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Utdrattur
bessi ritgerd er lokaverkefni til BA profs i félagsradgjof vid Haskola islands. Megin
vidfangsefni hennar er ad skoda vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahomlun.
betta vidfangsefni hefur litid sem ekkert verid rannsakad & islandi en téluverd aukning &
rannsoknum hefur att sér stad erlendis a sidustu arum. Talid er ad vimuefnasyki hafi
aukist hja pessum pjéofélagshop med auknu sjalfstaedi og patttoku i samfélaginu.
Kannad verdur hvort ad vimuefnasyki er algeng hja einstaklingum med proskahémlun og
hvada Urredi hentar pessum hép asamt hvada urredi stendur honum til boda hér &
landi. Rannséknir syna fram a ad neysla @ vimuefnum er ekki algeng hja einstaklingum
med proskahdmlun, aftur & moti er tidni vimuefnasyki hd medal peirra sem neyta
vimuefna. Rannsdknir benda til pess ad adferdir sem byggja a8 styrkingu og refsingu,
ahugahvetjandi samtals (e. motivational interviewing) og atferlismdtun (e. behavioural
change) bera drangur. Einnig er einstaklingsbundin radgjof talin drangursrikari fyrir
broskahamlada einstaklinga en hopmedferd. Langvarandi medferd par sem videigandi
talsmati er notadur er talin vera akjésanleg fyrir pennan hoép. Pad er pd porf a fleiri
rannséknum til ad syna fram & arangur pessara adferda. baer medferdarstofnanir sem
standa til boda hér a landi hafa mismunandi aherslur og bjéda upp a fj6lbreyttar
adferdir. Pad er pd engin sértek fiknimedferd i bodi fyrir einstaklinga med
pbroskahdmlun en rannsdknir benda til pess ad peir purfi & pvi ad halda vegna
vitsmunalegrar takmorkunar. Porf er 4 ad rannsaka pau Urraedi sem standa pessum hép

til boda hér a landi og hvort pau skili tilaetludum arangri.

Lykilord: broskahomlun, vimuefnasyki, medferdardrraedi.



Formali
Pessi heimildaritgerd er 12 eininga (ECTS) lokaverkefni til BA proéfs i félagsradgjof vid
Haskdla islands. Leidbeinandi minn var Jéna Margrét Olafsdéttir og vil ég pakka henni
fyrir uppbyggilega gagnryni og leidsdgn vid gerd pessa verkefnis. Eg vil einnig skila
pbakklzeti til Zsu Strand og J6hannesar Skulasonar fyrir freedilegan yfirlestur a verkinu.
Sérstakar pakkir feer Asta Bjork Gudnadéttir fyrir dmetanlega adstod og studning &
lokasprettinum. A3 lokum vil ég pakka fjolskyldu og vinum fyrir hvatningu, studning og

bolinmaedi sem pau hafa synt mér pessa manudi sem ég hef unnid ad ritgerdinni.
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1 Inngangur
A sidustu dratugum hafa téluverdar breytingar att sér stad i malefnum fatlads félks, par
med talid folk med proskahomlun. Krafa hefur verid & auknu sjalfstaedi fatladra og ad
mannréttindi peirra séu virt (Slayter, 2010b; Tgssebro o.fl., 2012). Med aukinni patttoku
i samfélaginu er lif peirra ekki bundid eins miklum takmorkunum og i kjolfarid eru
einstaklingar med proskahomlun hugsanlega berskjaldadri fyrir félagslegum og
umhverfistengdum prystingi, sem getur haft neikvaed ahrif a heilsu peirra (Emerson og
Turnbull, 2005). Med auknu sjalfsteedi er audveldara fyrir pennan hép ad nalgast
vimuefni, sér i lagi afengi, en aukid adgengi ad vimuefnum eykur likur @ vimuefnasyki
(Slayter, 2010b). Rannsoknir & vimuefnasyki hafa aukist téluvert a@ sidustu dratugum og
bekking préast i samraemi vid pad. Hins vegar er litid vitad um vimuefnasyki hja
einstaklingum med proskahdmlun par sem ad faar rannséknir hafa verid gerdar i
gegnum tidina 4 pvi vidfangsefni. Einhver aukning hefur pd ordid & pvi sidustu arin
(West, 2007).

Litid hefur verid fjallad um petta malefni hér a landi og er markmidid med pessari
ritgerd ad vekja athygli @ pvi og skapa umraedur. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi
rannsoknarspurningum:

e Er vimuefnasyki algeng hja proskahémludum einstaklingum?
e Hvada Urradi henta einstaklingum med proskahdmlun og vimuefnasyki?

e Hvada medferdararraedi eru i bodi fyrir einstaklinga med proskahomlun og

vimuefnasyki hér a landi?

Heimildir voru séttar 4 bdkasofn, i erlend gagnasofn 4 veraldarvefnum og @ ymsum
vefsidum. Notast var vid fjolbreyttar heimildir eins og erlendar rannsdknir og ritryndar
freedigreinar auk pess sem upplysingavidtol voru tekin vid nokkra adila a helstu

medferdarstofnunum landsins.

Ritgerdin skiptist i sjo kafla. | drum kafla er fjallad um proskahdmlun, par er hin
skilgreind og sagt fra hvernig hun er greind. Einnig er sagt fra tidni proskahomlunar,
hvad pad er sem orsakar hana asamt peim fylgiroskunum sem eru algengar hja
einstaklingum med proskahdmlun. [ lok kaflans er svo fjallad um réttindi, valdeflingu og
sjalfsakvordunarrétt fatlads folks. | pridja kafla er fjallad um vimuefnasyki. i fjorda kafla

er fjallad um proskahomlun og vimuefnasyki. bpar er greint fra tidni vimuefnasyki hja
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einstaklingum med proskahémlun, dhaettupattum, hvad pad er sem orsakar
vimuefnasyki i pessum hoépi og hvada afleidingar vimuefnasyki hefur & pessa
einstaklinga. [ fimmta kafla er fjallad um Urraedi. Greint er fra erlendum rannséknum um
urredi fyrir einstaklinga med proskahomlun og vimuefnasyki dasamt helstu
medferdardrraedi sem standa folki til boda hér a landi. Vidfangsefni sjotta kafla er
hlutverk félagsradgjafans pegar kemur ad pessum malaflokki. | sjpunda kafla eru
umredur og lokaord par sem gerd eru skil & nidurstédum ritgerdarinnar og

rannsoknarspurningum svarad.



2 broskah6mlun
Proskahomlun einkennist af takmoérkunum & vitsmunaproska sem hafa ahrif a
adlégunarfaerni einstaklings & mismunandi svidum en paer gera Ut um haefni hans til ad
takast & vid hversdagslegar athafnir. [ fyrsta lagi er um ad raeda vitraena faerni eins og
tungumal, lestur, skrift, staerdfraedi, skilning, rokhugsun og haefni til ad leggja 4 minnid. |
00ru lagi hagnyta faerni, sem snyr ad getu einstaklings til ad hugsa um sig sjalfur, halda
vinnu, sja um fjarhag og skipuleggja verkefni i ndmi eda starfi. | pridja lagi ferni a
félagslegu svidi, eins og félagsleg ddmgreind, samudarskilningur, samskiptahaefni, geta
til ad eignast vini og vidhalda vinskap, dsamt annarri svipadri feerni (American
Psychiatric Association, 2013b). Mikilvaegt er ad greining fari fram a barninu svo ad
foreldrar, kennarar og adrir adilar hljoti skilning & getu og proska barnsins og svo haegt
sé ad taka réttmaetar dkvardanir um ihlutun (Helga Kristinsddttir, 2008).

| pessum kafla verdur byrjad 4 pvi ad skilgreina proskahémlun. bvi naest verdur
fjallad um greiningu & proskahomlun med greiningarkerfi ICD-10 og mat a
adlégunarfaerni, dsamt pvi hvernig greining fer fram hér a landi. bPa verdur fjallad
almennt um proskahdmlun, tidni, orsék og fylgiraskanir. | lok kaflans verdur fjallad um

réttindi, valdeflingu og sjalfakvordunarrétt fatlads folks.

2.1 Skilgreiningar

Alpjédlegar skilgreiningar a proskahomlun eru byggdar a peirri freedilegu pekkingu a
svidinu sem stendur upp Ur & hverjum tima (Tryggvi Sigurdsson, 2008a). Ymsar
skilgreiningar hafa verid gefnar Ut og verdur gerd skil 8 nokkrum peirra hér 3 eftir:

Skilgreining WHO & proskahémlun er:

Stadnadur eda ofullkominn proski hugans sem einkennist einkum af skerdingu &
ymiss konar faerni er fram kemur a proskaskeidi einstaklingsins. Um er ad raeda
faerni sem studlar ad greind i vidustu merkingu pess hugtaks, eins og vitsmuna-,
mal-, hreyfi- og félagsfaerni. broskahomlun getur komié fram med eda an annarra
andlegra eda likamlegra kvilla (World health organization, 1992, bls. 226).

