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Agrip

Ritgerd pessi er unnin sem lokaverkefni til BA-préfs i uppeldis- og menntunarfraedi viod
Menntavisindasvid Haskdla islands. Ritgerdin er heimildaritgerd par sem unnid er med
freedilegt efni. Meginmarkmid ritgerdarinnar var ad skoda hverjar vaeru adstaedur fyrir
ungmenni sem glima vid tvipaettan vanda, badi hér 4 landi og erlendis. Einnig var skodad
hver vaeru Urraedin i bodi fyrir pennan hép einstaklinga. | upphafi er byrjad ad greina fra pvi
hvad felst i tvipsettum vanda. Pad eru einstaklingar sem glima badi vid vimuefnavanda og
gedraenan vanda. Fjéldamargar rannsdknir hafa varpad ljési 4 vaxandi alvarleika vandans
sem nyttar eru til studnings vid framkvaemd ritgerdarinnar. Einnig er gerd grein fyrir peim
6liku nalgunum sem nyttar eru til medferdar, baedi vid vimuefnanotkun og gedsjukddmum.
Greint er sidan fra pvi hvernig haegt vaeri ad nyta pessar 6liku medferdir sem arangursrik leid
fyrir tvipaettan vanda. Helstu nidurstodur eru peer ad tvipaettur vandi er alvarlegt vandamal
sem felur i sér tvo dlika sjukddma. Einstaklingur sem glimir vid vandann ber gjarnan med sér
neikvaed einkenni tveggja dlikra sjukddma sem getur haft mjog neikvaedar afleidingar.
Arangursrikasta leidin til bata felur i sér sampaetta medferd par sem samtimis er unnid ad

bata & vimuefnavanda og gedreenum vanda.
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Formali

Tilefni pessa verkefnis var vidvera a radstefnu um boérn og ungmenni med tvipaettan vanda 3
vegum Gedhjalpar og Olnbogabarna haustid 2014. A radstefnunni komu fram konur sem
allar hofdu glimt vid tvipeettan vanda sem unglingar og s6gdu fra sinni reynslu og upplifun a
medferdarkerfinu 4 islandi fra barnsaldri til fullordinsara. betta vakti ahuga okkar par sem
vid vildum kanna betur hverjar adstaedur ungmenna med tvipaettan vanda vaeru og hver
Urraedin vaeru sem i bodi eru fyrir pau, baedi hér a landi og erlendis.

i upphafi viljum vid pakka pann studning sem okkur var veittur fra fjdlskyldu og vinum
vid skrif ritgerdarinnar auk dmetanlegrar hjalpar sem vid fengum fra foreldrum okkar vid
yfirlestur verkefnisins. Einnig viljum vid keerlega pakka leidbeinanda okkar sem var eilif
hvatning til pess ad betrumbaesta okkur. Petta nam hefur gefid okkur svo dtal margt og kennt
okkur mjog fjolbreytta hugsun sem mun nytast okkur vié komandi verkefni i framtidinni.

betta lokaverkefni er samid af okkur undirritudum. Vié hofum kynnt okkur Sidareglur
Hdskéla fslands (2003, 7. névember, http://www.hi.is/adalvefur/sidareglur) og fylgt peim
samkvaemt bestu vitund. Vid visum til alls efnis sem vid hofum sétt til annarra eda fyrri eigin
verka, hvort sem um er ad raeda abendingar, myndir, efni eda ordalag. Vid pokkum 6llum
sem lagt hafa okkur [id med einum eda 66rum haetti en berum sjalfar abyrgd a pvi sem

missagt kann ad vera. betta stadfestum vid med undirskrift okkar.

Reykjavik, . 20




1. Inngangur

Tvipeettur vandi er vaxandi vandamal sem beint hefur verid sjdonum ad i um prja aratugi
(Evans og Sullivan, 1990). Nokkur ar eru sidan byrjad var ad rannsaka tvipsettan vanda og
skoda tengslin milli gedraskana og vimuefanvanda. betta mal hefur pé adallega verid
rannsakad i Bandarikjunum. Tvipaettur vandi hefur ahrif & allt samfélagidé par sem
einstaklingur med vandan parf ad takast a vid neikveedar hlidar baedi vimuefnavanda og
gedraens vanda (Institute of Medicine, 2006). Peir einstaklingar sem glima vid tvipsettan
vanda eiga i haettu a ad finna fyrir mikilli vanlidan og auknu punglyndi sem getur leitt til
sjalfsvigs (Gottlieb, Mueser og Glynn, 2012).

bratt fyrir ad skortur veeri & rannsdknum & medferdum sem vinna med baedi
vimuefnavandann og gedraena vandann i einu, virdast rannsakendur vera sammala um ad
akvedin skilyrdi séu naudsynleg til ad unnt sé ad byggja upp medferd fyrir einstakling med
tvipaettan vanda. [ fyrsta lagi eru peir sammala um ad sjuklingur med tvipaettan vanda
parfnist medferdar sem er sérteek og samhaefir paer dliku nalganir sem i bodi eru. Einnig eru
beir sammala um ad medferd setti ad mida ad porfum einstaklingsins og proska hans i
medferdinni. Til pess ad na pessu markmidi veeri haegt ad sameina paer éliku medferdir sem
til stadar eru (Bellack and DiClemente, 1999).

bau Urraedi sem eru til stadar & islandi fyrir einstaklinga med tvipaettan vanda eru af
skornum skammti. Pegar ungmenni med tvipsettan vanda eru svo aftur 4 moti skodud eru
urraedin enn feerri (Steinunn Bergmann, munnleg heimild, 7. april 2015). betta gaeti verid af
pbeim s6kum ad malefnid hefur ekki verid mikid reett hérlendis fyrr en & sidustu arum og pa
sérstaklega sidan arid 2013 pegar samtokin Olnbogaborn litu dagsins ljés, en pau skipa
maedur barna og ungmenna med dhattuhegdun. Samtokunum er medal annars tlad ad
halda ati malefnalegri umreaedu og opna med pvi vettvang um malaflokkinn og beita yfirvold
brystingi til pess ad baeta Urraedi sem standa pessum einstaklingum til boda (Olnbogabdrnin,
adstandendur ungmenna med dhaetuhegdun, e.d. b).

Samtokin hafa gert sitt besta til pess ad opna umraeduna og hafa til ad mynda haldid
tveer rddstefnur i samstarfi vid Gedhjalp um malefni ungmenna med tvipaettan vanda; i
oktéber 2014 og mars 2015. Auk pess hafa fulltriuar samtakanna komid fram i fjolda vidtala i
bl6dum, sjénvarpi og Utvarpi (Olnbogabdrnin, adstandendur ungmenna med dhatuhegdun,

e.d. a; Olnbogabdrnin, adstandendur ungmenna med dhatuhegdun, e.d. c).



Hér eftir verdur skodad hverjar adstaedur ungmenna med tvipaettan vanda eru &
islandi og hvada Urraedi standa peim til boda hérlendis. Til pess ad koma med tilldgur ad
Urredum sem geetu nyst vel hér 4 landi verda svo Urradi erlendis skodud og reynt ad leera af

bvi sem vel hefur gengid i Bandarikjunum, Danmorku og Noregi.



2. Vimuefni og vimuefnafikn

[ pessari ritgerd er ordid vimuefni notad sem samheiti yfir 61l efni sem framkalla vimu- eda
fikniahrif, badi l6gleg og dlogleg. Einstaklingur verdur fyrir vimu pegar fikniefnid neer til
heilans. Pad, hvernig einstaklingurinn upplifir vimuna fer eftir umhverfi, adstaedum og
astandi einstaklings hverju sinni. Oll fikniefni hafa salreen ahrif og breyta mikilvaegum
gedraenum ferlum. bau auka t.d. arasargirni, trufla svefnmynstur, vidbragdsflyti og
tilfinningar. Vimuefnum er svo skipt i nokkra flokka eftir verkun peirra, adallega a
midtaugakerfid. Rannséknir hafa synt ad vimuefni hafa mest ahrif 4 losun dépamins eda
hindrun endurupptoku dépamins i midtaugakerfinu, sem veldur pvi ad einstaklingur upplifir
mikla vellidan og vimu (Jonas Hartilius, 2010). Vimuefnin hafa annad hvort slaevandi, 6rvandi
eda skynvillandi ahrif 8 midtaugakerfid. Pad pydir ad pau hafa ahrif & skynjun, hugsun og
tilfinningar. Til vimuefna teljast svo baedi l6gleg efni likt og afengi eda lyfsedilskyld lyf asamt
6loglegum vimuefnum likt og kannabis, amfetamin, kokain og MDMA (Porkell J6hannesson,
2001; Arni Einarsson og Gudni R. Bjdrnsson, 2001). Einstaklingar mynda aukid pol vid flestum
vimuefnum en pad er adferd likamans til ad verja sig gegn endurteknu areiti af voldum
vimuefnanna (Jonas Hartilius, 2010). Til ad greina hvort einstaklingur glimi vid
vimuefnavanda eru notud dlik greiningakerfi sem greina hvort hann glimi vid misnotkun eda

fikn (Gwinnell og Adamec, 2006).

2.1 Misnotkun og fikn

Samkveemt Ameriska gedlaknafélaginu (e. American Pshychiatric Association, e.d.) er fikn
langvinnur heilasjukdémur sem veldur endurtekinni vimuefnaneyslu pratt fyrir skadlegar
afleidingar neyslunnar. Ameriska gedleeknafélagid gefur reglulega Ut handbdk um greiningu
gedsjukddma og er par einnig haegt ad sja viomidunarlikan fyrir misnotkun eda fikn i
vimuefni. bad greiningarkerfi sem notast er vid i dag kallast DSM-IV-TR og er notad af fagfélki
i heilbrigdiskerfinu til vidmidunar vid greiningu gedsjukddma 6had aldri. Naudsynlegt er ad
einstaklingur syni akvedinn fjolda einkenna yfir akvedid timabil til ad fa greiningu. Slik

greining er pd adeins viomidun og gefur visbendingu um hvort einstaklingur purfi a frekari



medhondlun ad halda. Til pess ad misnotkun sé greind parf ad minnsta kosti eitt af

eftirfarandi atridum ad hafa att sér stad sidastliona tolf manudi:

1. Endurtekin neysla vimuefna sem leidir til pess ad einstaklingur vanrakir skyldur
sinar i vinnu, skdla eda 4 heimilinu.

2. Endurtekin neysla vimuefna i dhaettuadstadum, t.d. vid akstur eda i vinnu.

3. Endurteknir arekstrar vid l6ggeeslu eda domskerfi vegna neyslunnar.

4. Aframhaldandi neysla pratt fyrir endurtekin vandamal.

(Fauman, 2002).

Einstaklingar sem greinast med misnotkun geta préad med sér fikn. Hins vegar er talid
omogulegt ad einstaklingur sem pegar telst vera vimuefnafikill geti farid til baka i misnotkun.
Til pess ad fa greiningu sem vimuefnafikill purfa ad minnsta kosti prju atridi ad hafa att sér

stad sidastliona tolf manudi:

1. Aukid pol. porf fyrir ad neyta verulega aukins magns vimuefna til ad finna fyrir
ahrifum, eda minni ahrif fast pegar sama magn vimuefna er notad hverju sinni.

2. Frahvorf, vidkomandi fer ad finna fyrir miklum frahvorfum eftir neyslu, hrjaist t.d.
af skjalfta, svefnleysi, kvida, ordleika og ofskynjanir og krampi geta myndast.
Einstaklingur fer pa ad nota 6nnur vimuefni eda aukid magn vimuefna til ad sla &
frahvorfin.

3. Vimuefni eru notud i auknum maeli eda til lengri tima i einu.

4. Vidkomandi hefur an arangurs reynt ad draga ur eda haetta neyslu.

5. Vidkomandi eydir meiri tima til ad verda sér Ut um vimuefnid, nota efnid og jafna
sig eftir neysluna.

6. Fjolskylda, vinir, skyldur og tdmstundir eru vanraekt sokum aukinnar neyslu.

7. Vimuefnaneyslu er haldid afram pratt fyrir ad vidkomandi geri sér grein fyrir ad
neyslan valdi vidvarandi eda endurteknum likamlegum eda andlegum veikindum.

(Fauman, 2002).

ICD 10 eda Alpjédleg flokkun sjukddma og skyldra heilbrigdisvandamala (e.International

Statistical Classification of Diseases and Health Related problems) er einnig flokkunarkerfi



sem notad er & [slandi til ad greina vimuefnaneyslu. Mismunandi greiningarkerfi geta verid
notud eftir pvi hvada efni einstaklingurinn er ad nota. Hins vegar er ICD 10 alfarid notad 4
Landspitalanum (Embeetti landlaeknis, 2014). ICD 10 og DSM-IV-TR eru mjog sambeerileg
greiningarkerfi fyrir utan pad ad ICD 10 skiptist ekki nidur i tveer greiningar heldur gerir pad
rad fyrir ad ein greining eigi vid alla misnotkun eda fikn i vimuefni 6had aldri. Til ad falla
undir skilgreiningu parf vickomandi ad hafa prju atridi af eftirfarandi sex atridum sidastlidna

12 manudi:

1. Sterk I6ngun eda arattukennd porf fyrir efnid.

2. Stjornleysi & neyslu vimuefnisins. Neysla verdur tidari, meiri eda varir lengur en
gert var rdd fyrir.

3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er ur neyslu eda vimuefni notad til ad
draga ur frahvarfseinkennum.

4. Aukid pol gagnvart vimuefninu. Aukid magn parf til ad nd somu ahrifum og adur.

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

6. Neyslu er haldid afram pratt fyrir augljésan likamlegan eda salreenan skada

(World Health Organization, e.d.).

Neysla vimuefna getur &tt sér margar orsakir og skipst nidur i stig og préun. | upphafi getur
neysla vimuefna att sér stad innan vinahdps eda sér til skemmtunar. Regluleg neysla er pegar
einstaklingurinn fer ad missa meira Ur ndmi eda vinnu og neyslan fer ad hafa neikvaedar
afleidingar a lif einstaklingsins. Einstaklingurinn fer svo ad nota vimuefni daglega og fer ad
syna miklar breytingar 4 hegdun. betta leidir til fiknar eda misnotkunar. Misnotkun er astand
begar einstaklingur tekur inn svo mikid af vidkomandi efni eda i svo langan tima ad neyslan
fer ad verda haettuleg einstaklingnum sjalfum eda 6drum. Fikn einkennist svo af [6ngun i eda
porf fyrir efnid. Lifid snyst ordid um efnid og hefur petta oftast neikvaedar afleidingar a lif
einstaklingsins. Einstaklingurinn rasedur ekki vid ad draga ur eda st6dva neysluna (Gwinnell og
Adamec, 2006; Umhuga, 2008)

Vimuefni eiga pad sameignlegt ad hafa dkvedin ahrif 4 hegdun og lidan einstaklings
med pvi ad hafa ahrif & astand og starfsemi midtaugakerfisins. Vimuefni eru svo flokkud

almennt eftir ahrifum peirra 4 midtaugakerfid. bau skiptast nidur i slaevandi efni, 6rvandi efni



og skynvillandi efni. pegar talad er um sleevandi efni eru pad pau efni sem haegja a starfsemi
heilans, medal annars afengi (Wade og Travis, 2008; Alpjédaheilbrigdismalastofnun, 2004;
Arni Einarsson og Gudni R. Bjérnsson, 2001). Afengi stendur hins vegar frekar eitt og sér par
sem pad er vimuefni sem einstaklingur, 20 ara eda eldri, getur keypt |6glega og neytt i eins
miklu magni og hann kys. Onnur efni sem falla undir sleevandi efni eru efni sem einungis er
haegt ad neyta loglega med lyfsedli sem gefin eru af fagmenntudum starfsmanni 4

heilbrigdissvidi (Embaetti landlaeknis, e.d.).

