um medhondlun
tvipattagreindra a Landspitala en hofundar hafa ordid varir vid miklar umradur og
vangaveltur um pad hvernig skuli taka 4 pessum méalum. Arid 2007 gaf Embeetti
Landlaknis ut kliniskar leidbeiningar um greiningu og medhondlun afengisvanda i
heilsugaslu en ekki hafa verid gerdar, enn sem komid er, alika leidbeiningar fyrir
vimuefnavanda (Embetti Landleknis, 2007). Pad verdur pvi dhugavert ad fylgjast
med pvi hvernig malin proast & nastu arum.

Starf hjukrunarfraedinga hefur breyst gridarlega i gegnum tidina og krofur og
hlutverk peirra breytist hratt i takt vid framfarir 1 leknavisindum. Med breytingu
heilbrigdiskerfisins og auknu vaegi heilsugaslunnar er vel hegt ad imynda sér ad
heilsugasluhjukrunarfredingar eigi eftir ad koma meira ad greiningu og fyrstu
inngripum tvipattragreindra. Pad er mjog mikilveegt ad hjukrunarfraedingar skodi vel
pad umhverfi sem peir vinna i og laeri ad pekkja parfir samfélagsins og verdi duglegir
vi0 ad safna pekkingu til ad geta sinnt porfum pess samfélags sem peir starfa i (Stuart,
2009). I dag hefur ordid mikil vakning medal fagstétta ad starfa eftir gagnreyndum
ad0feroum peirra fraedigreina sem peir starfa innan og aherlsan 4 starfsproun og

endurmenntum er mun meiri nu en fyrir nokkrum arum. Pad er mjég anegjulegt ad
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sja hversu mikid er lagt upp ur starfsproun a Landspitala og 4 heimasidunni liggur
fyrir namskra par sem hjukrunarfreedingar og ljosmaedur geta skrad sig a styttri
namskeid og gengid i leshopa. Fyrir nyutskrifada hjukrunarfraedinga er na i bodi
starfspréunarar veturinn 2014-2015 og a gedsvidi er 1 bodi starfsprounarar fyrir
hjukrunarfreedinga sem hefja storf innan gedsvidsins.

Ahrifin sem greiningar eins og tvipattagreining hefur 4 hjikrunarstéttina sem
fagstétt eru toluverd. Til pess ad sinna pessum einstaklingum parf ad vikka
sjondeildarhring hjukrunar og afla sér pekkingar 4 ymsum svidum samfélagsins sem
ekki falla undir hina hefdbundnu hjukrun. Vandamal tvipattragreindra snyr ekki
adeins ad leknisfredilegum, salfreedilegum og félagslegum pattum heldur snertir pad
alla paetti daglegs lifs peirra og parf pekking hjukrunarfraedingsins ad na yfir alla
pessa paetti.

A komandi arum verda vantanlega gerdar breytingar 4 nami
hjukrunarfreedinga i takt vid breyttar krofur og breytt starfsumhverfi. Starfsheiti
hjukrunarfreedinga er 16gverndad og eru krofurnar og abyrgdin sem fylgir starfinu
toluverdar. bad er pvi gridarlega mikilvagt ad standa vel ad menntun, starfsproun og
styrkingu hjukrunarfreedinganna sem fagadila. Fagmennska snyst um ad hafa
hagsmuni skjolstaeedinga sinna ad leidarljosi og atti alltaf ad vera i forgrunni i starfi

hjikrunarfraedings.
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7. Lokaoro

Tvipattagreining er vandamal sem getur haft mikil dhrif 4 samfélagid 1 heild
sinni. Allar likur eru & pvi ad tvipéttagreindum eigi eftir ad fjolga og pessi hépur eigi
eftir ad verda staerri hluti peirra sem purfa 4 pjonustu heilbrigdiskerfisins ad halda.
Eins er pad okkar mat ad til pess ad pessir einstaklingar fai pa pjonustu sem peir purfa
er naudsynlegt fyrir heilbrigdisstéttir ad finna leidir til ad koma til méts vid pennan
hép tti 1 samfélaginu 4 peirra eigin forsendum. Til pess ad geta veitt pessum hép
fullnegandi medferd parf ad styrkja og efla hjikrunarfredinginn og gera hann 1 stakk
buinn til ad takast 4 vid pad krefjandi verkefni sem medferd tvipattagreindra er.
Mikilvegt er ad hjikrunarfredingurinn fii menntun og fredslu sem hentar pvi
starfsumhverfi sem hann vinnur i og 6dlist pjalfun i pverfaglegri teymisvinnu. Talid er
ad med pverfaglegri teymisvinnu s€ hagt ad nalgast tvipattagreinda 4 heildreenan hatt
og nyta pekkingu og ferni allra i teyminu til pess ad préa einstaklingsmidada medferd
sem vonast er til ad skili betri drangri og stydji einstaklinginn til virkni innan

pjoofélagsins.

Hjikrunarfredingurinn @tti ad hlia vel ad sjalfum sér og préa med sér
sjalfsvitund. Mikilvegt er ad tileinka sér fagmennsku 1 starfi og gera sér grein fyrir
pvi ad starfspréun hefst 4dur en ndm {1 hjikrunarfraedi kldarast og ®tti ad halda dfram

medan starfad er innan fagstéttarinnar.
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