Bandarisku samtokin um vitsmuna- og proskaraskanir (e. American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD) skilgreinir proskahomlun sem

takmorkun & beaedi vitreenni getu og adlogunarfaerni. Med vitraenni getu er att vid greind



og med adlégunarfaerni er att vid pa vitraena, félagslega og hagnyta paetti sem hafa ahrif
a athafnir daglegs lifs. Fotlunin birtist 8 proskaskeidi einstaklings sem er talid vera fyrir
atjan dara aldur (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities,

2013a).

Adur fyrr voru félagslegir og menningarlegir paettir ekkert skodadir en i dag er hins
vegar vitad ad umhverfi hefur einnig ahrif og i nyjustu skilgreiningunum er 16gd ahersla
a pad (Tryggvi Sigurdsson, 2008a; World Health Organization, 2001a). Til ad mynda voru
greindarvisitdlur teknar Ut ur greiningarvidmidi proskahémlunar vid gerd DSM-5, en
koma poé fram i skilgreiningunni. Var pad gert til pess ad ekki veeri 16gd ahersla a
greindarvisitdlu pegar geta einstaklings er skodud (American Psychiatric Association,

2013b).

2.2 Greining a proskahémlun

Vid greiningu a ged- og hegdunarréskunum er notast vid kliniskar adferdir sem felast i
bvi ad safna upplysingum um sogu einstaklingsins, kanna gedrant dstand hans og, eftir
borfum, leggja fyrir sérhaefd préf og rannséknir. A sidustu dratugum hefur verid unnid
ad pvi ad auka dareidanleika greininga og stadla kliniskt mat med skipulégdum
spurningalistum og samraemingu skilgreininga @ einkennum dsamt pvi ad gefa ut
alpjoédleg greiningarvidmid (World Health Organization, 2001b).

Vid flokkun & proskahomlun er fyrst og fremst notast vid prju alpjodlega
vidurkennd flokkunarkerfi: DSM-5, flokkunarkerfi bandarisku gedleeknasamtakanna
(American Psychiatric Association, 2013a); flokkunarkerfi Bandarisku samtékakana um
vitsmuna- og proskaraskanir sem var sidast gefid at arid 2010 (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities, 2013b); og ICD-10, flokkunarkerfi
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar eda WHO (e. World Health Organization) fra arinu
1992 (World Health Organization, 1992). Pad er markverdur munur @ pessum kerfum en
hér verdur einungis fjallad um ICD-10 par sem notast er vid pad hér a landi (Greiningar-

og radgjafarstod rikisins, e.d).

2.2.1 Greiningarkerfid ICD-10
Vid mat 4 proskahomlun er greindarproski kannadur med stodludum greindarpréofum.

Medalgreindarvisitala er 100 en greindarvisitala laegri en 70, pad er tveimur
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stadalfravikum fra medaltali, er skilgreind a stigi proskahomlunar. Pad hefur pé verid
lagt til ad greiningarviomid vardandi proskahémlun verdi a bilinu 65 til 75 vegna
mogulegrar skekkju i meelingum (Helga Kristinsddttir, 2008). ICD-10 skiptir

broskahomlun i fjogur stig eftir greindarproska:

F70: Vaeg proskahémlun, greindarvisitala 50-69

bessir einstaklingar nd ymsum proskastigum seinna en onnur born, t.d. i malproska og
hvad viokemur daglegum athéfnum eins og ad borda, klaeda sig og pvo sér. Meginvandi
einstaklinga med vaega proskahomlun snyr ad nami, pa adallega i tengslum vid skrift og
lestur, en heegt er ad nd arangri hvad pad vardar med réttum studningi. Veeg
broskahomlun atti ekki ad aftra einstaklingi fra pvi ad lifa edlilegu lifi nema einnig skorti

tilfinningalegan og félagslegan proska.

F71: Midlungsalvarleg proskahémlun, greindarvisitala 35-49

Einstaklingar med midlungsalvarlega proskahomlun eru seinir i malproska og daglegum
athofnum. Pad er einstaklingsbundid a hvoru svidinu adili skorar betur, sumir eru gédir i
ath6fnum en hafa takmarkadan malproska 4 medan 6drum gengur verr i ath6fnum en
eiga ekki i miklum vandreedum med malid. Takmarkad er hversu miklar framfarir nast
med pjalfun og purfa sumir einstaklingar a pjéonustu ad halda alla zevi. Adeins hluti af
beim sem greinast med midlungsalvarlega proskahdmlun laera ad lesa, skrifa og reikna.
Sumir eru einnig hreyfihamladir ad hluta eda hafa adra taugatengda sjukdéma en flestir
i pessum flokki geta pd gengid 6studdir. Vandlega skipulogd verkleg vinna undir gédu
eftirliti hentar pessum einstaklingum vel. Meirihlutinn getur att i félagslegum

samskiptum en sjaldgaeft er ad pessi hdpur radi vid algjorlega sjalfstaeda busetu.

F72: Alvarleg proskahémlun, greindarsvisitala 20-34

Alvarleg proskahdmlun er svipud midlungsalvarlegri porskahdmlun en einstaklingar eiga
hinsvegar erfidara med ad nd drangri med pjalfun. Algengara er ad pessir einstaklingar
bjaist af hreyfihomlun eda hafi tapad annari feerni sem ma tengja vid skada eda

vanproska 4 midtaugakerfi.
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F73: Djup proskahémlun, greindarvisitala undir 20

Malskilningur er mjog takmarkadur hja einstaklingum med greindarvisitélu laegri en 20.
Flestir glima vid einhvers konar hreyfihdmlun og/eda sjon- eda heyrnarskerdingu. Med
go0ri adstod geta sumir pessa einstaklinga radid vid einfold heimilisverk. Adrar
broskaraskanir, eins og daemigerd einhverfa, eru algengar hja pessum einstaklingum

(World Health Organization, 1992).

2.2.2 Mat a adlogunarfeerni

Auk greindarskerdingar parf fravik i adlogunarfaerni ad vera til stadar til ad einstaklingur
uppfylli greiningarvidmid proskahémlunar. Arid 2001 gaf Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin Ut endurskodun & alpjédlegu flokkunarkerfi um faerni, fotlun og heilsu (e.
international classification of functioning, disability and health, ICF) en i pvi er kvedid
skyrt 8 um ad meta eigi feerni einstaklinga eftir peim skilyréum sem peir bua vid (World

Health Organization, 2001a).

paettir eins og hagnyt malfaerni, félagsfeerni og athafnir daglegs lifs eru skodadir
(Helga Kristinsddttir, 2008). Hagnyt malfaerni felur i sér malskilning, maltjdningu og laesi.
Félagsfaerni felur medal annars i sér samskiptaheaefni, dbyrgdarkennd og félagsskilning
en athafnir daglegs lifs eru peettir eins og patttaka i heimilisstorfum, persénuleg
umhirda og haefni til samfélagslegrar patttoku. Adlégunarfaerni felur pannig i sér ad
einstaklingur geti sinnt peim daglegu athéfnum sem parf til ad geta lifad sjalfstaedu og

innihaldsriku lifi midad vid aldur og pjodfélag (Helga Kristinsdottir, 2008).

begar greining er framkvaemd parf ad hafa i huga ad greindarmaeling midast vid
nuverandi stodu einstaklings og einkennir ekki frammist6du hans vid allar adstaedur

(Helga Kristinsdottir, 2008).

Med pjalfun og endurhafingu er haegt ad auka greindarproska og adlogunarhafni,

pbroskahomlun er pvi ekki 6breytanlegt astand (World Health Organization, 1992).

2.2.3 Greining a islandi

Greining fer fram & Greiningar- og radgjafarstod rikisins sem pjénar fyrst og fremst
bérnum og ungmennum & aldrinum 0-18 dra (Log um Greiningar- og radgjafarstod
rikisins nr. 83/2003). Vid greiningu & proskahomlun er gert mat a vitsmunaproska og
adlégunarfaerni eins og adur hefur komid fram (Greiningar- og radgjafarstod rikisins,
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e.d.). A [slandi er notast vid tvenns konar préf vid mat & vitsmunaproska barna, annars
vegar greindarpréf Wecshlers, sem var gefid at i islenskri stodlun arid 2003, og hins
vegar proskaprof Bayleys, en pad er yfirleitt notad ef ekki tekst ad leggja fyrir hid fyrra,
t.d. vegna mikillar proskaskerdingar. Vid mat & adlogunarfaerni er hinsvegar adallega
farid eftir annarri Utgafu Vineland Adaptive Behaviour Scales (VABS-1). A pvi eru b6 ekki
komin nein islensk vidmid og parf pess vegna ad fara geetilega i tulkun nidurstadna. Med
bvi ad greina proskahdmlun hja barni er haegt ad taka rokstuddar dakvardanir um ihlutun

med auknum skilning & getu og proska pess (Helga Kristinsdéttir, 2008).

