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Utdrattur

Bakgrunnur: Auknar likur eru & pvi ad verdandi félagsradgjafar muni sinna einstaklingum
med afengis- og vimuefnavanda a starfsferlinum. Meginhlutverk pjénustunnar er ad meta
astand skjolstaedinga og finna leidir til urraeda. Mikilveegt er ad skoda vidhorf og pekkingu
félagsrdadgjafanema 4 mismunandi medferdarndlgunum til ad 6dlast betri skilning & porfum
peirra fyrir fraedslu um afengis- og vimuefnavanda.

Tilgangur: Tilgangur rannsdknarinnar var annars vegar a0 forprdfa réttmaeti og dreidanleika
islensku utgafu meelitaekisins Treatment Attitude Scale (TAS). Hins vegar var tilgangurinn ad
kanna vidhorf og pekkingu félagsrddgjafanema 4 hugtokum eins og skadaminnkandi nalgun
og hefdbundinni nalgun i afengis- og vimuefnamedferd.

Adferd: Gerd var megindleg pverskurdarrannsokn sem f6l i sér spurningalistakénnun. [ Grtaki
voru 204 félagsradgjafanemar i ndmi vid Héskdla islands haustid 2014. Vid gagnaurvinnslu
var notast vid SPSS. Lysandi tolfraedi var beitt til ad lysa eiginleikum tolulegra gagna og gerd
var pattagreining.

Nidurstédur: Svarhlutfallid var 100% (n=204). Af heildardrtakinu voru karlar 10%, flestir voru
a aldrinum 18 - 30 ara (66%) og flestir voru & fyrsta namsari (33%). battagreining leiddi i ljos
tvo peetti, dreidanleiki patta (Cronbach’s Alpha) var vidunandi: Skadaminnkandi nalgun (a
.77) og hefdbundin medferd (a .74). battahledslur fyrir pattinn skadaminnkandi nalgun voru
fra .569-.790 og fyrir pattinn hefdbundin medferd .602-.746. Marktaekur munur var a milli
viohorfa nemenda i grunnnami og framhaldsndmi til skadaminnkandi nalgunar (p <.01).
Alyktanir: Mzeliteeki rannséknarinnar reyndist areidanlegt og réttmaett pé frekari breytinga
sé porf a pvi til ad adlaga pad betur til notkunar i rannséknum i islenskum adstaedum. A£tla
ma ad nemendur i framhaldsnami i félagsradgjof adhyllist frekar skadaminnkandi nalganir en
peir sem eru i grunnndmi. Gagnsemi mismunandi medferdarndlgana parf ad skoda frekar,
aukin pekking 4 pessu vidfangsefni geeti gagnast félagsrdadgjofum sem starfa a svidi afengis-

og vimuefnavanda.

Lykilord: Félagsradgjof, vidhorf, pekking, afengis- og vimuefnavandi, medferd,

skadaminnkandi nalgun.






Abstract

Background: There is increased probability that future social workers will assist individuals
suffering from alcoholism and/or substance abuse during their career. The major function of
this service is to evaluate the state of the clients and find appropriate treatment. It is
important to examine the social work students” attitudes and knowledge of various
approaches to gain a better understanding of their needs for information about alcoholism

and substance abuse.

Aim: The aim of this research is on the one hand to test the validity and reliability of the
instrument Treatment Attitude Scale (TAS). On the other hand the aim was to survey the
attitudes and knowledge of students in social work of the concepts of harm reduction
approach and more traditional approaches in the treatment of alcoholism and substance
abuse.

Method: This was a quantitative cross sectional research based on a questionnaire survey.
The sample was 204 social work students at the University of Iceland in the autumn 2014.
SPSS was used to process the data. Descriptive statistics was used to describe the statistical
gualities of the data and a principal component analysis was performed.

Results: The response was 100% (n=204). Males were 10% of the sample, most in the age
range 18-30 years (66%) and most were in their first year (33%). The principal component
analysis discovered two factors, the reliability of the factors (Cronbach’s Alpha) was
satisfactory: The harm reduction approach (a .77), traditional treatment (a .74). The loadings
for the factor harm reduction approach were from .569-.790 and for the factor traditional
treatment .602-.746. There was significant difference between the attitudes of
undergraduate students and postgraduate students to the harm reduction approach (p<.01).
Conclusions: The instrument used in this study proved to be reliable and valid even though
further changes are needed to the instrument to make it better suited for research in the
Icelandic context. Supposedly, postgraduate students in social work tend more towards
harm reduction approach than those who are undergraduates. The utility of different
treatment approaches needs further examination, increased knowledge of this subject could

be useful for those social workers who work with alcoholism and substance abuse.

Key words: Social work, attitudes, knowledge, alcoholism and substance abuse, treatment,

harm reduction approach.



Formali

Pessi rannsdkn var framkveemd & timabilinu september til névember 2014. Rannsdknin
beinir sjénum ad vidhorfum félagsrddgjafanema til mismunandi afengis- og
vimuefnamedferdar og pekkingu peirra 4 vidfangsefninu. betta er 30 eininga lokaverkefni i
meistaranami til starfsréttinda i félagsradgjof vid Félagsradgjafadeild Haskola islands. Eg vil
bakka Jonu Margréti Olafsdéttir, adjunkt vid félagsradgjafadeild Haskdla islands, fyrir géda
leidsogn og hvatningu. Einnig vil ég pakka patttakendum rannsdknarinnar fyrir ad gefa sér
tima til ad svara spurningalistanum. Sérstakar pakkir feer fjolskylda min, Jéhann, Halldor
Kristjan, foreldrar minir Olina og Halldér, bérhildur, Elisabet, Gudmundur og Juliana, fyrir

allan pann studning sem han hefur veit mér i gegnum namid og ritgerdasmidina.
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1 Inngangur

| pessari rannsokn verdur fjallad um vidhorf og pekkingu félagsradgjafarnema il
hefdbundinnar medferdar og skadaminnkandi nalgunar i afengis- og vimuefnamedferd med
aherslu @ notkun vimuefna i 8. Unnid er med pa skilgreiningu ad afengi og vimuefni séu
allar tegundir afengis, 6logleg vimuefni og lyfsedilsskyld lyf, sem haegt er ad misnota og sem
geta valdid einstaklingum skada, andlega, likamlega og félagslega. Markmid rannséknarinnar
er tvenns konar: annars vegar ad forprofa islenska utgafu meelitaekisins Treatment attitude
scale (TAS), (Vidhorf og pekking til medferdarnalgana vid vimuefnavanda [VPMV]). Hins
vegar ad kanna skilning 4 vidhorfum og pekkingu nemenda vid Haskdla slands i félagsradgjof
arid 2014 a hugmyndum og hugtokum eins og skadaminnkandi ndlgun og hefébundinni
medferd i afengis-og vimuefnamedferd. Maelitaekid TAS var hannad af Bonar og Rosenberg
(2010) til a0 meela vidhorf og pekkingu til skadaminnkandi ndlgunar og hefdbundinnar
medferdar & einstaklingum sem sprauta sig med vimuefnum. Rannsdknin var gerd a
timabilinu september til oktéber 2014. Spurningalistinn TAS var lagdur fyrir, i islenskri
bydingu, 204 félagsradgjafanema i grunnndmi og i framhaldsnami vid Haskoéla islands. Eftir
pbvi sem héfundur best veit er pessi rannsékn fyrsta sinnar tegundar hér a landi en ein
sambeerileg rannsokn fannst vid heimildarleit sem framkveemd var af Fillmore og Hohman

ario 2014.

Rannséknarspurningar eru tveer:

1. Hver er areidanleiki og réttmaeti islensku pydingarinnar & meelitaekinu Treatment
attitude scale (TAS) spurningalistanum, med fjérum viébdtarspurningum?

2. Er marktaekur munur @ vidhorfum og pekkingu félagsradgjafanema eftir pvi hve
langt peir eru komnir i nami og reynslu af afengis- og vimuefnavanda til
medferdarnalgana?

Hugmyndin um verkefnid kviknadi i samskiptum minum vid Melindu Hohman, préfessor i
félagsradgjafardeild vid San Diego haskdla i Bandarikjunum. Hohman gerdi svipada rannsokn
med meistaranema sinum vid félagsradgjafadeildina i San Diego par sem hun notadist vid
TAS meelitaekid. Hohman veitti mér gdédfuslegt leyfi til ad pyda og nota maelitaekid vid

islenskar adstaedur.

13



Hofundur pessarar rannséknar telur mikilveegt ad skodud séu vidhorf og pekking
félagsradgjafanema vid Haskdla islands & mismunandi medferdarndlgunum par & medal
skadaminnkandi ndlgun. Félagsradgjafar vinna oft med einstaklingum sem eiga vid afengis-
og/eda vimuefnavanda ad strida pratt fyrir ad minnihluti félagsradgjafa vinni a stofnunum
sem sérhaefa sig i medferd peirra sem eru med afengis- og vimuefnavanda. i rannsékn Smith,
Whitaker og Weismuller (2006) kom i ljés ad 71% af medlimum Landssambandi bandariskra
félagsradgjafa (National Association of Social Workers) hofdu unnid med skjélstaedingum i
afengis-og/eda vimuefnavanda, en adeins 2% af Jdrtakinu unnu & sérhaefdum
medferdarstofnunum fyrir dfengis-og vimuefnaneytendur. Afengis og vimuefnaneysla getur
haft alvarlegar salfélagslegar afleidingar og vidtaek ahrif & heilsufar, gedheilsu, fjolskyldu,
atvinnu og husnadismal (Davis og Rosenberg, 2012; Smith o.fl., 2006). Likurnar & pvi ad
félagsrddgjafanemar og verdandi félagsradgjafar eigi eftir ad sinna einstaklingum med
afengis- og vimuefnavanda a starfsferlinum eru miklar og pvi mikilveegt ad ihuga mismunandi
medferdarnalganir til pess ad geta maett porfum pessa skjélstaedingahdps & faglegan hatt

(Bigler, 2005; Eversman, 2012).

Su pekking sem athyglin beinist ad i pessari ritgerd er pekking byggd a reynslu (Quinton,
1967). Vidhorf er afstada til tiltekins vidfangsefnis eda hlutar. Pad pydir ad madur hefur
maotad sér skodun a pvi hvort vidfangsefnid er sleemt eda gott, eftirséknarvert eda skadlegt.
Vidhorf byggjast mjog gjarnan 4 reynslu og/eda pekkingu og madta einstaklinginn (Thomson,
1968). En pau geta lika verid afleidingar reynslu einhvers annars eda pess sem einhver annar
hefur sagt okkur fra. Oft métast vidhorf an pess ad vid gerum okkur grein fyrir pvi. Pad eru
paettir i umhverfinu sem hafa ahrif 4 pad hvad okkur finnst um tiltekinn atburd eda hlut
(Dewey, 1938/2000). Sé petta endurtekid nokkrum sinnum pa métast med okkur skodun
sem getur ordid ad vidhorfi ef hun verdur varanleg. Vidhorf tengja saman reynslu, pekkingu
og mat & pvi hvad er eftirséknarvert og hvad ekki, hvad er gott og hvad er sleemt. Vidhorfin
hafa ahrif & hvernig vid metum pad sem gerist i okkar umhverfi og vid vitum af og hvernig vid
bregdumst vid. Vidhorf eru hluti af salarlifi allra manna og pad getur verid mikilvaegt ad atta
sig 4 hvad pad er sem hefur ahrif 4 pau. | rannséknarspurningum kemur fram ad héfundur
hyggst leita ad pvi hvort tengsl eru @ milli viohorfa annars vegar og reynslu og pekkingar a
afengis- og vimuefnavanda hins vegar eda 4 pvi ad fast vid skjolstaedinga sem eru med

afengis- og vimuefnavanda.
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Félagsradgjafar unnu ad jafnadi ekki med einstaklingum med afengis- og vimuefnavanda
og komu ad takmorkudu leyti ad medferd fyrir pennan hdp, en undanfarna aratugi hefur
vinna félagsradgjafa med pessum skjdlstaedingahdp aukist (Erla Bjorg Sigurdardéttir, 2007;
DiNitto, 2002; Lemanski, 2001; Smith o.fl., 2006). Félagsradgjafar eru oft a tidum peir fyrstu
til ad veita pjénustu peim sem eru med afengis- og vimuefnavanda & hinum ymsu stofnunum
innan  heilbrigdis- og  velferdarkerfisins p.m.t. & heilbrigdisstofnunum, i
barnaverndarpjonustu, pjonustu & endurhafingarsvidi, i skélum og i félagspjénustu.
Mikilveegi félagsradgjafanna a pessum vettvangi snyr ad peirri matsvinnu sem peir
framkvaema og tilvisunum i hin ymsu Urraedi félagspjénustunnar og heilbrigdisstofnana (Hall,
Amodeo og Shaffer, 2000). bad er ljést ad félagsradgjafar eru i einstakri adstddu til ad veita
bjonustu eda gera radstafanir um videigandi medferd fyrir dfengis- og vimuefnaneytendur

vegna vidtaeks starfsvettvangs (Smith, o.fl., 2006).

Bigler (2005) bendir & i heimildarsamantekt sinni ad vidhorf og pekking félagsradgjafa hafi
ahrif @ hvernig peir takast & vid staekkandi skjdlsteedingahdp sem er med afengis-og
vimuefnavanda og pau Urredi sem peir nota. Hin hefébundna sjukdémskenning um
greiningu alkahdlisma sem segir ad afengissyki sé liffreedilegur, kréniskur og stigvaxandi
sjukdémur, sem einungis er haegt ad medhondla med bindindi, hefur verid radandi sem
hugmyndafraedi i medferd vid afengis- og vimuefnavanda (Littrell, 2014; Lemanski, 2001).
pessi sjukdomskenning stendur fyrir flokkun afengis- og vimuefnavanda @ Vesturlondum,
bar med talid & Islandi, par sem afengis- og vimuefnavandi er flokkadur sem
gedheilbrigdisvandamal. Studst hefur verid vid greiningakerfi Bandariska gedlaeknafélagsins
(American Psychological Association [APA]) (DSM-V) og tolfraediflokkun sjukdéma
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (World Health Organization [WHO]) (ICD-10) vid
flokkun pessara sjukdéma (Heilbrigdisraduneytid, 2005; Sadock, Kaplan og Sadock, 2007).
Félagsradgjafar hafa unnid samkveemt fyrrgreindum skilgreiningum og medferdararraedi
byggjast 4 peirri forsendu ad misnotkun afengis- og vimuefna sé sjukdémur (Lemanski, 2001;

Erla Bjorg Sigurdardéttir, 2007).

Samkveemt Tatarsky og Marlatt (2010) syna gogn fra arinu 2000 ad umfang afengis-og
vimuefnavanda i Bandarikjunum er stért. Af peim 22.2 milljonum manns med afengis- og

vimuefnavanda eru 2 milljonir sem fara i medferd og allt ad 85% af peim heetta i
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medferdinni. Tatarsky og Marlatt telja ad ein asteda pessara litlu medferdarheldni sé

oraunhaft markmid um algjért bindindi.

Skadaminnkandi nalgun hefur verid ad auka umfang sitt sem hugmyndafraedi og
adferdarfreedi | dafengis- og vimuefnamalum og sem alpjédleg stefnumodtun i
heilbrigdismalum og fikniefnaloggjof (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2008; Collins o.fl,
2012). | starfi félagsradgjafa er skadaminnkun nyleg hugmyndafraedi i medferdarvinnu,
urraedum og i samtalsmedferdum i tengslum vid afengis-og vimuefnamedferd (Hofschulte,
2012). Keen og Oliver (2004) hafa ad auki bent 8 ad skadaminnkandi nalgun hafi sterkari

fraedilegan grundvoll heldur en medferdaridrraedi sem stydjast vid bindindi eingdngu.

Rannséknir hafa gefid til kynna ad skadaminnkandi nalgun dregur ur utbreidslu
alnaemisveirunnar (HIV) og alnaemi (AIDS) & medal sprautufikla (Des Jarlais o. fl., 1996) og
gefur fagfélki verkfaeri til ad hjalpa einstaklingum sem undir 66rum kringumstaedum myndu
ekki piggja adstod (Shepard, 2008; Shepard, 2010). Nugildandi skadaminnkandi nalganir fyrir
einstaklinga sem sprauta sig med vimuefnum eru medal annars ndlaskiptapjénusta, orugg
neyslurymi sem eru voktud af laeknum eda hjukrunarfraedingum, fraedsla um o6ruggari
neysluvenjur, ad fa stadgengislyf eins og methadon eda buprenorphine og leeknisfreedileg
ihlutun i tilfellum par sem einstaklingur sprautar sig med of stérum skammti (Tatarsky og

Marlatt, 2010).

Fyrri rannsdknir & vidhorfum afengis- og vimuefnaradgjafa (Bonar og Rosenberg, 2010),
félagsradgjafa (Hofschulte, 2012; Seiger, 2005) og félagsradgjafanema (Fillmore og Hohman,
2014) benda til pess ad pessir faghdpar séu a vardbergi gagnvart skadaminnkun og telji
nalgunina i moétsogn vid bataferli fyrri sjdkdémakenninga og oft 4 tidum gildi stofnunarinnar
sem peir vinna 4. Einnig gefa rannséknir til kynna ad félagsradgjafa skorti almennt faglega
starfspjalfun og pekkingu til ad geta veitt peim sem hafa afengis- og vimuefnavandamal
videigandi rddgjof (Hall, Amodeo, Shaffer og Vanderbilt, 2000; Amedeo og Fassler, 2000;
Quinn, 2010; Quinn og Straussner, 2010). Ad auki kom fram i rannsékn Loughran, Hohman
og Finnegan (2010) a 200 félagsradgjofum ad peir tdldu sig oft & tidum ekki vera tilbuna til ad

takast a vid slikan skjolstaedingahop.

Fraedsla i skadaminnkandi ndlgun til félagsrddgjafanema er talin studla ad pvi ad peir geri
sér grein fyrir hugmyndafraedinni og telji hana asaettanlega medferdarndlgun. bar med

aukast likurnar & pvi ad peir muni stydjast vid pa hugmyndafraedi i vinnu sinni med
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skjolstaedingum sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad strida (Eversman, 2012). Slik
fraedsla geeti leitt af sér ad verdandi félagsradgjafar bjddi skjolstaedingum sinum upp a fleiri
valmoguleika @ gagnreyndum medferdardrreedum 4 sama tima sem peir styrkja jakveett
medferdarsamband og sjalfsakvordunarrétt skjolstaedings (Eversman, 2012). Nidurstédur
Davis og Rosenberg 2012 stydja mikilveegi pess ad félagsradgjafar geri sér grein fyrir
mikilvaegi hugmyndafraedi um skadaminnkandi nalgun. Hofundar benda a ad einstaklingar
sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad etja og sem fordast medferd vegna efasemda
peirra um bindindi settu ad vita ad ahugi peirra a hoflegri neyslu, er eda gati verid
asaxettanlegt markmid og par med aukid likurnar &4 ad hann fari i medferd og ad jakveett
medferdasamband haldist & milli medferdaradila og skjdlstaedinga (Davis og Rosenberg,

2012).

[ fredilegri umfjollun er |litid til fyrri rannsékna og fraedigreina sem tengjast
rannséknarefninu. Vid heimildaleit var notast vid fraedilegar baekur um efnid en einnig var
farid a gagnasofn a8 vegum Haskélabdkasafnsins. Nokkrar greinar voru fengnar i gegnum Dr.

Melindu Hohman. Leitarsidur a netinu voru notadar svo sem Google Scholar.