2.2 Afengi

Afengi er flokkad sem slaevandi vimuefni en pad hefur pé mun fléknari verkun en flest dnnur
slaevandi efni. Afengi eda etandl, sem er virka efni pess, hefur sleevandi eda réandi ahrif &
midgtaugakerfid og heegir par med 3 starfsemi heilans. Etandl er par med nothaft sem
roandi lyf, svefnlyf, kvidastillandi lyf og verkjadeyfandi lyf. Algengasta astaeda fyrir notkun
afengis er po oftast til ad finna fyrir 6lvunareinkennum og komast i vimu vid ymsar
félagslegar adstaedur eda til ad deyfa sjalfan sig vegna mikillar streitu, kvida eda sarsauka.
par sem afengi er i flestum I6ndum loglegt vimuefni er algengt ad neyta pess oft og i miklu
magni. betta er élikt 66rum vimuefnum sem hafa slaevandi ahrif 8 midtaugakerfid sem fast
adeins med lyfsedlum, dvisudum af leeknum. Vid aukna neyslu afengis byggist upp afengispol
og einstaklingur finnur fyrir sterkri porf fyrir ad drekka aukid magn til ad verda 6lvadur.
Einstaklingur fer pvi ad finna fyrir miklum frahvorfum, t.d. skjalfta, svefnleysi og kvida sem

veldur neyslu a ny til ad fordast frahvorf (Porkell J6hannesson, 2001).

2.3 Onnur slevandi eda réandi vimuefni

Réandi lyf eru notud i laeknisskyni til ad sla & kvida eda svefnvanda. Avanahzaetta er talsverd
vid notkun pessara lyfja og er pvi mjog algengt ad einstaklingar verdi fiklar i pessi lyf. Réandi
lyf verda helst avanabindandi ef notandi geetir ekki ad notkun og peirri dvanahaettu sem
fylgir peim. Pad er pa helst ef pau eru notud i peim tilgang ad komast i vimu og ef pau eru

notud i of miklu magni eda til ad minnka onnur frahvorf. Notkun réandi lyfja fylgir mikil



adhaetta par sem pol myndast eftir nokkra vikna notkun sem kallar & notkun aukins magns
lyfjanna til ad na fram sému ahrifum og 4dur (SAA, e.d. a).

Opium er notad vid laekningar sem verkjastillandi lyf par sem pad inniheldur mikilvaeg
efni eins og morfin. Morfin sem telst vera eitt af mikilvaegustu verkjastillandi lyfjum i ndtima
heilbrigdispjonustu tilheyrir dpium efnum og er verkjastillandi lyf sem deyfir hvada sarsauka
sem er i hafilegum skdmmtum. Morfin getur pé einnig gefid likamlega og salreena vellidan
og doda. bol gegn morfini myndast hratt og pvi pola morfinfiklar audveldlega mjog stdra

skammta (Jonas Hartilius, 2010).

2.4 Orvandi vimuefni

Algengustu érvandi efnin & islandi hafa verid amfetamin og kdkain en einnig hefur ritalin
ordid eftirsdknarvert efni 4 svortum markadi. Neysla 6rvandi efna er ein alvarlegasta
vimuefnafiknin & islandi (SAA, e.d. a). Helstu &hrif 6rvandi efna eins og amfetamins og
kdkains eru ad pau halda einstaklingnum vakandi og eru almennt 6rvandi fyrir likamann.
Baedi kdkain og amfetamin voru upphaflega framleidd sem lyf og péttu mjog eftirsoknarverd
a sinum tima. Amfetamin var upprunalega notad sem megrunarlyf og gegn svefnsyki en
kdkain sem deyfingarlyf. Pau kalla fram vimu sem laetur félki finnast pad sjalfsoruggt, finna
fyrir minni svefnporf, aukinni orku og veitir mikla vellidunartilfinningu.

Amfetamin og kdkain veita svipada vimu en hafa po ekki somu verkun 3 likamann.
Amfetamin losar um dopamin @ medan kdkain kemur i veg fyrir endurupptoku dépamins.
Kokain virkar hradar a likamann og viman endist ekki jafn lengi og pegar amfetamins er
neytt. Par med er liftimi kdkainfikla styttri heldur en amfetaminsfikla. Kékainfiklar mynda
fljétt med sér pol sem veldur pvi ad pegar viman dvinar fer fikillinn i punglyndislegt astand
og neytandi verdur hraeddur og taugadstyrkur. bannig myndast nokkurs konar kdkainsturlun
sem getur ordi0 til pess ad neytandi veldur sér eda 6drum miklum likamlegum skada.
Amfetaminfiklar syna svipada hegdun i nidurtur en peir mynda hratt med sér aukid pol og pvi
er stutt i gedveikikennt astand hja peim. betta gerir pad ad verkum ad erfitt er ad eiga vid

fikla sem neyta 6rvandi efna (Jonas Hartilius, 2010).



2.5 Skynvillandi vimuefni

Skynvillandi efni eru sambheiti yfir flokk fikniefna sem pratt fyrir élikan uppruna hafa mjog
svipud ahrif a skynvitund einstaklings. Skynvillandi efni kalla fram ofskynjun eda brenglada
mynd & umhverfi og hugsanir einstaklings. Tima- og fjarleegdarskyn brenglast og
einstaklingur upplifir oft ofséknaradi og hraedslukost. Vid minni notkun magnast 6ll skynjun
a ljosi og hljédi en vid frekari notkun getur einstaklingur skynjad sjalfan sig 6druvisi og jafnvel
séd myndir af hlj6dum. Skynvillandi efni skiptast oft upp i nattaruleg efni sem eru sveppir og
kannabis eda gerviefni sem eru pa LSD og E-pilla eda MDMA sem er virka efnid i e-pillunni
(Jonas Hartilius, 2010).

MDMA er amfetaminafbrigdi og virkar likt og amfetamin en hefur einnig skynvillandi
ahrif 4 einstaklinginn. MDMA pykir mjog vinsalt efni medal ungmenna sem taka inn efnid i
beim tilgang ad skemmta sér en einstaklingur undir ahrifum pess upplifir mikla orku og getur
jafnvel dansad og skemmt sér alla ndttina. MDMA telst med haettulegri vimuefnum af peim
sokum ad dvist er hversu virk hver tafla er fyrir sig og getur einn litill skammtur valdid
daudsfalli (Porkell J6hannesson, 2001).

Af skynvillandi vimuefnum telst kannabis p6 liklega algengasta efnid. brjar tegundir
vimuefna eru unnar Ur kannabisplontunni. Pad eru marijuana, hass og hassolia. Virka efnid i
kannabis heitir tetrahydrokannabindl (THC). Lang algengast er ad neytendur reyki kannabis
og med pvi berast um 20-50 prdsent af THC efninu nidur i lungun og inn i blédrasina sem
veldur vimu & mjog stuttum tima. Viman fra kannabis fer eftir umhverfi og astandi
einstaklings. Ef einstaklingur er einn verdur hann oft alla jafna rélegur og yfirvegadur en i
godum félagskap verdur hann frekar katari og jafnvel aestur. Timaskynid brenglast og hann
upplyfir pad sem svo ad 6ll skynfaeri sin séu naemari (Porkell J6hannesson, 2001). Alvarleiki
neyslunnar 4 islandi felst i pvi ad kannabisnotkun 4 islandi hefst snemma & unglingsarum,

sem leidir til slakari ndmsarangurs og jafnvel flosnun ur skélum (SAA, e.d. a).

2.6 Vimuefnanotkun ungs félks

Meirihluti unglinga profar afengi og margir hverjir 616gleg vimuefni. Hins vegar missir adeins

litill hluti stjérn @ neyslu sinni og fer ad misnota vimuefnin. Unglingsarin fela i sér miklar



breytingar 4 lifi einstaklings. A pessu timabili er einstaklingurinn ad ganga i gegnum
likamlegar, félagslegar og andlegar breytingar. Ungmennid upplifir mikid 66ryggi, miklar
tilfinningasveiflur og jafnvel vanlidan. Oft fylgir pessu 6llu mikill kvidi og depurd sem geetu
verid langvarandi og leitt til punglyndis. Mikilvaegt er ad eiga vini og mynda félagsleg tengsl,
bvi ungmennid finnur fyrir miklu dlagi og geeti komid sér i adsteedur sem erfitt er ad losna ur.
betta er medal annars astaedan fyrir pvi ad morg ungmenni dkveda ad smakka vin eda proéfa
vimuefni. | upphafi gaeti neyslan att sér stad innan vinahdpsins par sem stér hluti unglinga
drekkur afengi og profar vimuefni. Hins vegar er litill hluti sem missir stjorn a neyslunni og
lendir i vanda. bad sem er sérstaklega einkennandi fyrir vimuefnamisnotkun hja ungmennum
er ad hun er oftar en ekki birtingarmynd annarra vandamala, s.s. 8 gedreenum vanda
(Umhuga.is, 2008; Bjarni Ossurarson Rafnar, 2006).

Eftir hrun arié 2009 minnkadi frambod 4 amfetamini og kdkaini 8 svortum markadi a
islandi sem leiddi til vaxandi sélu & ritalini 4 sama vettvangi. Arid 2009 komu 1714
einstaklingar i medferd & Vog vegna vimuefnafiknar. Um 429 einstaklingar komu vegna
neyslu 6rvandi efna, 109 sprautudu efnunum i 20 og s6gdust 103 notast vid ritalin eitt og
sér eda med 6drum orvandi efnum. Pessi vandi herjar mest 4 unga einstaklinga og 67,9
prosent sjuklinganna voru 4 aldrinum 20-29 ara. Einnig komu riumlega 120 einstaklingar
undir tvitugu i medferd vegna amfetaminneyslu og um 25 einstaklingar undir tvitugu vegna
kékainneyslu (SAA, e.d. a).

Kannabis er mest notada dloglega vimuefnid i Evrépu i dag og er notkunin mest
medal yngri aldurshépa. Eftirlitsstofnun Evrépu (ESA) gaf Ut tolur ari 2012 sem syna ad i
aldurshépnum 15-24 dra hofdu um 15 prdsent notad kannabis sidastlidid ar og rimlega 8
présent sidasta manudinn (Nanna Briem, 2014). Arid 2009 kom fram ad rimlega 48 présent
einstaklinga 19 ara og yngri foru i medferd 4 Vog vegna kannabisneyslu sinnar og 21 présent

vegna afengisneyslu (SAA, e.d. a).






3. Gedraenn vandi

pad er stadreynd ad félk & pad til ad veikjast. Ein tegund sjukddéma sem verdur oft fyrir
miklum fordémum eru gedsjukddmar en pad ad veikjast 4 gedi er alveg jafn edlilegt og ad
veikjast likamlega. Vighorf almennings til gedsjukddma er po alltaf ad lagast og verda
forddmarnir minni eftir pvi sem arin lida. Til er fjoldinn allur af gedsjukdémum, peir sem vid
kjosum ad fjalla um i pessari ritgerd eru gedklofi, gedhvarfasyki, punglyndi og ADHD en peir
eru einmitt algengustu gedsjukddmarnir sem félk hefur medfram vimuefnavanda hafi pad

tvipsettan vanda (Larus Helgason, 2004).

3.1 Gedklofi

Gedklofi er sa gedsjukddmur sem er hvad oftast talad um i tengslum vid vimuefni, pa
sérstaklega kannabisneyslu. Gedklofi er sjukddmur sem er jafn algengur hja badum kynjum
og getur vaknad hja einstaklingi hvenaer sem er 4 aevinni. Adeins um 1 présent feeddra barna
geta buist vid pvi ad fa gedklofa a lifsleidinni. Algengast er ad einkenni komi fyrst fram a milli
15 og 25 4ra hja karlménnum en orlitlu seinna eda & bilinu 20 til 30 ara hja konum (Larus
Helgason, 2004). Gedklofi hefur pad alvarleg ahrif 4 pann sem pjaist af honum, ad sé ekki
unnid med hann snemma versna veikindi sjuklingsins med aldrinum. Faestir laeknast af
honum og bua pess vegna vid gedklofa alla sevi. Félk getur po verid misveikt eftir timabilum
og pbott hegda sér mjog edlilega einn daginn en verid svo komid i mjog alvarlegt gedrof um
manudi seinna (Lickey og Gordon, 1991).

Fyrst var 16gd fram greining a sjukddmnum af salfreedingnum Emil Kraepelin arid
1896. bvi midur var pad svo ekki fyrr en arid 1952 sem fyrsta lyfid, chloromazine var fundid
sem nyttist gegn einkennum gedklofa. begar pessi lyf komu til sdgunnar sdu margir mjog
bjart 1jés vid enda langra dimmra ganga sem eru gedklofasjukdémurinn. P4 var loks haegt ad
hjalpa folki mun betur en adur. Pannig var haegt ad minnka pau ahrif sem sjukdémurinn
hafdi & lif folks (Lickey og Gordon, 1991).

Einkenni sjukdémsins eru morg en pau eiga pad sameiginlegt ad brengla skynjun &
raunveruleikanum. Pannig fa margir med gedklofa ofskynjanir eda ranghugmyndir um sig,

folkid i kringum sig eda heiminn allan (Larus Helgason, 2004). Algengustu ofskynjanirnar



koma pannig fram ad félk heyrir raddir sem segir pvi fyrir verkum, gagnryna hluti, varar pad
vid heettulegum atburdum, tala um hluti sem einstaklingurinn tekur sér fyrir hendur eda tala
um hvernig paer geti komid hoggi 4@ pann veika (Lickey og Gordon, 1991). Einstaklingur er po
ekki greindur med sjukddminn samkveemt DSM IV nema ad hann hafi tvo eda fleiri af pessum

einkennum. bau eru:

Truflun & hugsun
. Truflun & skynjun

. Truflun a tilfinningum

1.

2

3

4. Truflun & sjalfsmati
5. Truflun a samskiptum vid annad félk
6. Truflun a vilja félks i daglegu lifi

7.

Truflun a hreyfingu

DSM IV er ekki nyjasta greiningakerfid, en pad er pad kerfi sem oftast er notast vid & islandi i
dag. DSM V kom Ut arid 2013 og er svo nytt ad pad er enn i innleidingu hér 4 landi. DSM IV —
TR, kerfid sem talad er um i vimuefnakafla pessarar ritgerdar er sama kerfi og hér er notad,
en par er pad sérstaklega tvinnad ad einkennum vimuefnavanda i stad gedsjukddma eins og
hér. [ kerfinu sem 4 undan kom, pad er DSM Ill purfa einstaklingar ad falla undir ad minnsta
kosti einn af prem greiningaviomidum og hafa haft einkennin i ad minnsta kosti viku. bessi

einkenni eru:

1. Ad hafa tvo eda fleiri af eftirfarandi einkennum:

a. Ranghugmyndir.

b. Alvarlegar ofskynjanir (pad er allan daginn i nokkra daga eda nokkrum sinnum i viku
i fleiri vikur).

c. Vidkomandi upplifir samhengisleysi og haettir ad sja tengsl milli hluta.

d. Vera steinrunninn (e. Catatonic).

e. Syna litil eda mjog dvideigandi vidbrogo.

2. Vidkomandi parf ad hafa ranghugmyndir sem samfélagid sem hann byr i sampykkir
ekki. T.d. ad trua pvi ad geimverur lesi hugsanir hans, sé hann ekki med

alpappirshatt.



3. AOd bua vid alvarlegar ofskynjanir, sem oftast eru raddir sem tala saman sin & milli,
vid sjuklinginn eda tala um hann og hvad hann er ad gera pa stundina.

(Lickey og Gordon, 1991).

Hér gefur pad auga leid ad pessi kerfi eru sifellt ad breytast en pad getur verid gott ad hafa
baedi greiningarkerfin til pess ad dypka skilning & peim einkennum sem félk sem glimir vid
gedklofa byr vid. bess ber ad geta ad pegar folk er farid ad hafa ranghugmyndir eda
ofskynjanir @ pad oft erfitt med ad treysta folkinu i kringum sig eda gerir sér ekki grein fyrir
bvi hversu langt fra raunveruleikanum peer eru og segja pvi ekki fra pessum einkennum
(Larus Helgason, 2004).