2.3 Tioni, orsok og fylgiraskanir proskahomlunar

2.3.1 Tidni proskahomlunar
[ skyrslu Alpjodlegu heilbrigdisstofnunarinnar um alpjédlegt heilbrigdi fra 2001 er tidni

broskahdmlunar talin vera um 1-3%. Meirihlutinn er med vaega proskahdmlun en tidni
midlungsalvarlegrar, alvarlegrar eda djuprar proskahémlunar er talin vera 0,3% (World
Health Organization, 2001b). Nyrri heimildir telja hinsvegar tidni proskahémlunar i
hinum préudu rikjum heims vera 4 bilinu 3 til 30 4 hverja 1000 ibua (Heikura o.fl., 2003;
Leonard, Petterson, Bower og Sanders, 2003; Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua og
Saxena, 2011; Sgndenaa, Rasmussen, Ngttestad og Lauvrud, 2010). Tidni er breytileg
eftir heimildum og ma skyra pann mun medal annars med notkun mismunandi
freediheita og greiningarkerfa og odlikum forsendum rannséknanna (Kerr, Lawrence,
Darbyshire, Middleton og Fitzsimmons, 2013). Sem demi mda nefna ad i sumum
faraldsfraedilegum rannsdéknum er ekki tekid til allra sem hafa greiningu heldur einungis
virkra notenda heilbrigdis- eda félagspjonustu sem skekkir tidnina (Sgndenaa o.fl.,
2010). Talid er ad 1-2% barna séu med proskahomlun en pad er algengasta
fotlunargreining barna yngri en 18 ara. bessi tidni er alitin svipud i flestum vestranum
rikjum og virdist han hafa haldist bysna st6dug i gegnum tidina. Pad ma pvi gera rad fyrir
ad i hverjum 4argangi séu um 49-90 bérn med proskahomlun hér a landi (Greiningar- og

radgjafarstod rikisins, e.d.).

2.3.2 Orsok fyrir proskahomlun
Ymislegt kemur til greina sem orsakir proskahdmlunar. Oftast er um arfleidda eda

aunna truflun & starfsemi midtaugakerfisins ad raeda. | okkar heimshluta er algengasta
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orsok alvarlegrar proskahdmlunar rakin til litningagalla en einnig geta ymis heilkenni,
medfaeddir gallar & taugakerfi og efnaskiptasjukdémar valdid proskahomlun. Yfirleitt er
b6 enga astaedu ad finna fyrir pessari skerdingu vitsmuna. Akvedin orsok finnst einungis
i pridjungi tilfella pegar um vaega proskahomlun er ad raeda en hun er talin stafa af
samspili erfda vid umhverfid. Hins vegar, pegar um alvarlegri proskahomlun er ad raeda,
telst umhverfid eiga minni patt og ma rekja orsokina til liffreedilegra patta i rumlega
helmingi tilfella. broskahomlun er ekki alltaf medfaedd eda tengd erféum, orsok getur
einnig verid afleiding afalla. Heilazexli, illvigir krampasjukdémar, héfudaverkar og ymsar
sykingar, eins og heilahimnu- og heilabdlgur, eru deemi um afoll & midtaugakerfi sem
bérn geta ordid fyrir og leida i sumum tilfellum til proskahomlunar (Sdlveig

Sigurdardéttir, 2008).

2.3.3 Fylgiraskanir

Oft fylgja proskahomlun adrar gedraskanir eins og ofvirkniroskun, kvidaraskanir,
hegdunarerfidleikar og punglyndi. Flogaveiki er einnig algeng asamt 6drum kvillum eins
og sjon- og heyrnarskerdingu (Greiningar- og radgjafarstod rikisins, e.d.; Margrét
Valdimarsdéttir, 2008). Um pad bil 40% barna med proskahdmlun eiga einnig vid
gedraskanir ad strida, sem er mun staerra hlutfall en hja bornum an proskahamlana, sem
er um 15% (Margrét Valdimarsdéttir, 2008). Orsakir gedraskana og hegdunarvanda eru
taldar vera flokid samspil liffreedilegra, umhverfistengdra og samfélagslegra patta
(World Health Organization, 2001b). Sem dami ma nefna ad proskahamladir
einstaklingar hafa minni moguleika a ad lifa innihaldsriku lifi en pad getur valdid alagi.
Minni haefileikar til ad takast a vid ndm og adrar félagslegar adstaedur verda oft til pess
ad proskahamladir einstaklingar verdi fyrir adkasti sem aftur getur haft ahrif a préun
gedraskana eins og punglyndis og kvidardoskunar. bar sem ad tjaning pessara
einstaklinga er oft abodtavant getur reynst erfitt ad greina aukaraskanir. Greining
aukaraskana er pd mikilveeg til ad haegt sé ad medhondla peer (Margrét Valdimarsdottir,

2008).

broskastada barna med proskahomlun og sa studningur, sem peim og
fjolskyldum peirra stendur til boda i samfélaginu, hefur ahrif a faerni peirra. Sidustu ar
hefur verid 16gd ahersla & snemmtaeka ihlutun dsamt markvissum studningi 4 baedi

grunn- og framhaldsskdlastigi (Greiningar- og radgjafarstéd rikisins, e.d.). Med
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snemmtaekri ihlutun er reynt ad hafa ahrif 4 vitsmunaproska, hegdun og félagslega
faerni barnsins til ad hindra ad ymis vandkvaedi komi fram i proska og adlogun sidar a
2vinni, og veita fjolskyldum barnanna studning. Misjafnt er hvernig snemmtaek ihlutun
fer fram en henni er beitt hvort sem er & heimili barnanna og 4 stofnunum. | dag er
algengt ad henni sé beitt a fleiri en einum stad, til deemis 4 heimili og leikskdla eda skdla
(Tryggvi Sigurdsson, 2008b). Einstaklingur sem faer gdédan og markvissan studning a
fyrstu proskaarunum er betur buinn undir daglegt lif & fullordinsarunum (Greiningar- og

radgjafarstod rikisins, e.d.).

2.4 Réttindi, valdefling og sjalfsakvordunarréttur fatlads folks
i lbgum nr. 59/1992 um malefni fatlads félks er sa einstaklingur talinn fatladur sem parf
a sérstakri pjénustu og studningi ad halda vegna likamlegra eda andlegra vandkvaeda. Er
bar att vid hreyfihdmlun, sjon- og heyrnarskerdingu, proskahémlun og gedfétlun. | 1.
grein samnings Sameinudu pjédanna um réttindi fatlads félks (2006) segir: , Til fatlads
folks teljast m.a. peir sem eru med langvarandi likamlega, andlega eda vitsmunalega
skerdingu eda skerta skynjun og sem verda fyrir ymiss konar hindrunum sem geta komid
i veg fyrir fulla og drangursrika samfélagspdtttéku til jafns vid adra.” Hugtakid er po i
sifelldri préun. Talid er ad fotlun verdi til i samspili milli félks med skerdingar og vidhorfa
og umhverfispatta sem koma i veg fyrir jafna samfélagspatttoku (Samningur um réttindi
fatlads folks, 2006). A sidustu dratugum hefur ordid breyting a vidhorfi til fatladra sem
rekja mda baedi til starfa félagasamtaka, stofnudum af fotludum sjalfum, og aukinni
tilhneigingu til ad lita & fétlun sem mannréttindamal. Urraedi fyrir fatlada hafa i gegnum
tidina studlad ad adskilnadi peirra fra 6fotludum en par ma t.d. nefna busetulrraedi og
sérskdla. Breytt stefna stydur hinsvegar patttoku fatladra i samfélagi og nami (World
Health Organization, 2011). A islandi var gerd framkvamdadaaetlun i malefnum fatlads
folks fyrir arin 2012-2014, en gildistimi hennar var framlengdur til arsloka 2016
(Velferdarraduneytid, e.d.). [ henni er 16gd dhersla & einstaklingsmidun, fjélbreytni og
stjérn fatlads folks a eigin lifi en eitt af meginmarkmidum hennar er ad vinna gegn
fateekt og félagslegri utskufun svo tryggja megi mannréttindi og lifskjor & vid adra
borgara i pjodfélaginu (Pingskjal 1496, 2011-2012).