Ritgerdin skiptist i 14 kafla. [ fyrsta kaflanum var fjallad um tilgang rannséknarinnar og
bakgrunn vidfangsefnisins. | 6drum kafla er fjallad um &fengis- og vimuefnanotkun,
kenningum og ymsum skilgreiningum a hugtékum gerd skil. pridji kaflinn gerir grein fyrir
vimuefnavanda & alpjédagrundvelli, 4 Nordurléndum og & islandi. i fijérda kafla er sett fram
hugmyndafraedi skadaminnkandi nadlgunar, ymis Urreedi sem fela i sér skadaminnkun, almenn
stefnumétun og gagnryni 4@ pessa medferdarnalgun. | fimmta kafla verdur fjallad um
hefdbunda medferd par sem lyst verdur starfi Samtaka dhugafdlks um afengis- og
vimuefnavandann (SAA) og studningssamtakanna Alcoholics Anonymous (AA) og Narcotics
Anonymous (NA). [ sjotta kafla verdur gert grein fyrir rannéknum & afengis- og
vimuefnavanda par sem 6hefébundar medferdir hafa verid notadar. Sjoundi kafli fjallar um
bréun batahugtaksins. | attunda kafla er fjallad um tengingu félagsradgjafarstarfsins vid
afengis- og vimuefnavandann. | niunda kafla er umfjéllun um félagsradgjof og
skadaminnkandi nalgun. | tiunda eru kafla eru kynntar rannséknir sem gerdar hafa verid i
félagsradgjof og sem tengjast afengis- og vimuefnavanda. | ellefta kafla er adferdarfraedi
rannsoknarinnar gerd skil. Urtaki er lyst, gerd grein fyrir pydingu og notkun maelitaekis,

greiningu gagna og takmarkanir rannséknarinnar eru settar fram. Tolfti kafli gerir grein fyrir
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nidurstddum rannsoknarinnar. Bakgrunnsupplysingar eru settar fram, gerd grein fyrir
meginhlutagreiningu og samanburdi & breytum dsamt pvi ad skyra maelingar 4 areidanleika. |
lokin, i prettanda kafla, eru umraedur um nidurstdodur rannsdéknarinnar par sem paer eru
bornar saman vid fyrri rannséknir um efnid. Fjértandi kafli er stutt samantekt um verkefnid i

heild sinni.
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2 Afengis og- vimuefnanotkun- kenningar og skilgreiningar

[ pessum kafla verdur gerd grein fyrir misnotkun afengis- og vimuefna ut fra fraedilegum
heimildum og kenning Jellinecks um sjukdéminn alkéhdlisma verdur raedd. Farid verdur yfir
skilgreiningar & vidurkenndum  greiningarlikbnum um afengis- og vimuefnavanda.
Erfdafraedilegir eiginleikar vimuefnardskunar verda skodadir i 1jési fyrri rannsékna. Gagnryni
a sjukdémskenningar verda reifadar. Einnig verda skilgreiningar Alpjédaheilbrigdis—

malastofnunnarinnar og Sameinudu pjédanna a afengis- og vimuefnavanda gerd skil.

2.1 Sjukdémskenning Jellinecks

Sjukdémskenning Jellinecks byggir a pvi ad alkéhélismi sé liffraedilegur kréniskur sjukdémur
sem tengist erfdum og eina leidin til ad halda honum nidri er ad einstaklingur fai faglega
medhondlun, fari i medferd og heetti allri neyslu a efninu (Jellineck, 1960). Jellineck byggdi
pbessar nidurstédur & rannsékn a svérum 100 karlmanna sem voru tengdir AA samtokunum.
Kenning Jellinecks um &fengissyki hlaut nokkurn triverdugleika par sem hann lysti stigum
afengissyki sem rod éhjakvaemilegra atburda i tengslum vid d6medhéndlada drykkju. Jellineck
komst ad peirri nidurstodu ad Ostjornleg drykkja hefdi i for med sér einkenni eins og
minnisleysi, aukid pol fyrir afengi, frahvarfseinkenni, gedveiki og dauda. Jellineck hélt afram
rannséknum sinum & afengissyki og skodadi vandamaladrykkju & milli mismunandi
menningarsvaeda (Jellineck, 1960). Hann greindi mismun @ mynstri afengissjuklinga og
adgreindi pa i fimm flokka eftir alvarleika einkenna og nefndi pa eftir fimm fyrstu stéfunum i
griska stafréfinu. Solvina Konrads (2001) hefur gert pessu skil & eftirfarandi hatt: Alpha sem
er lysandi fyrir einstakling haldinn salraenni fikn, hann einkennist af prahyggju og mikilli
[6ngun i afengi og neyslu sem veitir vellidan, Beta er lysandi fyrir likamleg einkenni sem eru
afleiding neyslu a afengi en er pd ekki likamleg fikn, Gamma er stjérnlaus neysla afengis og
likamleg fikn, Delta er lysandi fyrir likamlega fikn en ekki stjornlausa neyslu og Epsilon
stendur fyrir einstaklinga sem drekka i tdrum. Samkvaemt Jellineck var gamma tegundin af
alkéhdlista mest aberandi i Bandarikjunum og var pessi tegund su algengasta i urtaki

Jellinecks i rannsokninni (Jellineck, 1960).

Samkvaemt sogulegum heimildum Kinney (2006) voru ekki til akvedin greiningarvidmid

fyrir afengisneyslu ef litid er halfa 6ld aftur i timann. Jellineck var fyrstur til ad koma fram
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med peaer kenningar ad afengissjuklingar vaeru hadir neyslunni og hun hefdi neikvaed ahrif a
ba og umhverfi peirra. Pessi kenning potti timamotakenning fra peirri hugmynd ad peir sem
attu i vanda med afengi veeru med litinn sem engan viljastyrk og vaeru 6faerir um ad stjérna
eigin hvoétum. | stadinn fyrir ad vera merki um sidferdilegan veikleika vard afengisvandamal
ad sjukdomi sem atti sama rétt & medhondlun og adrir sjukdémar (Kissin, 1983). Helstu
vankantar a rannsokn Jellinecks samkvaemt Littrell (2014) er einsleitt og famennt Urtak sem

geeti haft ahrif 4 réttmaeti rannsodknar.

2.2 Greiningarlikon ICD-10 og DSM-V
| ndtima laeknavisindum eru greiningarkerfin International Statistical Classification of Disease
and Health related proplems, 10th revision (ICD-10) og Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders fimmta utgafa (DSM-V) notud til pess ad skilgreina sjukdéma.

Alpjodleg tolfraediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandamala 10. endurskodun er
flokkunarkerfi gefid ut af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni og er kallad ICD-10 i daglegu tali
(Landlaeknir, 2014). [ ICD-10 er skilgreining & fikniheilkenni (dependence syndrome) samspil
af lifedlisfreedilegum, hegdunar og vitsmunalegum ahrifapattum sem modta einstaklinginn.
Einkennandi fyrir fikniheilkennid er sterk 16ngun eda arattukennd porf fyrir efnid hvort sem
pbad er afengi, tébak, fikniefni eda misnotkun a l6glegum efnum og ad einkenni verda
synilegri @ skemmri tima eftir neysluhlé heldur en hja einstaklingi sem uppfyllir ekki
greiningarvidmid. Vimuefnaneysla fer ad hafa forgang yfir adrar athafnir daglegs lifs og
athafnir sem &dur pottu mikilveegar hafa minna vaegi. (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin,
e.d.). ICD-10 greiningarskalinn hefur sex vidmid og einstaklingur parf ad fullnaegja premur af

pbeim til ad na greiningu en vidmidin eru eftirfarandi:

1. Sterk I6ngun eda arattukennd porf fyrir efnid.

2. Stjornleysi i neyslu vimuefnisins. Neysla einstaklingsins verdur tidari, meiri eda
varir lengur en gert var rad fyrir.

3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er ur neyslu eda vimuefni notud til ad
draga ur peim.

4. bol eykst gagnvart vimuefninu og aukié magn parf til ad na fram somu ahrifum og
adur fengust.

5. Sifellt meiri timi fer i ad nalgast vimuefni og, neyta peirra og na sér eftir neyslu og
ba 4 kostnad fristunda eda annars sem veitir vellidan.

6. Misnotkun & efninu er haldid afram pratt fyrir augljésan likamlegan eda andlegan
skada (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.).
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Arid 2013 var nyjasta Utgafa greiningarkerfis Ameriska gedlaeknafélagsins, DSM-V, gefin ut
og voru gerdar talsverdar breytingar & flokkun og greiningarvidmidum. DSM-IV-TR fra arinu
2000 notadist vid tvd mismunandi greiningarvidmid, vimuefnamisnotkun (substance abuse)
og vimuefnafikn (substance dependence), til ad lysa vimuefnaroskun med tveimur
mismunandi Slikum vidmidum (American Psychiatric Association, 2013). | peirri Utgafu var
gert rad fyrir ad vimuefnamisnotkun vaeri vaegari Utgafa eda undanfari vimuefnafiknar. DSM-
V fra arinu 2013 sampeettir pessar tveer greiningar, vimuefnamisnotkun og vimuefnafikn, i
eina greiningu og heitir nu greiningarviomidid vimuefnardskun (substance use disorder) med
undirflokkana vaeg, i medallagi og alvarleg sem skilgreina alvarleika notkunarinnar. bvi fleiri
einkenni sem eru greinanleg hja einstaklingi pvi alvarlegri er réskunin. Talid er ad nyja
skilgreiningin lysi og passi betur vid einkenni sem sjuklingar gaetu fundid fyrir. Pad sama a vid
um greiningu tengda fikniefnanotkun, DSM-V greinir ekki & milli misnotkunar eda fiknar
heldur er einungis eitt greiningarvidmid med undirflokkana veeg, medal til alvarlegrar
notkunar (American Psychiatric Association, 2013). Hvert efni til notkunar er tekid
sérstaklega fyrir en pau eru Ol med s6mu vidmid til greiningar svo sem
afengisnotkunarroskun (alcohol use disorder) og notkun orvandi efna roskun (stimulant use
disorder). Adrar breytingar eru paer ad i DSM-V er beaett vid ad longun i vimuefni sé
greiningarviomid og i DSM-V eru lagaleg vandradi (legal proplems) tekin Ut sem eitt af
greiningarvidmidunum vegna menningarlegs mismunar & skilgreiningunni (American
Psychiatric Association, 2013). Til ad greina vimuefnaréskun samkvaemt DSM-V er studst vid

fjora flokka og purfa tvo eda fleiri einkenni ad hafa att sér stad a sidustu 12 manudum.

Greiningarvidmidin eru:

1. Skert stjorn a neyslu vimuefnis (impaired control). Einstaklingur neytir efnis i lengri
tima en atlad var, hann gerir drangurslausar tilraunir til ad stodva neyslu eda
minnka neyslu, hann eydir umtalsverdum tima i neyslu og ad jafna sig eftir neyslu
og hefur mikla l6ngun i efnid.

2. Félagslegur skadi (social impairment). Vanhaefni til ad sinna skyldum sinum vegna
neyslu, aframhaldandi neysla pratt fyrir ad neyslan skapi erfidleika og athafnir sem
adur poéttu mikilveegar hafa minna vaegi.

3. Ahaettusdm neysla (risky use). Endurtekin neysla i évideigandi adsteedum til ad
mynda ad keyra undir ahrifum og aframhaldandi neysla pratt fyrir ad heilsufari fari
hrakandi.
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4. Lyfjafraedileg fikn (pharmacologic dependence). Aukid pol myndast vegna neyslu.
Einstaklingurinn hefur porf fyrir aukid magn efnis til ad upplifa dhrif sem sdst er
eftir eda upplifir minni ahrif pé sama magns sé neytts. Einnig upplifir einstaklingur
frahvorf po hann neyti ekki efnisins (American Psychiatric Association, 2013).

2.3 Attgengi vimuefnaroskunar
| heimildarsamantekt Merikangas og Mclair (2012) voru skodadar rannséknir sem varpa ljdsi
a erfdafreedilega eiginleika vimuefnaréskunar. Hofundar komust ad pvi ad erfoafraedilegir
pattir eru sterkir ahrifapaettir 4 pad hve hadur einstaklingurinn verdur vimuefnunum.
Alyktun peirra var m.a. si ad ef erfdafraedilegar athuganir geta gert pad mogulegt ad
skilgreina pau gen sem eru sérstaklega mottaekileg fyrir vimuefnardoskun og sem zettu patt i
pvi ad vidkomandi einstaklingur veeri Utsettari en adrir ad anetjast vimuefnum pd muni pad
studla ad auknum moguleika a8 ad koma i veg fyrir og ad medhondla vimuefnaraskanir.
Merikangas, Dierker og Szatmari (1998) syndu fram 4 ad pvi ad afkomendur peirra sem
misnotudu vimuefni voru atta sinnum liklegri til ad gera pad sama pegar peir voru bornir
saman vid afkomendur peirra sem gerdu pad ekki. Svipadar nidurstédur komu fram i atta ara
fylgnirannsékn afkomenda einstaklinga med vimefnavanda, peir voru tvisvar sinnum liklegri
til ad misnota vimuefni og prisvar sinnum liklegri til ad misnota afengi og marijuana i
samanburdi vid afkomendur samanburdarhdps sem ekki atti sogu um afengis- og
vimuefnaraskanir (Merikangas og Avenevoli, 2000). Einnig hafa rannsdknir gefid
visbendingar um ad unglingar séu liklegri til ad misnota sdmu vimuefni og foreldrar peirra

(Fleming, Brewer, Gainey, Haggerty og Catalano 1998; Hoffmann og Cerbone, 2002).

Nylegar rannsoknir a tviburum og arfgengi vimuefnaréskunar i akvedin vimuefni leiddu i
lj6s ad daetladar likur fyrir arfgengi fiknar i kékain veeri 44% & medal karla og 65% hja konum,
fikn i 6piotlyf var dzetlad 43% hja korlum, en ekki komu i ljés aaetladar tolur fyrir konur. Fyrir
marijuana var daetlud fikn 33% hja koérlum, 79% hja konum og 49% karlar og 64% kvenna
voru liklegri til ad dnetjast afengi. A auki voru visbendingar um ad tvisvar sinnum meiri likur
voru & pvi ad eineggja tviburar misnotudu sama vimuefnid heldur en tvieggja tviburar
(Swendsen og Le Moal, 2011). Fyrrgreindar nidurstodur gefa visbendingar um ad erfdapeettir
geetu haft ahrif 8 hvort einstaklingur misnoti vimuefni eda ekki og hvada vimuefni hann

misnotar.
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2.4 Gagnryni a sjukdomskenningar

Gagnryni a fyrrgreindar sjukdomskenningar hafa komié fram. Weisner og Schmidt (1993)
komust ad peirri nidurstodu ad afengis- og vimuefnavandi sé i raun ekki sjikddomur og ad
heilbrigdisstarfsmenn hafi ekki sérpekkingu & medferd vid fikn. Kbnnun sem var 16gd fyrir
leekna og hjukrunarfraedinga leiddi i ljos ad patttakendur téldu ad heilbrigdiskerfid veeri i
stakk buid til ad greina einstaklinga i dhaettuhdpi og veita fraedslu en meirihluti patttakenda
taldi ad engin leeknisfraedileg medferd veeri til sem medhondladi afengis- og vimuefnavanda
(Weisner og Schidt, 1993). Abed og Munzo (1990) gerdu rannsokn & vidhorfum 203
heimilisleekna til ymissa patta tengdum afengis-og vimuefnamedferd. Sérfradingarnir tdldu
sig haefa til ad greina og pekkja einkenni fiknar en toéldu almennt ad afengis- og

vimuefnaneysla vaeri ekki laeknisfraedilegt vidfangsefni.

bversnidsrannsékn fra arinu 2001 sem framkveemd var af National epidemiological
survey on alcohol and related conditions (NESARC) stydur fyrrgreinda gagnryni. Skodad var
hja 4422 einstaklingum sem uppfylltu vidmié um 3afengisfikn (alcoho! dependence)
samkvaemt DSM-IV ari adur eda fyrr uppfylltu 25% af drtakinu ennpd pau vidmid pegar
rannsoéknin fér fram. Af Urtakinu voru 27% ad hluta til i bata (partial remission) og naestum
helmingurinn uppfyllti vidmid um fullan bata. Bindindismenn voru 18.2% af urtakinu en taep
30% drukku héflega (non-abstinent recovery). Adeins 25.5% af 6llu Urtakinu ségdust hafa
sott medferd vegna afengisvanda (Dawson, Grant, Stinson o.fl., 2005). bessar nidurstodur
koma heim og saman vid adrar rannsdéknir sem synt hafa ad einstaklingar geta ndd bata eftir
ad hafa greinst med afengisfikn an adstodar, an medferdar og an pess ad heetta neyslunni

(Fingfeld, 1997; Tucker, 2003).

2.5 Skilgreiningar Alpjodaheilbrigdisstofnunnar og Sameinudu pjédanna a afengis-
og vimuefnavanda

Ekki er til nein stodlud skilgreining a misnotkun afengis- og vimuefna samkveemt skyrslu
Sameinudu pjédanna (United Nations [UN]) um vimuefni i heiminum (2014) og skyrslu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um afengi og heilbrigdi (Global status report on
alcohol and health) (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2014). | fyrrgreindi skyrslu WHO um
afengi er po studst vid skilgreininguna ad skadleg neysla afengis sé drykkja sem hefur
skadlegar afleidingar fyrir einstaklinginn, félkié i kringum hann og samfélagid i heild sinni

sem og drykkjumynstur sem er tengt aukinni haettu a heilsubresti. Tekid er sérstaklega fram
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ad ordid skadlegt visar adeins til opinberra heilsufarslegra ahrifa af neyslu afengis og visar
ekki i menningarleg vidmid um skilgreiningar a skadsemi 4 nokkurn hatt. Einnig er tekid fram
ad skadi tengdur afengisneyslu er metinn eftir magni afengis sem er drukkid, eftir
drykkjumynstri og i sumum tilfellum gaedum afengis. Skilgreining WHO i skyrslunni &
skadlegri neyslu afengis er 6lik skilgreiningu ICD-10, International classification of diseases
(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.) .

[ skyrslu Sb kemur fram ad skilgreining & vimuefnaneyslu kann ad vera mismunandi fra
einu landi til annars en getur nad til einstaklinga sem taka patt i dhaettuhegdun tengdri
neyslu. Til ad mynda til einstaklinga sem sprauta i sig fikniefnum, einstaklinga sem nota
fikniefni daglega og/eda einstaklinga sem greinast med fiknisjukdém samkvaemt greiningu
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar i ICD 10, greiningarkerfi ameriska gedlaknafélagsins

DSM-V eda samkveemt 68rum vidmidum og/eda skilgreiningum.
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3 Vimuefnavandi
| bessum kafla verdur farid yfir vimuefnaneyslu a alpjédagrundvelli, 4 Nordurldndunum og &
islandi. Ahersla verdur 16gd & einstaklinga sem neyta vimuefna med pvi ad sprauta peim i

0.

3.1 Afengis-og vimuefnavandi 4 alpjédagrundvelli
Vimuefnaneyslu er alvarlegt alpjodlegt vandamal. Samkvaemt skyrslu Sameinudu pjédanna
(2014) er talid ad arid 2012 hafi 243 milljénir manna i heiminum (5.2% af 6llum jardarbdum)
a aldursbilinu 15-64 ara notad 6logleg lyf ad minnsta kosti einu sinni. Daudsfoll tengd neyslu
voru talin vera um pad bil 183,000 a arinu 2012 og var ofneysla herdins og sterkra verkjalyfja
(non-medical use of prescription opiods) adal daudavaldurinn. Talid er ad arid 2012 hafi
u.p.b. 12.7 milljénir manna sprautad sig med vimuefnum sem er 0.27% af ibaum jardar a
aldrinum 15-64 ar. Enn fremur kemur fram ad 1.7 milljonir ibGum sem sprauta sig med
vimuefnum hafi verid smitadir af alnaemisveirunni (HIV) sem gerir algengi alnsemissmits
13.1% medal peirra arid 2012. { sému skyrslu kemur fram ad arid 2012 eru 52% beirra sem
sprauta sig eru smitadir af lifrarbdlgu C sem samsvarar 6.6 milljdnum manna fra 15-64 ara a
heimsvisu. Hlutfall sprautunotenda sem smitadir eru af lifrabdlgu C eru 6.7% a heimsvisu og
samtals voru pad 850,000 manns 4 aldrinum 15-64 ara (Sameinudu pjodirnar, 2014).
Samkvaemt skyrslu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (2014) er skadleg drykkja talin
vera valdur ad 3.3 milljéna daudsfalla & ari hverju sem samsvarar 5.9% af 6llum daudsféllum i
heiminum. Neysla afengis er talin valda 5.1% sjukdéma i heiminum og pad sé
orsakasamband 4 milli afengisneyslu og 200 heilsufarsvandamala. Nyjustu rannsdknir syna
fylgni & milli afengisneyslu og nyrra tilfella berkla- og HIV/alneemissmita par sem
dhattuhegdun sem stafar af afengisneyslu getur falid i sér odvarid kynlif sem leidir til

smitunar (Baliunas, Rehm, Irving og Shuper, 2010; Hahn, Woolf- King og Muyindike, 2011).