Orsakir gedklofa eru ekki alkunnar en svo virdist vera ad einhverjar truflanir i
erfdapattum sjuklings verdi til pess ad raska starfsemi heilans og leida pannig til gedklofa.
Svo virdist po vera ad pessar truflanir geti verid mjog mismunandi. Pad hefur svo synt sig ad
ymis efni geta kallad fram einkenni sem likjast mjog einkennum gedklofa. bessi efni eru til
deemis, marijuana, LSD og amfetamin (Larus Helgason, 2004).

Mismunandi er hvernig medferd vid sjukddmnum fer fram en lang algengust er
lyfjamedferd. Fjoldinn allur af gedklofalyfjum er til i heiminum og notast er vid pad lyf eda pa
lyfiablondu sem hentar hverjum og einum best. bar sem ad enn hafa ekki verid buin til lyf
sem leekna gedklofa, heldur einungis lyf sem minnka eda halda einkennum hans i skefjum,
getur verid gott ad samraema lyfjamedferd med 6drum medferdarurraadum. Nokkur hinna
medferdardrraedanna eru vidtalsmedferd, hépmedferd eda fjolskyldumedferd auk
félagslegra adgerda og endurhaefingar sjuklingsins (Larus Helgason, 2004). Rannsoknir syna
m.a. ad fjdlskyldumedferd sé mikilvaeg fyrir einstakling sem glimir vid tvipaettan vanda. |
henni fa adstandendur freedslu um afleidingar sjukddmsins, sem gerir peim kleift ad veita
einstaklingnum studning eftir ad medferdinni sjalfri likur (Sara og Horton, 2011). SU medferd
sem er til stadar fyrir folk med gedklofa i dag er ennpa ekki eins og best veeri a kosid og 4 hun

vidsvegar langt i land med ad verda pad (Lickey og Gordon, 1991).

3.2 Gedhvarfasyki



i stuttu mali lysir gedhvarfasyki sér pannig ad einstaklingur sveiflast & milli annad hvort mikils
bunglyndis eda alseeludstands par sem hann telur sig geta allt og ad allt sé frabaert. betta
astand er oftast nefnt mania. Flestir geta virkad nokkud vel i samfélaginu pegar peir eru 3
milli kasta. Pé svo ad pad hljomi kannski dgaetlega i fyrstu, ad lida eins og ekkert geti stodvad
big, er manian po alls enginn dans 8 rdsum og erfitt getur verid ad greida ur peim fleekjum
sem verda til 4 pessum tima. Annad sem vert er ad nefna er ad flestir peir sem lifa med
gedhvarfasyki verja mun meiri tima i punglyndi en maniu (Mitchell, P., 2013).

Helstu einkenni maniu eru mikil hamingja, aukin orka til allra hluta og minnkud porf
fyrir svefn. Aukid sjalfstraust verdur upp ad pvi marki ad viokomandi telur sig geta gert hluti
sem hann getur i raun ekki, eins og ad hoppa upp a hus eda alika. Homluleysi verdur i
hegdun, hugsanir verda ,,of hradar” til pess ad viodkomandi nai ad gera sig skiljanlegan og
einstaklingurinn er oft gjarn a ad tala haerra heldur en venjulega. Viokomandi & erfitt med ad
einbeita sér ad peim verkefnum sem hann hefur tekid sér fyrir hendur og litir verda bjartari
og hljéd fallegri. Til pess ad einstaklingur teljist vera med maniu verda einkennin ad vara i
fjora til sjo daga samfleytt en pessum einkennum geta einnig fylgt ofskynjanir (Mitchell, P.,
2013).

Einkenni punglyndis sem fylgir gedhvarfasyki eru ad pad haegist 4 likamlegri starfsemi
folks, pad hefur aukna porf fyrir svefn og/eda aukna matarlyst. Sjuklingurinn vaknar oft
snemma a morgnana og er pa i verra skapi en ella og er frekar dst6dugur i skapinu yfir
daginn. Hann upplifir oft ranghugmyndir og sér ofskynjanir auk pess sem hann er gjarn a ad
fa samviskubit. Hafi einstaklingurinn upplifad margar punglyndislotur eda hafi fyrst fundid
fyrir punglyndi & unga aldri (undir 25 4ra) eru einnig mjog miklar likur & pvi ad viokomandi sé
med gedhvarfasyki. Annad einkenni sem oft er leitad eftir er fjolskyldusaga um gedhvarfasyki
en sjukdédmurinn virdist arfgengur (Mitchell, P., 2013).

Gedhvarfasyki er likt og gedklofi oftast medhondlud med lyfjamedferd, en auk
hennar fara gedleeknar ymsar medferdarleidir likt og fjolskyldumedferd, notast vié hugraena
atferlismedferd og medferd par sem einstaklingnum er kennt ad hafa stjérn a lifi sinu med
bvi ad fara eftir fyrirfram dkvednum timasetningum fyrir somu athafnir a8 hverjum degi

(Mitchell, P., 2013).



3.3 bunglyndi

bpunglyndi er mjog alvarlegur sjukdémur sem getur dregid félk til dauda og atti pvi ekki ad
hugsa um hann sem léttvaegan. Ein dsteeda pess ad svo mikilvaegt er ad taka sjukddminn
alvarlega er hversu margir pjast af honum. Tolur syna ad svo mikid sem 5 til 12 présent
karlmanna pjast einhvern timann a lifsleidinni af punglyndi, en helmingi fleiri konur eda 3
bilinu 10 til 25 présent (Inga Hrefna Jonsdottir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdottir og
Porunn Gunnarsdottir, 2007).

pad er fullkomlega edlilegt fyrir félk ad finna fyrir depurd eda sorg endrum og sinnum
en steersti munurinn 4 punglyndi og depurd er sa ad sorgin eda depurdin sem hefdi annars
varad i stuttan tima hja félki sem ekki er punglynt stendur mun lengur og 6rar en annars hja
bunglyndum einstaklingi. Erfitt getur verid ad segja til um pad hvad veldur punglyndi en svo
virdist sem um sé a0 raeda blondu af umhverfispattum og erfdapattum hja hverjum
einstakling fyrir sig (Inga Hrefna Jonsdadttir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdéttir og Pérunn
Gunnarsdottir, 2007). Sjukdémurinn einkennist af fyrirferdamiklu mynstri af punglyndislegri
hugsun og atferli sem gerir yfirleitt vart vid sig hja unglingum eda snemma 4
fullordinsarunum. Til pess ad fa punglyndisgreiningu samkveemt DSM IV parf einstaklingurinn

ad syna fimm eda fleiri pessara einkenna:

1. Venjulegt skap vidkomandi einkennist af hryggd eda sorg, folk a erfitt med ad finna
fyrir gledi og katinu og er 6hamingjusamt.

2. Sjalfsmynd einstaklingsins snyst um vantru a eigin virdi, lagt sjalfsalit eda
sjalfstraust og hugmyndir um ad hann sé ekki naegilega gédur i einu og 6llu.

3. Einstaklingurinn er gagnryninn, dsakandi og hefur neikveett vidhorf gagnvart
sjalfum sér.

4. Einstaklingurinn 4 audvelt med ad velta sér mikid upp ur hlutum sem gera hann
6hamingjusaman og pad er stutt i dhyggjurnar.

5. Hann er neikveedur, gagnryninn og démhardur gagnvart 6drum.

6. Eralmennt svartsynn.

7. Hann hefur tilhneigingu til pess ad finna fyrir samviskubiti eda eftirsja

(Costa og Widiger, 2002).



A islandi er unnid med punglyndi 4 tvennan hatt, pad er med hugraenni atferlismedferd i
einstaklingstimum hja salfreedingi einu sinni til tvisvar i viku i prja til fjora manudi auk
eftirfylgnividtala einu sinni i manudi i prja til sex manudi eftir medferdina. Hin leidin sem
unnid er eftir er lyfjamedferd par sem einstaklingur faer avisad punglyndislyfjum fra laekni. b6
er 6llum bent & ad gddar svefnvenjur séu mikilveegar til pess ad na bata (Landspitali

Haskdlasjukrahus, 2011).

3.4. Athyglisbrestur med ofvirkni

Athyglisbrestur med ofvirkni eda ADHD er taugaproskaroskun og hefur ekkert med greind ad
gera. ADHD er liffraedilegur sjukddmur en talid er ad umhverfisadsteedur skipti ekki mali
begar kemur ad greiningu. ADHD greinist oftast mjog snemma hja einstaklingum eda a
barnsaldri. ADHD hefur ahrif 4 daglegt lif einstaklings, nam hans og félagslegt atheefi en
umhverfisadstaedur geta haft ahrif & hvernig réskunin prdast og hefur ahrif a lif einstaklings
(ADHD samtokin, e.d.).

ADHD er jafnframt hegdunartruflun sem hagt er ad skipta nidur i prja flokka, pad eru
hreyfiofvirkni, athyglisbrest og hvatvisi. Hreyfiofvirkni einkennist oftast af pvi ad
einstaklingur getur ekki setid kyrr og hann 4 erfitt med ad sinna mikilvaeegum verkefnum eins
og nami eda husverkum. Athyglisbrestur einkennist af pvi ad einstaklingur a erfitt med ad
einbeita sér. Hann byrjar & einu verkefni en verdur fljétt annars hugar. A sama tima geta
bessir einstaklingar att erfitt med ad slita sig fra verkefnum sem peir telja dhugaverd og erfitt
er fyrir pa ad fylgja fyrirmaelum eda setja sér raunveruleg markmid. Peir sem greinst hafa
med ADHD eru einnig mjog hvatvisir og pvi eiga peir oft mjog erfitt med ad hugsa fram i
timann. beir eiga pad pa til ad koma sér i vandradi par sem peir framkveema adur en peir
hugsa. Hvatvisinni fylgir einnig mikill éréleiki og léleg timastjérnun. bessir einstaklingar eru
ekki sérlega polinmdédir og eiga i erfidleikum med ad bida lengi. Einkennin eru po
mismunandi og einstaklingsbundin (Matthias Halldérsson, 2006).

Einstaklingar sem greinast med ADHD purfa ad laera ad pekkja veikleika sina og vinna
med styrkleika sina en pad getur reynst moérgum erfitt. Peir einstaklingar sem ekki hafa lzert

a sjalfa sig geta fundid fyrir miklu 66ryggi og vanlidan. beir finna hvergi stodugleika og eiga



erfitt med ad halda sér i ndmi og vinnu. Algengt er ad pessir einstaklingar leyti eftir

vimuefnum til pess ad lida vel (Gedhjalp, e.d.).

3.5 Gedsjukdémar uppi a yfirbordinu

bratt fyrir ad fjoldi félks um allan heim bui vié gedraenan vanda og lifi jafnvel gédu lifi i gédu
jafnvaegi med sinum sjukdémi er gedraenn vandi enn litinn hornauga i samfélaginu. A sidustu
aratugum hefur vidhorfid breyst mikid til hins betra en mikilvaegt er ad muna ad alltaf ma
betur gera og pad pyrfti ekki ad lida mjog langur timi pangad til ad gedsjukdémar eins og
bessir sem hér hafa verid reeddir veeru ordnir eins hversdagslegur i umradum milli folks og
Alzheimers eda krabbamein. Med aukinni vitundarvakningu heetta gedsjukdémar ad vera
fyrirbeeri sem fdlk hraedist ad tala um og skammast sin jafnvel fyrir. Par sem ad mikil breyting
hefur ordid 4 kjorum folks sem byr vié gedsjukddma sidan lyf komu & markad fyrir tiltdlulega
faum arum eins og lyfin vid gedklofa (Lickey og Gordon, 1991) ma segja ad prounin sé
nokkud hrod og er pvi haegt ad vona ad pessar hugmyndir gaetu i raun ordid ad veruleika a
naestu dratugum. bpar sem ad lyfjamedferd er helsta medferdarirreedid hérlendis vid ollum
pbeim gedsjukdémum sem hér hafa verid taldir upp (Lickey og Gordon, 1991; Mitchell, P.,
2013; Landspitali Haskdélasjukrahus, 2011) er audvitad mjog mikilveegt ad einstaklingar haldi
medferdinni vid og taki lyfin sin eins og laeknirinn radleggur peim ad gera en allt sem geeti

truflad pa medferd er audvitad liklegt til pess ad haegja a bata einstaklingsins.






4. Tvipeettur vandi

Tvipeettur vandi er hugtak sem erfitt pykir ad skilgreina par sem hann felur i sér tvo mjog
margslungna og fldkna sjukdéma. Fraeedimenn hafa verid sammala um pad ad tvipaettur
vandi feli i sér ad einstaklingar glimi ekki einungis vid einn sjukdém heldur vid baedi
vimuefnavanda og gedroskun (Evans og Sullivan, 1990). Rannséknir gerdar a tvipaettum
vanda hafa po margar fjallad um akvedin vimuefni eda akvedna gedroskun. Adrar rannsoéknir
hafa ekki tekid fyrir akvedin vimuefni eda gedroskun heldur tekid tillit til allra vimuefna og
allra gedraskana (Martinez, A. og Andrade, C., 2013). Til pess ad einstaklingur fai greiningu
tvipeetts vanda parf hann ad uppfylla akvedin skilyrdi innan greiningakerfis, pad er annad
hvort DSM-IV eda ICD-10 (Fekjzer, 2009).

Tvipeettur vandi er vaxandi vandamal og er buid ad vera pad i um prja aratugi.
Fraedilegar rannséknir syna ad allt upp i 65 présent einstaklinga sem glima vid
vimuefnavanda glima einnig vid gedranan vanda og ad um 65 présent einstaklinga sem
greindir eru med gedraenan vanda glima einnig vid vimuefnavanda. Rannsdknir hafa po oft
stangast a hvad vardar algengi vimuefnafiknar medal einstaklinga med gedresen vandamal.
Sumar nidurstoédur syna adeins ad um 20 prdsent einstaklinga glimi einnig vid vimuefnafikn a
medan adrar rannséknir hafa synt ad allt ad 65 prdsent einstaklinga glimi vid vimuefnavanda
med 6drum gedraenum vanda (Jaffe, Jiang, Huang og Hser, 2012).

Barlow (2003) virtist telja astaeduna fyrir pessum mismun i rannséknum vera pa ad
ekki allar medferdarstofnanir nota somu kerfin til ad greina baedi vimuefnavanda og
gedraenan vanda. | Bandarikjunum er yfirleitt notast vid DSM-IV sem greiningarkerfi inn 4
medferdarstofnunum en aftur 8 méti er ICD-10 yfirleitt notad sem greiningarkerfi innan
medferdarstofnana i Evropu (Sadock og Sadock, 2007). bessi tvo greiningarkerfi geta gefid
mismunandi nidurstoédur og gaetu pvi verid stor hluti af pvi ad rannsdknir syna ekki somu
nidurstoédur hvad vardar fjolda greininga tvipeetts vanda. Einnig er erfitt ad finna einstaklinga
til ad taka patt i rannsékn a viokveemu mali eins og tvipaettum vanda. Adgengilegasti hépur
einstaklinga til patttoku eru pvi oftast peir einstaklingar sem hafa verid a stofnunum eda i
fangelsum. Oft eru opinber gogn lika nytt til ad dypka rannséknir sem erfitt er ad rekja til
akvedins einstaklings og pvi eru nidurstodur oft mismunandi eftir pvi hversu vel gengur ad

finna patttakendur (Barlow, 2003). Somuleidis eiga einstaklingar pad mikid til ad draga ur



alvarleika vimuefnavanda sinum i rannséknum. Margir sjuklingar tala um ad anetjast
vimuefni vegna stanslausrar barattu vid gedraena vandann sem veldur pvi ad
medferdaradilar telja einstakling ekki bua vid alvarlegan vimuefnavanda og adeins er tekid 34
gedraena vandanum (Evans og Sullivan, 1990).

Sidastlidna aratugi for pad pd ad vekja mikinn dhuga medferdaradila ad reyna ad
sameina medferdir sem nyttar hafa verid fyrir gedraskanir og paer sem nyttar hafa verid fyrir
vimuefnavanda til ad vinna med einstaklinga sem glima vid tvipaettan vanda (Gottlieb,
Mueser og Glynn, 2012). Til ad nd bata og vidhalda honum purfa einstaklingar med
tvipeettan vanda 6ruggan stad til ad bua a, studning héps, daglegt skipulag og géda medferd
(Monica, Nikkel og Drake, 2010).