Pad parf ad hafa i huga ad um einstaklinga er ad raeda, pvi skyldi ekki nota greiningu

til pess ad lysa pvi hvernig sa einstaklingur er (World Health Organization, 2001b). betta
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er misleitur hopur sem 34 litid annad sameiginlegt en greininguna sjalfa (Sgndenaa o.fl.,

2010).

Med auknum réttindum og sjalfstaedu lifi hefur pessi hépur i auknum maeli kynnst
venjum samfélagsins, baedi gédum og sleemum. boétt pessi stefna sé & margan hatt
jakvaed parf ad hafa i huga aukid varnarleysi pessara einstaklinga gagnvart félagslegum
vandamalum eins og fataekt, afbrotum og vimuefnasyki (Cocco og Harper, 2002; Dykens,

2006).
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3 Vimuefnasyki

Hugtakid vimuefnasyki (e. substance use disorder) er notad pegar einstaklingur er
félagslega, andlega og likamlega hadur vimuefni sem hefur téluverd ahrif a lif hans og
fiolskyldu og samfélagslega virkni (Doweiko, 2012). Vimuefnasyki er talin algengasti
gedheilsuvandi samfélagsins. betta er ekki nyr vandi, heimildir benda til pess ad hann
hafi verid til stadar i pusundir dra (Doweiko, 2012).

Vimuefni skiptast i prja flokka eftir ahrifum peirra a einstaklinginn: slaevandi, érvandi og
skynvillandi efni (Porkell J6hannesson, 2001). bau hafa hugbreytandi verkun a heila og
lifefnafraedi likamans og geta verid baedi logleg og 6logleg (Wade og Tavris, 2008).
Logleg vimuefni eru afengi og ymis Iyf, en 6logleg eru til ad mynda ofskynjunarlyf,
deyfilyf, kokain og marijuana. Onnur lyf sem eru oft misnotud eru lyf til innéndunar og
anabdliskir sterar (Doweiko, 2012; World Health Organization, 1992).

Vimuefnasyki er fjolpaettur vandi sem verdur til i samspili félagslegra-, liffreedilegra-
og salfredilegra patta. Félagslegir peettir eru medal annars félagsleg stada eda
hépprystingur en vimuefni eru oft tengd félagslegum vidburdum. Liffraedilegir peaettir
geta verid erfdir eda lifedlisfreedilegar afleidingar vimugjafa en salfraedilegir paettir eru
til deemis persénueinkenni eda gedsjukdémar. bad er mjog einstaklingsbundid hvort
neysla praéist yfir i vimuefnasyki, fer pad eftir liffraedilegum og salfreedilegum pattum, en
samspil pessara patta geta badi aukid og dregid ur moguleika & peirri préun (van

Duijvenbode o.fl., 2015).

Vimuefnasyki getur valdid miklum skada en afengisneysla er talin bera abyrgd @ um
4% allra daudsfalla i heiminum asamt pvi ad valda ymsum sjukdémum og o6rorku.
Krabbamein, taugafradilegir sjukdémar, hjarta- og adasjukdémar, skorpulifur og
fosturskadi eru deemi um sjukdéma sem afengisneysla annad hvort veldur eda studlar
ad (Rehm o.fl., 2009). Afengisneysla hefur ekki einungis neikvaed ahrif & neytandann
heldur einnig folkid i kringum hann eins og fjolskyldu, vini og vinnufélaga. Medal
skadlegra ahrifa a baedi neytanda og adra af voldum afengisneyslu ma nefna
umferdarslys tengd akstri undir ahrifum, ofbeldi, ardsarhneigd, afbrot, andlegt alag,
vanrakslu og fésturskada. Rannsdknir syna einnig ad skadi af véldum afengisneyslu er
mikil fjarhagsleg byrdi a samfélagid, medal annars vegna félagslegs skada og mikils

kostnadar i heilbrigdispjonustu (Navarro, Doran og Shakeshaft, 2011; Rehm o.fl., 2009).
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3.1 Skilgreiningar
3.1.1 ICD-10

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin skilgreinir vimuefnasyki (e. dependence syndrome) a

eftirfarandi hatt:

Samansafn einkenna af liffreedilegu, salfreedilegum og vitsmunalegum toga sem
proéast eftir endurtekna neyslu vimuefna og felur yfirleitt i sér sterka I6ngun til ad
nota vimuefnid, erfidleika vid ad stjérna neyslunni, aframhaldandi neyslu pratt fyrir
skadlegar afleidingar pess, neysla skiptir meira mali en adrar athafnir og
skuldbindingar, aukid pol og 068ru hverju likamleg frahvorf (World Health
Organization, 2015).

Einstaklingur er greindur med vimuefnasyki ef prju eda fleiri einkenni sem lyst eru i
skilgreiningunni hér ad ofan hafa verid til stadar samtimis & undanférnu ari (World

Health Organization, 1992).

3.1.2 DSM-5

Bandarisku gedlaknasamtokin (APA) skilgreina vimuefnasyki (e. substance use disorder)
pbannig:
Samansafn einkenna af vitsmunalegum, atferlis og liffraedilegum toga sem visa til

pess ad einstaklingur heldur dfram ad neyta vimuefnisins pratt fyrir talsveréan
vanda tengdum vimuefninu (American Psychiatric Association, 2013a, bls. 483).

bpegar DSM-5 er notad vid greiningu & vimuefnasyki eru atferlismynstur tengd
vimuefnanotkuninni skodud. Vidmidin eru tiu en peim er skipt i fjora flokka: skert stjéorn
a vimuefnanotkun (viomid 1-4), félagsleg skerding (vidmid 5-7), ahaettusom notkun a
vimuefni (vidmid 8-9) og lyfjafraedileg vidmid (viomid 10-11) (American Psychiatric
Association, 2013a).
Viomid:

1. Vimuefnisins er neytt i meiri meaeli eda i lengri tima en ztlad var.

2. Vilji er til a0 minnka eda heetta neyslu en an drangurs.

3. Mikill timi fer i ad utvega vimuefnid, neyta pess eda ad na sér eftir ad ahrif

pess dvina.
4. Sterk I6ongun i vimuefnid.

5. Skyldum skola, starfs eda heimilis er ekki sinnt & fullnaegjandi hatt.
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6. Notkun vimuefna vidhaldid pratt fyrir langvarandi eda endurtekin félags- eda

samskiptavanda sem vimuefnaneyslan annad hvort eykur eda a sok a.

7. Vimuefnanotkun leidir til pess ad einstaklingur annad hvort minnkar eda

haettir astundun tdmstunda eda dhugamala.
8. Endurtekin vimuefnanotkun i adsteedum sem eru likamlega hattulegar.

9. Endurtekin vimuefnanotkun pratt fyrir salfraedilegan eda likamlegan vanda

sem rekja ma til notkunar a vimuefninu.

10. bolmyndun. Einstaklingur parf ad auka skammtinn til ad na tileetludum

ahrifum.
11. Frahvorf (American Psychiatric Association, 2013a).

Til ad greinast med vimuefnasyki purfa ad minnsta kosti tvo einkenni ad hafa verid til
stadar a sidustu tolf manudum og pvi fleiri einkenni pvi alvarlegri er réskunin. DSM-5
skiptir alvarleika vimuefnasyki i milda (tvo til prju einkenni), midlungs (fjogur til fimm
einkenni) og alvarlega (sex eda fleiri einkenni) (American Psychiatric Association,

2013a).

3.2 Ahrif vimuefna & einstaklinginn

Pad geta verid mismunandi astaedur fyrir pvi ad félk neyti vimuefna, til deemis vill pad
auka vellidan, rada vid andlegan eda likamlegan sarsauka, upplifa annan veruleika en
pbann sem pad byr vid, eda flyja pann sarsauka sem félagsleg stada pess veldur pvi
(Doweiko, 2012). bétt hverjum og einum sé yfirleitt pad val i hendur sett hvort hann
neyti vimuefna eda ekki er sjaldnast ztlunin ad misnota pau (Doweiko, 2012). Sum
vimuefni eru pannig efnafraedilega samsett ad neysla @ peim veldur szelutilfinningu sem
eykur likurnar a vimuefnasyki (World Health Organization, 2004).

Rannséknir & svidum faraldsfreedi (e. epidemiology), kliniskri medferd (e. clinical
treatment) og liffreedi (e. biology) hafa synt fram & ad vimuefnavandi er kréniskur
sjukdomur (van Duijvenbode o.fl., 2015). Faraldsfraedilegar rannsdknir syna medal
annars ad vimuefnavandi proast & unglingsarunum (M. Dennis og Scott, 2007; Simpson,
2012). Rannsoknir a kliniskri medferd syna ad um pad bil helmingur peirra sem hatta

misnotkun vimuefna leidist aftur ut i neyslu, pvi parf pad oft a fjolpaettri medferd ad
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halda sem varir i lengri tima, yfirleitt nokkur ar (Bailey, Herman og Stein, 2013; M. L.