3.2 Vimuefnavandi a Nordurléndunum

Nygreiningar & alneemi medal einstaklinga sem sprauta sig med vimuefnum hefur verid a
nidurleid i Evrépu og eru minni en 5% nyrra tilfella ad jafnadi (Magnus Gottfredsson, 2011).
Ad jafnadi virdist danartidni einstaklinga sem sprauta sig i Evrépu fara laekkandi. A sama tima

virdist danartidni einstaklinga sem sprauta sig i &d fara haekkandi @ Nordurldndunum
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(Weissing, Klempova og Hedrich, 2010). Frd arinu 1997 var ddnartidnin 1.2 4 hverja 100.000
ibda en 4.6 arid 2007 (Steentoft, Teige, Ceder o.fl., 2001; Simonsen o.fl., 2011). Sviar, Finnar
og Eistar hafa lent i faraldri nysmita medal sprautufikla og i Eistlandi smitudust 60-90% allra
sem sprautudu sig med vimuefnum af alneemi a8 skdmmum tima (Magnus Gottfredsson,
2011). Olikt 63rum I6ndum i Evrépu er algengasta vimuefnid til ad sprauta sig med i
Finnlandi amfetamin en ekki herdin. Talid er ad arid 2005 hafi 16.300 manns i Finnlandi
sprautad sig med amfetamini og 4.204 sprautudu sig med épiumskyldum lyfjum eins og
buprendrfin og metadoéni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], e.d). | Svipjéd, arid 2007, var talid ad fjoldi peirra sem sprautudu sig med
amfetamini og herdini vaeru um 29.513 (EMCDDA, e.d). | Noregi, arié 2011, var dzetlad ad um
8,500 manns sprautudu sig oftast med herdini (EMCDDA, e.d). | Danmérku arid 2006 var
aeetlad ad pad veeru 13.000 manns sem sprautudu sig med fikniefnum daglega (EMCDDA,
e.d).

3.3 Vimuefnavandi 4 islandi

| &rsskyrslu Samtaka ahugafélks um &fengi- og vimuefnavanda (SAA, 2010) kom fram ad
hlutfall nulifandi [slendinga 15 4ra og eldri sem hafa sétt pjénustu & medferdarstofnunni Vogi
er um 7% (karlar 9.8%), (konur 4.1%). Af pessum einstaklingum hafa 599 (2,9%) innritast
oftar en 10 sinnum & Vog. Af peim sem 16gdust inn arid 2009 attu 81% peirra vid
afengisvandamal ad strida, 41% voru hadir neyslu 6rvandi efna, 21% réandi lyfja, 32% hadir
kannabis og 27% voru hadir lyfjum avisudum af laeknum svo sem morfin og kddein. bad voru
fijorir einstaklingar sem ségdust eiga i vanda med herdinneyslu. Afengisneysla var helsti vandi
einstaklinga eda i 60% tilvika. beir sem sogdust sprauta sig i @8 voru um 24% tilvika (SAA,
2010).

Samkvaemt tolum fra SAA (2010) er talid ad um 600 til 800 einstaklingar sprauti sig i 2d &
islandi ar hvert. Nakvaema télu um heildarfjolda peirra sem nota vimuefni i ad er ekki pekkt
pbar sem pessir einstaklingar fara ekki allir i medferd og vandamalid nokkud falid. Fra arinu
1991 hafa 2069 sprautufiklar leitad sér adstodar hja SAA. A pessu timabili hafa 246 pessara
sprautufikla latist. A5 medaltali deyja atta sprautufiklar 4 islandi  &ri. Af peim latnu voru 113
yngri en 40 dara (Pdrarinn Tyrfingsson, 2014). bad greindist ad medaltali einn sprautufikill a
ari med alnaemi til arsins 2007 en fra peim tima til 2012 baettust vid sjo 4 ari eda 34 manns

(Embeaetti Landlaeknis, 2011). Eftir 2008 féru sprautufiklar ad minnka notkun kdékains og
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amfetamins og féru ad sprauta sig i auknum maeli med ritalini (SAA, 2010). Kénnun fra 2010
syndi ad 60% sprautufikla hér & landi notudu ritalin mest eda naestmest allra efna (SAA,
2010). Einnig hafa Helga Sif Fridjonsdottir, Jona Sigridur Gunnarsdéttir og Runa
Gudmundsdéttir (2011) bent a@ ad sokum mikillar fiknar sem myndast vid ritalinnotkun finnst
fiklum peir vera knunir til ad sprauta sig margfalt oftar i 28 en med onnur efni, frad 10
skiptum allt ad 30 skiptum a dag. begar fiklar sprauta sig oft 4 dag aukast likurnar a ad peir
deili mengudum sprautum og par 4 medal margfaldast likur & sjukdémasmiti svo sem
lifrabdlgu C og alneemi (Helga Sif Fridjonsdottir, Jéna Sigridur Gunnarsdoéttir og Runa
Gudmundsdéttir, 2011).

[ rannsékn Gudrinu Déru Bjarnadéttur, Andrésar Magnussonar, Bjarna Ossurarsonar
Rafnar og félaga (2013) var markmidid ad lysa tidni, einkenna og umfangs notkunar
methylfenidats, (einnig nefnt ritalin eda concerta) medal 108 islenskra vimuefnaneytenda.
Nidurstodur voru ad peir sem sprauta sig med methylfenidat voru flestir karimenn (58%) og
medalaldur var 33 ara. Pad voru 66% sem greindu fra pvi ad methylfenidat veeri peirra
adalefni notad i 0 og 65% s6gdu ad peir kysu pad fram yfir dnnur efni. Methylfenidat er i

auknum maeli pad efni sem sprautunotendur nota i fyrsta skipti.

Kristinn Sigvaldason, béroddur Ingvarsson, Svava bdérdardoéttir o.fl. (2014) framkvaemdu
rannsékn & afdrifum peirra sem purftu ad leggjast inn 4 gjorgaeslu vegna vimuefnaneyslu i
@0 og réttarefnafraedilegar skyrslur um andlat eftir neyslu voru skodadar fyrir timabilid 2003
til 2007. Nidurstodur voru paer ad 57 einstaklingar hofdu ségu um notkun vimuefna i sd vid
innlogn @ gjorgaesludeild @ rannsdéknartimabilinu sem var 1% af heildarfjélda innlagna.
Eitranir voru algengasta orsok innlagna (52%) oftast vegna misnotkunar a lyfsedilsskyldum
lyfjum og lifshaettulegrar sykingar (39%). Karlmenn voru i meirihluta eda um 66% peirra sem
[6gdust inn og medalaldur var 26 ara. Danartidni & sjukrahusi var 16% og 35% peirra sem
[6gdust inn voru latnir innan 5 ara. Algengasta danarorsok var eitrun (52%) vegna of stdrra
skammta af lyfsedilskyldum lyfjum (90%) en stundum voru morg efni notud samtimis. Andlat
38 einstaklinga sem sprautudu sig med vimuefnum komu til réttarefnafraedilegrar
rannsoknar a timabilinu. bad samsvarar 4.1 4 hverja 100.000 ibua a aldrinum 15-59 ara og
par af létust 20 af voldum of stérs skammts eda 2.2 4 hverja 100.000 ibua & sama aldri

(Kristinn Sigvaldsson o.fl., 2014).
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Ari Mattiasson (2010) tok saman i meistaraverkefni sinu i heilsuhagfreedi hver
pbjodfélagsleg byrdi vegna afengis- og vimuefnaneyslu vaeri hér 4 landi. Hann komst ad peirri
nidurstédu ad darlegur kostnadur veeri & bilinu 53.1-85.5 milljardar kréna eftir pvi hvada
reikningsadferdir vaeru notadar. Meginflokkar heilsutengds kostnadar vegna dafengis- og
vimuefnaneyslu & islandi voru Utgjold vegna laeknismedferda, topud framleidsla og dtimabaer

daudi (Ari Mattiasson, 2014).
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4 Skadaminnkandi nalgun

| pbessum kafla verdur raett um hugmyndafraedi skadaminnkandi nalgunar sem Iytur ad pvi ad
minnka skada sem afengis- og vimuefnaneysla getur valdid. Farid verdur yfir undirstéduatridi
skadaminnkandi nalgunar og hvada Urraedi syna arangur vardandi einstaklinga sem sprauta
sig med vimuefnum. Einnig verdur fjallad um gagnryni 4 skadaminnkandi nalgun. [ lokin

verdur gerd grein fyrir skadaminnkandi Urraedum sem eru starfreekt hér 4 landi.

4.1 Skadaminnkun sem hugmyndafraedi

Hugmyndafraedi skadaminnkandi ndlgunar hefur pad ad markmidi ad auka lifsgaedi
vimuefnaneytandans og & sama tima ad minnka neikvaedar afleidingar neyslunnar (Collins
o.fl., 2012). Kjarni skadaminnkunar felst i pvi ad pegar kemur ad flékinni og sjalfskadandi
hegdun mannsins svo sem misnotkun vimuefna, pa er megin markmidid ad koma i veg fyrir
eda draga ur frekari dhattu eins og smitun a alnaemi, lifrabdlgu eda dauda vegna neyslu 4 of
stérum skammti frekar en ad algjort bindindi sé skilyrdi fyrir faglegri adstod (Lushin og
Anastas, 2011). bessi hugmynd felur i sér ad fyrir hverja smavaegilega jdkveeda breytingu 3
Oaeskilegri og aheettusamri hegdun er hegdunarbreytingin til hins betra og pvi ber ad fagna
henni og lita & hana sem jakvaeda uatkomu medferdar (Bigler, 2005). Bandalag
skadaminnkunar (Harm reduction coalition, e.d.) telur eftirfarandi grundvallaratridi vera

undirstoduna i skadaminnkandi nalgun:

1. Logleg og 6logleg vimuefnaneysla er hluti af verold okkar og pad sé arangursrikara
ad reyna ad ldgmarka skadleg ahrif hennar frekar en ad deema eda hunsa hana.

2. Fikniefnaneysla er fl6kid, margpaett fyrirbzeri og hegdun tengd henni getur verid
allt fra alvarlegri misnotkun til algjors bindindis. Einnig eru til misgédar adferdir til
ad neyta vimuefna.

3. Lifsgedi einstaklingsins og velferd pjodfélagsins eru forsendur fyrir farsselum
inngripum og stefnumoétun an pess ad gera krofur um ad samfélagid sé
vimuefnalaust.

4. bjonusta og Urraedi sem mida ad einstaklingum sem eru i vimuefnaneyslu og
samfélagid sem peir bla i sé fordémalaust og an pvingana i pvi skyni ad adstoda
vid ad draga ur skada sem neyslan veldur.
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5. Tryggja ad fikniefnaneytendur og peir sem hafa att ségu um neyslu hafi
raunverulega rodd i gerd stefnumdtunar og i gerd Urreeda sem er atlad ad pjona
pbeim.

6. Vimuefnaneytendur séu sjalfir abyrgir fyrir ad draga ur skada vegna neyslu sinnar.
Leitast er vid ad valdefla pa til ad deila upplysingum og stydja hver annan i
Urraedavinnu sem passar vio raunveruleika peirra.

7. Vidurkenna ad fateekt, stéttaskipting, kynpattahatur, félagsleg einangrun, fyrri
afoll i lifinu, kynbundinn éjofnudur og félagslegt misrétti hafi ahrif a hversu vel
einstaklingar takast & vid skada tengdan neyslu.

8. Reyna ekki ad lagmarka eda gera litid ur peim skada og hattu sem misnotkun
vimuefna hefur i for med sér (Harm reduction coalition, e.d.).

Nutima hugmyndafraedi skadaminnkunar & raetur sinar ad rekja til byrjunar 20. aldar
begar breskur laeknir lagdi til ad breskir kokain- og 6pium neytendur fengju efnin uppaskrifud
til ad lina pjaningar peirra i frahvérfum (Berridge, 1984). Fyrst um sinn unnu menn med
skadaminnkandi hzetti an kenningarlegs grunns en unnu ut fra pvi hvada reynsla hefdi gefist
best i afengis-og vimuefna medferdarvinnu (Lushin og Anastas, 2011). Hollensk samtok
eiturlyfjaneytanda féru ad dreifa hreinum sprautubunadi til vimuefnaneytanda 4 niunda
aratugnum og sau hollensk stjérnvold kosti pess i ljdsi nylegs alneemisfaraldurs og féru sjalf
ad fjarmagna og dreifa hreinum sprautum i 60 hollenskum borgum (Collins o. fl, 2012).
Kenningarlegur grundvollur hugmyndafraedinnar préadist Udr reynslu manna i

grasrotarhreyfingunni (Lushin og Anastas, 2011).

Hugmyndafraedi skadaminnkandi nalgunar midar ad pvi ad lagmarka eda draga ur
félagslegum, heilsufarslegum og fjarhagslegum skada sem vimuefnaneysla veldur einstaklingi
eda samfélaginu i heild. Sjonum er beint ad afleidingum og ahrifum fiknihegdunar frekar en
notkuninni hja einstaklingnum. Neikveedar afleidingar neyslunnar geta verid & alla
umhverfispaetti i félagslega vistkerfinu svo sem a fjolskylduna, stofnanir og samfélagid sem
heild (Bigler, 2005). Skadaminnkandi nalgun reynir ad stemma stigu vid skada sem snertir
heilsu og velferd einstaklingins i neyslu og og & sama tima ad laekka utgjold vegna hans i
samfélaginu (Riley og O’Hare, 2000). Til ad mynda urraedi um oruggt neyslurymi getur haft
ahrif 8 morg kerfi samfélagsins. Fyrir einstaklinginn minnkar skadinn til deemis vid pad ad
hann smitast sidur af sjukddmum vegna éhreinna sprauta. Fyrir samfélagié minnkar heettan a
o06ruggum neysluhverfum sem heetta stafar af fyrir notendur og naerumhverfid, fyrir
pjodfélagid minnkar kostnadur vegna sjukrahusinnlagna fikniefnaneytanda vegna
smitsjukddma, sykinga og ofneyslu og afskipti l6greglu minnka vegna neyslutengdra glaepa

(Riley og O"Hare, 2000).
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4.2 Skadaminnkun og vimuefnaneysla i 0

Pau urraedi sem hafa verid mest aberandi i umraedu um skadaminnkun hafa verid Urraedi
tengd 6loglegum vimuefnum og pda sérstaklega pegar vidkomandi sprautar peim i i ad.
Vimuefnaneysla par sem sprautur eru notadar hefur mjog sterk tengsl vid smitun &
sjukdémum sem smitast med blddi eins og alnaemi og lifrabdlga C og B (Mansson, Moestrup
og Nordenfelt, 2000). Urraedi skadaminnkunar eru til ad mynda nalaskiptapjénusta, érugg
neyslurymi eda neyslurymi undir eftirliti, dreifing a kléri til ad halda nalum hreinum og
adgangur ad stadgengislyfjum eins og methadoni eda buprenophine (Kilmer, Cronce, Hunt
og Lee, 2012). Rannséknir hafa synt fram a ad pad ad fa stadgengislyf eins og methodon eda
buprenophine i stadinn fyrir herdin og 6nnur épiumskyld lyf er drangursrik leid til ad draga ur
notkun 6loglegra efna og dhaettuhegdun tengd peirri notkun (Kilmer o.fl., 2012). pad hefur
verid synt fram 4 pad ad fa stadgengislyf dregur Ur hversu oft félk sprautar sig, minnkar
samnytingu sprautubunads og getur leitt til pess ad félk haetti alfarid i neyslu (Kilmer o.fl.,
2012).

Starfsemi & stodum par sem o6rugg neyslurymi eru i bodi getur verid mismunandi en 3
flestum stodum er i bodi hrein adstada til ad sprauta sig, p.e.a.s. nyr sprautubunadur,
daudhreinsadar nalar, daudhreinsadar umbudir, sterilt vatn og pau tél sem parf til ad
undirbda vimuefnid til notkunar. Starfsemin gengur einnig Ut @ ad koma i veg fyrir daudsfoll
vegna ofneyslu, lagmarks umoénnun, freedslu um o6rugga neyslu vimuefna og tilvisanir i
videigandi urraedi (Reddon o.fl., 2011). Rannsdknir benda til pess ad nélaskiptapjonusta dragi
ur sykingum @& stungusvaedum, auki likurnar & ad einstaklingurinn fari i medferé og i
framhaldi af pvi ad hann taki akvordun um bindindi (Tatarsky og Marlatt, 2010; Hartzler,
Cotton, og Calsyn, 2010; Wodak og Cooney, 2006).

[ rannsékn Kimber, Dolan og Wodak (2005) gerdu peir Gttekt & 39 druggum neyslurymum
vidsvegar um Evrépu og fundu minnkun & atburdum tengdum of stérum skdmmtum, dauda
vegna of stérs skammts, ahaettuhegdun tengdri alneemi og ad einstaklingar vaeru ad sprauta
sig og losa sig vid sprautur & almannafeeri. | rannsékn Petrar, Kerr og Kyndall (2007) &
neyslurymum kom fram ad einstaklingar sem sprautudu sig toldu sig minnka dhaettuhegdun
tengda pvi ad sprauta sig svo sem ad sprauta sig a almannafzeri, losa sig vid sprautubuinad a

almannafaeri og ad sprauta sig i flyti.
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| heimildarsamantekt Gibson (2001) & gagnsemi nalaskiptapjénustu skodadi hann 42
rannsoéknir. Gibson skodadi sérstaklega hvort nalaskiptapjonusta hefdi ahrif @ minnkun
ahaettuhegdunar sprautufikla tengdri alnaemi og hvort pjénustan draegi Ur alnaemissmiti a
milli sprautufikla. Af pessum 42 rannséknum sem hann skodadi syndu 28 rannséknir jakvaed
ahrif pjénustunnar, 14 rannséknir syndu engin ahrif eda badi jakvaed og neikvaed ahrif og
tvaer rannséknir syndu neikveed ahrif. baer rannséknir sem syndu neikvaed ahrif
nalaskiptapjénustunnar voru rannsoknir sem gerdu samanburd 4 sprautufiklum sem notudu
bjénustuna og sprautufiklum sem notudu hana ekki. Alyktadi Gibson (2001) ad neikvaedu
nidurstédurnar gaetu stafad af valahrifum p.e.a.s. ad notendur nalaskiptapjénustunnar séu
peir sem stundi mestu ahzettuhegdunina vardandi neysluna og veeru pvi Utsettari fyrir
ahzettuhegdun heldur en peir sem sprauta sig en noti hana ekki. Fram kom ad notendur sem
sprautudu sig med kdkaini voru i meirihluta peirra sem notudu nalaskiptapjénustuna. En peir
eru pekktari fyrir ad sprauta sig oftar, samnyta nalar og stunda ahaettusamt kynlif. Eins voru
peir sem notudu pjénustuna liklegri til ad sprauta sig oftar, vera heimilislausir og bua vid
meiri dreidu en peir sem sprautudu sig en notudu ekki pjonustuna. Einnig kom fram i uttekt
Gibsons (2001) ad ef sprautufiklar hefdu adgang ad hreinum ndlum annars stadar eins og i
apotekum geeti pad haft neikveed ahrif 4 gagnsemi sprautuskiptipjonustunnar. Ad auki var
alyktad ad meiri likur vaeru a ad sprautufiklar sem lita seemilega ut fai frekar afgreidslu i
apotekum heldur en peir sem bera med sér ummerki neyslu og nyta peir sér pa

nalaskiptapjénustu i meira meeli.

[ rannsékn Eliasar Saebjorns Eypérssonar, Tinnu Laufeyjar Asgeirsdéttur og Magnusar
Gottfredssonar (2014) gerdu pau kostnadarnytjagreiningu ut frd samfélagslegu sjénarhorni a
nalaskiptapjénustu & [slandi. Samkvamt vidmidum WHO er adgerd talin kostnadarvirk ef
hun skilar einu lifsgeedavegnu lifari fyrir minna en prefalda verga landsframleidslu &
einstakling 4 ari. Aaetladur heildarkostnadur samfélagsins vegna HIV-sykinga sprautunotenda
a drunum 2011-2020 an nalaskiptapjénustu var 914.369.621 kr. en 947.653.758 kr. med
nalaskiptapjénustu. Umframkostnadur vegna pjonustunnar a pessu timabili er pvi
33.284.137 kr. og nyt samfélagsins af henni 7.39 lifsgaedavegin lifar. Ut fra pessari greiningu
er nalaskiptapjonusta kostnadarvirk forvorn gegn alnaemis utbreidslu medal sprautunotenda

hér a landi.
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4.3 Skadaminnkun i stefnumétun

Akvedin vidhorf innan samfélaga til félks med &fengis- og vimuefnavanda geta haft ahrif a
hvort skadaminnkandi nalgun og Urraedi sem eru talin skadaminnkandi séu tekin til greina. Til
ad mynda er préun vimuefnaléggjafar i Bandarikjunum talsvert 6lik peirri préun sem hefur
verid i Hollandi og byskalandi (Collins o.fl., 2012). En adalhvatinn fyrir préun a stefnu og
Urreedum skadaminnkandi ndlgunar var pegar samfélog foru ad lita svo @ ad dégnin sem
stafadi af alnaemi vid einstaklinginn og almenna lydheilsu landsins vaeri staerri en 6gnin sem
stafadi af misnotkun vimuefna (Seiger, 2005).