4.1 Algengni og tidni

Margar rannsoknir hafa verid gerdar i heiminum um malefni einstaklinga med tvipeaettan
vanda. | Apenhet og helhet (1996-1997) kom fram ad um 4000 einstaklingar i Noregi glima
vid tvipeettan vanda. National Board of Health tilkynnti sidan arid 2000 ad porf veeri a
sérhafdri medferd fyrir pennan hép einstaklinga.

Samkveemt alpjodlegri konnun i Bandarikjunum fra arinum 2004-2005 &
vimuefnanotkun og heilsu kom i ljés ad um 1,2 présent fullordinna einstaklinga eda 5,2
milljéonir manna voru pegar greindir med tvipaettan vanda. Um pad bil 41-51 présent af
pbessum einstaklingum fengu enga medferd pad ar en einungis 8,5 présent fengu medferd
vid tvipeetta vanda sinum (Sara, E. og Horton, S., 2011). Nyleg kénnun sem gerd var i
Bandarikjunum & vimuefnanotkun og heilsu syndi ad um 17,5 présent fullordinna
einstaklinga glima vid tvipeettan vanda, eda rumlega 7,98 milljénir manna. Kénnunin syndi
einnig ad adeins 12,4 prdsent peirra sem glima vid tvipaettan vanda fa medferd vid
vimuefnavanda og gedraenum vanda & sama tima (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2012).

Rannsékn sem gerd var a tvipaetta vandanum var langtimarannsokn Smidt, Hesse og
Lykke (2011) par sem peir fylgdust med einstaklingum sem hofou gedklofagreiningu og lagdir
voru inn & geddeild i Danmorku &rid 1993. | rannsékninni voru 107 einstaklingar med

tvipaettan vanda bornir saman vid 119 einstaklinga sem einungis hofdu gedklofagreiningu ad



15 drum lidum, eda 4rid 2008. bad sem merkilegt var vid pa einstaklinga sem téku patt i
rannsoékninni er ad 72 présent peirra voru karlmenn, sem synir kannski hversu stor hluti
einstaklinga med tvipaettan vanda peir eru. Nidurstédur pessarar rannsdknar voru paer ad
beir sem greindir voru med tvipsettan vanda voru lagdir inn mun oftar en
samanburdarhépurinn @ pessum tima. peir voru liklegri til pess ad hafa 1atid lifid og voru
Oliklegri til ad hafa haett i neyslu og syndu haegari bata en peir sem ekki attu vid

vimuefnavanda ad strida samhlida gedklofa (Schmidt o.fl., 2011).

4.2 Alitamal og skilgreining vandans

Dr. Kenneth Minkoff (2001) vildi skilgreina tvipaettan vanda sem sérstakan sjukdém arid
1990. Hann taldi ad pegar gedraenn vandi og vimuefnavandi hrjair einstakling samtimis baeri
ad lita 4 pad sem einn vanda og mikilveegt vaeri ad medhodndla pann vanda med sérheefdri
medferd. bratt fyrir ad Minkoff skilgreini tvipsettan vanda sem sérstakan sjukdém virdast po
nokkrar rannsdknir lita & petta sem tvo mjog élika sjukddma sem hrja po einn einstakling og
bvi ber ad medhondla tvipaetta vandann med sérhaefdri medferd (Minkoff, 2001).
Einstaklingar sem glima badi vid vimuefnafikn og gedraenan vanda eru i frekari haettu
4 a0 préa med sér mikla andlega vanlidan og aukid punglyndi sem i alverstu tilvikum endar
med sjalfsvigi, borid saman vid pa einstaklinga sem einungis glima vid gedraenan sjukdém
(Gottlieb, Mueser og Glynn, 2012). Tvipaettur vandi er mjog stért vandamal fyrir samfélagio
par sem 6ll einkenni sjukddmsins tvofaldast. Einstaklingur sem glimir vid annan vandann er
reidur, radvilltur og jafnvel haettulegur sér og 68rum. Pegar einstaklingurinn glimir vid
tvipeettan vanda magnast ahrif hvors sjukdéms fyrir sig (Institute of Medicine, 2006).
Samfélagid litur oft & vimuefnafikla sem pjédfélagsvandamal, baedi sidferdislega og
lagalega. Forddmar rikja i samfélaginu i gard pessara einstaklinga sem taldir eru sleemt félk
sem ekki hafi vilja til ad haetta neyslunni. [ Bandarikjunum var hrundid af stad herferd gegn
vimuefnum sem hét ,,segdu bara nei”’ sem er lysandi fyrir rikjandi hugsun par i landi pess
efnis ad einstaklingar geti einfaldlega bara sagt nei vid vimuefnanotkun og pa leidist enginn
ut i fikn (Drucker, E., 1992; Reuter, P., 2013). Hugsanir margra eru svipadar pegar kemur ad
vidhorfum til einstaklinga med gedreenan vanda. Baedi medferdaradilar og jafnvel peir sem

glima vid vandann hafa reynt ad berjast gegn pessum forddmum til ad 6dlast virdingu i



samfélaginu (Daley, D., 2002). bvi hefur verid reynt ad upplysa og fraeda folk um tvipesettan
vanda og leggja adherslu & ad petta séu allt sjukddmar sem krefjast mikillar medferdarvinnu ef

von a ad vera um einhvern bata (Evans, og Sullivan, 1990).

4.3 Fjolskylda og samfélag

Tvipeaettur vandi getur haft ahrif 4 alla fjolskylduna par sem einstaklingur med slikan vanda er
liklegri til ad purfa a lengri ummonnun ad halda og getur kostad fjolskyldu og medferdaradila
meiri atok. Fjolskylda einstaklings med tvipaettan vanda er liklegri til ad kasta dbyrgdinni a
einstaklinginn sjalfan og lita fram hja pvi ad hann glimi vid sjukddma. bessi atok geta valdid
minni studningi fra fjdlskyldunni, sem leidir oft til pess ad fjolskyldan snyr baki vid
einstaklingnum og hann endar heimilislaus, sem eykur adeins 4 vandann og ytir undir
einkenni sjukddmsins alls (O’Grady, C.P. og Skinner, W.J., 2012). Rannsékn synir ad
fiolskyldutengsl skipta miklu mali pegar kemur ad bata einstaklings med tvipsettan vanda og
ad jakvaed samskipti innan fjolskyldunnar geta komid sjuklingnum afar vel. Aftur 8 méti getur
misskilningur og skortur a pekkingu sem fjolskyldan hefur gagnvart sjukdomnum haft pau
ahrif ad sjuklingurinn a i miklum erfidleikum med bata (Sara, og Horton, 2011).

Mueser, Noordsy, Douglas, Drake og Fox (2006) segja fra pvi hvad fjolskyldan skiptir
miklu mali og spilar mikilvaegt hlutverk fyrir bata einstaklinga med tvipaettan vanda. begar
fiolskylda stydur vid bakid a einstaklingnum getur pad dregid ur streitu hja einstaklingnum.
Hins vegar pegar einstaklingurinn faer litinn studning fra fjolskyldunni getur pad haft neikvaed
ahrif 4 lif einstaklingsins og @ proun sjukdémsins (Mueser ofl.,2006). Fjolskyldan getur einnig
studlad ad eda vidhaldid vimuefnaneyslu an pess ad gera sér grein fyrir pvi. bess vegna er
afar mikilvaegt ad vinna med fjolskyldunni allri sem heild pegar ad kemur ad medferd fyrir
einstaklinginn (Lossius, 2012). Medferd aetti ad na til allrar fjdlskyldunnar par sem 6ll
fiolskyldan verdur fyrir dhrifum sjukddmsins. Helsedirektoratet segir fra pvi ad ef illa gengur
ad vinna med fjolskyldunni eda ef miklar deilur eru innan fjolskyldunnar er éliklegt ad
einstaklingurinn med tvipaetta vandann nai bata (Helsedirektoratet, 2012).

Elizabeth Sara og Sarah Horton framkveemdu eigindlega rannsdkn arid 2011 3
mikilvaegi fjolskyldumedlima sem patttakendur i medferd med einstakling sem glimir vid

tvipaettan vanda. Medferdinn var framkveemd & einstaklingum 18 ara og eldri sem allir



glimdu vid tvipaettan vanda og voru i medferd. Rannsoknin fér fram med vidtélum. Tvo vidtol
voru tekin vid alla einstaklinga en einnig vid nanustu fjolskyldumedlimi peirra eda vini.

Rannsdknin atti ad varpa ljési @ hlutverk fjdlskyldumedlima i medferd einstaklings
med tvipaettan vanda. Sjuklingarnir hofou flestir farid i medferd adur en an arangurs. Margir
beirra sogdust ekki hafa vitad ad i bodi hefdi verid ad fa fjolskyldumedlimi til patttoku i sinni
medferd. [ vidtdlum vid fjolskyldumedlimi sogdu rumlega 68 prdsent peirra ekki hafa fengid
ad taka patt i fyrri medferd sjuklings en flestir hefdu viljad fa ad taka patt ef peim hefdi verid
bodid pad. beir sjuklingar sem hofdu fengid patttoku fjdlskyldumedlima i fyrri medferd peirra
t6ludu um ad pad veeri paegilegra ad fa studning fra peim og pad veeri akvedin hvatning til ad
na bata ad vita af studningi peirra. Samkvaemt nidurstddum pessara rannsdkna virdist
patttaka fjolskyldumedlima mikilvaeg hvad vardar bata einstaklings med tvipaettan vanda og
2ttu medferdarstofnanir ad hvetja til pess ad einstaklingar i medferd hafi samband vid

minnst einn nain adila sem tekur patt i medferdinni med peim (Sara, E. og Horton, S., 2011).






5. Medferdaleidir og 6nnur urraedi

pad var ekki fyrr enn i kringum 1980 sem medferdaradilar badi fyrir vimuefnavanda og
gedraenan vanda i Bandarikjunum sau fram a ad medferdarstofnanir i landinu gaetu
6mogulega sinnt tvipsettum vanda. Medferdaradilar voru ekki feerir um ad hjalpa pessum
sjuklingahdpi (Minkoff, 2001). Einstaklingum med tvipsettan vanda hafdi fjolgad og
medferdaradilar voru radalausir. beir lokudud augunum fyrir tilvist vandans og héldu afram
ad adstoda einstaklinga med annad hvort gedraenan vanda eda vimuefnavanda innan
medferdarstofnana i bili.

par sem deilt var um hvort skilgreina aetti sjiukddminn sem sértaekan sjukdém eda
ekki kom ad pvi ad medferdarheimili skiptust i fylkingar vida um Bandarikin (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, e.d.). Nokkrar medferdir toku einungis ad
sér einstaklinga sem glimdu vid gedreenan vanda einan og sér. bar med var peim
einstaklingum sem glimdu vid vimuefnanvanda visad fra peim med&ferdarstofnunum. Sidan
voru stofnanir sem adstodudu einungis einstaklinga sem glimdu vid vimuefnavanda einan og
sér og visudu paer einstaklingum sem glimdu einnig vid gedreenan vanda fra sér (Evans og
Sullivan, 1990).

A sumum medferdarstofnunum voru einstaklingar sem komu til ad leita sér adstodar
vid tvipeettum vanda visad fra. bar sem ekki var i bodi ad koma til medferdar nema
einstaklingur vaeri bldinn ad na bata vid 6drum sjukdémnum adur (Graham, Copello,
Birchwood, Orford, McGovern, Mueser og Tobin, 2006). betta olli miklum vandamalum strax
pbar sem flestum pessara einstaklinga var ekki visad 4 annad medferdarheimili til ad leita sér
adstodar og var pvi fatt annad i bodi fyrir pau en ad halda afram i eilifri barattu gegn
tvipaetta vandanum. Onnur medferdarheimili gerdu grein fyrir pvi ad tvipaettur vandi pyrfti
sértaekri medferd ad halda og budu pvi alla einstaklinga velkomna i medferd sama hver vandi
beirra veeri. Hins vegar var yfirleitt vidurkennt ad annar sjukdémurinn veeri rikjandi og hinn
vikjandi (Carruth, 2004). Einstaklingar sem leitudu a pessi medferdarheimili purftu pvi ad
vinna ad bata i sitthvoru lagi og med mismunandi medferdaradilum og oft var unnid med
rikjandi sjukdéminn fyrst og sidan reynt ad na bata a vikjandi sjukddmnum. betta veitti ekki
mikinn stodugleika fyrir sjuklinginn og var pvi erfitt ad na langtimabata eda tokum 3 tvipaetta

vandanum. bessar adferdir reyndust fljétlega arangurslitlar og virtust einungis skapa frekari



vandamal heldur en lausnir. bad var svo ekki fyrr en um 1990 ad tvipaettur vandi var
vidurkenndur sem sérstakur sjukdémur (Barlow, 2003).

Arid 1996 var sidan stofnud nefnd i gegnum heilbrigdisdeild i Haskdla Pennsylvaniu
(e. University of Pennsylvania). bessi nefnd atti ad skoda allar tiltaekar upplysingar sem hun
geeti fundid um velgengni medferdar a tvipattum vanda. Nefndin komst fljotlega ad peirri
nidurstodu ad ekki veeru til stadar miklar upplysingar vardandi verkefnidpar sem engin
sértaek medferdarstofnun starfadi i Bandarikjunum sem adstodadi pennan hép einstaklinga. |
januar 1998 gaf pvi nefndin Ut skyrslu um uppbyggingu stofnunar sem atti ad veita
einstaklingum med tvipaettan vanda medferdarurradi. | skyrslunni (Minkoff, 2001) voru
gefin Ut vidmid fyrir framtidaruppsetningu @ medferd vid tvipaettum vanda. Medferdin
skiptist i fimm paetti. Fyrsti pattur atti ad felast i pvi ad kynnast sjuklingnum og
fjolskyldumedlimum hans svo medferdin veeri byggd upp i samraemi vid parfir sjuklingsins.
Annar hluti sagdi fra pvi hvernig atti ad byggja upp heildstaeda medferd sem ynni med baedi
gedraena vandann og vimuefnavandann samhlida til ad einstaklingur needi bata i tvipeetta
vandanum. [ pridja kafla skyrslunnar voru settar fram leidbeiningar um mat & sjukdémnum,
medferd og endurhaefingu, auk leidbeininga um lyfjagjof fyrir medferdaradila ad fara eftir til
ad adstoda fjolskyldu og sjukling sem best. Fjordi kafli skyrslunnar sagdi fra peirri feerni,
vidhorfi og pekkingu sem medferdaradilar settu ad hafa til ad geta unnid markvisst med
sjuklingnum. [ sidasta hluta skyrslunnar var sagt fra pjalfunarlikani sem skiptist i sex hluta
sem haegt veeri ad stydjast vio til ad freeda medferdaradila um hvernig best veeri ad koma til
mats vid hvern sjukling fyrir sig (Minkoff, 2001).

i dag hefur komid i 1jés ad su adferd sem synir mestan drangur er ad berjast gegn
tvipsettum vanda 4n pess ad skipta honum nidur (Barrowclough og Haddock, 2009). bvi var
byrjad ad hanna Urraedi sem gaeti hjalpad pessum einstaklingum til bata. | dag eru margir
medferdaradilar menntadir til pess ad vinna med pennan vanda sérstaklega og hafa verid
settar a laggir medferdarstofnanir sem hafa pad markmid ad hjalpa einstaklingum ad na bata
4 badum hlidum tvipaetta vandans. betta er gert med sampaettri medferd. Arangursrikast er
ad reyna ad berjast gegn badum hlidum sjukddmesins i einu, med pvi ad hafa sérmenntada og
sérhafda pjonustu fyrir vidkomandi einstaklinga (Barlow, 2003; Barrowclough og Haddock,

2009).