Dennis, Foss og Scott, 2007).

Rannsdknir & svidi liffreedi hafa synt fram a ad endurtekin vimuefnanotkun
veldur breytingum a byggingu og starfsemi heilans sem getur leitt til alvarlegs
fiknisjukdéms. Breytingar a heila eru medal annars rannsakadar med seguldémun a hofdi
(e. magnetic resonance image, MRI). Synt hefur verid fram & ad sum svaedi i heilanum
geta staekkad eda dregist saman med siendurtekinni vimuefnanotkun en pad getur haft
ahrif @ hugsun, lidan og hegdun einstaklinga (Fowler, Volkow, Kassed og Chang, 2007).
Heilasvaedid sem a patt i stjérnun hvata, gedhrifa og minni kallast randkerfi (e. limbic
system). Randkerfid er talid ofurnaemt fyrir umbunardhrifum vimuefna a pann veg ad
bad metur umbunardhrif og hvata tengdum vimuefninu ofar 6drum umbunardhrifum.
Hvati tengdur vimuefnaneyslu hrifur einstaklinginn, fangar athygli hans og ladar fram
nalgunarhegdun (e. approach behaviour) (Nestler, 2005; Robinson og Berridge, 2003,
2008). Framheilinn (e. frontal cortex) er pad heilasvaedi sem hefur ahrif & rokreena
hugsun, datlanagerd, markmidasetningu og sjalfsstjorn en rannséknir syna ad
vimuefnaneysla hefur neikveed ahrif 4 framheilann og pd peetti sem hann stjérnar
(Fowler o.fl., 2007). Rannséknir hafa einnig synt fram & ad framheili og adrir hlutar
heilans geta endurheimt fyrri staeerd a nokkrum vikum ef neyslu er hzett (Bendszuz o.fl.,
2001; Fowler o.fl., 2007).

Pad er pvi ljost ad einstaklingar med vimuefnasyki hafa ekki medvitada stjérn a
neyslunni par sem ad heilastédvarnar, sem eiga patt i rokreenni hugsun og hegdun, hafa
ordid fyrir skada. bad er pvi ekki ndg ad veita Urreedi sem snua eingéngu ad breytingu
hegdun, en par sem ad fotlunarkerfid litur oft & vimuefnasyki proskahamladra
einstaklinga sem hegdunarvanda er pessum einstaklingum oft beint i pess konar Urrzedi

(van Duijvenbode o.fl., 2015).
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4 proskahomlun og vimuefnasyki

Med aukinni patttoku og busetu i samfélaginu eru afengi og 6nnur vimuefni ordin
adgengilegri einstaklingum med proskahdmlun (Carroll Chapman og Wu, 2012). bratt
fyrir aukningu @ rannsdknum sidasta aratuginn er ekki vitad naegilega mikid um notkun
og misnotkun vimuefna hja proskahdmludum einstaklingum (van Duijvenbode o.fl.,

2015).

Litlar likur eru @ pvi ad einstaklingar med alvarlega eda djupa proskahomlun
neyti vimuefna par sem flestir peirra bua vid litid sjalfstaedi. Einstaklingar med
midlungsalvarlega og vaega proskahdmlun eru pvi liklegri til ad nota og misnota vimuefni
enda byr sa hopur vid meira sjalfstaedi og minna eftirlit og hefur pvi frekara teekifzeri til
bess (Degenhardt, 2000; Taggart, McLaughlin, Quinn og Milligan, 2006). | rannsékn
Taggart ofl. (2006) kom medal annars i ljos ad rumlega tveir pridju peirra sem neyttu
vimuefna bjuggu sjalfstaett, 44,8% a sinu eigin heimili og 22,4% i sjalfstaedri busetu med
studningi.

Afengi er mest notada og misnotada vimuefnid baedi hja einstaklingum med
pbroskahdomlun og einstaklingum d4n hennar, en rannséknir benda po6 til pess ad
broskahamladir einstaklingar noti oll vimuefni (To, Neirynck, Vanderplasschen,

Vanheule og Vandevelde, 2014).

4.1 Tidni vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahomlun

Erfitt er ad segja til um tidni vimuefnaneyslu og vimuefnasyki hja einstaklingum med
broskahdmlun par sem engar haldgdédar rannséknir liggja fyrir med duartaki sem
endurspeglar pydid, pad er pvi ekki haegt ad yfirfaera nidurstédurnar a pennan hép
bjédfélagsins (Carroll Chapman og Wu, 2012; McGillicuddy, 2006). bad geta verid
nokkrar astaedur fyrir pvi ad erfitt er ad stadfesta tidni vimuefnaneyslu og vimuefnasyki
hja pessum hépi. Ma par medal annars nefna dlikar skilgreiningar a baedi proskahémlun
og vimuefnaneyslu, hvort adrir peettir eins og gedsjukdémar eru teknir med,
mismunandi umhverfi og menning eftir [6ndum, breytilega tidni & mismunandi timum,

og vandamal tengd maelingu og adferdafraedi rannsékna (van Duijvenbode o.fl., 2015).

Faar rannsoknir syna fram & heildartiéni vimuefnasyki hja einstaklingum med

broskahomlun (van Duijvenbode o.fl., 2015) og mikid dsamraemi er & milli peirra
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rannsokna. pratt fyrir pad benda paer til pess ad tidni vimuefnasyki hja einstaklingum
med proskahdmlun sé a bilinu 0,5% til 2% (Kouimtsidis o.fl., 2015; van Duijvenbode,
Didden, Bloemsaat og Engels, 2012). Sturmey, Reye, Lee og Robek skodudu fyrri
rannsoknir og dzetludu ad tioni vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahémlun veeri
a bilinu 0,5 til 2% (van Duijvenbode o.fl., 2015). Slayter (2010a) skodadi gogn fra
Medicaid i Bandarikjunum og komst ad pvi ad 2,6% peirra sem voru skradir med
broskahomlun attu einnig vid vimuefnasyki ad strida (Slayter, 2010a). Rannséknir benda
bvi til pess ad neysla afengis og 6loglegra vimuefna er lag i pessum hdpi en meirihlutinn
er bindindismenn. Aftur & maéti virdist vera meiri likur @ vimuefnasyki hja peim sem
neyta peirra & annad bord (Didden, Embregts, van der Toorn og Laarhoven, 2009;

McGillicuddy og Blane, 1999; Simpson, 2012).

i rannsékn McGillicuddy og Blane (1999) s6gdust 39% patttakenda neyta afengis
og 4% neyta 6loglegra vimuefna. Um pad bil helmingur peirra sem sogdust neyta afengis
sagdist misnota pad. VanDerNagel, Kiewik, Buitelaat og Dejong (2011) framkvaemdu
konnun & vidhorfi starfsfélks & pjénustustofnunum fyrir fatlada i Hollandi & neyslu
vimuefna og vimuefnasyki einstaklinga med proskahémlun. Gégn voru fengin fra 39
stofnunum en azetlud tilfelli vimuefnaneyslu voru breytileg peirra 4 milli. Afengi var
oftast notad en i minna hlutfalli en meaeldist i almennum rannséknum. Kannabis og
onnur vimuefni voru notud tiltélulega oft midad vid tolur dr almennum rannséknum.
bpegar vimuefnaneyslan var skodud nanar kom i ljés ad 68 einstaklingar (79,1%) notudu
afengi en af peim voru 28 sem notudu einungis afengi, 31 sem notadi baxdi afengi og
kannabis og niu sem notudu beaedi afengi og 6nnur vimuefni. Pad voru pvi fleiri sem
notudu badi afengi og kannabis en notudu einungis afengi. beir sem notudu badi
afengi og kannabis voru toluvert yngri en peir sem notudu einungis afengi en
medalaldur var 24 & méti 40 (VanDerNagel, Kiewik, Buitelaar og de Jong, 2011). Hafa
verdur i huga ad pessar upplysingar koma fra starfsménnum en ekki notendum sjalfum.
Gogn geta verid misvisandi par sem pekkingarleysi og eigin skodanir geta haft ahrif a
upplysingarnar. Sem deemi ma nefna ad tiltolulega lag tidni afengisneyslu getur stafad af
bvi ad neysla & afengi er almennt vidurkennd i samfélaginu og pvi ekki litid 4 hana sem