Bandarikjamenn féru pa leid ad herda mjog 16ggaeslu og vidurldg vid innflutningi, neyslu
og sOlu fikniefna & niunda aratugnum og koélludu atakid fikniefnastriéid (War on Drugs)
(Collins o.fl., 2012). A sama tima byrjudu Hollendingar og sidar Pjédverjar ad draga smam
saman ur afskiptum logreglu af félki sem keypti vimuefni til einkaneyslu og voru ekki ad selja
pau fyrir hagnad. Hollendingar voru medal peirra fyrstu til ad tileinka sér skadaminnkandi
nalgun og ad flokka vimuefnavanda sem heilbrigdismal (Gowan, Whetstone og Andic, 2012).
Sidan pa hefur skadaminnkun verid ad rydja sér til rams og hefur Holland til langs tima skorid
sig ur hvad vardar vimuefnaloggjof. Fra arinu 1976 hefur hollensk 16ggjof um vimuefni haft
heilsufarshugsjon ad leidarljési og métad stefnu sina Ut fra 6drum forsendum en hardri
refsistefnu (Collins o.fl., 2012). Rannsdkn van den Berg, Smit, van Brussel, Coutinho og Prins
(2007) gefur til kynna ad full patttaka i skadaminnkandi Grraedum p.e. badi stadgengislyfja
medferd og nytingu ndlaskiptapjonustu tengist leegri tidni lifrabdlgu og alnamissmits hja
einstaklingum sem hafa sprautad sig med vimuefnum sem stydur Urraedi til leekkunar 3

Utbreidslu pessara sjukddma i Hollandi.

Breyttar dherslur i stefnu fikniefnamala i Evrépu koma i kjolfar samfélagslegra breytinga
og gagnryni a fyrri adferdir (EMCDDA, 2010). Portugal sampykkti arid 2001 nyja loggjof
vardandi vimuefnavandann i anda skadaminnkandi ndlgunar og ber pd helst ad nefna
afgleepun vimuefnaneyslu, heilbrigdiskerfi sem midar ad porfum vimuefnaneytanda, félags-
og atvinnutengda innpaettingu fdélks med vimuefnavanda i samfélagid og beitingu
skadaminnkandi medferdarurreeda innan veggja fangelsanna (Beusekom, Loo og Kahan,

2002).

Sidan 1980 hefur Alpjédaheilbrigdismalastofnunin stutt skadaminnkandi nalgun og gefid

ut yfirlysingu um ad hdn stydur eindregid vié nalgunina i malefnum vimuefnaneytenda og i
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tengslum vid afengisneyslu sem gagnreynda adferd (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007).
Evropurddid (2004), UNAIDS (United Nations AIDS) (2010), Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
(2009) og Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (2014) hafa oll nylega malt med heilsteedum
skadaminnkandi samfélagslegum urbdtapakka sem hefur ahrif a alla innvidi samfélagsins svo
sem stefnumaotun, forvarnir og freedslu, snemmteaeka ihlutun og atak til ad breida Ut bodskap

skadaminnkunar.

Drucker (2012) faerir rok fyrir afleidingum af tviskinnungi og seinagangi Bandarikjamanna
i ad tileinka sér skadaminnkandi Urraedi svo sem nadlaskiptapjonustu og adgengi ad
stadgengislyfjum. A landsvisu séu afleidingar paer ad nysmitun alnamis sé um 50.000 &rlega i
Bandarikjunum @ medan i Evrépusambandinu séu ny alnaemis tilfelli um 5.000 arlega. Telur
hann ad vegna sidferdislegrar afstodu bandarisku rikistjornarinnar til skadaminnkandi
Urraeda, banns peirra 3 fjarframlégum til nalaskiptingapjénustu og hardra vidurlaga peirra vid
neyslu vimuefna hafa peir sem sprauta sig med vimuefnum falid sig ennpa betur fyrir
stjornvdldum og par af leidandi aukid likurnar & smiti. A sama tima er adgengi peirra ad

heilbrigdispjonustu takmarkad, par 4 medal med alnaemis préfun (Drucker, 2012).

4.4 Gagnryni a skadaminnkun

Skadaminnkandi nalgun hefur verid umdeild baedi sem adferdarfreedi og stefnumoétun. bpad
er ekki til ein dkvedin skilgreining a skadaminnkandi nalgun og hefur hugtakid verid gagnrynt
fyrir ad vera vitt og ekki naegilega vel skilgreint og veitir pvi ekki naegilega sterkan grundvoll
fyrir framkvaemd & skadaminnkandi Urreedum né fraedilegri Gttekt 4 gagnsemi peirra (Collins
o.fl, 2012; Hall, 2007). Pad er einnig vert ad taka fram ad skilgreiningar & skada fyrir
einstaklinginn, samfélog og steaerri pjodfélog geta verid a skjon vid hvert annad sem kyndir
undir langvarandi deilu innan lydheilsumala um verndun einstakra borgaralegra réttinda a
moéti almannahagsmunum. Einnig hefur verid nefnt ad skadaminnkandi ndlgun brjéti i baga
vid alpjédlega samninga um vimuefnaeftirlit pé slikri gagnryni hafi verid hafnad (Room,
2003). Enn fremur hefur verid bent @ ad skadaminnkandi adgerdir virGast sampykkja
vimuefnaneyslu og audvelda og yta undir hana i samfélaginu. bPannig geti skadaminnkandi
nalgun greitt fyrir I6gleidingu vimuefna og pannig sent Ut rong skilabod til samfélagsins
(DuPont,1996). Medferdaradilar geta einnig upplifad ad peir séu ad sampykkja og audvelda
skadlega hegdun skjolstaedinga sinna og peim finnst Urreedin sem peir maela med ekki vera

skjolstaedingum i hag (Lee, Engstrom og Petersen, 2011).
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4.5 Skadaminnkandi nalgun og Grraedi & islandi

A sidustu drum hefur skadaminnkandi Grreedum fjolgad i Reykjavik. Tvo peirra eru formlega
yfirlyst skadaminnkandi Urraedi 3 medan hin eru 6formlegri og rekin i anda skadaminnkunar
(Raudi Krossinn, 2013; Reykjavikurborg, e.d.). Reykjavikurdeild Rauda krossins rekur eitt
Urredi, Fra Ragnheidi, sem er yfirlyst starfsemi sem starfar samkveemt hugmyndafraedi
skadaminnkunar. Frd Ragnheidur var sett & laggirnar arid 2011 og er nalaskiptapjénusta i
innréttudum sjukrabil sem keyrir & milli stada. bar geta pjonustupegar fengid dkeypis adgang
ad sprautubunadi, smokkum, adstod fagfdlks svo sem hjukrunarfraedinga og félagsradgjafa
og losad sig vid notadan sprautubinad (Raudi krossinn, 2013). Arid 2012 var komid & fét
6dru formlegu skadaminnkandi urraedi & [sland, Borgarverdir, sem er rekid & vegum
Reykjavikurborgar. betta arraedi er atlad fyrir utangardsfolk @ hofudborgarsvaedinu
(Reykjavikurborg, e.d.) og felst pad i premur fagadilum sem eru i vettvangsteymi og sinna
heimilislausum einstaklingum med afengis- og vimuefnavanda. Teymid fer til peirra sem 6ska
eftir pjénustu og veita starfsmenn, par 4 medal félagsradgjafi, félagslega rddgjof og
adhlynningu. Busetulrraedi fyrir einstaklinga med afengis- og vimuefnavanda, og sem ad auki
hafa greinst med gedsjukdém, eru oftast i formi busetukjarna sem merkir ad um sé ad reeda
nokkrar einstaklingsibudir med sameiginlegu svaedi og adgang ad starfsfolki til adstodar.
Einnig rekur Reykjavikurborg gistiskyli sem er neydarnaeturathvarf fyrir karla i neyslu

(Reykjavikurborg, e.d.).

Naeturathvarfid Konukot hefur verid starfreekt sidan arid 2004 og er neydarathvarf fyrir
heimilislausar konur. Neysla vimuefna er bénnud innandyra en konurnar mega nyta sér
pjonustuna undir ahrifum. Starfsmenn pessarar pjénustu veita skadaminnkandi fraedslu til
beirra sem éska eftir adstod (Raudi krossinn, e.d.).

Medferdarstofnunin Vogur hefur fra arinu 1999 veitt vidhaldsmedferd m.a. med pvi ad
gefa einstaklingum methadon eda buprenorphine daglega eda sjaldnar fyrir pa sem vilja
minnka neyslu épiumlyfja og getur félk komid og sétt lyfin & stofnunina (SAA, 2003).
Sérhaefda vidhaldsmedferdin vid opidida sprautunotkun kallar & mikid utanhald og vinnuafl
sérhaefds starfsfélks og teymisvinnu. Til pess ad pjona pessum einstaklingum sem best parf
stodugt eftirlit med peim, ymis inngrip og margskonar pjénustu. Medferdarurraedi fyrir pa
einstaklinga sem sprauta sig med orvandi efnum er i stédugri préun og ndverandi medferd
SAA fyrir pessa einstaklinga tekur um 14 manudi. Ad lokum er Utskrift i sjalfstaeda busetu og
einstaklingnum veittur frekari studningur og endurhafing til ad auka félagslega virkni (Havar

Sigurjonsson, 2011).
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5 Hefobundin medferd
| pbessum kafla verdur fjallad um hefdbunda medferd & vegum Samtaka ahugafélks um
afengis- og vimuefnavandann (SAA) og studningshépana Alcoholics Anonymous (AA) og

Narcotics Anonymous (NA).

5.1 Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann (SAA)

Samkvaemt SAA byggir hefbundin medferd vid afengis- og vimuefnavanda 4 pvi ad fikn sé
liffreedilegur heilasjukdédmur sem myndast vid endurtekna notkun afengis- og vimuefna.
Umbhverfis- og erfdapaettir spila inn i og hafa ahrif & sjukddmspréunarferil asamt breytingum
a taugafrumum og bodefnum peirra. Laekning og medferd er folgin i pvi ad stodva neyslu alls
afengis- og vimuefna og ad sjuklingurinn laeknist eda leeri ad lifa med pvi liffraedilega
Ojafnvaegi sem skapast i heilanum. Lyfjamedferd getur nyst einstaklingum eftir ad
frahvorfum Iykur en sidan er aevarandi bindindi eini moguleikinn & laekningu (SAA, Medferd,
e.d.). Talid er ad sjukdémurinn geti lagst 4 allt folk 6had aldri, kyni, busetu, stétt,
pjodfélagstodu og bakgrunni. begar félk greinist med sjukddminn ber pad hann afina a enda
(SAA, Medferd, e.d).

SAA bydur upp & mismunandi medferd eftir pvi hver medferdarporf einstaklinga er.
Medferd getur verid allt fra stuttu inngripi 4 géngudeild, medferd 3 sjukrahusinu Vogi, dvol 8
endurhafingarheimili i eitt ar, dvol a sambyli og géngudeildastudningur. Flestir sem leita til
SAA byrja medferd & Vogi og padan i Urraedi sem hentar peim & vegum SAA (SAA, Medferd,
e.d.). Einnig bydur SAA upp 4 bjonustu fyrir adstandendur. Adstandendum er sinnt &
gongudeildum SAA med vidtdlum og er 16gd sérstok ahersla & fjdlskyldumedferd. St medferd
tekur fjorar vikur og adstandendur geta nytt sér vikulegan studningshép i kjolfar
medferdarinnar (SAA, Fyrir adstandendur, e.d.). Fyrir einstaklinga sem ljuka medferd hja SAA

er maelt med ad peir stundi studningssamtok svo sem AA eda NA (SAA, Medferd, e.d).

5.2 Studningssamtok AA og NA
AA samtokin og NA samtokin hafa tekid sjukdémskenninguna sem sina fyrirmynd til ad
utskyra misnotkun vimuefna og telja fikn i vimu vera krdéniskan, framsakinn sjukdém sem

einstaklingurinn er varnarlaus gagnvart (Straussner, 2012). AA samtokin urdu til dar
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evangeliskri trdarhreyfingu sem pekktust eru undir nafninu The Oxford Group. Upphafsmenn
AA, William Wilson og Robert Smith, voru badir medlimir i Oxford Group og trudu ad gildi og
hugsjonir hépsins vaeru lykillinn ad pvi ad yfirbuga alkahélisma (Lemanski, 2001). Hépurinn
hélt pvi fram ad madurinn veeri vanmattugur og eina lausn hans & vandamalum heimsins
veeri algjor uppgjof fyrir gudi (Bufe, 1998). bad ad vidurkenna syndir sinar var talid adstoda i
bata vegna pess ad uppruni 6gafu mannsins vaeri andlegs edlis en ekki félagslegur, podlitiskur
eda efnahagslegur (Bufe, 1998). Sjénarmid AA samtakanna hefur verid fra pessu ad
alkahélismi sé andlegur, salraenn og likamlegur sjukdémur og 4dur en ad haegt sé ad uppraeta
hann a8 peim grundvelli verdur ad hreinsa hugann og likamann af ahrifum afengisins
(Lemanski, 2001). Arid 1939 g4fu Wilson og Smith Gt AA-bdkina og i henni ma finna bataleid
samtakanna og reynslusporin 12 sem er vegvisir ad att ad betra lifi og uppbyggingu

einstaklinga med afengis- og vimuefnavanda (Alcoholics Anonymous, 2008).

Kerfi AA og NA samtakanna byggir pvi @ ad hépur manna hittast a skipulégdum fundum
par sem ihlutun fundanna grundvallast 4 hegdunar, andlegum og vitsmunalegum gildum
félagsskapsins og ad taka virkan patt i starfseminni. Einstaklingurinn vidurkennir vanmatt
sinn gagnvart afengi og vimuefnum, vidurkennir a&dri matt en sjalfan sig, hann reynir ad
baeta 6dru folki upp pann skada sem hann var valdur ad i neyslu, hann reynir ad auka
sjalfsvitund, hann er gerdur abyrgur fyrir eigin mistokum og deilir med 66rum sem eiga i
vanda med neyslu bodskap 12 sporakerfisins (Alcoholics Anonymous, 2008). Eina forsendan
fyrir pvi ad einstaklingur geti verid hluti af félagsskapnum er ad hann hafi [6ngun til pess ad
hetta ad drekka og/eda neyta vimuefna (Straussner, 2012). Upphaflega voru skrif og
hugmyndafraedi AA ad allir sem hofdu I6ngun til ad haetta neyslu afengis attu erindi vid AA
og ekki var utilokadur sa moguleiki ad midlungs afengisneyslu veeri asaettanleg fyrir pa sem

hofdu att vandamal med neyslu (Bayles, 2014).
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6 Ohefbundnar medferdir
[ pessum kafla verda rannséknum sem beint hafa sjdénum ad éhefdbundnum medferdum vid

afengis- og vimuefnavanda og gerd skil.

Ohefdbundar medferdir eru ad fa aukinn medbyr hja félagsradgjofum i medferdarvinnu
med einstaklingum sem kljast vid afengis- og/eda vimuefnavanda. Til a8 mynda eru arverkni
(mindfulness) xfingar eda afingar sem beina athyglinni sérstaklega ad tilfinningum og
hugsunum notadar til ad styrkja einstaklinginn i ad takast a vid vandann (Bowen o.fl., 2009).
Af 6llum éhefbundunum medferdum vid afengis- og vimuefnanotkun hefur hugleidsla verid
mest rannsokud. Arvekni er hugleidsluadferd og hefur verid sérstaklega notud i medferd vid
afengis- og vimuefnavanda og pd er beitt sérstakri vidleitni til ad bera kennsl & hugraena,
adsteedubunda, tilfinningalega og félagslega paetti sem geetu verid addragandi ad
aframhaldandi neyslu (Bayles, 2014). | rannsékn Bowen o.fl. (2009) var 168 einstaklingum
sem attu vid afengis-og vimuefnavanda radad tilviljunarkennt i tvo hdépa. Einn hdpurinn
stundadi arverkni afingar sem einblindu & bakslag og hinn ték patt i hefbundinni 12 spora
eftirmedferd. Nidurstodur bentu til pess ad neysla og [6ngun i vimuefni minnkadi meira hja
arverkni hépnum en hja hépnum sem ték patt i hefébundinni medferd og medferdirnar

syndu sambaerilega utkomu vardandi minnkun a vandamalum tengdum vimuefnanotkun.

Rannsodkn Khalsa, Khalsa og Khalsa (2008) stydja nidurstodur Bowens o.fl. (2009) par sem
einstaklingar voru bednir ad svara sjalfir spurningum um bata og lidan eftir 90 daga joga,
hugleidslu og ihugunar namskeid og toéldu patttakendur ad lidan veeri betri. [ rannsékn
Hallgren, Romberg, Bakshi og Andreasson (2014) baru rannsakendur saman neyslumunstur
patttakanda sem annad hvort téoku patt i hefbundinni medferd eda hefbundinni medferd
med jégatimum. beir sem voru i hefdbundinni medferd med jégatimum minnkudu neyslu en
munurinn var ekki marktaekur. Taka parf fram ad badar rannsoknir voru a frumstigi og fleiri

rannsoéknir parf til ad stydja pessar nidurstodur.

[ heimildarsamantekt Vanderplasschen, Wolf, Rapp og Broekaert (2007) gerdu pau Uttekt
a gagnsemi pess ad hafa malastjéra (case management) i malum par sem einstaklingur a vid

afengis-og vimuefnavanda ad strida. Peirra nidurstada var su ad engar afgerandi nidurstédur
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voru fyrir pvi ad ad malastjornun vaeri gagnleg en sumar tegundir malastjérnunar reyndust

arangursrikari en adrar.

[ heimildarsamantekt Gates, Smith og Foxcroft (2006) & nalastungumedferdum var
nidurstada peirra ad ekki var haegt ad sja mun & neyslu eftir nalastungumedferd,
gervinalastungumedferd eda engri ndlastungumedferd hja peim sem voru med
vimuefnavanda. | rannsékn Lua og Talib (2014) var gerdur samanburdur 4 hépum sem voru
ad fa stadgengislyf og annar hdpurinn var einnig i nalastungumedferd. Benda nidurstodur til

pess ad ndlastungumedferd geti haft ahrif 4 minnkun frahvarfseinkenna.

Fyrrgreindar heimildir syna alvarleika afengis- og vimuefnavandans en til er sa hopur
einstaklinga sem er med greinda gedsjukddma til vidbotar vid afengis-og vimuefnuvanda.
Desai, Rosenheck, Driss og Perlin (2002) gerdu uttekt & 90.240 einstaklingum sem voru
greindir med gedsjukddma og afengis-og vimuefnavanda og skodudu sérstaklega hvort pessir
einstaklingar veeru ad fa sambeerilega nezeringarradgjof og peir sem voru med adrar
sjukdémsgreiningar. Héldu rannsakendur upphaflega fram ad peir vaeru ekki ad fa
sambaerilega neaeringaradgjof og peir sem veeru med einungis med likamlega sjukddéma.
Nidurstodur bentu til pess ad patttakendur sem voru med fjollkvillagreiningar fengu minni
naeringaradgjof en adrir sjuklingar, en ad vera greindur med gedsjukdém til vidbdtar vid
afengis-og vimuefnavanda parf ekki ad vera fyrirstada fyrir pvi ad pessir einstaklingar fai

naeringaradgjof.