5.1 Leidir i medferdum

beir fagadilar sem sja um medferdir fyrir einstaklinga med tvipaettan vanda purfa ad hafa
mjog breida pekkingu til ad sinna peim fjolbreyttu einstaklingum sem koma til medferdar, en
bad eru einstaklingar sem glima vid mismunandi gedreenar raskanir og eru fiklar i
mismunandi vimuefni (Werner, S. og Stawski, M., 2012). Medferdaradili verdur ad geta veitt
fraedslu @ peim vanda sem sjuklingurinn glimir vid. Margir einstaklingar sem glima vid
tvipeettan vanda hafa ekki naegan skilning & vanda sinum en vilja gjarnan lsera meira til pess
badi ad geta freett adra og skilja vandamal sin sjalfir. bessi freedsla parf ad fjalla baedi um
vimuefnavanda og mismunandi gedraskanir en einnig um tvipaetta vandann (Martinez, A. og
Andrade, C., 2013). Medferdaradilar purfa einnig ad vera tilbanir til ad nyta margar leidir i
medferd og oft geta pad verid margir mismunandi medferdaradilar sem sja um mismunandi
pbatti medferdarinnar. bPvi er mikilvaegt ad einn adili sjai um ad sjuklingnum séu veitt o6l
naudsynleg Urraedi sem i bodi eru (Dayle og Howard, 2002).

Medferdir fyrir gedraskanir notast frekar vid einstaklingsmedferdir med vidtolum en
medferdir fyrir einstakling med vimuefnavanda nyta frekar hépadferdir par sem notast er vid
hopvidtol. bar sem tvipaettur vandi er margslunginn sjukddmur og ahrif hans eru misjofn
eftir einstaklingnum hafa élikar medferdir verid nyttar & mismunandi medferdarstofnunum
og syna paer jakvaedar nidurstdédur (Barlow, 2003).

Daley and Zuckoff (1999) tala um ad einstaklingar vilji fa ad stjorna akvednum pattum
i medferd sinni. Margir sjuklingar hafa kvartad undan pvi ad ekki sé bodid upp 4
einstaklingsviotol i medferd peirra. Petta eru oft einstaklingar sem glimt hafa vid tvipeettan
vanda i langan tima og hafa gengid i gegnum erfida sevi. bessir einstaklingar tala um ad peim
byki erfitt ad reeda um vidkvaema og personulega reynslu i hop. Medferdaradilar settu ad
reyna ad sameina hdpmedferd og einstaklingsmedferd. [ einstaklingsvidtdlum aetti frekar ad
kenna einstaklingnum ad nyta sér hopmedferdina a jdkvaedan hattt. Gott veeri ad hvetja
sjuklinginn til ad einbeita sér ad akvednum vanda i hopmedferd, hvetja hann til ad taka patt i
hopmedferdinni og reyna ad fara ekki i of mikla vérn med hédpnum (Barlow, 2003).

Bellack, Allan og DiClemente (1999) toku fram ad pratt fyrir ad skortur veeri a
rannsoknum a mismunandi medferdum virtist sem rannsakendur vaeru sammala um ad

akvedin skilyrdi vaeru naudsynleg til ad byggja upp medferd fyrir einstakling med tvipaettan



vanda. [ fyrsta lagi eru peir sammadla um ad sjuklingur med tvipaettan vanda parfnist
medferdar sem er sértaek og samhaefi paer éliku ndlganir sem i bodi eru. Einnig eru peir
sammala um ad medferd setti ad mida ad porfum einstaklingsins og proska hans i
medferdinni. Mikilvaegt virdist pvi vera ad setja upp medferdarstofnun sem nytir
einstaklingsmedferd og hépmedferd par sem leitast er vid ad freeda alla sem taka patt i
medferdinni um tvipaettan vanda i von um ad nd bata & badi vimuefnavandanum og
gedraena vandanum. Haegt vaeri ad nyta dlikar nalganir i medferdinni til pess ad na pessu

markmidi.

5.1.1 Félagsradgjof (e. Case Management)

Félagsradgjafi er opinber starfsmadur sem tekur ad sér pad hlutverk ad sja um hagsmuni
einstaklings sem til deemis glimir vid tvipaettan vanda. Starf félagsradgjafa felst i radgjof eda
salfraedilegu mati 4 dstandi einstaklinga og ad Utbda medferdaraaetlanir sem einstaklingurinn
nytir innan medferdarstofnananna (Cohen, 2003).

Félagsradgjof er akvedin pjonusta sem einstaklingar med tvipaettan vanda geta nytt
sér sem studning vid ad takast 4 vid daglegt lif. Félagsradgjof hefur verid nytt i morg ar til ad
adstoda einstaklinga sem glima vid vimuefnavanda og einstaklinga sem glima vid gedraskanir
og hefur einnig verid proud til ad adstoda pa sem glima vid tvipsettan vanda. Case
Management Society of America skilgreinir félagspjénustu sem samstarf ferla sem meta,
gera aatlanir, framkvaema og taka tillit til peirra Urreeda sem standa einstaklingnum til boda
(Carruth, 2004).

National Association of Social Workers halda pvi fram ad ekki sé til nein alpjodleg
skilgreining & rddgjof. Samtokin vilja heldur tala um félagsradgjof sem adferd til ad koma til
mots vid einstaklinga sem glima vié vanda med pvi ad nyta samfélagslegar adstaedur til
studnings (NASW,1992). Félagsradgjof reynir ad adstoda einstaklinga sem eru komnir i mjog
erfidar adsteedur. Pessir einstaklingar sja oftast ekki mikla lifsvon og hafa jafnvel gefist upp.
pad starfa pvi einstaklingar i samfélaginu sem hafa pad hlutverk ad nalgast pa sem glima vid
tvipaettan vanda til ad veita peim adstod (Unnur Valgerdur Ingélfsdéttir, 2010). | upphafi er
markmid félagsradgjafar ad reyna ad fa einstakling i medferd med pvi ad brjéta nidur paer

hindranir sem hann hefur byggt upp. Félagsradgjafi heldur utan um 6ll malefni vickomandi



einstaklings og adstodar hann i gegnum medferdarferlid til ad sja til pess ad hann fai alla pa
medferd sem er til stadar (Carruth, 2004). Sidar parf félagsradgjafi ad sja til pess ad
sjuklingurinn fari i medferd par sem byggt er upp traust milli sjaklings og medferdaradila.
Einnig er einstaklingsradgjof i bodi par sem notast er vid dhugahvetjandi vidtalsmedferd,
fraedslu um tvipaettan vanda, ahrif hans a daglegt lif einstaklings, skadsemina sem vandinn
veldur og hvernig haegt er ad lifa med honum. Jafnframt er fjolskylduvinna par sem reynt er
ad byggja upp fjolskyldutengsl, freeda fjolskylduna um tvipeetta vandann og fjolskyldunni er
veittur studningur. Eftir petta fer einstaklingur ad vinna i eigin bata. Einstaklingar med
tvipeettan vanda eiga erfitt med ad tja sig og pvi er unnid ad samskiptapjalfun einstaklings.
Einnig er reynt ad vinna i samstarfi vid adra medferdaradila. bvi er pad i hondum
félagspjénustunnar ad geeta pess ad samhafing sé milli allra medferdaradila til ad
sjuklingurinn fai sem besta moégulega umoénnun (Barlow, 2003).

Félagsradgjof adstodar einstakling i ad finna husnaedi, gdéda heilbrigdispjénustu og
jafnvel ad halda vinnu. Félagsradgjof adstodar vid fjarhagsleg vandradi, lagaleg vandradi, ef
bau eru til stadar og hjalpar einstaklingi ad tengja vandreaedi sin vid vimuefnaneyslu i von um
ad binda enda & neysluna. Félk er hvatt til aframhaldandi einstaklingsradgjafar. Ad lokum er
sjuklingurinn adstodadur med endurheaefingu og hann faer adstod vid ad vinna ad sinum eigin
batamarkmidum. Einstaklingar eru hvattir til ad stunda jakvaedar tdmstundir eda finna sér
ahugamal sem geta komid i stad vimuefnaneyslu, ad 6dlast von um bata og finna jakveedan
félagsskap. Eins er allri velgengni fagnad sama hversu smaveegileg peim pykir hin vera
(Carruth, 2004).

Félagsradgjafar vinna pa oftast med medferdaradilum en halda pétt utan um
hagsmuni sjuklingsins medan a8 medferd stendur (Farley, Smith og Boyle, 2006).
Félagsradgjafar verda ad hafa pekkingu a peim Urraedum sem eru i samfélaginu og vita i

hvert peirra skuli leita eftir porfum sjuklingsins (Lara Bjornsdottir, 2006).

5.1.2 Ahugahvetjandi vidtalsmedferd (e. Motivational interviewing)

Ahugahvetjandi vidtalsmedferd er ein nalgun medferdar sem nu pegar er nytt sem
medferdarleid. Ahugahvetjandi vidtalsmedferd hefur ad markmidi ad hjalpa sjuklingnum ad

skilja ahrif vimuefnavandans & lif sitt Ut fra eigin forsendum sjuklingsins. Oftast fer



ahugahvetjandi vidtalsmedferd fram milli medferdaradila og sjuklings en hins vegar eru
adferdir til ad na sama arangri i hdpmedferd og i fjolskyldumedferd (Alexander, 2012;
Barlow, 2003).

Medferdaradilar sem takast 4 vid tvipeettan vanda purfa oft ad eiga vid sjuklinga sem
eru i medferd en neita ad eiga vid vimuefnavanda ad strida og hafa pvi enga longun til ad
vinna a fikn sinni. Medferdaradilar geetu komid ad peim med horku og heimtad ad allri
vimuefnanotkun sé haett en pad gaeti leitt til pess ad sjuklingur dragi sig i hlé og haetti jafnvel
medferd (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). Ahugahvetjandi vidtalsmedferd er
sérstaklega mikilvaeg fyrir einstaklinga sem glima vid tvipeettan vanda par sem hdn neydir
engan til pess ad haetta allri vimuefnanotkun strax og neydir einstaklinga ekki til pess ad
takast 4 vid gedraena vandann heldur. Margir einstaklingar sem glima vid tvipaettan vanda
hafa 40ur reynt ad fara i medferd en verid hafnad par sem peir voru ekki tilbunir til pess ad
takast & vid pann vanda sem peir hofdu og hafa pvi gefist upp. Ahugahvetjandi
vidtalsmedferd veitir einstaklingnum studning til ad takast a vid vandann asamt pvi ad hjalpa
honum ad skilja hvernig vimuefnafiknin hefur ahrif 8 hans eigin markmid i lifinu, hvernig
haegt sé ad koma i veg fyrir fiknina og na pessum markmidum (Barlow, 2003).

Skortur & dhuga 3 breytingum er helsti veikleiki einstaklinga med tvipaettan vanda og
leidir oft til pess ad peir hatta medferd fljétlega eftir ad hin byrjar. Ahugahvetjandi
vidtalsmedferd er notud til ad hvetja einstaklinginn til framhaldandi medferdar og vekja
ahuga fyrir breytingum (Laker, 2007). Til pess ad na pessu fram parf ad byggja upp mikid
traust milli medferdaradila og sjuklings. Ahugahvetjandi vidtalsmedferd er mikilvaeg
medferdarleid par sem hun getur hjalpad einstaklingi ad einbeita sér ad akvednum
markmidum og nd fram pessum markmidum, en einnig vid ad fraeda einstaklinga um hvernig
vimuefnavandi peirra hefur neikvaed ahrif a langtimamarkmid peirra og fa einstaklinga til ad
vidurkenna ad peir glimi vid vanda (Barlow, 2003).

Til pess ad dhugahvetjandi vidtalsmedferd beri drangur parf sjuklingur ad fara i
gegnum fimm stig. bar sem helsta markmid er ad hjalpa sjuklingnum ad atta sig @ vanda
sinum og taka akvordun um ad haetta vimuefnaneyslu parf medferdaradili ad byrja
medferdina 4 ad syna mikla samud med sjuklingnum. | upphafi medferdar parf
medferdaradili ad geta sett sig i spor sjuklingsins, einbeitt sér ad pvi ad hlusta @ hann og
skilja upplifun hans og lidan an pess ad mynda personulegar skodanir. ba geeti

medferdaradili kinkad kolli oft an pess ad syna mikil svipbrigdi og gott er ad endurtaka



setningar sjuklingsins til ad sjuklingurinn heyri hugsanir sinar Ut fra 66rum og spyrja
spurninga til ad fa skyrari mynd (Miller og Rollnick 2002).

bpegar myndast hefur traust milli sjuklings og medferdaradila er liklegt ad
sjuklingurinn fari ad opna sig. Medferdaradili verdur pvi ad fylgjast med ef upp koma
persénuleg markmid sem vert er ad taka eftir hja sjuklingnum. Markmidin settu ad vera vilji
sjuklingsins sjalfs en ekki medferdaradilans. Ef sjuklingurinn setur sér personuleg
langtimamarkmid er liklegra ad hann vilji uppfylla pau heldur en ef adrir settu honum
markmidin. Besta leidin til ad hjalpa einstaklingum ad setja sér markmid er ad fordast ordid
langtimamarkmid. Margir einstaklingar med tvipsettan vanda hafa litla tru a eigin getu og
trua frekar 4 mistok sin og pvi er betra ad vera varkar pegar kemur ad pvi ad fa sjuklinginn til
ad setja sér markmid. Medferdaradilinn parf ad reyna ad koma i veg fyrir ad sjuklingnum
mistakist og pvi er betra ad byrja 8 skammtimamarkmidum (Barlow, 2003). Gott er ad spyrja
frekar spurninga um hvad geeti verid 6druvisi ef sjuklingur glimdi ekki vid tvipaettan vanda og
hverju hann vildi geta breytt. Pegar sjuklingur hefur nad ad fylgja pbessum markmidum er
gott ad skoda langtimamarkmid. Fordast skal po ad adstoda vid markmid sem eru draunhaef
eda gaetu skadad sjuklinginn sjalfan eda adra (Hettema, Jennifer og Kirsch, Joshua., 2011).

Nidurstodur rannsdkna a dhugahvetjandi vidtalsmedferd i sambandi vid tvipeettan
vanda eru jakvaedar. Upphaflegu rannséknirnar @ dhugahvetjandi vidtalsmedferdum syndu
ad peir sem byrjudu i dhugahvetjandi vidtalsmedferd voru liklegri til ad halda medferd
afram. Ahugahvetjandi vidtalsmedferd hefur einnig verid sameinud 68rum medferdarleidum
i langtimamedferdum og synt mikinn arangur. Hins vegar eru einnig rannséknir sem syna
enga framfor sjuklinga. bvi eru frekari rannsdknir naudsynlegar til ad hsegt sé ad stadfesta ad

adhugahvetjandi vidtalsmedferd beri drangur (Hettema, Jennifer og Kirsch, Joshua., 2011).

5.1.3 Hugreen atferlismedferd (e. Cognitive Behavioral Therapy)

Ahugahvetjandi vidtalsmedferd snyst adallega um ad syna fram & ad vimuefnavandinn komi i
veg fyrir ad sjuklingur nai markmidum sinum en leggur ekki mikla dherslu & hvernig hann
2tlar ad na pessum markmidum. Hugraen atferlismedferd hefur hins vegar pad ad markmidi
ad hjalpa einstaklingi ad sigrast @ vandamalum sinum og taka framférum i att ad markmidum

sinum (Conrod og Stewart, 2005). Hugrzen atferlismedferd er ad mestu einstaklingsmedferd



en haegt er ad nyta hana sem hopmedferd og einnig sem fjolskyldumedferd. Hugraen
atferlismedferd er ad morgu leyti akjésanleg adferd par sem haegt er ad adlaga medferdina
ad persénulegu lifi einstaklings. HUn leggur meginaherslu 4 badi vimuefnavandann og
gedraskanir og audveldlega er haegt ad nyta hana dsamt 6rum medferdum (Cornelius,
Douaihy, Bukstein, Daley, Wood, Kelly og Salloum, 2011).