eins mikid vandamal (VanDerNagel o.fl., 2011).
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Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a tidni vimuefnaneyslu hja einstaklingum
med proskahomlun sem eiga einnig vid gedraen veikindi ad strida. Chaplin, Gilvarry og
Tsakanikos (2011) skodudu tidni og mynstur vimuefnaneyslu hja 115 einstaklingum sem
hafdi nylega verid visad til sérfraedinga 4 gedsvidi i sudaustur hluta Lundina. Um pad bil
8% voru neytendur vimuefna en 15% attu sogu um neyslu. Af peim sem s6gdust neyta
vimuefna sogdust 80% neyta afengis, 28% kannabis, 12% kdkains og 12% annarra
vimuefna. Karlkyns einstaklingar og einstaklingar med vaega proskahémlun voru liklegri
til ad neyta vimuefna en einstaklingar med einhverfu voru sidur liklegir til pess.
Nidurstodur syndu einnig ad einstaklingar sem voru med afbrotasdgu voru allt ad fimm
sinnum liklegri til ad neyta vimuefna. [ rannsékn Didden o.fl. (2009) af urtaki 39 sjuklinga
a medferdarstofnun, med vaega til midlungs alvarlega proskahomlun auk alvarlegra
hegdunar- og tilfinningarvanda, kom i ljés ad 46% attu vid vimuefnasyki ad strida. Pessar
nidurstodur eru i samraemi vid nidurstodur rannséknar Tenneij og Koot, sem leiddi i ljos
ad 42% einstaklinga @ hollenskri medferdarstofnun fyrir einstaklinga med alvarlegan
hegdunarvanda zettu vid vimuefnasyki ad strida (Didden o.fl., 2009). bessar rannsoknir
hafa pd verid gagnryndar par sem ad urtdkin voru hentugleikaurtdk og er pvi ekki haegt
ad alhafa um nidurstdodurnar. Auk pess er varasamt ad nota gogn fra einungis einum
uppruna, til deemis einni stofnun eins og var gert i pessum rannséknum, par sem ad
einstaklingum med baedi proskahomlun og vimuefnasyki getur verid visad & mismunandi
tegundir stofnana, en pad er adferdafraedilega takmarkandi (VanDerNagel o.fl., 2014).
Sumir einstaklingar med veega proskahomlun purfa eda vilja ekki uménnun a stofnun og
bvi er farid & mis vid pa einstaklinga pegar rannsakendur nota einungis gogn fra
stofnunum (VanDerNagel o.fl., 2014). Auk pess benda rannsdknir til pess ad
pbroskahamladir einstaklingar med vimuefnardskun hljéti sidur medferdardrraedi en adrir
eda ljuka ekki vid pau (Carroll Chapman og Wu, 2012; Slayter, 2010b). Rannsdknir sem
notast vid gogn fra einum uppruna, til deemis dakvedinni stofnun, eru pvi ekki
areidanlegar til ad aesetla tidni vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahémlun

(VanDerNagel o.fl., 2014).

bpad hafa pd verid gerdar rannséknir par sem rannsakendur notast vid gogn fra
tveimur mismunandi stédum (e. capture recapture analysis). bessi adferd er talin

arangursrik til ad spa fyrir um akvedin hop eda hluta af dkvednum mannfjolda eda
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mengi (e. population estimation). VanDerNagel o.fl. (2014) framkveemdu rannsékn ur
gognum frd annars vegar fiknimedferdarstofnun og hins vegar pjonustustofnun fyrir
broskahamlada einstaklinga i Hollandi. | pessari rannsékn var pessi adferd (capture
recapture analysis) notud til ad spd fyrir um tidni einstaklinga med proskahémlun og
vimuefnasyki i dreifbyli i Hollandi. Nidurstodur syndu ad tidni vimuefnasyki samhlida
broskahomlun i hépi allra karlmanna eldri en 30 4ra 4 pessu svaedi var dzetlué hérumbil
0,16%. Pad var prisvar sinnum haerra hlutfall en rannsakendur fundu i upprunalegum
heimildum. Ekki var haegt ad spa fyrir um tidni i yngri aldurshépi eda hja konum. bessar
nidurstodur syna ad porf er a fleiri rannséknum sem notast vid gogn fra fleiri en einum
stad til ad spa fyrir um tidni vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahomlun par sem

ad gdégn med einn uppruna vanmeta tidni pessa hops (VanDerNagel o.fl., 2014).

Nidurstodur rannsékna syna allar mismunandi tidni. borf er & areidanlegum
heimildum fyrir tidni vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahémlun svo ad haegt sé
ad mynda stefnu i forvérnum og medferdarirraedum fyrir pennan hép (Carroll Chapman

og Wu, 2012; McGillicuddy, 2006).

4.2 Ahattupaettir

Litid er vitad um dheettupaetti fyrir vimuefnasyki i pessum hopi. Sumar rannsdéknir benda
til pess ad dkvednir dhaettupeettir, eins og vaeg proskahdmlun, sjalfstaedi og gedraenn
vandi, séu til stadar en faar rannsdknir hafa verid gerdar til pess ad sannreyna pad (van
Duijvenbode o.fl., 2015). Rannsoknir sem beinast ekki sérstaklega ad proskahomludum
hafa synt fram & tengsl milli gedreenna vandkvaeda og vimuefnasyki (Jané-Llopis og
Matytsina, 2006; Wu, Ringwalt og Williams, 2003). bpar sem ad tidni gedraenna
vandkveeda er mjog ha hja einstaklingum med proskahdmlun geaeti pad verid talinn
ahaettupattur (Cooper, Smiley, Morrison, Williamson og Allan, 2006). [ rannsékn Slayter
(2010b), par sem gogn fra Medicaid i Bandarikjunum voru skodud, kom medal annars i
lj6s ad af peim sem voru skradir med proskahomlun og vimuefnasyki attu 54% einnig vid
alvarleg gedrzen veikindi (e. severe mental illness) ad strida. Nidurstodur rannsdknar
Taggart, MclLaughlin, Quinn og Milligan (2006) benda til pess ad pad ad vera ungur og
karlkyns med veega proskahomlun, ad vera med gedraenan vanda og ad bua sjalfstaett
auki haettu & vimuefnasyki. | rannsékn McGillicuddy og Blane (1999) 4 vimuefnasyki hja

einstaklingum med proskahémlun kom i ljés ad peir sem misnotudu vimuefni voru med
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haerri greindarvisitolu en peir sem neyttu ekki vimuefni. Enginn marktaekur munur var a
00rum breytum eins og aldri, kyni og busetuskilyrdum peirra sem neyttu vimuefna og
beirra sem neyttu peirra ekki. Einnig kom i ljé6s ad faerni peirra, sem attu vid
vimuefnasyki ad strida, til ad neita eda afpakka (e. refusal skill) var minni en hja peim
sem neyttu peirra i hofi eda neyttu peirra ekki (McGillicuddy og Blane, 1999). | rannsékn
VanDerNagel o.fl. (2011) voru patttakendur (starfsfélk) bednir um ad skyra fra sidustu
fimm tilfellum af vimuefnasyki hja skjolstaedingum sinum. Nidurstodur Ur peim gégnum
syna ad um 70% tilfella voru karlmenn a aldrinum 16 til 66 ara. Teeplega tveir pridju
bjuggu i almennu samfélagi, annad hvort i sjalfstaedri busetu eda i busetulrraedi, en
hinir i sérdrreedum eda hja fjolskyldu. Einn var i fangelsi. Um pad bil einn fjordi tok ekki
batt i skipulagdri starfsemi & daginn. Naestum helmingur skjdlstaedinga atti vid adrar
raskanir ad strida eins og einhverfu, athyglisbrest og ofvirkni (ADHD),
personuleikaraskanir og hegdunarraskanir. Meirihluti peirra sem einungis neyttu afengis
var med veega proskahdmlun og atti heima i eigin ibud (VanDerNagel o.fl., 2011).
Fyrrnefndar rannséknir benda til pess ad dhaettupeettir pessa hdps eru ad vera

karlmadur, hafa vaega proskahdmlun, bua sjalfstaett og eiga vid gedraen vandkvaedi.