Til vidbotar skodadi Najavits (2002) arangur medferdar vegna fyrri afalla & 2.026 konum
sem voru greindar med fjollkvillagreiningu. Samanburdur var gerdur 8 neyslu kvennanna,
alvarleika einkenna gedsjudéma og einkenna &fallastreituréskunnar fyrir og eftir medferd.
Nidurstodur benda til pess ad medferdin hafdi ekki ahrif 3 neyslu en hafdi litil en marktaek
ahrif a einkenni gedsjukddéma og einkenni afallastreituréskunnar i samanburdi vid hop sem

fékk ekki medferd vegna fyrir afalla.
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7 bréun batahugtaksins
| pessum kafla verdur batahugtakid i afengis- og vimuefnamdlum skodad med breyttum
aherslum vegna tilkomu 6likra med&ferdararraeda.

A0 vera i bata (recovery) hefur oft 4 tidum verid tengt vid AA samtokin og gildi peirra
(Hunt, 2012). Betty Ford Institute Consensus Panel akvadu arid 2007 ad skilgreina hugtakid
ad vera i bata til ad skyra merkinguna fyrir almenningi og til ad audvelda rannséknir a
hugtakinu. Skilgreining var akvedin af hdpi einstaklinga i bata, sérfreedinga, medferdaradila
og stjéornmalamanna. Bati var skilgreindur sem ,,Lifstill sem er vidhaldid af fusum og frjdlsum
vilia og einkennist af bindindi, heilbrigdi og pegnskap” (Betty Ford Institute Consensus Panel,
2007, bls. 222) .

A sidustu drum hefur verid ad aukast Urval medferdarirraeda sem endurspeglar breyttar
aherslur og porfina fyrir fjdlbreytni i Urreedum, sem eru 6lik peim hefdbundnu medferdum
sem hafa verid i gildi. UK Drugs Policy Commision (UKDPC) dkvad ad endurmeta hugtakid i
bata til pess ad gera grein fyrir pessum nyju dherslum. beir byggdu endurmatio a eftirfarandi

12 gildum sem Substance Abuse and Mental Health Services (SAMHSA), setti fram:

1. Pad eru margar leidir ad bata.

2. Bati er sjalfstyrdur (self directing) og valdeflandi.

3. Batifelur i sér persénulega vidurkenningu a porf fyrir breytingu og umskipti.
4. Bati er heildraenn.

5. Bati hefur menningarlegar viddir.

6. Bativerdur ad veruleika 4 samfellu baettrar heilsu og lidanar.

7. Bati a uppruna sinn i von og pakklati.

8. Bataferlid felur i sér heilun og endurskilgreiningu a sjalfum sér.

9. Batifelur i sér ad takast a vid mismunun og ad vera hafinn yfir skdmm og fordéma.
10. Bati er studdur af vinum og bandaménnum.

11. Bati felur i sér ad taka patt og endurbyggja lif sitt i samfélaginu.

12. Bati er veruleiki (SAMSHA, 2005).
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brja af pessum gildum eiga sérstaklega vid skadaminnkun. bad eru til margar leidir ad
bata, bati er sjalfstyrandi og valdeflandi og bati verdur ad veruleika & samfellu baettrar heilsu
og lidanar. Skilgreining UKDCP a bata er byggd a Betty Ford skilgreiningunni en med
breyttum dherslum sem svipa til gilda SAMSHA. Samkvaemt UKDCP er bati skilgreindur sem
,Ferli breytinga fra dfengis-og vimuefnavanda sem einkennist af vidvarandi sjalfviljugri stjorn
a dfengis- og vimuefnaneyslu. Batinn hdmarkar heilbrigdi, vellidan og patttéku i réttindum,
hlutverkum og dbyrgd i samfélaginu” (UK Drug Policy Commission Recovery Consensus

Group, 2008, bls. 6).

Saman virdast pessar nitima heimildir frd pessum stofnunum vera ad segja ad bindindi sé
ekki forsenda bata heldur sé bati 4 afengis- og vimuefnavanda ferli breytinga sem feli i sér
stjorn 4 dafengis- og vimuefnaneyslu. Skadaminnkun og sa skilningur sem er ad préast i
Bretlandi @ hugtakinu bata eigi meira sameiginlegt heldur en ekki. b6 bindindi sé vidurkennt
sem mikilveegt markmid sem einstaklingar geta midad ad og notid géds af, er afstada UKDCP
st ad pad sé ekki til forskrift ad bata heldur er bati sveiganlegur, raunsar, persénulegur og

an adgreiningar (Hunt, 2012).

[ eigindlegri rannsékn Lee o.fl. (2011) var tilgangur rannséknar ad kanna hvernig
starfsmenn sem vinna a skadaminnkandi vinnustédum tdlka sambandid a milli
skadaminnkunar og tolf spora kerfisins. Starfsmenn alitu ad pessar tveer Oliku
medferdarnalganir gaetu beett hvor adra upp og ad 12 spora kerfid veeri hugsanlega langt fra
upprunalegri hugmyndafraedi og asetningi 4 sumum kréfumeiri medferdarstofnunum um
bindindi. Hofundar benda & ad tilgangur rannséknar hafi ekki verid sa ad allir
medferdaradilar aettu ad ganga Ut fra ad pessar tveer dliku adferdir eigi alltaf samleid heldur
ad utskyra ad moguleikinn til sampaettingar er til stadar og ad slik sampeetting geti aukid

frambod & valkostum fyrir félk med afengis- og vimuefnavanda (Lee o.fl., 2011).
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8 Félagsradgjof og afengis- og vimuefnavandi
bessi kafli mun fjalla um hvernig félagsradgjafar hafa skilgreint afengis- og vimuefnavanda i

sinni vinnu.

Mary Richmond, einn af brautrydjendum félagsradgjafastéttarinnar, var ein af peim fyrstu
sem neitadi ad tala um einstaklinga sem attu med afengisvandamal ad strida sem synduga
einstaklinga. A hennar timum var drykkjuskapur tengdur vondri innraetingu og lélegu sidferdi
sem potti ekki samraemast kristilegum gildum. | gegnum vinnu sina med kristilegum
samtokum setti hdn spurningamerki vid pa stimplun sem afengissjukir einstaklingar urdu
fyrir (Trattner, 1999). | bok sinni Social Diagnosis fra 1917 taldi hin ad peir sem neyttu
afengis 6hoflega veeru sjukir og aettu vid fotlun ad strida. Lysing hennar a pessari fotlun er i
samraemi vid sjukdémskenningu Jellinecks og lysingar a fikniheilkenni i DSM-V heimild.
Richmond taldi ad félagsradgjafar lékju stort hlutverk i ad safna videigandi félagsfreedilegum
gognum og ad veita félagslegan studning vid laeknisfredilega medferd. Taldi hdn ad
félagsradgjafar eettu ad sja um naudsynlega eftirfylgni i framhaldi af leeknisfraedilegri
medhondlun til pess ad medferd nsedi dsaettanlegum drangri til langs tima (Straussner,

2012).

Bigler (2005) feerir rok fyrir pvi ad pratt fyrir ad félagsradgjafar hafi unnid med
heilbrigdisstéttum | malefnum einstaklinga med afengis- og vimuefnavanda hafi
félagsradgjafar unnid ut frad sinum gildum og sifareglum allt frd dogum liknarfélaga og
hverfamidstodva. Félagsradgjafar einblindu 8 hegdunarbreytingar med tillit til félagslegs
umhverfis og samspils einstaklingsins vid pad. beir [6gdu dherslu a ad til pess ad na arangri i
breytingum vardandi lydheilsu pyrfti ad efla haefni, bjargrad og tengslanet einstaklinga og
vinna med samfélaginu sem heild. Vinsaeldir kenningar Freuds i byrjun sidusta aldar til 1960
hofou ahrif & storf félagsradgjafa og snéru peim aftur til sjukdémskenninga. Félagsradgjafar
féru ad einblina 34 veikleika einstaklingsins i stadinn fyrir styrkleika hans og adstaedurnar og
umhverfid sem hann bjé i (Bigler, 2005). A undanférnum arum hefur verid endurnyjud
vidleitni innan starfsgreinarinnar til ad takast & vid margbreytileika ndtima félagsleglegra
vandamala med pvi ad stydjast vid kerfiskenningu (system theory) og vistfreedikenningu

(ecological theory) frekar en sjukdédmskenningar. En paer kenningar byggja a pvi ad ekki sé
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haegt ad 6dlast skilning a einstaklingi an pess ad litid sé til samspils hans vid umhverfid sitt
(Bronnfenbrenner, 1979). bessi adferd vid ad skilja mannlega hegdun og félagsleg vandamal
hefur vida verid beitt af freedimonnum i félagsradgjof og starfandi félagsradgjofum pvi hin
er i samraemi vid ségulegan uppruna starfsstéttarinnar og endurspeglar i grundvallaratridum
hugsjonir félagsradgjafa med tilliti til virdingar fyrir mikilveegi og reisn hverrar manneskju,

sjalfsakvordunarrétti einstaklingsins og styrkleikum hennar (Bigler, 2005).
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9 Félagsradgjof og skadaminnkandi nalgun
| pessum kafla verdur fjallad skadaminnkun i ljési grundvallagilda félagsradgjafa og mikilvaegi
gagnreyndra adferda.

Bandariska félagsrddgjafarsambandid (National association of social workers [NASW]) gaf
ut pa yfirlysingu ad félagsradgjof og skadaminnkandi ndlgun eettu sameiginleg
grundvallargildi sem eru pau ad virda skuli sjalfsakvordunarétt einstaklingsins og maeta
skjolstaedingnum par sem hann er staddur (NASW, 2012). Félagid telur ad félagsradgjafar
ettu ad pekkja til skadaminnkandi Urreeda sem gagnreyndrar adferdar og hvenzer sé
videigandi ad beita henni i ihlutun med skjdlsteedingi med dafengis- og vimuefnavanda
(NASW, 2012). Telur MacMaster (2004) einnig ad skuldbinding félagsradgjafans vid
skjolsteeding p.e.a.s. ad velferd skjolstaedings eigi alltaf ad vera i fyrirrimi, eigi sameiginlegan
hljdmgrunn med skadaminnkandi nalgun. Eversman (2012) tekur fram ad fraedileg skrif
félagsradgjafa hafi stutt skadaminnkandi nalgun sem adferd i 4fengis- og vimuefnamalum. |
pessum skrifum er 16gd ahersla a ad skadaminnkun passar vel vid fagleg gildi félagsradgjafa
pvi hun leggur saman mikilveegi pess ad maeta skjélstaedingnum par sem hann er staddur,
vinna ut fra styrkleikum skjélsteedings og studla ad valdeflingu hans (Eversman, 2012).
Eversman (2012) nefnir ad NASW hefur stydur skadaminnkandi Urraedi fyrir pa sem hafa

anetjast tébak, afengi og 68rum vimuefnum.

Mikilveegi gagnreyndra adferda hefur verid vidurkennt innan kennslufraedi félagsradgjafar
baedi erlendis og & Islandi (Council on Social Work Education, 2010; Sigrun Juliusdéttir, 2004;
Sigrun Juliusdoéttir, 2006) og félagsradgjafardeildir innan haskéla gera auknar krofur um ad
kennsla sé byggd 4 gagnreyndum adferdum (Thyers og Myers, 2011). borfin fyrir ad
sampeetta gagnreyndar adferdir i kennslu & svidi afengis- og vimuefnamadla hefur verid
sérstaklega skodud (Miller, Sorensen, Selzer og Brigham, 2006). Fagdeild félagsradgjafa um
afengis- og vimuefnaradgjof var stofnud 4 islandi arid 2009. bar kemur fram medal annars ad
markmid fagdeildarinnar er ad fylgjast med nyjungum 3 svidi afengis- og vimuefnamadla og ad
studla ad framhaldsmenntun, simenntun og rannséknum i félagsradgjof a svidi afengis- og
vimuefnamala (Félagsradgjafafélag islands, 2009).

[ rannsékn Eversmans (2012) fengu 133 haskélakennarar sem kenndu i framhaldndmi

spurningalista sendan rafraent. Hann vildi skoda hvort skadaminnkandi nalgun vaeri kennd
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yfirh6fud, hvernig hun veeri kynnt og sampaett naminu og hvernig kennararnir og nemendur
uppliféu pa kennslu. Nidurstédur rannséknarinnar bentu til pess ad kennsla i
skadaminnkandi ndlgun a framhaldsstigi vaeri til stadar en umfang veeri allt fra pvi ad vera
mjog rikjandi til varla til stadar. Skodanir kennara og nemenda & skadaminnkun voru allt fra
bvi ad vera fylgjandi, afskiptaleysi og til andst6du. Sumir nemendur syndu andstodu i fyrstu
en urdu opnari fyrir nalguninni eftir pvi sem peir freeddust meira. Fyrirfram motadar
neikvaedar hugmyndir voru algengari hja nemendum sem hofdu unnid 4 hefbundnum
medferdarstofnum og hja nemendum sem voru bindindismenn. bessi rannsékn gaf til kynna
ad kennsla og freedsla i skadaminnkun studlar ad pvi ad nemendur verda opnari og
mottaekilegri fyrir hugmyndafraedinni. Eversman (2012) dré pa alyktun ad kennsla og fraedsla
um skadaminnkandi nalgun i framhaldsnami fyrir félagsradgjafanema sé takmorkud en telur
ad su fraedsla sé mikilvaeg i 1jési pess ad framhaldsnamid undirbyr nemendur fyrir sérhaefingu
i starfi og ad vera i dbyrgdarstodum. Einnig ad pekking 4 pessu svidi i félagsradgjof geeti aukid
moguleika 4 samraema faglegar rddleggingar fagfélagsins og skilning a vidhorfum kennara til

skadaminnkunar.
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10 Rannsoknir tengdar afengis- og vimuefnavanda
Hér verdur farid yfir rannsdknir & pekkingu og reynslu félagsradgjafa & afengis- og

vimuefnamalum og rannséknir @ vidhorfum til mismunandi medferdarudrraeda.

10.1 bekking og reynsla félagsradgjafa a afengis- og vimuefnamalum

Rannsékn Loughran og félaga (2010) skodadi lydfreedilegar og faglegar breytur sem voru
tengdar mati félagsradgjafanna a faglegri pekkingu sinni og hversu logmaeta peir upplifdu sig
i sinu starfi. Pad voru 200 patttakendur sem toku patt i rannsdkninni rafraent. Teepur einn
fjoroi af félagsradgjofunum skyrdi fra ad peir hefdu enga eda litla starfspjalfun i ad greina
afengis-og vimuefnatengt vandamal og einn pridji patttakenda greindi fra engri eda litilli
starfspjalfun i afengis- og vimuefnatengdum ihlutunum. bad ad vera med meistaragradu og
ad hafa lokid framhaldsnami i afengis- og fikniefnamalum hafdi jakvaed ahrif a upplifun
félagsradgjafanna sem logmaeta og 4 mat peirra a faglegri pekkingu. Annmarki rannséknar
var ad svarhlutfall var lagt eda um 28%. bessi vankantur getur buid til valbjogun par sem peir
sem hafa dhuga a rannsdknarefninu eru mun liklegri til ad svara kdnnuninni (Loughran o.fl,

2010).

Amodeo og Fassler (2000) baru saman tvo hdpa af félagsradgjofum og skodudu hvernig
fraedsla og starfspjalfun i afengis- og vimuefnamalum hafdi ahrif 4 haefni patttakenda til ad
vinna 4 skilvirkari hatt med skjolstaedingum med afengis- og vimuefnavanda. Einn hépurinn
hafdi lokid niu manada starfspjalfun i dafengis- og vimuefnamalum 4 medan
samanburdarhépurinn hlaut enga slika starfspjalfun. Til pess ad skoda samanburdinn 3
pessum tveimur hépum fylltu peir Ut sjalfsmatskvarda um heaefni og a sama tima var
malafjoldi peirra tekinn til greina. Nidurstédur gafu til kynna ad félagsradgjafar sem hofdu
lokid starfspjalfuninni unnu helmingi meira med skjélstaedingum sem attu vid afengis-og
vimuefnavanda ad strida og einstaklingum med fjolkvillagreiningu heldur en
samanburdarhépurinn sem hlaut enga starfspjalfun. Einnig kom fram ad peir sem hoéféu
starfspjalfun voru betur i betur i stakk bunir til ad meta og medhondla fjolbreyttan hép
afengis- og vimuefnaneytenda. Hépurinn sem hlaut starfspjalfun taldi sig oruggari i

framkveemd Urraeda. Hins vegar verdur ad tulka nidurstédur varlega par sem patttakendur
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sem hlutu starfspjalfun voru ekki valdir af handahofi og hlutdreegni patttakenda i vali a

namskeidinu gaeti valdid valbjogun (Amedeo og Fassler, 2000).

Rannsokn Hofschulte (2012) & vidhorfum 24 kliniskra félagsradgjafa leiddi i ljos ad peir
sem hofdu hlotid starfspjalfun i afengis- og vimuefnamalum og unnid med einstaklingum
med afengis- og vimuefnavanda voru liklegri til ad telja skadaminnkandi nalgun gagnlegri.
Peir voru einnig liklegri til ad stydja skadaminnkandi nalgun frekar en peir sem hofou ekki
slika reynslu. beir félagsradgjafar sem toldu starfspjalfun og fraedslu sina i afengis- og
vimuefnamalum vidhlitandi voru liklegri til ad stydja skadaminnkandi nalgun heldur en peir
sem upplifdu starfspjalfun og fraedslu sina éfullnaegjandi. En 30% af urtakinu sagdist aldrei
hafa hlotid fraedslu eda starfspjalfun i afengis- og vimuefnamalum. Helstu gallar rannsdknar

samkvaemt Hofschulte er litid og einsleitt urtak.

Pessar prjar rannsdknir gefa til kynna ad upplifun félagsradgafa 4 hlutverki sinu gagnvart
skjolstaedingum med afengis- og vimefnavanda veltur ad hluta til & peirri starfspjalfun og
fraedslu sem peir fa um petta efni. Starfspjalfun virdist auka vitund félagsradgjafa um adrar

hugmyndir og adferdir i afengis- vimuefnamalum og auka faerni og 6ryggi peirra i vinnu.

10.2 Rannsoknir a viohorfum til medferdartrraeda
Rannséknir a vidhorfum afengis- og vimuefnaradgjafa, félagsradgjafanema og kliniskra
félagsradgjafa hafa verid gerdar til mismunandi medferdarnalgana. i rannsékn Davis og
Rosenberg (2012) & 913 &afengis- og vimuefnaradgjofum i National Addiction Counselor
Organization kom fram ad patttakendur alitu ad markmid i medferd an bindindis sem
algjorlega otaekt. Naestum helmingur urtaksins taldi ad medferd dn markmids um bindindi
veeri ahrifalaust og/eda vaeri i motségn vid vidhorf peirra eda stofnananna sem peir unnu a.
Rannsakendur baru nidurstédur saman vid 20 ara gamla rannsokn Rosenberg og Davis (1994)
og komust ad pvi ad hlutfall peirra sem alitu bindindisleysi vera asaettanlegt markmid hefdi
haekkad medal afengis- og vimuefnaradgjafanna. Helsti galli rannsdknarinnar 13 i pvi ad
patttakendur voru allir fra somu félagasamtokum og geeti pad haft ahrif 4 einsleitni drtaksins
(Davis og Rosenberg, 2012).

[ rannsékn Bonars og Rosenbergs fra 2010 voru vidhorf medferdarradgjafa til medferdar
med hefbundinni sjukddémsnalgun borin saman vid skadaminnkandi nalgun. Hingad til h6fdu
rannséknir a skadaminnkun einskordast vid ad medferdaradilar voru Iatnir meta

asaettanleika dkvedinna Urreda an pess ad bera saman hefbundin Urredi vid
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skadaminnkandi urraedi. Hofundar bjuggu til stutta smasdgu um skjolstaeding sem saekir
bjénustu hja opinberri stofnun vegna vimuefnavanda. | kénnuninni voru i fyrstu svidstjorar
stofnana bednir ad meta hversu gagnleg eda hversu skadleg peir toldu prettan atridi vera
sem stodu annad hvort fyrir hefébundinni medferd eda skadaminnkandi nalgun. Forvorn
gegn sjukddmum sem smitast med blédi og forvorn gegn daudsfalli af of stéorum
lyfjaskammti toldust til skadaminnkandi Urraeda. Eftir ad hafa lesid smasoguna toldu
patttakendur ad hefdbundin medferd vaeri mjog gagnleg, forvorn gegn sjukdémum sem
smitast med blédi vaeri nokkud gagnleg og forvorn gegn daudsfalli af of storum lyfjaskammti
nokkud skadlega. beir sem pekktu til skadaminnkandi hugmyndafraedi voru liklegri til ad telja
hana gagnlegri en peir sem pekktu ekki til hennar. Pad var enginn munur 3 svérum
radgjafanna med tilliti til fjolda starfsara, hvort sem peir h6fdu unnid med einstaklingum sem
sprautudu sig med vimuefnum eda hvort peir hefdu sjalfir persénulega reynslu af afengis og-
vimuefnavanda (Bonar og Rosenberg, 2010).