Hugraen atferlismedferd skiptist i fjdgur stig. A fyrsta stiginu, sem er patttokustig,
byrjar medferdaradilinn 4 pvi ad byggja upp traust milli sin og sjuklingsins par sem peir geta
raett saman um tvipaetta vandann, og likt og i ahugahvetjandi vidtalsmedferd skal
medferdaradilinn halda sinum skodunum fyrir sjalfan sig. Hann & ad passa ad reyna ekki ad
breyta hegdun sjuklingsins heldur leyfa honum ad taka eigin akvardanir. Pegar sjuklingur
opnar sig og segir fra vandamalum sinum aetti medferdaradilinn ad hughreysta og syna
skilning i hans gard. Naest kemur sannfaeringarstigid pegar sjuklingur er farinn ad treysta sér
til ad opna @ umradur um vandamal sin, og pa sérstaklega um vimuefnafikn sina. b3 er haegt
ad sja fram & breytingar. A sannfzeringarstiginu er pvi reett um daglegt lif sjuklingsins og
hvernig fikn hans hefur ahrif 4 pad. Likt og i ahugahvetjandi vidtalsmedferd endurtekur
medferdaradili oft setningar sjuklingsins og spyr spurninga sem leidir hann ad peirri
nidurstodu ad fiknin hafi neikvaed ahrif & daglegt lif hans. begar sjuklingur hefur tekid pa
akvordun ad hann vilji breyta lifstil sinum faerist hann yfir & sjalft medferdarstigid. A pessu
stigi eetti medferdaradilinn ad kenna sjuklingnum naudsynlegar adferdir til pess ad draga ur
vimuefnaneyslu sinni og ad lokum haetta allri neyslu. | sameiningu byggja sjuklingurinn og
medferdaradilinn upp asetlun sem sjuklingurinn gaeti farid eftir i daglegu lifi. Sjaklingurinn
2tti einungis ad einbeita sér i fyrstu ad pvi ad halda sér vid pessa asetlun sem hefur pad
markmid ad haetta allri neyslu vimuefna. A lokastiginu, pegar einstaklingur hefur nad
akvednum bata, eru honum kenndar dkvednar adferdir til ad koma i veg fyrir fall. Margir
einstaklingar sem glima vid tvipaettan vanda hafa misst ur félagslifi og einangrad sig, sem
hefur jafnvel leitt til aukinnar neyslu vimuefna. A lokastigi hugreennar atferlismedferdar er
einstaklingnum kennt ad fordast ad einangra sig og fordast adstaedur sem kalla 4 I6ngun |
vimuefni (Carruth, 2004).

Hugraen atferlismedferd og dhugahvetjandi vidtalsmedferdir eru mjog likar medferdir
ad pvi leyti ad byggt er upp traust milli medferdaradila og sjuklings i upphafi. Pad sem
adgreinir pessar tvaer medferdir er po ad i dhugahvetjandi vidtalsmedferd er ekki tekid fram i

upphafi medferdar ad naudsynlegt sé ad haetta allri vimuefnaneyslu. | hugraenni



atferlismedferd er medferdin byggd upp med pad ad markmidi ad i lokin aetti sjuklingurinn

ad hafa heett allri neyslu (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009).

5.1.4 Fjolskylduradgjof

Fjolskylduradgjof notast vid margar svipadar leidir, og m.a. badi dhugahvetjandi
vidtalsmedferd og hugraena atferlismedferd. Aftur 8 maoti veitir fjdlskyldumedferd allri
fiolskyldu sjuklingsins studning (Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). Einstaklingurinn sem
glimir vid tvipaettan vanda getur haft mikil ahrif a alla fjolskylduna sémuleids hefur
fjolskyldan mikil ahrif & einstaklinginn sem glimir vid tvipsettan vanda. Samkvaemt
rannsdéknum eru einstaklingar sem taka patt i fjolskylduradgjof liklegri til ad halda sig vid
medferdina til lengdar, minni likur eru 4 bakslagi og peir eru jakveedari gagnvart medferdinni
sjalfri heldur en peir einstaklingar sem ekki fara i fjolskylduradgjof. Fjolskyldumedlimir sem
taka patt i medferdinni syna lika jakveed vidbrogd. Rannsdknir syna ad sé notast vid
fiolskylduradgjof er minna um streitu og fjolskyldan verdur sterkari sem heild (O’Grady og
Skinner, 2012). Einnig er moguleiki fyrir fjolskylduna ad fa fraedslu, leita til studningshopa
fyrir fjolskyldur einstaklinga sem glima vid tvipaettan vanda og geta pa deilt reynslu sinni,
sem hjalpar til vid ad losa um kvida (Daley og Howard, 2002).

bratt fyrir ad fjolskyldan eigi moguleika & ad taka patt i 6drum medferdarleidum er
fiolskylduradgjof peim framar ad pvi leyti ad han veitir fjolskyldunni upplysingar til ad skilja
bau ahrif sem hun sjalf hefur a einstakling med tvipaettan vanda. betta leidir til skipulagdra
adferda til fiolskylduihlutunar. Algengt er pd ad nyta fjolskylduradgjof sem vidbodtaradferd
inn i einstaklingsmedferdir og oft er hun nytt pegar adrar adferdir syna litinn arangur
(O’Grady og Skinner, 2012).

Likt og adrar medferdir skiptist fjolskylduradgjof nidur i stig og fjolskyldan parf ad
ganga i gegnum sex stig til bata. A fyrsta stigi kynnir medferdaradilinn medferdina einungis
fyrir einstaklingnum med tvipaetta vandann og ef hann sampykkir hana er haft samband vié
adra fjolskyldumedlimi og peim kynnt medferdin. Mikilvaegt er ad fraeda alla vel um
adferdina og hvernig hun mun nytast & jakvaedan hatt pvi oft er sa misskilningur rikjandi ad
adferdin verdi til pess ad streita og alag aukist a8 heimilinu. bvi er mikilveegt ad innreeta von

um bata. A nzesta stigi byggir medferdaradilinn upp traust samband vid sérhvern



fijolskyldumedlim fyrir sig med einstaklingsvidtolum til ad sja hver skilningur peirra er 4
vandanum og til pess ad allir hafi teekifeeri & ad koma sinum markmidum 4 framfzeri. A pridja
stigi hefst fraedsla um gedraskanir, vimuefnafikn og medferdir vid tvipsettum vanda. begar
bekking er ordin pokkaleg er farié ad vinna i samskiptahaefni fyrir alla fjolskyldumedlimi.
Samskiptahaefni er mikilvaeg til pess ad leysa mikilvaeg vandamal i sameiningu og komast ad
sameiginlegri lausn. Peim einstaklingum sem purfa @ pessum hluta medferdarinnar ad halda
er kennd jakvaed samskipti vid adra, virk hlustun og ad tja sig ef peim lidur illa. begar
samskiptahaefni er ordin goéd geta fjolskyldumedlimir farid ad vinna i pvi ad finna lausnir 4
vandamalum, baedi peim sem eru til stadar og 68rum sem kunna ad koma upp sidar. i lok
medferdar fa fjolskyldumedlimir fraeedslu um hvernig takast eigi 8 vid bakslag einstaklings

med tvipaettan vanda, komi slikt upp (Barlow, 2003).

5.1.5 Utivera

Hreyfing telst mikilvaegur hluti ad likamlegri sem og andlegri heilsu einstaklings. bvi er
mikilvaegt ad medferdarstofnanir nyti hreyfingu sem leid til bata. bad getur verid erfitt fyrir
marga einstaklinga ad hreyfa sig saman i litlum og prongum ipréttasal og geeti verid naudsyn
ad nyta natturuna par sem hun getur dregid Ur streitu og alagi (Pryor, Carpenter og
Townsend, 2005). Alpjodlegar rannsdknir syna ad Utivist geti studlad ad betri félagsfaerni
einstaklings og sé gdodur vettvangur til ad mynda nain tengsl vid adra (Coon, Boddy, Stein,
Whear, Barton og Depledge, 2011). Utivist er talin hafa salfraedileg ahrif 4 einstakling. Med
bvi ad feera sig Ut i nattdruna er haegt ad na persdnulegum proska. Einstaklingurinn lzerir ad
treysta a sjalfan sig og pad leidir til betra sjalfstrausts og sjalfsalits. Tvipaettur vandi leidir oft
til neikvaedra afleidinga fyrir heilsuna, atvinnuna og félagslifid (Jellestad, 2011). Natturan
getur pvi spilad mikilveegt hlutverk i bata einstaklings med tvipaettan vanda par sem pad eflir
sjalfsimynd hans sem leidir til jakveedari anda. Morstad (2011) segir i rannsékn sinni ad
rumlega 73 présent norskra medferdarstofnana nyti nattiruna og utivist sem medferdarleid.
Af pbessum medferdarstofnunum taka 60 prdsent peirra fram ad su medferdarleid ad nota
utivist geri pad ad verkum ad einstaklingar i medferd hja pessum stofnunum séu betur
undirbunir til ad takast 4 vid endurhaefingu en einstaklingar sem fai medferd 8 68rum

sambaerilegum stofnunum sem nyti ekki natturuna og Utivist sem medferdarleid. b3 er truin



s ad natturan geti gefid einstaklingnum betri lifsgaedi og reynslu af gédri heilsu. Frekari
rannsoknir parf ad gera a notkun Utivistar sem medferdarleidar i tengslum vid medferd
ungmenna med tvipaettan vanda. P6 bendir reynsla Nordmanna af notkun utivistar sem
hluta medferdarirraedis til pess ad natturan geti studlad ad gdori andlegri heilsu, beettri
lidan og verid streitulosandi fyrir einstaklinga sem glima vid vimuefnavanda og par med pa

einnig sem glima vid tvipaettan vanda (Coon o.fl., 2011)

5.2. Heildstaed/sampaett medferd

All nokkur fjoldi rannsdkna hafa verid gerdar til ad bera saman sampaetta medferd og
medferd sem einungis notar eina nalgun til medferdar. Samanburdur hefur einnig verid
gerdur a sjuklingum & gongudeildum sem nyta sampaetta medferd vid sjuklinga sem fara a
medferdarstofnanir i styttri tima og nyta adeins eina nalgun til medferdar (Barlow, 2003).
Nidurstodur peirra syna ad medferdir sem nota sampaetta medferd med yfirgripsmiklar
nalganir studla ad hvatningu. Ef paer eru jafnframt nyttar i lengri tima syna paer jakvaedari
nidurstodur par sem sjuklingurinn dregur verulega ur eda haettir allri vimuefnanotkun heldur
en paer rannséknir par sem adeins er nytt ein nalgun og oft i styttri tima (Barrowclough o.fl.,
2001; Drake o.fl., 1997).

Nidurstodur rannsdkna & styttri medferd sem notast vid margar medferdarnalganir
syndu ekki jakveedar nidurstodur. bessar medferdir attu i erfidleikum med halda sjaklingum
vid efnid. Medferdaradilar nadu illa ad tengjast sjuklingnum a stuttum tima og pvi var heerra
brottfall ir medferd. Einnig voru sjuklingar sem nad hofdu akvednum bata liklegir til pess ad
falla um leid og medferd lauk (Wisdom, Manuel og Drake, 2011). Ein rannsékn sem gerd var
a langtima sampeettri medferd sem fram fér & stofnun fyrir einstaklinga med tvipesettan
vanda syndi mjog jakveedar nidurstodur. Markmid peirrar medferdar var ad adstoda
einstaklinga ad laera ad lifa sjalfstaett i samfélaginu. bessi medferd syndi jakvaedar
nidurstddur, einstaklingarnir syndu fram a gédan bata og voru liklegri til ad halda honum
eftir ad medferd lauk (Drake og Noordsy, 1995).

Samanburdarrannsékn var framkvaemd af Christine Barrowglough o.fl. (2001) til ad
athuga hvort betra veaeri ad nyta adeins eina medferdarleid til medferdar eda sameina oOlikar

medferdarnalganir i eina heildsteeda medferd. | medferdinni téku einstaklingar med



tvipeettan vanda patt asamt einum fjolskyldumedlim peirra. Einstaklingurinn vard ad vera
greindur med gedrdskun samkvaemt ICD-10 eda DSM-IV og med vimuefnafikn samkvaemt
DSM-IV-TR og vera & aldrinum 18-65 dra. | lokaurtakinu voru 36 sjuklingar og
fjolskyldumedlimir. Af peim voru 92 prdsent karlmenn, medalaldur var 31 ar og 18 pessara
einstaklinga bjuggu & heimili med fjdlskyldumedlimnum. i rannséknarhépnum voru peir
einstaklingar sem foru i medferd sem nytti élikar nalganir en i samanburdarhdpi voru
einstaklingar i medferd sem einungis nytti eina medferdarnalgun. Enginn munur var & milli
rannséknarhdps og samanburdarhdps hvad vardar gedraenan vanda peirra og
vimuefnavanda. Af fjolskyldumedlimum voru 27 kvenmenn og niu karlmenn, par af var
meirihluti foreldrar en sex voru makar.

Medferdinni lauk eftir 9 manudi en eftirfylgni vardi i prja manudi eftir lok medferdar.
A pbessum 9 manudum létust prir einstaklingar, einn hafdi verid i rannséknarhépnum og lést
ur hjartaafalli, en tveir i samanburdarhépnum. Annar lést vegna oftoku eiturlyfja og hinn féll
fram af brud. Tveir einstaklingar neitudu ad klara medferd, annar var i rannséknarhdp og hinn
i samanburdarhdp. Eftir 12 manudi voru pvi 17 i rannséknarhdpnum eftir og 15 i
samanburdarhop.

Nidurstodur syndu ad eftir 9 manudi hofdu 10 einstaklingar af 18 {
samanburdarhépnum fallid medan &4 medferd stdd en adeins 5 af 18 i rannséknarhépnum.
Eftir 12 manudi hofdu adeins 6 sjuklingar i rannsdknarhépnum fallid og neytt vimuefna en 12
i samanburdarhdpnum. batttakendurnir voru spurdir um ahuga peirra @ medferdinni, badi
medan a8 henni stéd og einnig eftir ad henni lauk. Einstaklingar i rannséknarhépnum syndu
mun jakvaedari nidurstodur heldur en einstaklingar i samanburdarhdép. Somuleidis syna
nidurstdédur ad peir einstaklingar sem fengu sampaetta medferd attu audveldara med ad
skilja sig fra allri vimuefnaneyslu heldur en peir einstaklingar sem fengu adeins eina nalgun
til medferdar. bessi rannsdokn synir fram 4 ad medferd sem felur i sér dhugahvetjandi
vidtalsmedferd, hugraena atferlismedferd og fjolskylduradgjof gefur jakveedari nidurstddur,
bar sem sjuklingar i peirri medferd eru liklegri til ad na bata og halda medferd afram
(Barrowclough, Haddock, Tarrier, Lewis, Moring, O’Brien, Schofield og McGovern, 2001).

i grein Torrey, Tepper og Greenwold (2011) kom fram ad moguleiki til ad setja upp
sampaetta medferd er avallt til stadar, en adferdin felur aftur & moti i sér meiri og erfidari
vinnu. Naudsynlegt er ad hafa sterkan leidtoga sem sifellt berst & méti hindrunum til ad

breyta og framkvaema betri medferd. Hann parf jafnframt ad fylgjast med starfsménnum og



adstoda pa vid ad baeta starfsemina og hann parf jafnframt ad vera sérmenntadur til ad

adstoda einstaklinga med tvipaettan vanda (Torrey, Tepper og Greenwold, 2011).

5.2.1 Family Intervention for Dual Diagnosis (FIDD)

Family Intervention for Dual Diagnosis (FIDD) er medferdarleid sem hefur verid nytt &
stofnunum til ad hjalpa einstaklingum sem glima vid tvipaettan vanda og fjolskyldum peirra
(Mueser og Fox, 2002). Med FIDD er leitast vid ad hjalpa sjuklingnum med lyfjamedferd en
einnig er reynt ad draga ur streituvoldum i umhverfi peirra. Fj6lskyldunni er veittur
studningur med freedslu og sjuklingurinn faer pjalfun i samskiptahaefni og leidum til ad leysa
ur vandamalum.

i medferdinni sjalfri fer einstaklingurinn i gegnum 4 stig 4 leid til bata. bad fyrsta er
patttokustig par sem reynt er ad stofna til nains sambands milli medferdaradila og sjuklings.
Sannfaeringarstig er annad stigid, en pa hefur samband verid stofnad en sjuklingur heldur
afram vimuefnanotkun sinni og synir enga |6ngun til ad draga ur neyslunni. Markmid
medferdarinnar er pvi ad hvetja sjukling til breytinga. A pridja stigi hefst svo virk medferd. pa
hefur sjuklingurinn tekid breytingum par sem hann hefur dregid ur eda heett allri notkun
vimuefna. Markmidid er pvi ad sja til pess ad sjuklingnum stafi engin haetta eda égn af
vimuefnunum. [ lokin er svo fylgt forvarnaaetlun par sem sjuklingurinn hefur haett allri neyslu
og fundnar eru adferdir til ad koma i veg fyrir fall.