4.3 Orsok og afleidingar vimuefnasyki hja einstaklingum med proskah6mlun
Ymsar astaedur geta legid ad baki neyslu pessara einstaklinga, t.d. lagt sjalfsmat, [dngun
til ad tilheyra, einsemd, félagsleg einangrun, takmorkud félagsfaerni, vidkvaemni
gagnvart hopprystingi og ekki naeg faerni til ad fast vid streitu (Carroll Chapman og Wu,
2012; Didden o.fl., 2009; Kouimtsidis o.fl., 2015). [ rannsékn par sem vidtél voru tekin
vid tiu einstaklinga med proskahomlun og vimuefnasyki, reyndust algengar asteedur
misnotkunar vera einmannaleiki og l6ngun til ad baela ahrif afalla ur fortidinni (Taggart,
MclLaughlin, Quinn og McFarlane, 2007). betta virdist vera eina rannsoknin par sem
asteedur pessara einstaklinga fyrir misnotkun vimuefna eru sko6adar med vidtélum vid
einstaklingana sjalfa. MclLaughlin, Taggart, Quinn og Milligan (2007) téku hins vega
vidtol vid sérfreedinga, baedi innan fotlunarkerfisins og medferdarkerfisins, med reynslu
af starfi med proskahomludum einstaklingum med vimuefnasyki. bessir sérfraedingar
nefndu ymsar astaedur eins og longun til ad tilheyra, einmannaleika, laerda hegéun og
félagslega stodu peirra (MclLaughlin, Taggart, Quinn og Milligan, 2007). bad er porf &
fleiri rannséknum sem kanna astaedur vimuefnasyki innan pessa héps.
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Einstaklingar med proskahdmlun geta upplifad neikvaed ahrif vimuefneyslu i
meiri maeli en adrir sékum annarra lyfja sem peir taka ut af greiningu sinni. Sem daemi
ma nefna ad sumir eiga vid likamleg vandkvaedi ad strida eins og flogaveiki og hjarta-
eda ondunarsjukdéma. Vimuefni tekin i sambland vid lyf vid pessum sjukddmum geta
leitt til gedraenna truflana, heilabilunar og jafnvel dauda (Slayter, 2008). Einnig getur
neysla vimuefna ollid pvi ad pessir sjukdémar versni dsamt pvi ad vitsmunalegar
takmarkanir einstaklingsins aukist (Carroll Chapman og Wu, 2012). Aukinn
hegdunarvandi, eins og skapsveiflur, drasarhneigd, kynferdisleg misnotkun og erfidleikar
med ad vidhalda sambéndum eda tengslum vid adra, er algengur pegar einstaklingar
eru undir dhrifum vimuefna (Taggart o.fl., 2006). Didden, Embregts, van der Toorn og
Laarhoven (2009) kénnudu mun & adlogunarferni, hegdunarvanda og bjargrad (e.
coping strategies) einstaklinga med proskahomlun sem attu vid vimuefnasyki ad strida
og peirra sem ekki misnotudu vimuefni. batttakendur voru skjolstaedingar & sérhaefdri
legudeild medferdarstofnunar vegna hegdunar- og/eda tilfinningavanda (e. emotional
problems) i Hollandi. Nidurst6dur syndu engan mun & adlégunarferni en peir sem
misnotudu vimuefni syndu hins vegar minni bjargrad og voru med alvarlegri hegdunar-
og tilfinningavanda eins og punglyndi, kvida, sleemar hugsanir, ardsargirni og
andfélagslega hegdun (Didden o.fl., 2009). Einstaklingar med proskahémlun og
vimuefnasyki eru par ad auki liklegri til ad verda férnarlomb ymissa afbrota eins og
likamlegra arasa, rana eda annarra fjarhagslegra afbrota. Einnig eru auknar likur a pvi ad
bessi hépur framkvaemi eda taki patt i afbrotum og lendi par af leidandi i réttarkerfinu

(Slayter, 2010b).

pad er porf a rannséknum ar nyrri gognum med steerri Urtokum par sem ad paer
rannsoknir, sem pegar eru til, eru almennt dureltar. Nyrri rannsdknir purfa ad
endurspegla nuatima stefnur og umfang neyslunnar hja einstaklingum med
pbroskahémlun (Carroll Chapman og Wu, 2012). Einnig er porf 8 ad rannsaka misnotkun
adgengilegum efnum (e. readily available substances) eins og innondunarlyfjum (e.
inhalants), megrunarlyfjum og 66rum lyfsedilskyldum lyfjum hja pessum hépi (Carroll

Chapman og Wu, 2012).
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5 Urraedi

[ framkvaemdadaetiun um malefni fatlads félks til arsins 2014 kemur fram ad fatlad folk
skuli eiga rétt a adgengi ad bestu faanlegri heilbrigdispjonustu, almennri, fyrirbyggjandi
og sérhaefdri til jafns vid adra (Pingskjal 1496, 2011-2012). Hins vegar er ekki til naeg
bekking @ hvers konar forvarnir eda medferdarurraedi beri arangur fyrir einstaklinga
med proskahOmlun vegna skorts a rannséknum a pessu svidi (Cocco og Harper, 2002;
Slayter, 2008). Erlendar rannséknir benda po til pess ad hefdbundnar medferdir gagnist
ekki einstaklingum med proskahémlun ad fullu. Pad hefur medal annars reynst peim
erfitt ad skilja pau hugtdk sem eru notud, vegna vitsmunalegra takmarkana. Einnig eru
likur & ad peim verdi illa tekid af 66rum patttakendum i medferdinni auk pess sem
medferdaradilar geta, vegna pekkingarleysis, skynjad atferli peirra sem motpréa (Carroll
Chapman og Wu, 2012). Einnig geeti ordid erfitt ad komast inn i medferd ef starfsfélk,
sem tekur inntdkuvidtal, hefur ekki reynslu eda getu til ad eiga videigandi samskipti vid
einstaklinga med proskahomlun (Slayter, 2008). betta er p6 ekki einsleitur hépur og er
hugsanlegt ad sumir peirra einstaklinga sem eru med veega proskahomlun og lifa
sjalfstaedu lifi & drangursrikan hatt geti nytt sér venjulega vimuefnamedferd (Taggart

o.fl., 2006).

i pessum kafla verdur farid yfir helstu medferdarirraedi & islandi, pad er
Fiknigeddeild Landspitala, SAA, Krisuvikursamtokin og Hladgerdarkot. Einnig er fjallad
um AA- og NA-samtokin i stuttu mali og i lokin er svo gert grein fyrir rannséknum sem
hafa verid gerdar tengdar Urreedum fyrr einstaklinga med proskahémlun og

vimuefnasyki.

5.1 Rannsdknir a trraedum fyrir einstaklinga med proskahomlun og
vimuefnasyki

Rannsdknir benda til pess ad minni likur séu a pvi ad proskahamladir einstaklingar med
vimuefnasyki saeki medferdardrraedi og meiri likur eru 4 ad peir haetti 46ur en medferd
er lokid (Carroll Chapman og Wu, 2012). Nidurstédur rannséknar Slayter (2010c) a
adgengi ad vimuefnamedferdum fyrir ungt félk med proskahomlun synir ad pad er
Oliklegra ad sakja eda taka patt i medferdum, auk pess eru meiri likur & ad pad heetti i
midri medferd. bPessar nidurstédur benda til pess ad porfum peirra sé ekki maett i peim
medferdardrreedum sem standa peim til boda (Slayter, 2010c). Skortur & dhuga, ondg
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vitsmunaleg geta og sleemar samgongur eru hindranir sem pessir einstaklingar purfa oft
ad eiga vid og geta komid i veg fyrir patttoku i medferd (Slayter, 2010c). Auk pess geta
einstaklingar med proskahomlun att erfidara med ad saekja almenn medferdardrraedi
vegna annarra gedraenna- og hegdunarvandkvaeda sem oft fylgja (Slayter, 2008). bPad er
bvi porf & sérhaefdum medferdardrradum fyrir pennan hoép (Carroll Chapman og Wu,

2012).

Skortur er a fraedsluefni fyrir pa sem veita pessum hdpi pjénustu, hvort sem peir eru
ur fotlunarkerfinu eda medferdarkerfinu (Taggart o.fl., 2006). Erlendar rannsdknir syna
ad starfsfolk sem pjénustar pennan hép ur fotlunarkerfinu hafi hvorki naega pekkingu né
getu til pess ad meta, medhondla eda hafa stjérn & vimuefnanotkun og vandkvaedum
sem pvi fylgir. Paer syna einnig ad starfsfolk, sem veitir vimuefnamedferdir, telji sig ekki
geta pjonustad proskahamlada a fullnaegjandi hatt vegna vanpekkingar a pessari réskun
(Carroll Chapman og Wu, 2012; Slayter, 2008; Taggart o.fl., 2006). | eigindlegri rannsékn
Mc Laughlin, Taggart, Quinn og Milligan (2007) voru tekin vidtol vid starfsfélk sem
starfadi annad hvort vid fiknimedferd eda innan fétlunarkerfisins & Nordur-irlandi. Badir
héparnir sogdu ad peim skorti pekkingu og/eda pjalfun i starfi med proskahémludum
einstaklingum med vimuefnasyki. Starfsfolk innan fotlunarkerfisins sagdist ekki hafa
naegja pekkingu 4 afengis- og vimuefnamadlum, pad er forvornum, skadaminnkun,
skimun og medferd vid vandanum. Starfsfélk fiknimedferdar sagdist hafa att i
erfidleikum med ad na til pessara einstaklinga og vissi ekki hvernig zetti ad tala vid p3,
bad atti auk pess erfitt med ad meta skilning og kunnattu pessara einstaklinga a
freedsluefninu. Einnig gekk illa ad fa pa til pess ad taka patt i hépmedferdinni og taldi
bad pvi ad einstaklingsbundin rddgjof myndi vera drangursrikari (McLaughlin o.fl., 2007).
Eins og fram kom i rannsdkn Taggart o.fl. (2006) getur asteeda vimuefnaneyslu verid
misnotkun eda onnur afoll. bad er pvi mikilveegt ad vinna med pad i medferdum dsamt

bvi ad auka félagslegan studning vid einstaklinginn (Carroll Chapman og Wu, 2012).