Fillmore og Hohman (2014) komust ad svipadri nidurstodu og fyrrgreind rannsdkn og
Bonars og Rosenbergs. | rannsékn peirra 4@ vidhorfum félagsradgjafanema i hdaskéla i
Bandarikjunum til medferdarndlgunar |6gdu peir spurningalista fyrir 80 nema i grunnnami og
160 nema i framhaldsnami i félagsradgjof. Til samanburdar var spurningalistinn einnig lagdur
fyrir afengis- og vimuefnaradgjafa (n=30). Nidurstédur kdnnunarinnar leiddu i ljés ad paettir
sem voru skodadir voru metnir pannig ad hefbundin ndlgun taldist gagnleg, forvorn gegn
sjukdémum sem smitast med blédi og dhefbundin Urraedi toldust nokkud gagnleg og forvorn
gegn daudsfalli af of stéorum lyfjaskammti taldist nokkud skadleg (Fillmore og Hohman,
2014).

[ rannsékn Seiger (2005) & vidhorfum 395 félagsradgjafa sem storfudu med
vimuefnaneytendum syndu ad 76% félagsradgjafanna toldu ad vimuefnavandi veeri
sjukddmur og ad 81% peirra toldu ad bati vimuefnaneytanda feelist i bindindi peirra.
Nidurstodur bentu til pess ad félagsrddgjafar settu erfitt med ad tileikna sér nylegri
hugsunarhatt vardandi skadaminnkun pegar stofnanir sem peir storfudu hja unnu samkvaemt

sjukdémskenningu par sem bindindi var forsenda bata.

Nidurstédur Isabellu Bjdrnsdéttur (2012) i rannsékn hennar & pekkingu og vidhorfum
heilbrigdisfagfélks a skadaminnkun med einstaklingum sem sprauta sig med vimuefnum a

samhljdm med nidurstédum Seiger. Viotol leiddu i ljos ad patttakendur hofdu allir jakveett
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viohorf gagnvart skadaminnkun en enginn peirra taldi ad naeg pekking vaeri a pessari

medferdarnalgun hér 4 landi sem gaeti studlad ad forddomum gagnvart hugmyndafraedinni.

Heimildir gefa til kynna ad verulegur skortur er a rannséknum & menntun og storfum
félagsradgjafa og hvada vidhorf peir hafa til peirra moérgu patta sem felast i starfi pessarar
fagstéttar og peirri pekkingu sem peir hafa. Nidurstédur fyrrgreinda heimilda hafa akvednar
takmarkanir, urtok voru mismunandi stér, mismunandi meeliteeki voru notud og i flestum
rannséknum var verid ad forpréfa meeliteeki og prdéa. pad ma samt lita svo & ad peer
rannsoknir sem raeddar eru hér gefi mikilvaegar upplysingar sem varda pessa fagstétt. Einnig
var pad sammerkt med allflestum pessara rannsékna ad notud voru meelitaeki sem gera

mogulegt ad alykta at fra nidurst6dum.
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11 Adferd

[ pessum kafla verdur fjallad um pd rannséknaradferd sem valin var fyrir pessa rannsokn.
Gerd verdur grein fyrir atridum er varda pydingu meaelitaekisins sem notad var i rannsékninni.
Skilgreint er hvernig stadid er ad forpréfun maelitaekisins, urtaki er lyst og adferdum vid

greiningu gagna. Einnig er gerd grein fyrir takmorkun rannséknarinnar.

11.1 Rannséknaradferd

Til ad svara peim rannsdknarspurningum sem lagt var upp med var megindleg adferdarfraedi
fyrir valinu par sem unnid er med gogn med tolfraedilegri Urvinnslu. Gerd var lysandi
megindleg pverskurdarrannsékn (quantitative descriptive cross-sectional study) par sem
konnun i formi spurningalista var 16gd fyrir nemendur i grunnndmi og framhaldsnami i
félagsradgjof. Styrkur slikra spurningakannana liggur fyrst og fremst i pvi ad safna ma
fiolbreyttum gégnum & skdmmu tima (Porlakur Karlsson, 2003). bverskurdarrannsékn fer
fram a dkvednu timabili a skilgreindu pydi og er upplysingum safnad um akvednar breytur og
tengsl peirra (Maria Heimisdéttir, 2002). Lysandi rannsdknir eru notadar til ad lysa dreifingu
a breytum an tillits til orsaka eda tilgatna (Grimes og Schulz, 2002) og paer veita upplysingar
um dakvednar stadreyndir & markvissan hatt um hdpa eda einstaklinga. baer geta a hinn
boginn ekki uatskyrt paer upplysingar sem koma fram (Burns og Grove, 2001). Kostir
spurningakannana eru ad hagt er ad na til breids hdps vid upplysingaséfnun & medan
okostirnir geta verid léleg svorun, svarhneigd patttakenda og hatt brottfall (Polit og Beck,

2008).

11.2 patttakendur

Urtak rannséknarinnar var hentugleikaurtak sem samanstéd af nemendum sem voru {
grunnnami eda meistaranami til starfsréttinda i félagsradgjafardeild Haskéla islands i
september 2014. Hentugleikalrtak vard fyrir valinu pvi haft var i huga ad audvelt yrdi ad na

til patttakenda (Pérélfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2013).

11.3 Meelitaeki
Gagna var aflad med spurningalistanum TAS sem var pyddur og stadfaerdur yfir a islensku.

islenska nafn listans er: Vidhorf og pekking til medferdarnalgana vid vimuefnavanda (VPMV).
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Upprunalegi spurningalistinn (TAS) Bonar og Rosenbergs fra 2010 inniheldur smaségu um
skjolsteeding sem 3 vid afengis-og vimuefnavanda ad strida og 13 stadheaefingar sem gefa
tiltekna mynd af premur mismunandi medferdarnalgunum fyrir pann tiltekna skjélstaeding.
pessar medferdarnalganir eru hefbundin nalgun, forvérn gegn blédbornum sjukdémum og
forvorn gegn of stérum skammti vimuefna sem leidir til dauda. Meeliteekid inniheldur
fidlvalsspurningar sem ztlad er ad meta hversu skadlega eda hversu gagnlega svarendur
telja staGheaefinguna vera. Viss stigandi er i svarkostum fra mjog skadleg til mjog gagnleg en
slikar spurningar henta vel pegar spurt er um vidhorf félks (Helga Jonsdéttir, 2013). Fillmore
og Hohman (2014) préudu meelitaekié afram og beettu vid sjo auka atridum sem endurspegla
6hefdbundnar medferdaradferdir sem eru ad verda algengari innan medferdar vid afengis-
og vimuefnavanda (Sieger, 2014).

Leyfi fyrir pydingu maelitaekisins Ur ensku yfir a islensku var veitt af Dr. Melindu Hohman,
préfessor i félagsradgjafardeild San Diego Haskdlans i Kaliforniu, Bandarikjunum. [ islensku
utgdfu spurningalistans baettust vid bakgrunnsupplysingar sem voru eftirfarandi: spurningar
um nudverandi hjuskaparstédu; hvort viokomandi hafi unnid med skjolstaeedingum sem eru
efa hafa verid i afengis- og/eda vimuefnaneyslu; hvort vidkomandi pekki einhvern
persénulega sem er eda hefur verid i afengis- og/eda vimuefnaneyslu; hvort hann sjalfur hafi
ségu um afengis- og/eda vimuefnaneyslu. | stadhaefingunum sem fylgja smasoégunni i
islensku utgafu listans batust vid fjogur atridi sem snéru ad medferd skjolstaedingsins og
sem patttakendur matu gagnleg eda skadleg fyrir hann. bau voru: ad fjolskyldan taki patt i
medferd fyrir adstandendur; vinna med pann sem & vid afengis- og vimuefnavandamal ad
strida og fjolskylduna sem heild; ad leggjast inn & fjolkvillageddeild; ad nyta sér

endurhaefingarirraedi svo sem starfsendurhafingu og/eda endurmenntun (Fylgiskjal 2).

Reglum um pydingu og stadferslu @ meelitekjum var fylgt samkveemt vinnuferli
félagsvisindasvids (Sigurgrimur Skulason, 2005). Spurningalistinn var adlagadur ad
rannsokninni med pvi ad beaeta vid spurningum i samradi vid leidbeinanda. Einnig foru yfir
spurningalistann 6hadir adilar sem voru doktor i hjukrunafraedi, doktor i sdlfreedi og
professor i heimspeki sem hefur einnig verid enskukennari. Spurningalistinn var settur upp a
einfaldan hatt og var i styttri kantinum til ad auka frekar svarhlutfallid (Porlakur Karlsson,
2003). Spurningalistinn var forprofadur 4 5 einstaklingum sem voru ekki med fraedilega

bekkingu a efninu til ad kanna skiljanleika hans.
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Til ad tryggja enn frekar réttmaeti svara i pessari rannsékn og kanna hvort allir
patttakendur vaeru ad upplifa frumbreytuna (smaségu um skjolsteeding) eins, var sérhver
patttakandi bedin(n) um ad svara spurningum sem soégdu til um hvort hann hefdi skilid

smasoguna rétt.

11.4 Stadfeering spurningalista

Til pess ad stadfaerd pyding maeli hugsmid med sama haetti og frumutgafa verda akvednir
proffraedilegir eiginleikar sem rada pvi hvernig maelitaekid héndlar hugsmidina ad haldast i
gegnum pydingarferlid. Vid pydingu spurningalistans var pvi haft i huga ad sum efnistok
frumatgdafu listans attu ekki vid i pydingarlandi og geetu pvi valdid kerfisbundinni skekkju
tengd hugsmidum (construct bias) maeelitaekis (Crocker og Algina, 1986). | bandariska
spurningalistanum var skjélstaeedingurinn kvenkyns og notadi 6piumskyld lyf sem hun
sprautadi sig med svo sem heréin. A islandi er meirihluti peirra sem sprauta sig i 28 med
vimuefnum karlkyns. Arid 2009 komu samtals 342 einstaklingar 4 Vog sem hofdu sprautad
sig i 20 med vimuefnum, 103 konur og 246 karlar. Einnig nota flestir sem sprauta sig med
vimuefnum 4 fslandi ritalin og/eda amfetamin og dpiumskyld lyf sem dvisad er af leeknum i
meira mali en herdin sem faest takmarkad hér 4 landi (SAA, 2010). Herdin er dalgengt &
islenska fikniefnamarkadinum og logreglan leggur hendur 4@ i mesta lagi 6rfa gromm arlega
(Rikislogreglustjori, 2009). | tilvikum sem slikum er parft ad feera efni atrida ad islenskum
adstaedum begar efnividur i frumutgafu 4 ekki vid hér & landi. | stadferdri smaségunni
breyttist skjdlsteedingur i karlkyns og var i blandadri neyslu til ad lysa betur menningarlegum

sérkennum sem eiga betur vid island.

11.5 Areidanleiki og réttmaeti

Til pess ad studla ad areidanleika (reliability) og réttmaeti (validity) TAS (Treatment Attidutes
Scale) meelitaekisins var hugad ad mikilveegum atridum i vinnuferli pydingar og stadfeerslu
hans. | megindlegum rannséknum par sem notast er vid spurningalista segir areidanleiki til
um hversu stédugt meelitaekid er og hvort sambeerilegar nidurstédur fengjust ef tiltekin
rannsékn veeri endurtekin 4 sama pydi (Maria Heimisdéttir, 2003a). Areidanleiki er oftast
gefinn til kynna med areidanleikastudli sem segir til um hversu areidanleg og nakveem
meling er og samkvaemni a milli endurtekinna, jafngildra maelinga. Ef meeliteekid er
Odreidanlegt getur pad leitt til pess ad rannséknarsvor verdi rong og maeliteekid svari ekki

pbeim rannséknarspurningum sem settar eru fram (Cronbach, 1951; Field, 2009). begar
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atridum er svarad 4 samfelldum kvarda er algengast ad notadur sé alfastudullinn (Cronbach
alpha) til ad meta areidanleika og gefur hann til kynna upp adé hvada marki atridin meta
somu hugsmid. Alfastudull er metin a bilinu 0.0 - 1.0 og eru yfirleitt taldir vidunandi séu peir
a milli 0.7 til 0.8 (Field, 2009).

Réttmaeti eda sannleiksgildi nidurstadna maelinga gefa til kynna ad hversu miklu leyti paer
endurspegla pad sem pvi var atlad ad maela (Maria Heimisdoéttir, 2003b). Hugtakid réttmeeti
hefur verid skilgreint sem innra og ytra réttmaeti. Innra réttmaeti gefur til kynna hversu gott
rannsoknarsnidid er og hversu trdverdugar alyktanir ma draga af nidurstédum (Field, 2009).
Ytra réttmeeti segir til um ad hve miklu leyti haegt er alhaefa um pydi Ut fra nidurstodum
rannséknar sem byggir 4 Urtaki rannséknarinnar, frd einu drtaki til annars eda 4 mismunandi

timum (Porlakur Karlsson, 2003).

11.6 Framkvaemd rannséknar

Til ad nalgast urtak var kennurum vid félagsradgjafadeild Haskdla islands sendur télvupdéstur
i september 2014 med fyrirspurn um ad fa ad maeta i tima og leggja fyrir spurningalista fyrir
nemendur. betta var sampykkt og var spurningalistinn lagdur fyrir nemendur a8 peim tima
sem hentadi kennurum og nemendum. Hofundur kynnti rannséknina og bad nemendur ad
svara spurningalistanum. Listanum var sidan dreift um bekkinn til peirra sem sampykktu ad
taka patt (Fylgiskjal 2). Tekid var fram ad konnunin veeri hluti af meistaraverkefni, hversu
langan tima pad taeki ad svara listanum og ad 6llum spurningum yrdi svarad gédofuslega ef
einhverjar veeru. Einnig var tekid fram ad ekki veeri haegt ad rekja svor patttekanda par sem
ekki var dskad eftir neinum persénugreinanlegum upplysingum. begar nemendur hofdu lokid

vid ad svara listanum var honum safnad saman af rannsakanda.

Ekki var talid ad pessi rannsdkn geeti haft i for med sér skadlegar afleidingar fyrir
patttakendur. Rannsdknin var tilkynnt til Personuverndar samkvamt l[6gum nr. 77/2000 (nr.
$5816/2012) um personuvernd og medferd personuupplysinga (Log nr.77 23. mai 2000) og
gerdi hun ekki athugasemd vid rannséknina (Fylgiskjal 1). [ kynningarbréfi til nemenda kom
fram ad rannséknin veeri sampykkt af Persénuvernd og allar upplysingar sem kaemu fram i
rannsékninni yrdu medhondladar samkvaemt reglum um trdnad og nafnleynd (Fylgiskjal 2).
Auk pess kom fram ad farid veeri eftir islenskum lI6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og
eydingu frumgagna. Nemendum var kynnt ad upplyst sampykki peirra feelist i patttoku peirra

i ad svara medfylgjandi spurningalista. Spurningalistum rannséknarinnar var eytt ad
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urvinnslu lokinni. Pad var ekki litid svo a ad patttaka i rannsékninni geetid valdid
tilfinningalegum erfidleikum hja patttakendum og pvi ekki adrar rddstafanir gerdar, ef svo

skyldi fara, en paer ad rannsakandi veeri til stadar 4 medan peir svorudu spurningum.

11.7 Gagnagreining
Vid tolfraedilega urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) utgafu 21. Nidurstdédur voru i formi lysandi tolfreedi par sem skodud voru
medaltol, tidni og stadalfravik. Einnig var framkvaeemd meginhlutagreining. Unnid var med
breytur sem voru & Lickert kvarda par sem patttakendur rédudust samkveemt svorum sem
peir gafu vid hverri spurningu. Marktektarmork voru sett vid < 0.05.

Med notkun ANOVA préfs var gerdur samanburdur & ndmslengd og kyni, mismunandi

aldurshépum, hjuskaparstodu og reynslu af pvi ad vinna med afengis- og vimuefnavanda.

Sem undanfari meginhlutagreiningar voru framkvaemd marktektarpréfin  Bartlett
marktektarprof (Bartlett’s test of spherecity) og Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Bartlett er
marktaekt vid minna en 0.001 og segir pd til um hvort breyturnar séu neegilega mikid
tengdar. Viomid KMO staerdar er 0.50 og pydir pad ad urtak sé vidunandi i steerd (Einar
Gudmundsson og Arni Kristjdnsson, 2005). Meginhlutagreining var framkvaemd med
hornréttum snuningi (varimax) til ad draga fram sjalfstaedar viddir par sem hver og ein var
byggd a innra sambandi breytna innan hverrar viddar (Tabachnick og Fidell, 2001). bessi
nalgun er videigandi pegar markmidid er ad skilgreina undirpaetti sem standa sjalfstett og
eru ekki hadir hver 66rum (Dixon, 2001). baettir voru skodadir med tilliti til skriduproéfs (scree
plot) en skridupréf synir samband patta og eigingilda (Einar Gudmundsson og Arni
Kristjansson, 2005). Akvedid var ad nota adeins tvo paetti i stadinn fyrir prja eda fjora eins og
skriduprof syndi vegna proéffraedilegra eiginleika og fyrri rannsékna. En pegar fyrirfram
hugmyndir eda freedi gefa tilefni til akvedins fjolda patta i lausninni er reynt ad fylgja pvi eftir
b6 ad skriduprof segi annad (Gudmundur B. Arnkelsson, 2006). Akvérdun um fjolda hluta i
meginhlutagreiningu sem voru athugadir var byggt a fyrri rannséknum (Fillmore og Hohman,
2014; Bonar og Rosenberg, 2010). Eins og fram hefur komid hafa fyrri rannsoéknir
meginhlutagreiningar & TAS listanum synt tveggja til fjogurra patta lausn. bar sem VPMV
hefur ekki verid yfirfaerdur a islenskar adstaedur var meginhlutagreining gerd med ymist

tveggja, priggja eda fjogurra hluta lausn.
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Til ad kanna marktaeekan mun a medaltélum tveggja 6hadra hdpa var notad t-prof
(independent sample t-test) (Amalia Bjornsdottir, 2003). Mismunur a vidhorfum og pekkingu
nemenda annars vegar i grunnnami og hins vegar i framhaldsnami @ mismunandi
medferdarnalgunum vid vimuefnavanda var skodad. Ad auki var Mann-Whitney U prof var
notad til ad skoda markteekan mun & medaltélum allra spurningalista nemenda i grunnnami
og nemenda i framhaldsnami. Areidanleiki hvers undirpattar fyrir sig var reiknadur med

areidanleika studlinum Cronbach’s Alpha (Cronbach, 1951; Field, 2009).

11.8 Takmarkanir rannséknar

Rannsoknin er meistaraverkefni hofundar og pvi getur reynsluleysi hans i megindlegri
adferdarfraedi verid akvedin takmorkun. Einnig ma lita 8 pad sem takmorkun ad hér er um ad
raeda forpréfun a meelitaeki i islenskri Gtgafu sem leidir til pess ad erfitt sé ad alykta eitthvad
ut fra nidurstédum. Hins vegar ma lita svo 4 ad petta sé parft skref i att ad frekari préun i
honnun meliteekja sem meela vidhorf og pekking félagsradgjafanema og félagsradgjafa a

mismunandi medferdarnalgunum.
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12 Nidurstodur
| pessum kafla verda bakgrunnsupplysingum um patttakendur gerd skil. Greint verdur fra
nidurstédum meginhlugagreiningar, samanburdi a medaltélum breyta verdur lyst dsamt

nidurstodu a réttmeeti og areidanleika.