FIDD vinnur i samraemi vid parfir hvers sjuklings og fjolskyldumedlima hans. bvi er
ekki naudsynlegt ad sjuklingur haetti allri neyslu um leid og medferd byrjar. | stad pess ad
brysta a sjukling ad hatta neyslunni strax reynir FIDD ad hjalpa einstaklingnum ad na peim
markmidum sem hann kys sjalfur. Ef pad markmid er ekki ad heetta allri neyslu vinna peir
frekar ad 68rum markmidum, en um leid hvetja medferdaradilar til pess ad neyslu ljuki med
bvi ad fraeda einstakling um skadsemi neyslunnar. Lykilatridi medferdar hja FIDD felst i

fiolskyldumedferd og ad styrkja fjolskyldutengslin (Gottlieb, Mueser og Glynn, 2012).






6. Urraedi a islandi

P6 svo ad morg Urraedi séu til stadar 4 islandi fyrir einstaklinga med gedraenan vanda eda
fikniefnavanda eru ekki morg Urraedi sem eru sérstaklega aetlud peim hdop sem hér er til
umraedu, pad er ungmennum med tvipaettan vanda. P6 ma setla ad morg urraedanna nytist
bessum hépi einnig, einungis vegna pess ad engin onnur betri Urreedi eru til stadar. En pessi
urraedi eru eins mismunandi og pau eru moérg og pvi misjafnt hvad hentar hverjum og einum

(Steinunn Bergmann, munnleg heimild, 7. april 2015).

6.1. Landspitalinn

Landspitalinn veitir einstaklingum med tvipaettan vanda adstod. Innan spitalans eru morg
verkefni sem geta nyst pessum hdpi pd ad feest séu einskordud vid hann sérstaklega.
Samfélagsgedteymid er eitt peirra en pad er ekki sérstaklega hugsad fyrir sjuklinga sem bua
vid tvipeettan vanda. Teymid pjénustar pod pessa einstaklinga vegna gedsjukddma peirra.
Samfélagsgedteymid er verkefni sem hof gongu sina arid 2010 og vinnur ad pvi
meginverkefni ad sinna einstaklingum sem eru alvarlega veikir a gedi og parfnast mikils
studnings i samfélaginu en eru ekki 4@ stofnun (Gedsvid Landspitala, 2010).

Laugaras er annad Urraedi sem nytist pessum hépi en hann a einkar vel vid, pvi a
Laugarasi er medferdargeddeild fyrir ungmenni a aldrinum 18-30 ara sem einblinir &
bjénustu vid unga einstaklinga med byrjandi gedrofssjukdém. i medferdinni 4 Laugarasi er
reynt ad kenna pessu unga folki ad lifa med gedrofsjukddmnum i daglegu lifi. Reynt er ad
notast vid snemmtaeka ihlutun a8 gedrofssjukddmnum, pad er a4dur en sjukddémurinn hefur
tekid yfir lif viodkomandi og er medferdin mjog einstaklingsbundin. Steerstur hluti starfsins fer
fram a gbéngudeild en einnig eru til stadar sjo leguplass. Allt i allt nyta um 70 einstaklingar
bjonustu Laugarass 4 sama tima (Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d. b).

A geddeild Landspitalans er svo starfraekt sérstok fiknigeddeild sem sérhaefir sig i
bjonustu vid einstaklinga sem badi hafa gedranan vanda og misnota vimuefni.
Fiknigeddeildinni er skipt nidur i prjar mismunandi einingar en sterk samvinna er milli
starfsfélks pessara eininga. Einingarnar eru: Mottokugeddeild fiknimedferdar eda deild 33 A

eins og hun er einnig nefnd, géngudeild fiknimedferdar sem er einnig nefnd 32 E og Teigur



sem er dagdeild fiknimedferdar (Gedsvid Landspitala, 2010). Fiknigeddeild Landspitalans
sérhaefir sig i medhondlun alvarlegs og flékins vanda einstaklinga med gedraenan vanda auk
vimuefnavanda (Gedsvid Landspitala, 2010).

pad er einungis ein deild innan fiknigeddeildar Landspitalans sem leggur félk inn, eda
er sélarhringsgeddeild eins og pad er nefnt. Pad er deild 33 A, einnig nefnd moéttdkugeddeild
fiknimedferdar. Innlagnir fara yfirleitt fram i gegnum bidlista sem gongudeildin heldur utan
um. A pessum bidlista er félki radad eftir alvarleika sjukdémsins vegna pess ad plassin &
deildinni eru ekki nema 15 og eru pvi of fa til pess ad standa undir eftirspurn allra sem vildu
eda pyrftu ad komast inn 4 geddeild (Gedsvid Landspitala, 2010). Arid 2013 lagu 493
einstaklingar i pessum plassum. bessi tala virdist ef til vill vera ha en medallegutimi &
deildinni var ekki nema 7 dagar en alls voru dvalirnar & pessum tima 627 talsins (Gedsvid
Landspitala, 2014).

Gongudeild fiknimedferdar sér um starf greiningarstodvar auk pess ad vera
medferdardeild og sér hin um bidlista peirra sem leita eftir ad fa innlogn a 33 A (Gedsvid
Landspitala, 2010). begar buid er ad fara i gegnum greiningarferlid sjalft er unnid ad
medferdardaetlun fyrir sjuklinginn i samvinnu vid hann sjalfan sem er sérsnidin ad hans
porfum og tekur tillit til adstaedna hans. bannig fara einhverjir sem koma inn a géngudeildina
i aframhaldandi medferd par, sem getur t.d. verid frahvarfsmedferd, einstaklingsvidtol eda
hopmedferd (Gedsvid Landspitala, 2010). Innan deildarinnar er daglegur studningshdépur
sem er stjornad af afengisradgjofum og er 6llum opinn (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d. a).
Adrir eru sendir annad, svo sem @ moéttokugeddeild 33 A (Gedsvid Landspitala, 2010).

Teigur er hugsadur sem eftirmedferdardeild peirra sem Utskrifast hafa af deild 33 A
en til pess ad geta hafid medferd par er atlast til pess ad félk sé heett i neyslu og sé buid ad
na lagmarksstodugleika i sinum gedreena vanda (Landspitali Haskélasjukrahus. (e.d. c). beir
sem nyta sér medferdardrraedi 8 Teigi gera pad fyrir tilstudlan tilvisana frd géongudeild
fiknimedferdar, rétt eins og 4 deild 33 A (Gedsvid Landspitala, 2010). Auk pess er p6 haegt ad
senda beidni um innlégn til teymis fiknigeddeildar Landspitalans. Slik beidni getur pé adeins
komid fra einstaklingum i heilbrigdisgeiranum, ekki einstaklingnum sjalfum sem parf a hjalp
ad halda eda fjolskyldu hans (Landspitali Haskdlasjukrahus. (e.d. c).

beir sem eru i medferd a Teigi seekja medferdarstddina heim alla virka daga i fimm
vikur i prjar til fjérar og halfa klukkustund i senn (Landspitali Haskdlasjukrahus. (e.d. c).

Mestmegnis fer medferdin fram i hopum og byggist upprunalega 4 hugmyndafraedi



hugraennar atferlismedferdar. b6 fara vissir hlutar medferdarinnar fram i
einstaklingsviotélum (Gedsvid Landspitala, 2010).

A Teigi er eins og 4dur kom fram unnid eftir hugmyndafraedi hugraennar
atferlismedferdar en medferdin sjalf er honnud med markhdép deildarinnar sérstaklega i
huga, pad er einstaklinga sem auk gedraens vanda glima einnig vid vimuefnavanda. Vegna
bess hversu élikur vandi hvers og eins er nota starfsmenn deildarinnar fyrstu viku
medferdarinnar til pess ad kortleggja vanda sjuklingsins og auka skilning hans a pvi hvar
neysla hans hefur haft ahrif og hvada tilgangi hun pjénadi fyrir hann svo ad lokum sé haegt
ad finna leid til pess ad sjuklingurinn geti lifad 4n vimugjafans. A peim vikum sem eftir standa
er sjuklingum svo kennt ad takast 4 vid fikn og adrar erfidar tilfinningar med hjalp hugreennar
atferlismedferdar. A sidustu arum hefur félki einnig verid kennt ad nyta sér adferdir
nuvitundar (e. mindfulness) auk annarrar 6flugrar fraedslu (Landspitali Haskolasjukrahus.

(e.d.c).

6.2 SAA

SAA er st stofnun sem vinnur med fiknisjukdéma flestra islendinga og hljéta pvi einhverijir
einstaklingar med tvipaettan vanda ad nyta sér pjonustu SAA pratt fyrir ad peir geetu fengid 4
einhvern hatt medferd sem hentadi peim betur hja fiknigeddeild Landspitalans.
Sjukrastofnanir SAA bjéda sjuklingum mismunandi medferdir eftir peirra eigin pérfum og
teekifeerum til medferdar og vinna til pess saman sem ein heild (SAA, e.d. b). Vegna pessara
misjofnu parfa sjuklinga peirra getur medferdin verid einhversstadar fra pvi ad vera stutt
inngrip a gongudeild, i Reykjavik eda a Akureyri, allt upp i vidamikla medferd a Vogi. Sidan er
bodid uppa dframhaldandi medferd a 68ru af tveimur endurhaefingarheimilum SAA, a
Stadarfelli eda i Vik i eitt ar og jafnvel gongudeildarstudning og busetu a sambyli i annad ar.
Eftir medferdina fa svo sjuklingar formlegan studning fra géngudeildum SAA einu sinni til
tvisvar i viku i prja til 12 manudi i senn (SAA, e.d. b).

SAA heldur Gti margskonar studnings- og medferdarhépum & géngudeildum sinum
sem hittast i mislangan tima en hjalpa morgum i barattunni vid ad vera edru. Heimsdknir a

gongudeildir SAA, til ad mynda i pessa hdpa, eru yfir 22 pusund & ari (SAA, e.d. c).



Sjukrahusid Vogur hefur allt fra stofnun arid 1984 verid pungamidja i starfi SAA og byrja
flestir vimuefnasjuklingar medferdir sinar par. Neer allir vimuefnasjukir sem leita sér
medferdar 4 islandi njéta einhvern timann pjénustu SAA. Sjikrahusid er pvi
langumfangsmesta medferdarstofnun landsins (SAA, e.d. d).

Unglingar hafa alla tid verid tiltlulega stér hépur skjolstaedinga SAA en 4rid 2000 var
bar opnud sérstok unglingadeild. borfin var bryn enda voru unglingar 12 prdsent sjuklinga
SAA 4rid adur en deildin var stofnud. Med stofnun unglingadeildarinnar var pjénusta vid
bennan unga hop baett stérlega og @ arunum 2000-2003 voru 420-456 einstaklingar undir
tvitugu sem innritadir voru 4 Vog 4 ari (SAA, e.d. f). Upphaflega var hugsunin st ad pjonusta
einungis einstaklinga a aldrinum 18-19 ara, einstaklinga sem barnaverndarkerfid var heett ad
sinna (SAA, e.d. e). begar einstaklingur verdur 18 dra og feer sjalfraedi eru foreldarnir ekki
lengur hafdir med i ré6um pegar verid er ad vinna i malefnum hans nema hann vilji pad
sjalfur. Alla jafna minnkar pvi samvinna milli medferdaradila, sjuklings og adstandenda og
vandinn verdur oft meiri hja einstaklingum med tvipaettan vanda (Steinunn Bergmann,
munnleg heimild, 7. april 2015).

beirri stenfu hefur alltaf verid fylgt 4 SAA ad visa engum fra sem sjalfur vill fara i
medferd. bvi hefur unglingadeildin pjénustad einstaklinga allt fra 14 ara aldri og upp ad 19
ara aldri sidan deildin tok til starfa (SAA, e.d. e). Sidan pessi deild var stofnud hafa unglingar
nanast aldrei purft ad bida eftir medferd a Vogi, sem er vissulega mjog jakvaett, enda
vidkveemur hopur. Annad sem kom fram eftir ad deildin var opnud var ad endukomum
unglinganna faekkadi @ arinu 2003 og 2004 og gzeti pad pytt ad pad ad taka pessa unglinga
strax inn i medferd og utiloka bidlista hafi jakvaed ahrif & virkni medferdarinnar. bvi hefur
einnig verid komid pannig fyrir ad peir unglingar innan unglingadeildarinnar sem gefast upp a
medferdinni geta komist aftur inn i medferdina med litlum fyrirvara en fara ekki aftast i
rodina (SAA, e.d. f).

Mikilvaegt er ad muna ad unglingar sem koma i medferd hja SAA hafa naer allir ordid
fyrir tofum i ndmi og margir jafnvel aldrei lokid skyldundmi og eiga vegna pessa erfidara med
ad fa atvinnu. A unglingadeild Vogs er pvi unnid ad pvi ad opna leidir til ndms sem hluta af
endurhaefingu peirra sem par njéta pjénustu (SAA, e.d. e).

Annad sem gott er vid unglingamedferd SAA er ad foreldrar og forrddamenn
barnanna eru latnir taka patt i medferd barnsins og fara sjalfir i vidtol. Einnig eru haldnir

vikulegir fraedslufundir @ Vogi fyrir foreldrana og par fa peir ad hitta félkid sem vinnur med



bornunum peirra. Auk pess er foreldrunum bodid ad taka patt i fjolskyldundmskeidi sem
2tlad er adstandendum afengis- og vimuefnasjukra. Medallengd dvalar unglinganna var rétt
rumlega sjo dagar en 41 af hverjum 298 gafust upp @ medferdinni a fyrstu prem dégum
hennar arid 2009, en eins og 4dur sagdi koma flestir til baka og ljuka medferdinni innan
skammrar stundar. Peim unglingum sem gengur vel i medferdinni og hafa naegilega gé0da

hegdun er bodid ad halda medferd afram & Stadarfelli eda i Vik (SAA, e.d. f).

6.3 Urraedi fyrir tvipaettan vanda

Auk peirra Urraeda sem hér hafa verid tilgreind ad ofan eru ymis urraedi til stadar a
hofudborgarsvaedinu fyrir vimuefnafikla sem eru jafnvel heimilislausir og 6nnur fyrir
gedfatlada, sem ungmenni med tvipsettan vanda geta audveldlega fallid undir. Flest
Urraedana eru 4 vegum Reykjavikurborgar, Rauda krossins, Samhjalpar og Hjalpraedishersins
(Reykjavikurborg, e.d.). Morg pessara Urreeda einblina a busetu einstaklinganna og ma sem
deemi nefna Smahysin 4 vegum Reykjavikurborgar. bar eru plass fyrir fjéra til atta
einstaklinga eda por i fjdorum smahysum sem pjonustud eru af einum starfsmanni i 100
prosent stodu. bessi busetulrraedi eru setlud peim sem annars vaeru heimililausir og vegna
afengis- og/eda vimuefnaneyslu eda annarra veikinda hafa ekki getad nytt sér 6nnur
busetutrraedi & vegum borgarinnar (Reykjavikurborg, e.d.). | smahysunum eru pé ekki mérg
ungmenni ef marka ma ljdsmyndar6d sem unnin var sem lokaverkefni i Ljosmyndaskélanum
arid 2014 og syndi veruleika peirra sem par bua (Gisli Hjalmar Svendsen, 2014).

Borgin rekur einnig tvo heimili, annad fyrir heimilislausar konur med vimuefnavanda
pbar sem fimm konur hafa adsetur og hitt fyrir heimilislausa karlmenn med sama vanda en
bar eru plass fyrir atta einstaklinga. Algengt er ad ibdar pessara heimila hafi tvipaetta
greiningu (Reykjavikurborg, e.d.). bridja busetulrraedid 4 vegum Reykjavikurborgar er
busetukjarni sem er einungis atladur einstaklingum med tvipaettan vanda. bar er ekki gerd
krafa um ad ibuar haldi sig fra neyslu heldur er unnid eftir skadaminnkandi nalgun og neysla
ibdanna vidurkennd. betta Urreedi hefur einnig plass fyrir atta karlmenn en heimilinu er
2tlad ad auka lifsgeedi ibuanna eins og haegt er midad vid lifnadarheetti peirra (Velferdarsvid

Reykjavikurborgar, 2013).



Vinakot er svo busetulrreedi, heimapjonusta og inngripsteymi sem pjonustar bdrn og
ungmenni undir tvitugu sem glima vio fjolpsettan vanda, par 8 medal vimuefnavanda eda
annan gedraenan vanda og starfraekir i dag prju heimili fyrir pessa einstaklinga (Vinakot, e.d.).

Urraedi sem svipar til pessara busetukjarna er gistiskyli Samhjalpar en pad er opid fra
fimm & daginn til tiu morguninn eftir. bar geta allt ad 20 heimilislausir karlmenn fengid
naeturgistingu, kvoldhressingu og morgunmat hverja nétt en afengis- og vimuefnaneysla er
ekki leyfd i husinu. Pad stendur po til boda ad geyma afengi yfir nott i laestum skdp. Annad
slikt urreedi er Konukot 8 vegum Rauda krossins og Reykjavikurborgar en par er plass fyrir
atta konur i einu par sem paer geta fengid naeturgistingu, léttan kvoldverd og morgunmat en
husid er opid fra fimm a daginn til tolf & hadegi daginn eftir (Reykjavikurborg, e.d.).

Gotusmidjan er Urraedi sem stendur bornum og ungmennum i vimuefnaneyslu til
boda. Hun opnadi aftur i oktéber 2014 eftir ad hafa verid lokad i p6é nokkur ar. Upprunalega
var hugmyndin ad stofna pjonustumidst6d, opna fyrir neydarsima til ad byrja med, en strax
vard eftirspurn eftir neeturathvarfi mikil. bann 1. april 2015 var athvarfid Gotuskjol opnad en
bvi er =tlad ad starfa likt og Konukot en einbeita sér ad ungmennum i stad kvenna
(Goétusmidjan, e.d. b). | htisakynnum Gétusmidjunnar eru vimuefni og vopn ekki leyfd en pad
eru einu skilyrdin sem sett eru fyrir pvi ad fa inni hja peim. Gotuskjoli er lokad & milli half tolf
og fimm & daginn en peir sem kjésa ad vera vimuefnalausir pann daginn stendur til boda ad
vera i Gotusmidjunni par sem pau eru hvott i skapandi starf yfir daginn (Gotusmidjan, e.d. a).
Gotusmidjan er Urraedi sem er adallega eetlad fyrir einstaklinga yfir 18 ara aldri og er stlad
ad svara akalli fra foreldrum vegna Urreedaleysis i malefnum pessa unga folks (Steinunn
Bergmann, munnleg heimild, 7. april 2015).

Borgarverdir er faeranlegt vettvangsteymi sem vinnur mestmegnis virka daga & milli
ellefu og sjo 4 daginn. beir adstoda folk med vimuefnavanda eda gedraenan vanda ad komast
i videigandi skjol, komi pad sér i vandraedi 4 almannafaeri eda kallar 4 adstod annarra pegar
bannig liggur vid. Borgarverdir sja po einnig um forvarnar- og leitarstarf til ad koma i veg fyrir
ad einstaklingarnir komi sér i vandraedi eda valdi 6naedi a almannafaeri (Reykjavikurborg,
e.d.).

Kaffistofa Samhjalpar sér um ad gefa heimilislausum og 66rum adstédulausum ad
borda & daginn en par er opid a milli tiu og fjogur a daginn og ellefu og fjogur um helgar.
Dagsetrid, sem er 4 vegum Hjalpradishersins og opnadi arid 2007, bydur heimilislausum upp

4 adstodu yfir daginn @ milli télf og fimm. bar er medal annars haegt ad hvila sig, fara i sturtu,



bvo pvott, borda heita maltid og bakkelsi, horfa a sjonvarp, fara i fétsnyrtingu og fa med sér
nestispakka pegar par lokar (Reykjavikurborg, e.d.).

Fru Ragnheidur, sjukrabifreid Rauda krossins, veitir heimilislausum og 6drum fiklum
skadaminnkandi pjonustu, auk almennrar heilsuverndar an endurgjalds og 8 stédum par sem
audvelt veeri fyrir pessa einstaklinga ad na til peirra. betta er til deemis gert i formi nalaskipta
pbar sem félk getur komid med notadar sprautur og nalar og fengid hreinar i stadinn. Einnig
er buid um sar sem einstaklingarnir kunna ad hafa og haegt er ad fa blédprystingsmeelingu
auk almennrar heilsufarsradgjafar. Fri Ragnheidur er rekin af Rauda krossinum eins og adur
sagdi, med styrkjum fra til deemis Reykjavikurborg og Géda hirdinum eda Sorpu,
Forvarnarsjodi og Landslaeknisembeettinu. Ekki ma po gleyma pvi dyrmaeta sjalfbodalidastarfi
sem unnid er i bifreidinni en pad eru yfirleitt hjukrunarfreedingar og hjukrunarfreedinemar
sem gefa par starf sitt auk salfreedinga, félagsfraedinga, vimuefnaradgjafa og fleiri haefra

starfsmanna (Raudi krossinn, e.d.).






7. Umraeda

Haustid 2014 var haldin radstefna a vegum Gedhjalpar um tvipaettan vanda og vaxandi
alvarleika sjukdémsins. Medal annars stigu fram nokkrar ungar konur sem allar glimdu vid
tvipeettan vanda og hofdu verid i barattu vid sjukdédminn i morg ar. Vid hlustudum & pessar
ungu konur segja fra sinni upplifun og reynslu & medferdarkerfinu & islandi. paer h6fdu allar
flakkad milli dlikra medferdarstofnana i morg ar en aldrei ndd almennum bata. | pokkabét
hofdu paer hitt marga fagleerda einstaklinga sem spurdu paer alltaf somu spurninganna aftur
og aftur, paer voru ordnar preyttar a kerfinu. Ad lokum nadu paer po allar bata og voru edru
begar radstefnan var haldin. bad sem okkur fannst ahugaverdast var ad allar hofdu paer nad
bata med mismunandi medferdardrraedum. betta vakti athygli okkar og vildum vid fraedast
meira um pau Urreedi sem standa einstaklingum med tvipaettan vanda til boda, sérstaklega
beim sem eftir 18 ara aldur missa adstod barnaverndar og standa jafnvel ein.

Fyrir pessa radstefnu bjuggum vid yfir litilli sem engri pekkingu a tvipaettum vanda. Af
beirri astaedu fannst okkur vidfangsefnid enn dhugaverdara og tilvalid ad skrifa ritgerd um
vandann. Tvipeaettur vandi hefur verid vaxandi vandamal i morg ar en i Bandarikjunum var
farid ad rannsaka sjukddminn sem sérstakan sjukdédm i kringum arid 1990. Ekki nema um pad
bil 25 drum seinna akvad sland ad fylgja Bandarikjunum eftir og hélt radstefnu sem atti ad
varpa ljési & vandann. Pad sem kom i 1jés & radstefnunni var ad Urraedi eru i bodi 4 islandi
fyrir einstaklinga med tvipaettan vanda en pau eru fa og margir einstaklingar fa ekki plass a
stofnun sem er tilbdin ad hjalpa peim ad na bata. Fleiri Urraedi eru aetlud sem timabundinn
samastadur fyrir einstaklingana.

Onnur radstefna var haldin vorid 2015 sem framhald af peirri sem haldin var haustid
2014. bessi radstefna atti ad koma med lausnir til pess ad hjalpa einstaklingum med
tvipaettan vanda. Radstefnan syndi ad litil sem engin samvinna er @ milli medferdarheimila a
hofudborgarsvaedinu og pvi getur sami einstaklingurinn audveldlega flakkad milli
medferdarheimila og hitt nyja og nyja ummaonnunaradila sem vita litid eda alls ekkert til sogu
sjuklingsins. betta veitir sjuklingnum litinn stédugleika, sem eins og fram hefur komid er
mjog sleemt fyrir einstakling sem glimir vid morg flékin vandamal og parfnast skipulags i lif
sitt.

bad er vissulega gd0s viti ad verid sé ad opna @ umraduna um ungmenni med

tvipeettan vanda en pad verdur vonandi til pess ad fleiri medferdarurraedi fyrir pennan hép



spretti upp 4 naestu arum. Til pess ad medferdarurraedin verdi sem sem ahrifarikust er pd
mikilvaegt ad rannséknum fj6lgi 4 pessu svidi hérlendis en pad kom i ljos vid vinnslu pessarar
ritgerdar ad paer eru af afar skornum skammti. Til ad mynda var ekki haegt ad finna nyrri
télur um fjolda ungmenna a Vogi en fra 2000-2003. bPad eru rumlega 10 dra gamlar
rannsoéknir og forvitnilegt veeri ad vita hvernig stadan er i dag til ad fa samanburd (SAA, e.d.
f).

bpvi ma ekki gleyma hversu alvarlegur sjukddmur tvipeettur vandi er og hversu sleem
ahrif hann getur haft 3 lif sjaklinganna. bess vegna er mikilvaegt ad greina sjukdéminn sem
fyrst, til deemis med pvi ad skima fyrir vimuefnaneyslu hja ungmennum sem koma & geddeild
vegna annars gedsjukdéms og eins ad leita eftir gedsjukddmum hja folki sem kemur i
medferd vegna vimuefnafiknar. petta er mikilveegt vegna pess ad pvi fyrr sem sjukdémurinn
er greindur, pvi styttra er viokomandi yfirleitt leiddur i vimuefnafikn og élikegri til ad vera
ordinn mjog veikur af gedsjukdémnum.

Likt og fram hefur komid i ritgerdinni er arangursrikast ad stofna sérhaefda
medferdarstofnun pangad sem einstaklingar med tvipaettan vanda geta leitad sér hjalpar. bvi
midur er skortur & slikum medferdarheimilum & islandi, hins vegar hefur ymislegt bent til
bess ad mikilvaegt sé ad halda uppi gdédri samvinnu pegar einstaklingar flakka milli heimila.
bvi vaeri mjog ahugavert ad sja baedi hvernig gengur ad byggja upp vaxandi samstarf milli
medferdarheimila 4 islandi i 1jési peirrar umraedu sem fram for & radstefnu Gedhjalpar 2015

og hvernig gengur ad taka a tvipaettum vanda hérlendis.



8. Lokaord

Einstaklingur sem glimir vié gedraenan vanda parf ad takast a vid paer fjolmoérgu neikveedu
afleidingar sem fylgja sjukdédmnum. Afleidingarnar eru einstaklingsbundnar og eru
margbreytilegar eftir pvi vid hvada gedraena vanda og vimuefnavanda einstaklingurinn glimir
vid. Hins vegar eiga allir pessir einstaklingar vid sama vanda a0 strida og glima pvi flestir vid
mjog svipadar neikvaedar afleidingar pessa vanda (Dixon, 1999).

Einstaklingar med tvipaettan vanda eiga margir hverjir mjog audvelt med ad missa
stjérn & skapi sinu og verda jafnvel fjandsamlegir og gripa til ofbeldis til ad leysa vandamal
sin. Einstaklingur sem glimir vid tvipaetta vandann geeti verid radvilltur og fundid fyrir miklu
606ryggi, sem geeti valdid pvi ad hann teeki reidina sina ut a fjolskyldu sinni eda astvinum.
Atok milli fjolskyldumedlima og einstaklings sem glimir vid vandann geta ordid erfid og valdid
fiolskyldunni mikilli streitu, sem leidir til pess ad hun gefst upp og einstaklingurinn stendur
einn og er pa jafnvel heimilislaus (Drake og Wallach, 2000).

Sjalfsvig eru pvi midur algeng hja pessum hdpi og ein alverstu afleidingar tvipaetts
vanda. Nidustodur rannséknar sem framkveemd var af World Health Organization (2006)
syndi ad punglyndi er naest algengasta danarorsokin a Vesturlondum 6had aldri (Institute of
Medicine, 2006). Haegt er ad draga ur neikveedum afleidingum sem fylgir tvipaettum vanda
med pvi ad veita pessum einstaklingum studning og medferd sem adstodar pa ad na bata
(Wise, Cuffe og Fischer, 2001).

Samkvaeemt rannsdknum pykir drangursrikast ad stofna til medferdar sem sérheefir sig
i tvipaettum vanda og berst baedi gegn gedraena vandanum og vimuefnavandanum samtimis.
Medferdin aetti ad vera sampaett af morgum élikum medferdum og hafa pad ad
langtimamarkmidi ad fraeda einstakling um neikvaedar afleidingar vimuefnaneyslu sinnar og
fylgja honum i att ad bata. Margir einstaklingar med tvipsettan vanda hafa adur farid i
medferd an pess ad na stjorn 4 vimuefnaneyslu sinni og eru pvi jafnvel bunir ad missa alla
von um bata. Hvatning fra medferdaradila er virkilega mikilvaegur hluti af medéferdinni,
einstaklingur sem missir ahuga @ medferdinni mun gefast upp og heetta. Misjafnt er hvad
virkar fyrir hvern sjukling og pegar einstaklingur hefur litla von er erfidara ad vinna med
honum (Wise, Cuffe og Fischer, 2001).

pad eru ekki allir sem komast i gegnum medferd en til pess ad geta pad eru

studningur og patttaka fjolskyldu mikilveeg, pa sérstaklega i upphafi medferdar. Ef sjuklingur



feer studning fra fjolskyldumedlimum & hann audveldara med ad finna sér 6rugga leid til bata
og halda sig vid markmid sin. Eftir ad einstaklingur lykur medferd getur hann nytt sér pad
sem hann hefur laert i medferdinni. Pa er gott ad hafa studning og pekkingu
fjolskyldumedlima sem geta jafnvel adstodad hann vid petta.

Urraedin & islandi eru moérg hver agaet og hafa hjalpad fjdlda folks ad halda sig fra
vimuefnaneyslu, minnka pann skada sem pad verdur fyrir vilji pad ekki heetta neyslunni eda
ad leera ad lifa med gedfotlun sinni. Pau Urraedi sem standa einstaklingum med tvipeettan
vanda til boda eru allt fra peim busetulrreedum sem Reykjavikurborg bydur upp a fyrir
bennan hop (Reykjavikurborg, e.d.), Urreedi sem standa félki opin & vegum Landspitalans
(Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d. a; Landspitali Haskélasjukrahus, e.d. b; Landspitali
Haskdlasjukrahus, e.d. c) yfir i nalaskiptipjonustu hja Fru Ragnheidi (Raudi krossinn, e.d.) en
svo meetti lengi telja. bau eru pvi dlik og eflaust heegt ad finna einhver Urreedi sem henta
hverjum einstakling en sem hép er pé enn mikil vontun & sértaekum Urraedum fyrir
einstaklinga med tvipaettan vanda og pa sérstaklega ungmennin. Til fyrirmyndar maetti taka
bau Urraedi sem til stadar eru i nagrannalondum okkar. Eins og stadan er i dag er Teigur,
dagdeild fiknigeddeildar Landspitala eina sérteeka medferdarurraedid hérlendis sem
pbjonustar einstaklinga med tvipaettan vanda og vinnur med bada sjukdémana, pad er fiknina
og gedsjukddminn samtimis (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d. c). A komandi &rum verdur
vonandi vitundarvakning i malefnum einstaklinga med tvipaettan vanda hérlendis og pad er
6skandi ad pessi skrif opni augu félks um alvarleika malefnisins fyrir baedi pa sem veikir eru

og fjolskyldur peirra.
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