12.1 Bakgrunnsupplysingar patttakenda
patttakendur i rannsékninni voru 204 nemendur i grunnnami og framhaldsnami til
starfsréttinda i félagsradgjof. Svarhlutfallid var 100% (n=204). Sidasta listanum var skilad
seinna sem leiddi til pess ad ekki var haegt ad nyta hann i rannsdknina. Enginn patttakandi
skiladi audum spurningalista en égildir spurningalistar voru fjérir og voru peir pvi ekki notadir
i rannsdkninni. Pvi var unnid med 199 gild svor. Nokkrir patttakenda svérudu ekki 6llum
spurningum 4 listanum en naegjanlega mérgum til ad svérin voru talin gild. [ heildina svérudu
192 einstaklingar spurningarlistanum ad fullu.

[ upphafi spurningalistans voru fimm spurningar lagdar fyrir patttakendur vardandi
bakgrunn peirra til notkunar vié Urvinnslu nidurstadna. Spurt var um kyn, aldur,
hjuskaparstodu, stig menntunar asamt faglegri og persénulegri reynslu af afengis- og

vimuefnavanda.
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Tafla 1. VPMV. Bakgrunnsupplysingar um patttakendur.

1. ar 2.ar 3.ar 4.ar 5.ar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
66 (33) 30 (15) 40 (20) 30 (15) 33 (16)
Kyn
Karl 7 (10.3) 6 (20) 2(5) 0 (0) 5(15.2)
Kona 59 (89.7) 24 (80) 38 (95) 30 (100) 28 (84.8)
Aldur*
18-30 54 (79.4) 19 (63.3) 26 (65) 17 (56.7) 17 (51.1)
31-40 13(19.1)  7(23.3) 5(12.5) 4(13.3) 11 (33.3)
41-50 1(1.5) 3 (10) 8 (20) 6 (20) 3(9.1)
51-60 0(0) 1(3.3) 1(2.5) 3 (10) 2(6.1)
Hjuskaparstada*
Gift/ur 4(5.9) 6 (20) 9 (22.5) 8 (26.7) 13 (39.4)
Sambud 38 (55.9) 16 (53.3) 23 (57.5) 14 (46.7) 17 (51.5)
Einhleyp/ur 26 (38.2) 8(26.7) 8 (20) 8(26.7) 3(9.1)
Unnid med afengis- og/eda
vimuefnavanda*
Ja 10 (14.7) 5(16.7) 8 (20) 10 (33.3) 18 (54.5)
Nei 58(85.3) 25(83.3) 32(80) 20(66.7) 15 (45.5)

*p < .05, ANOVA.

Tafla 1 synir skiptingu patttakenda eftir bakgrunnsbreytum. Notast var vid lysandi t6lfraedi
begar skodadar voru bakgrunnsbreytur patttakenda. i [j6s kom ad flestir patttakendur voru a
fyrsta namsari 33% (n=66), 15% (n=30) voru & 6dru ari, 20% (n=40) voru a pridja ari, 15%
(n=30) voru & fjérda ari og 16% (n=33) nemenda voru & fimmta namsari. Af heildarfjolda

patttakenda var meirihluti nemenda i grunnnami eda 68% (n=136).

Skipting & milli kynja syndi ad fjoldi karla i rannsdkninni var 20 (10%) og konur voru 179
(90%). Meirihluti patttakenda var & aldrinum 18 - 30 ara (66%) en faestir voru a aldrinum 51
til 60 ara (3.4%). Marktaekur munur var a aldri eftir ndmsari. Flestir voru a aldrinum 18 til 30
ara (79%) a fyrsta namsari en feestir voru i elsta aldurshépnum 51 - 60 dara (p < .05).

Meirihluti patttakanda var i sambud (54%), 20% voru giftir og 26% voru einhleypir.

Bakgrunnsspurningunni hvort patttakendur hefdu unnid med afengis- og/eda
vimuefnavanda svorudu 26% patttakenda jatandi en 74% hofou ekki reynslu af pvi.
Marktaekur munur kom i ljés @ milli ndmsara og reynslu patttakenda af vinnu med afengis-

og/eda vimuefnavanda. Nemar lengra komnir i nami skorudu haerra @ pessari spurningu en
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nemar sem styttra voru komnir i ndmi (p < .05). Nidurstédur syndu ad 15% patttakenda a

fyrsta ari hofdu unnid med einstaklingum med afengis- og vimuefnavanda, 17% & 60ru ari,

20% a pridja ari, 33% a fjorda ari og 55% patttakenda svérudu pvi jatandi & fimmta ari.

12.2 Meginhlutagreining

Tafla 2. VPMV. Meginhlutagreining.

battur 1 battur 2
Skada- Hefd-
minnkandi bundin
nalgun medferd
1. Fa hvatningu til ad sjuga eiturlyfin gegnum nefid frekar .790 -.040
en ad sprauta i 20
2. Fa hvatningu til ad sprauta i vodva frekar en i 20 .696 -.041
3. Fa hvatningu til ad nota nyjar og daudhreinsadar nalar .569 223
begar hann sprautar sig
4. Fa hvatningu til ad profa vimuefnid i litlum skémmtum .760 -.015
aour en fulls skammts er neytt
5. Laera ad sprauta sig adeins pegar einhver annar er .733 .082
vidstaddur
6. Meeta i sjalfshjalparhop til ad laera ad styrkja sitt edru .043 .620
tengslanet
7. Taka patt i hopmedferd sem tekur a peim afleidingum .006 .687
sem fylgja i kjolfar afengis- og eiturlyfjaneyslu
8. Fjolskyldan taki patt i medferd fyrir adstandendur 121 .684
9. Veraisamstarfi med nzeringarfreeding .030 .602
10. Vinna med Gunnari og fjolskyldu hans sem heild i .013 .746
fjolskyldumedferd
11. Nyta sér endurhzefingartrraedi svo sem .007 .638
starfsendurhaefingu og/eda endurmenntun
Cronbach’s alpha a=.77 a=.74

[ meginhlutagreiningu voru greind hugtdk sem endurspegla peetti skadaminnkandi

nalgunar annars vegar og hefdbundinnar medferdar hins vegar (Tafla 2). bessir tveir peaettir

utskyrou 49% af dreifingu atrida. bar af skyrdi patturinn Hefébundin medferd 27% af

dreifingu sex atrida. Skadaminnkandi nalgun skyrdi 22% af dreifingu atrida med fimm atridi.

Gognin voru skimud fyrir fravikum a heildarsvorun spurningarlistans. Skimunin leiddi i ljés ad

brir patttakendur i drtakinu svérudu tveimur stadalfravikum fra medaltalinu (m =124.22). bvi

voru allar frekar athuganir gerdar an peirra i artakinu.

Skriduprof gaf til kynna ad skynsamlegt veeri ad draga ut prja til fjora peetti. Bartlettsproéfid

var marktaekt og gaf til kynna ad breyturnar vaeru tengdar ad einhverju marki (p<.001).

Steerd KMO var 0.73 sem gaf til kynna urtakid veeri naegilega stért fyrir meginhlutagreiningu.
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Préffreedilegir eiginleikar tveggja patta lausnar voru umfram priggja og fjogurra patta
lausnar. Tulkun patta endurspegladi einnig tveggja patta lausn Bonars og Rosenbergs (2010).
Tulkun a pattum a priggja og fjogurra patta lausnum var ekki skyr. baettirnir voru ymist ekki i
samreemi vid fyrri rannséknir og ha hledsla (loadings) a fleiri en einn patt (complex
variables). Tveggja patta lausnin var byggd a Bartlettspréfi sem syndi marktaek tengsl & milli

breyta (p<.001).

Tafla 2 synir nokkud gédan areidanleika hvers pattar. batturinn Skadaminnkandi nalgun
nadi Cronbach alpha .77, og Hefdbundin medferd syndi Cronbach alpha .74. battahledslur
fyrir pattinn Skadaminnkandi ndlgun voru fra .569-.790 og fyrir pattinn Hefdbundin medferd
.602-.746. Af peim fjorum vidbdtarspurningum sem baett var i spurningalistann voru prjar
sem hlédust & pattinn Hefdbundin medferd. baer voru: Ad nyta sér endurhaefingarurraedi svo
sem starfsendurhafingu/og eda endurmenntun, Vinna med Gunnari og fj6lskyldu hans sem

heild i fjélskyldumedferd og Fjélskyldan taki patt i medferd fyrir adstandendur.
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12.3 Samanburdur a bakgrunnsbreytum

Frekari greining & bakgrunnsbreytum patttakenda leiddi i ljos ad ekki var um marktaekan
mun ad raeda a vidhorfum patttakenda til hefdbundinnar medferdar (m=6.06, sd 0.66) og

skadaminnkandi nalgunar (m=3.59, sd 1.21) pegar urtakid var skodad i heild sinni (Tafla 3).

Tafla 3. VPMV. Samanburdur & medaltélum a milli lengdar nams og reynslu af afengis- og/eda
vimuefnavanda.

Hefdobundin Skadaminnkandi

medferd nalgun
Hépur M(SD) M(SD)
Heild (n = 192) 6.06(.66) 3.59(1.21)
Nam
Grunnnemar (n = 136) 6.05(.71) 3.42(1.21)*
Framhaldsnemar (n = 62) 6.10(.52) 3.98(1.09)*
Unnid med afengis- og/eda vimuefnavanda
Ekki unnid med afengis/vimuefnavanda (n=147) 6.04(.70) 3.54(1.20)
Unnid med afengis/vimuefnavanda (n=51) 6.13(.52) 3.76(1.22)
Persénuleg kynni
Ekki persénuleg kynni af einstaklingi med
afengis- og/eda vimuefnavanda (n = 31) 6.04(.59) 3.55(.99)
Personuleg kynni af einstaklingi med
afengis- og/eda vimuefnavanda (n = 167) 6.07(.67) 3.60(1.24)
Sogu af afengis- og/eda vimuefnavanda
Eg hef sjalf/ur ekki sogu af afengis- og/eda vimuefnavanda
(n=177) 6.05(.66) 3.62(1.16)
Eg hef sjalf/ur sogu um afengis- og/eda vimuefnavanda
(n=22) 6.23(.64) 3.42(1.53)

*p < 0.5, T-prof

Vidhorf til hefdbundinnar medferdar syndi ekki markteekan mun & milli nemenda i
grunnnami (m=6.05, sd 0.71) og nemenda i framhaldsnami (m=6.10, sd 0.52), en nidurstodur
syndu marktaekan mun a milli vidhorfa nemenda i grunnndmi og nemenda i framhaldsnami
til skadaminnkandi ndlgunar (p <.01). Grunnnemar matu skadaminnkandi nalgun sem
nokkud skadlega (m=3.42, sd 1.21) en framhaldsnemar voru liklegri til ad meta hana sem

hvorki gagnlega né skadlega (m=3.98, sd 1.09).

Ekki var marktaekur munur 8 vidhorfum patttakenda sem hofdu ekki unnid (m=6.04, sd
0.70) og peim sem hofdu unnid (m=6.13, sd 0.52) med einstaklingum med afengis- og

vimuefnavanda til hefdbundinnar medferdar. Svipadar nidurstédur komu i ljés i samanburdi
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a viohorfum patttakenda til skadaminnkandi nalgunar, medaltal peirra sem héfdu ekki unnid
med einstaklingum med afengis- og vimuefnavanda var m=3.54, sd 1.20 og peirra sem hofou

gert pad var medalid m=3.76, sd 1.22.

Enginn marktaekur munur fannst a vidhorfum patttakenda til hefdbundinnar medferdar &
milli peirra sem ekki hofdu haft persénuleg kynni af afengis- og/eda vimuefnavanda (m=6.04,
sd 0.59) og peirra sem hofdu pad reynslu (m=6.07, sd 0.67). Vidhorf peirra somu til
skadaminnkandi ndlgunar syndi heldur ekki marktaeekan mun, peir sem ekki hofou haft
persénuleg kynni af afengis- og/eda vimuefnavanda (m=3.55, sd 0.99) og peir sem hoféu pa

reynslu (m=3.60, sd 1.24).

Pegar skodadur var munur 3 vidhorfum patttakenda til hefdbundinnar medferdar og
skadaminnkandi nalgunar med notkun bakgrunnsbreytanna Eg hef sjdlf/ur ekki ségu af
dfengis- og/eda vimuefnavanda og Eq hef sjdlf/ur dtt vid dfengis- og/eda vimuefnavanda
kom ekki fram marktaekur munur. Medaltal skora fyrir vidhorf til hefdbundinnar medferdar
hja peim sem hofdu ekki sogu um afengis- og/eda vimuefnavanda var m=6.05, sd 0.66 en hja
peim sem hofdu pa ségu var medaltalid 6.23, sd 0.64. Vidhorf til skadaminnkandi nalgunar a
medal peirra sem ekki hofdu sjalfir personulega reynslu af afengis- og/eda vimuefnavanda
syndi medaltalid 3.62, sd 0.1.16 og peirra sem hofdu pa reynslu var m=3.42, sd 1.53. (Tafla
3).
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12.4 Samanburdur 8 medaltali skora

Samkvaemt Mann-Whitney U préfi kom fram marktaekur munur @ svérum patttakenda i atta

spurningum listans pegar gerdur var samanburdur 3 nemendum i grunnnami og peim sem

voru i framhaldsnami (Tafla 4).

Tafla 4. VPMV. Samanburdur & medaltali skora eftir lengd nams.

Namsar Grunnnam Framhaldsnam Heild
Spurning M(SD) M(SD) M(SD)
Fa fraedslu i ad halda nalum hreinum med klor. 4.24(2.25) 5.16(1.94)** 4.53(2.19)
2. Meeta i sjalfshjalparhop til ad leera ad styrkja sitt edra
tengslanet. 6.50(0.80) 6.37(0.91) 6.46(0.84)
3. Fa hvatningu til ad sjuga eiturlyfin i gegnum nefid frekar en
ad sprauta peim i zd. 2.54(1.63) 2.90(1.66) 2.65(1.64)
4. Fastadgengislyf eins og Methadon eda Buprenophine 4.65(1.72) 4.46(1.42) 4.59(1.63)
5. Taka patt i hépmedferd sem tekur a peim afleidingum sem
fylgja i kjolfar afengis-og eiturlyfjaneyslu. 6.37(0.80) 6.35(0.81) 6.36(0.80)
6. Nyta sér arverkni (mindfulness) sfingar. 5.03(1.24) 5.37(1.31)* 5.13(1.27)
7. Fa hvatningu til ad sprauta i vodva frekar en i &d. 2.48(1.71) 3.02(1.60)* 2.65(1.69)
8. Fafraedslu um afengis — og fikniefnaneyslu sem sjukdém. 6.32(0.97) 6.13(1.04) 6.26(1.00)
9. F4 hvatningu til ad nota nyjar og daudhreinsadar nalar
pegar hann sprautar sig. 5.54(1.74) 6.30(0.99)** 5.79(1.58)
10. Nyta sér nalastungumedferd (acupuncture) sem hluti af
medferd. 4.10(1.37) 4.17(1.14) 4.13(1.30)
11. Verai einstaklingsmedferd til ad takast a vid persénuleg
vandamal vegna fikniefnanotkun hans. 6.46(0.89) 6.75(0.47)* 6.55(0.80)
12. Akvedin malstjéri (case management services) sé abyrgur i
hans mali. 5.26(1.33) 5.79(1.18)** 5.43(1.30)
13. Leera ad losa sig vid notadar nalar og innspytingstol i
stunguheldar umbudir til deemis plastfloskur. 5.41(1.67) 6.06(1.20)** 5.62(1.57)
14. F4 hvatningu til ad gera vimuefnalaust lif ad lokamarkmidi. 6.74(0.76) 6.35(1.12)** 6.62(0.91)
15. Fa hvatningu til ad préfa vimuefnid i litlum skdémmtum
adur en fulls skammts er neytt. 3.12(1.75) 3.71(1.73) 3.31(1.76)
16. Veraisamstarfi med nzeringarfraeding. 5.07(1.12) 5.00(1.03) 5.05(1.09)
17. Leera ad pekkja fallhzettur til ad koma i veg fyrir bakslag
(relapse). 6.33(0.92) 6.60(0.61) 6.42(0.84)
18. Fa medferd vegna fyrri 4falla (b.e. mat og vidurkenningu &
fyrri ofbeldi/misnotkun). 6.46(0.91) 6.71(0.55) 6.54(0.82)
19. Leera ad sprauta sig adeins pegar annar er vidstaddur. 3.55(1.75) 4.10(1.55) 3.73(1.70)
20. Fjolskyldan taki patt i medferd fyrir adstandendur. 6.28(1.02) 6.49(0.72) 6.35(0.94)
21. Leggjast inn a fjolkvillageddeild. 4.88(1.33) 4.65(1.60) 4.81(1.42)
22. Skra sig i jogatima. 4.42(1.03) 4.41(1.04) 4.42(1.03)
23. Vinna med Gunnari og fjolskyldu hans sem heild {
fidlskyldumedferd. 5.98(1.09) 6.16(0.92) 6.04(1.04)
24. Nyta sér endurhafingarirraedi svo sem
starfsendurhaefingu og/eda endurmenntun. 6.27(0.87) 6.21(0.94) 6.25(0.89)

* p-value <0.05 ** p-value <0.01, Mann-Whitney U test
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Laegsta medaltal fékk spurning numer prju Fa hvatningu til ad sjuga eiturlyfin i gegnum
nefid frekar en ad sprauta peim i &d (m=2.54, sd 1.63) en heaesta medaltal fékk spurning
numer 11 Vera i einstaklingsmedferd til ad takast d vid personuleg vandamdl vegna
fikniefnanotkunar hans (m=6.46, sd 0.89). Nidurstodur leiddu i ljos ad vidhorf nemenda i
framhaldsndmi voru meira afgerandi en vidhorf grunnnemenda med marktaekan mun &
medaltdélum svara vid eftirfarandi spurningum: Fd fraedslu i ad halda ndlum hreinum med
klor; Nyta sér drverkni (mindfulness) efingar; Fa hvatningu til ad sprauta i védva frekar en i
a&d; Fa hvatningu til ad nota nyjar og daudhreinsadar ndlar pegar hann sprautar sig; Vera i
einstaklingsmedferd til ad takast @ vid personuleg vandamdl vegna fikniefnanotkunar hans;
Akvedinn mdlstjéri (case management services) sé dbyrgur i hans mdli; Laera ad losa sig vid
notadar ndlar og innspytingstdl i stunguheldar umbudir til deemis plastfléskur; FG hvatningu
til ad gera vimuefnalaust lif ad lokamarkmidi. Nidurstodur syndu markteekt haerra medaltal i
svorum nemenda i grunnnami vid spurningunni Fd hvatningu til ad gera vimuefnalaust lif ad

lokamarkmidi en hja framhaldsnemum.

12.5 Réttmeaetisathugun

Réttmaetisathugun (manipulation check) var hofd i rannsdkninni. batttakendur voru bednir
um ad svara premur krossaspurningum sem vordudu ymis atridi sem komu fram i fraségninni
um Gunnar. bPetta var gert til ad athuga hvort nemendur skildu fraségnina rétt og vaeru haefir
tii ad svara framhaldinu. Meirihluti patttakenda (94%) svaradi oOllum premur
krossaspurningum réttmeettisathugunarinnar rétt. Adeins 12 (6%) patttakendur svorudu

einni rangt og enginn patttakandi svaradi tveimur eda 6llum krossaspurningum rangt.
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13 Umraedur og samantekt
[ pbessum kafla verdur fjallad um nidurstédur rannséknarinnar og paer bornar saman vid fyrri
rannséknir & skyldu efni.

Markmid pessarar rannséknar var ad skoda vidhorf og pekkingu félagsradgjafanema
hefdbundinnar medferdar og skadaminnkandi ndlgunar sem notud er i medferd og studningi
vid einstaklinga med afengis- og vimuefnavanda. Rannséknin svarar vel peim spurningum
sem lagt var upp med i upphafi. Leita atti svara vid pvi hver areidanlegt og réttmaett
maelitaekid reyndist i islenskri utgafu og hvort munur veeri @ vidhorfum og pekkingu

félagsrdadgjafanema 4 6llum stigum ndmsins, og reynslu peirra af pessu vandamali.

Kynjahlutfall var 6jafnt, konur voru 179 og karlmenn voru 20. Kemur pad ekki a dvart par
sem samkvaemt upplysingum heimasidu Haskdla islands (2014) eru i grunnnami 32 karlmenn

og 329 konur og i meistaranami eru karlmenn niu og konur 70 talsins.

Helstu nidurstédur pessarar rannsdknar voru paer ad Treatment attitude scale (TAS) sem i
islenskri pydingu fékk heitid Vidhorf og pekking til medferdarnalgana vié vimuefnavanda
(VPMV) reyndist areidanlegt og réttmeett til ad nota i rannsékn af pessu tagi med vidunandi
alpha gildi. Nidurstodur gafu pé visbendingar um ad breytinga sé porf 8 maelitaekinu til pess
ad adlaga pad betur til notkunar i rannséknum & svidi afengis- og vimuefnavanda i islenskum
adsteedum. Meelitaekid byggir 4 smasogu um einstakling sem er i afengis- og vimuefnavanda
pbar sem batt var vid tveimur spurningum i islensku utgafuna sem snéri ad fjolskyldunni,
einni um endurhafingarirreedi og einni um fjolkvillageddeild. Nidurst6dur syndu ad
spurningar sem vordudu fjolskylduna og endurhafingarirraedi eiga heima a pessum lista par
sem peer féllu allar undir pattinn hefébundin medferd i meginhlutagreiningu en spurning um

fiolkvillageddeild parf frekari athugana vid par sem hidn nadu ekki inn.

Mikill skortur er a rannséknum a vidhorfum og pekkingu félagsrddgafa hvort heldur ad
pbeir eru i nami eda hafa lokid pvi. pPad takmarkar moguleika a pvi ad bera saman
rannsoknarnidurstodur vid nidurstdodur fyrri rannsdkna. Einungis tveer rannsdknir fundust
sem voru sambeerilegar pessari rannsékn hofundar. Fillmore og Hohman (2014)
framkvaemdu meginhlutagreiningu i rannsdékn sinni @ grunnnemum og framhaldsnemum i

félagsradgjof vid San Diego Hdaskdla. Nidurstdodur peirra voru ekki i samraemi vid nidurstodur
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pessarar rannséknar hoéfundar. Fillmore og Hohman fundu fjéra paetti sem endurspegla
hefbundna medferd, 6hefbundna medferd, forvorn gegn sjukddomum sem smitast med bladi
og forvorn gegn daudsfalli af of storum lyfjaskammti. Tveir sidast nefndu paettirnir teljast til
skadaminnkandi Grraeda. Olikt pessum nidurstédum pa komu i ljés i pessari rannsékn
hofundar tveir paettir i meginhlutagreiningu. beir voru Skadaminnkandi nalgun og Hefbundin
medferd. | rannsékn Bonar og Rosenberg (2010) par sem peir notudu TAS mzelitaekid i
rannsékn a svidstjorum & stofnunum sem veittu afengis- og vimuefnamedferd komu hins
vegar fram tveir peettir i meginhlutagreiningu sem voru sambaerilegir meginhlutagreiningu i

pessari rannsokn.

Hefdbundin medferd a sér langa ségu (Alcoholics Anonymous, 2008; Lemanski 2001) en
bent hefur verid a8 ad nidurstodur af drangri slikrar medferdar séu mjog breytilegar og benda
til ad frekari rannsékna sé porf til ad kanna arangur hennar til lengri tima (Brandsma,
Maultsby og Welsh, 1980; Dawson 1996; Finney og Monahan 1996; Holder, Longabauch,
Miller og Rubonis, 1991; Vaillant, 1995). Rannsdknir hafa pdé synt visbendingar um ad
skadaminnkandi ndlgun sé arangursrik til ad na fram markmidum einstaklinga med afengis
og vimuefnavanda. Athugun Gibsons (2001) stydur pessar visbendingar par sem hann bendir
a ad 28 rannsoknir af 42 sem hann ryndi i syndu jakvaed ahrif skadaminnkandi ndlgunar. Enn
fremur eru pessi vidhorf studd i uttektum Kimbers o.fl. (2005) & 39 6ruggum neyslurymum
vidsvegar um Evrépu og Petrarar o.fl. (2007) & neyslurymum par sem fram kom ad skadlegar

afleidingar ofnotkunar vimuefna féru minnkandi.

Fyrri rannsoknir syna ad reynsla, fraedsla og starfspjalfun eru paettir sem geta haft ahrif a
bau vidhorf sem félagsradgjafar hafa til peirra medferdardrreeda sem i bodi eru (Amodeo og
Fassler, 2000; Eversman, 2012; Loughran o.fl, 2010). Pad kom pvi ekki @ dvart i nidurstodum
pbessarar rannsdknar ad framhaldsnemar i félagsradgjof sem hofdu ad baki priggja til fjogurra
ara nam og starfspjalfun voru marktekt meira (p <.01.) fylgjandi pvi ad beita
skadaminnkandi nalgun en peir sem styttra voru komnir i ndmi. Bent hefur verid 4 ad kennsla
og fraedsla i skaGaminnkun geti hjdlpad nemendum til pess ad vera opnari og mottaekilegri
fyrir skad@aminnkandi hugmyndafreedi. SU kennsla er hins vegar takmoérkud i nami
félagsradgjafa pé hun sé talin vera mikilvaeg. Skadaminnkandi medferdarndlgun hefur ekki
fest sig eins i sessi eins og hefdbundin medferd vid afengis- og vimuefnavanda, en

félagsradgjafar purfa ad vera medvitadar um allar medferdarleidir sem geta verid til
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hagsbéta fyrir skjolstaedinginn. Val peirra a einni eda fleiri medferdarnalgun parf ad vera
byggt a faglegri gagnreyndri pekkingu. Einnig settu Amedeo og Fassler (2000) og Hofschulte
(2012) fram sambeerilegar nidurstédur a gagnsemi freedslu og starfspjalfunar. Logéu pessir
hofundar dherslu a ad fraedsla og starfspjalfun skiladi sér i skilvirkari vinnu, betra mati og
medhondlun & fj6lbreyttum hdépum med afengis- og vimuefnavanda, auknu Oruggi i

framkvaemd Urraeda og aukna medvitund um skadaminnkandi nalgun.

Ef litid er til rannsdkna & hugsanlegum ahrifum persénulegrar reynslu af afengis- og/eda
vimuefnavanda 4 vidhorfum til mismunandi ndlgana kom fram hja Davis og Rosenberg (2012)
a 913 afengis- og vimuefnarddgjofum ad 55% drtaksins attu sdgu um afengis- og
vimuefnavanda. Af pessum 55% potti meirihlutanum ad bindindisleysi vaeri éaszettanlegt
sem skammtimarkmid fyrir pa sem misnotudu afengi. Ekki kom fram i rannsdkninni hvada
medferd patttakendur hofou sjalfir reynslu af en alykta ma at fra nidurst6dum ad um
hefdbundna medferd hafi verid ad rada. bad er sambeerilegt nidurstédum pessarar
rannséknar héfundar par sem peir patttakendur sem hofdu sjalfir sogu um afengis- og
vimuefnavanda adhylltust meira hefdbunda medferd en skadaminnkandi ndlgun. Rétt er ad
taka fram ad pessum nidurst6dum ber ad taka med varud par sem adeins 22 patttakendur af

heildardrtakinu hofdu ségu um afengis- og/eda vimuefnavanda.

Pessi rannsdkn syndi ad pegar skodadur var markteekur munur @ milli nemenda i
grunnnami og framhaldsnami og vidhorfa peirra til allra patta @ spurningalistanum komu i
ljés athyglisverdar nidurstodur. Af 24 spurningum spurningalistans voru pad atta spurningar
sem tilheyra skadaminnkandi medferdarnalgunum. Af peim voru pad fjérar spurningar par
sem framhaldsnemar voru marktaekt meira fylgjandi pvi ad beita Urraedum sem teljast til
skadaminnkandi nalgunar frekar en ad beita hefdbundnum eda éhefdbundnum medferdum.
Athyglisvert var pd ad vidhorf til pess hvort veita setti hvatningu til ad vimuefnalaust lif veeri
lokamarkmidid pa voru pad grunnnemendur sem voru marktaekt meira fylgjandi pvi en
framhaldsnemarnir. Alykta ma ad pessi markteeki munur geeti falist i pvi ad starfs- og

namsreynsla hafi ahrif 4 pau Urraedi sem félagsragjafar velja fyrir sina skjélstadinga.

Ad virda sjalfsdkvordunarrétt einstaklingsins er i havegum haft innan
félagsradgjafastéttarinnar (Félagsradgafafélag islands, e.d.; NASW, 2012). bad felur i sér ad
mikilvaegt er ad akvordun um medferd sé tekin i fullri samvinnu med skjélstaedingum og

velferd skjolstaedings 4 alltaf ad vera i fyrirrimi. Ut fra pessu md dzetla ad lengra komnir
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félagsrdadgjafanemar séu medvitadri um mikilvaegi pess ad virda akvordunarrétt hvers og eins
skjolsteedings sama hvada medferd er valin. Pad er mikilvaegt ad frekari rannséknir verdi
gerdar a pessu efni svo ad félagsrddgjafar geti studst vid bestu gagnreyndu adferdir med
Ollum sinum skjdlstaedingum hverju sinni. Frekari rannséknir geetu varpad ljosi a kosti pess
ad nota mismunandi medferdarnalganir pegar unnid er med einstaklingum med afengi- og
vimuefnavanda og a porfina fyrir vidhlitandi freedslu og starfspjalfun i afengis - og

vimuefnamalum fyrir félagsradgjafa.
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14 Lokaord

Nidurstodur pessara rannséknar baetast i hdp rannsdkna sem hafa verid gerdar &
viohorfum félagsradgjafanema til hefdbundinnar medferdar og skadaminnkandi
nalgunar. Nidurstodur syna ad meelitaekid Treatment Attitude Scale (TAS) i islenski
bydingu Vidhorf og pekking & medferdardrraadum vid vimuefnavanda (VPMV) er med
vidunandi areidanleika og réttmaeti sem gefur vonir til pess ad hér sé komid islenskt
maelitaeki sem nothaeft er i framtidarrannséknum & svidi félagsradgjafar i rannséknum
a afengis- og vimuefnavanda. Nidurstédur bentu einnig til pess ad pvi lengra sem
nemendur eru komnir i ndmi pa hneigjast vidhorf peirra frekar i pa att ad
skadaminnkandi nalganir séu akjésanlegri urredi fyrir einstaklinga i neyslu sem
sprauta sig med vimuefnum. Mikilvaegt er ad framtidar rannséknir beini sjonum ad pvi
hvort endurskodunar sé porf a peirri fraedslu og starfspjalfun sem nemendur fa i dag.
Einnig i ljési pess ad sifellt fleiri med afengis- og vimuefnavanda beetast i
skjolsteedingahdp félagsradgjafa og fleiri medferdardrraedi eru i bodi en adur var. bad
er von hofundar ad pessi rannsdkn verdi til pess ad frekari rannsdknir verdi gerdar 3
storfum, vidhorfum og pekkingu félagsrddgjafanema a ollum stigum ndmsins og
félagsrdadgjafa med starfsreynslu. Markmidid eetti alltaf ad vera pad ad
akvordunartaka um medferd og studning sem félagsradgjafar veita sinum

skjdlsteedingum skuli vera byggd a gagnreyndri pekkingu.

Nafn hofundar
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Fylgiskjal 2 — Spurningalisti

Haskoli Islands

Félagsradgjafardeild

Kynning & ranns6kn og beidni um patttdku.

Keeri vidtakandi,

Eg heiti Astridur Halldérsdottir og er meistaranemi { félagsradgiof 4 immta dri. Eg hef dhuga
4 ad skoda vidhorf félagsradgjafarnema til mismunandi medferdarirreeda og fer bvi bess & leit
vid pig ad svara pessum spurningalista. Rannséknin er lokaverkefni mitt til meistaragradu {
felagsradgjof vid Héskola Islands og leidbeinandi minn er Jéna Margrét Olafsdottir. Synt hefur
verid fram 4 ad félagsradgjafarnemar og félagsradgjafar munu { auknum meeli sinna einstaklingum
sem glima vid &fengis- og vimuefnavanda (Davis og Rosenberg, 2012)." Pess vegna er mikilvaegt
ad kanna vidhorf peirra til mismunandi medferdartrraeda til bess ad geta aukid gedi peirrar
bjonustu sem bessir einstaklingar eiga rétt 4. Patttaka bin og upplyst sambykki fyrir patttoku
felst { bvi ad svara medfylgjandi spurningalista. Pad tekur u.p.b. 5 minttur ad svara listamum.

Allar upplysingar sem b gefur { rannsékninni verda medhondladar samkviemt reglum um
tranad og nafnleynd og farid ad fslenskum l6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu
frumgagna. Rannséknin hefur verid tilkynnt til Personuverndar sem gerdi ekki athugasemdir.,
Patttaka bin er mikils virdi og vona ég ad b gefir pér tima til ad svara spurningalistanum.

Meb fyricfoam poikioum,
Astridur Halldérsdottir.

'Davis, A. R. og Rosenberg, H. (2013). Acceptance of non-abstinence goals by addiction professionals in the
United States. Psychology of Addictive Behaviours, 27 (4), 1102-1109.

Ekki ma afrita med neinum hatti nema med leyfi héfunar.
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Leidbeiningar

Pad er § godu lagi ad fa adstod ef phi &tt { erfidleikum med ad lesa textann eda svara einhverjum
spurningum.

Ef mégulegt, ba vinsamlegast veittu upplysingar um hverja og eina spurningu med bvi ad setja
X vid pann svarmoguleika sem vid 4.

Lydfradilegar upplysingar

1. Kyn
[ Karl
[J Kona

2. Aldur

0 18-30 4ra
[J 31-40 éra
[ 41-30 &ra
O 51-60 ara
[J 61-70 4ra
[ 71-80 4ra
[0 BI+ ara

3. Nuaverandi hjiskaparstada
O Gift{ur)
O I sambad
[0 Ekkja/ekkill
(0 Einhleyp(ur)

4. Eger &
O fyrsta ari { felagsradgjof
[0 8dru ari i félagsradgjof
[ bridja ari i félagsradgjof
O fjorda ari i félagsradgjof
O fimmta ari 1 félagsradgjof
[ annad - vinsamlegast tilgreinid hvad:
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5. A eitthvad af eftirfarandi stadhsfingum vid big: - Settu X vid fleiri en eina
stadhzefingu ef pad 4 vid:

[0 Eg hef unnid med skjolsteedingum sem hafa tt vid 4fengisvandamal ad strida

O Eg hef unnid med skjolstedingum sem hafa att vid vimuefnavandamal ad strida

[0 Eg hef personuleg kynni af einstaklingi sem hefur dtt vid afengisvandamal ad strida
O Eg hef persénuleg kynni af einstaklingi sem hefur att vid vimuefnavandamal ad strida
[0 Eg hef sjalf(ur) 4tt vid afengisvandamaél ad strida

[ Eg hef sjalf(ur) att vid vimuefnavanda ad strida

O Eg kys ad svara ekki

[0 Ekkert af ofangreindu & vid mig

Vinsamlegast lesid eftirfarandi frasgn

Gunnar er 35 4ra gamall. Gunnari var visad { medferd 4 bina stofnun vegna blandadrar neyslu,
pad er ad segja ad hann drekkur &fengi, nevtir eiturlyfja ad stadaldri og hefur sprautad sig.
Hann er 6akvedinn med ad heetta { neyslu. Hann byrjadi ad sprauta sig med fikniefrum tsepu
diri eftir ad hann byrjadi ad misnota pau. Hann hefur farid nokkrum sinnum { medferd vegna
eiturlyfjaneyslu en aldrei verid vimuefnalaus nema nokkra manudi i senn. Gunnar er heilbrigdur
fyrir utan fatid veikindi tengd neyslunni.

Hann er halfnadur med stadentsprof og er ad fhuga ad taka nokkur nimskeid { fjarnimi en
hefur enn ekki skrad sig. Hann helst { vinnu timabundid en er oft 4 tidum atvinnulaus. Hann er
einstaka sinnum f sambandi vid fiolskyldu sina, foreldra og tvo eldri systkini, en hefur misst tengsl
vid b4 sem hafa sett sig & moti eiturlyfjaneyslu hans. Pegar hann var spurdur um kynhneigd
segist hann vera gagnkynhneigdur og ad hann sé [ sambandi. Hann hefur verid handtekinn fyrir
eign & &holdum til fikniefnaneyslu en aldrei fyrir afbrot eda ofbeldisglepi. 1 mottokuvidtali taladi
Gunnar almennt opinskitt um vandamaél sfn en vildi sem minnst tala um afbrotaferil sinn og
vimuefnaneyslu.

Nzsta spurning tengist lysingunni hér ad ofan. Vinsamlegast settu X vid alla svar-
moguleika sem eiga vid, pad eykur réttmeeti rannséknarinnar.

6. Settu X vid alla svarmdguleika sem eiga vid
[0 Gunnar & foreldra og eitt systkini
[0 Gunnar er 35 dra
[0 Gunnar hefur verid handtekinn fyrir eign 4 dhildum til fikniefnaneyslu
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Vidhorf til medferdariarr=eda

Vinsamlegast notadu meelikvardann hér fyrir nedan og dragdu hring i kringum tél-
una hagra megin & bladinu. Ef pa vilt breyta svarinu pa gerdu svarid 6gilt med
ad krossa yfir eins og hér er synt: X) Hvada tala lysir best hversu gagnlegt eda
skadlegt pad veeri fyrir Gunnar ad:

1 2 3 4 5 6 7
Mjog  Skadlegt Nokkud Hvorki gagnlegt Nokkud Gagnlegt — Mjog
skadlegt skadlegt né skadlegt gagnlegt gagnlegt

7. Fa fredslu i ad halda ndlum hreinum |1 2 3 4 5 6 7
med klor

8. Msm=taisjalfshjalparhop tiladleraad 1 2 3 4 5 6 7
styrkja sitt edri tengslanet
9. FA hvatningu til ad sjiga eiturlyfin | 1 2 3 4

gegnum nefid frekar en ad sprauta
peim i =0

10. Fa stadgengislyf eins og methadon 1 2 3 4 5 6 7
eda buprenophine

11, Taka patt i hopmedferd sem tekur a4 |1 2 3 4
peim afleidingum sem fylgja i kjélfar
afengis- og eiturlyfjaneyslu

12. Nyta sér arverkni (mindfulness) =f- |1 2 3 4 5 6 7
ingar

13. FA hvatningu til ad sprauta { védva |1 2 3 4 5 6 7
frekar en f ad

14. Fa fraedslu um dfengis- ogmmiofna-:l 2 3 4 5 6 7
neyslu sem sjikdom

o
=]
-3

ot
>
-1

15. FA hvatningu til ad nota nyjar og |1 2 3 4 5 6 7
daudhreinsadar nalar begar hann
sprautar sig

16. Nyta sér nalastungumedferd (acup- 1 2 3 4 5 6 7
uncture) sem hluti af medferd vid
fikn
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1 2 3 4 7
Mjog  Skadlegt Nokkud Hvorki gagnlegt Nokkud Gagnlegt — Mjog
skadlegt skadlegt né skadlegt gagnlegt gagnlegt
17. Vera i einstaklingsmedferd til ad tak- 2 3 > 6 7
ast 4 vid persénuleg vandamal sem
tengjast filknefnanotkun hans

18. Akvedinn malstjori (case mana- 2 3 5 6 7
gement services) sé fbyrgur { hans
méali

19. Lera ad losa sig vid notadar nalar 2 3 5 6 7
og innspytingstol i stunguheldar um-
bidir til deemis plastfdskur

20. Fa hvatningu til ad gera vimuefna- 2 3 5 6 7
laust lif ad lokamarkmidi

21. F&a hvatningu til ad préfa vimuefn- 2 3 2 6 7
id i litlum skémmtum a&dur en fulls
skammts er neytt

22. Vera { samstarfi med naeringafraeding 2 5 6 7

23. Leera ad bekkja fallheettur til ad 2 5 6 7
koma i veg fyrir bakslag (relapse)

24. FA medferd vegna fyrri afalla (b.e. 2 3 5 6 7
mat og vidurkenningu & fyrri of-
beldi/misnotkun)

25. Leara ad sprauta sig adeins pegar ein- 2 3 5 6 7
hver annar er vidstaddur

26. Fjolskyldan taki patt { medferd fyrir 2 3 53 6 7
adstandendur

27, Leggjast inn a fjolkvillageddeild 2 3 > 6 7

28, Skra sig i jogatima 2 3 2 6 7

29. Vinna med Gunnari og fjolskyldu 2 3 5 6 7
hans sem heild [ fjélskyldumedferd

30. Nyta sér endurhsfingarirr=di svo 2 3 > 6 7

sem starfsendurhafingu og/eda end-
urmenntun
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