Fraedimenn virdast vera nokkud sammadla um ad langvarandi medferd, par sem
videigandi talmati er notadur, sé dkjésanleg fyrir pessa einstaklinga. Aftur 8 moti telja
beir hugraena atferlismedferd og tolf skrefa likon ekki dkjésanlegan kost fyrir pennan
hop (Slayter, 2010c). Adferdir sem byggja & styrkingu eda refsingu eru taldar

arangursrikari en til deemis hugreen atferlismedferd, salfreedimedferd eda radgjof sem
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byggir & studningi. bad hefur pé ekki verid stadfest med rannséknum (Slayter, 2010b). |
rannsokn VanDerNagel ofl. (2011) taldi starfsfélk, sem starfadi med proskahémludum

einstaklingum, bindindi med takmdrkunum vera drangursrikari en verdlaunad bindindi.

Kerr o.fl. (2013) téku saman yfirlit yfir rannsdknir og greinar fra arunum 1996 til 2011 a
ihlutun (Urredi og forvarnir) fyrir einstaklinga med proskahomlun sem neyta afengis
og/eda tébaks. Af 501 grein voru adeins niu sem stédu eftir pegar buid var ad notast vid
innifalid/utilokunar meelikvarda (e. inclusion/exclusion criteria) og voru peer
framkveemdar i Bretlandi, Bandarikjunum og Astraliu. Mismunandi adferdafraedi var
notud i peim Ollum en markmid peirra voru svipud. Til deemis ad auka pekkingu a
efnunum og afleidingum pess ad neyta peirra, einnig ad breyta hegdun sem tengist
afengis- og/eda tobaksnotkun, eins og ad haetta notkun eda auka faerni til ad standast
hépprysting. begar gaedi adferdafraedi (e. methodological quality) rannséknanna var
skodud kom i ljés ad gaedi flestra var Iéleg eda midlungs. bratt fyrir léleg gaedi benda
bessar rannsdknir til pess ad ahugahvetjandi samtol (e. motivational interviewing) geti
verid arangursrik leid til ad hvetja einstaklinga med proskahdmlun ad sakja
medferdardrraedi. beer benda einnig til pess ad Urraedi sem snua ad breytingu & hegdun
(e. behavioural change), pad er adferdir sem auka feerni, medal annars félagslega,
bjarghatta og til ad neita eda afpakka, geti verid drangursrikar. Nidurstodur Kerr o.fl.
(2013) syna ad pad er skortur & gognum & pessu svidi en pad gerir pad ad verkum ad
fagfolk hefur engin fraedileg viomid til ad fara eftir vid vinnu med pessa einstaklinga.
Nidurstodur syna einnig ad pad er porf & ad proa adferdir med kenningarlegum grunni
og ad mikilvaegt sé ad kanna drangur peirra med stérum og vel hdnnudum rannsdknum
(Kerr o.fl., 2013).

[ lokaverkefni Bryndisar Gunnlaugsdéttur og Hallgerdar Thorlacius (2004) til B.A.-
préfs vid broskapjalfabraut Kennarahdskéla Islands var medal annars gerd eigindleg
rannsékn 4 medferdardrreedum vid afengis- og vimuefnasyki fyrir félk med
pbroskahomlun. Tekin voru vidtol vid starfsfélk priggja medferdarstofnana, fjéra
einstaklinga med proskahdmlun, sem voru Odvirkir alkéhdlistar, og formann
broskahjalpar. Nidurstodur syndu ad medferdarstofnanir budu ekki upp a sérheefda
bjonustu fyrir pennan hép. Starfsfélk medferdarstofnana toldu medferd

broskahamladra einstaklinga purfa ad vera einstaklingsbundna og ad peir pyrftu i raun
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ad hafa einn starfsmann med sér i gegnum alla medferdina. Nidurstddur syndu einnig ad
einstaklingar med proskahomlun upplifdu ekki einstaklingsbundna pjénustu a@ sama hatt
og starfsfélkid en i ljos kom ad pessi einstaklingsbundna pjénusta var i raun byggd 4
fyrirfram stadladri pjonustu. Markmid einstaklingsbundinnir pjénustu er hinsvegar ad
hidn métist jafnddum eftir porfum einstaklingsins. Einstaklingar med proskahémlun voru
misanaegdir med medferdarirraedin og tengdist pad skilningi peirra 4 medferdinni og
pbeim studningi sem peim var veittur. A8 peirra mati hefdi studningur i medferdinni
sjalfri og eftir hana matt vera meiri en peir vildu flestir hafa einhvern hja sér til ad leida
sig i gegnum medferdina, medal annars med utskyringum (Bryndis Gunnlaugsdéttir og

Hallgerdur Thorlacius, 2004).

Hafa verdur i huga ad folk med proskahomlun er ekki einsleitur hépur og eru
bessir einstaklingar med mismunandi eiginleika og parfir eftir pvi (Plant, McDermott,

Chester og Alexander, 2011).

5.2 Helstu medferdartrraedi a islandi

5.2.1 Fiknigeddeild Landspitala

A Fiknigeddeild Landspitala er pjonusta fyrir einstaklinga med tvigreiningu, pad er med
alvarlegan fikni- og gedvanda. Medferdin er einstaklingsmidud og fjdlpaett en fagfélk ur
mismunandi greinum vinna i sameiningu ad pvi ad greina liffreedilega, salreena og
félagslega peetti sem hafa ahrif a bada sjukdéma pessara einstaklinga (Landspitali, e.d.-

a). A fiknigeddeildinni eru prjar einingar:

Mottékugeddeild 33A

Mottokugeddeildin hefur pad ad markmidi ad einstaklingar komist i lagmarksjafnvaegi i
innlogn. Einstaklingur innskrifast i akvedid pverfaglegt medferdarteymi sem midar
medferdinni ad pérfum hans og getu. SOmu adilar sinna honum par til hann utskrifast en
flestir utskrifast heim og er eftirfylgd i akvedinn tima, annad hvort a gongudeild, hja

heimilslaekni eda 68rum sérfraedingi (Landspitali, e.d.-c).

Géngudeild fiknimedferdar 31C

Gongudeildin sér baedi um greiningar og medferd. Einstaklingsmidud medferdardaetiun

er gerd i samvinnu vid sjuklinginn eftir greiningarferli og er misjafnt hvort medferd a
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gongudeildinni henti eda hvort leidbeina purfi honum i énnur Urraedi, eins og innlégn a
méttokugeddeild 33A. A géngudeildinni er medal annars bodid upp & frahvarfsmedferd,
hopmedferd og einstaklingsvidtol. Einnig er studningshdpur opinn 6llum klukkan 11:00

alla daga i umsja afengisradgjafa (Landspitali, e.d.-b).

Teigur- dagdeild fiknigeddeildar

begar félk er haett neyslu og buid ad 6dlast nokkurn stodugleika er moguleiki 4 ad fa
fimm vikna dagdeildarmedferd & Teigi sem er eftirmedferdardeild fiknigeddeildar.
Leknar og félagsradgjafar koma ad malum pegar porf er 4 en dagleg dagskra er i umsja
afengisradgjafa, salfreedinga og hjukrunarfraedinga. Ahersla er 4 samvinnu allra fagadila
til pess ad skjélstaedingar fai sem heildstaedasta urlausn sinna vandamala. Medferdin
byggir 4 hugmyndafraedi hugraennar atferlismedferéar (HAM) og er hdn hoénnud
sérstaklega fyrir einstaklinga med tvigreiningu, pad er med vimuefnasyki auk gedraens
vanda. Um er ad reeda hdpmedferd en pad er po 16gd dhersla a einstaklingsmidada
nalgun sem midar ad vanda hvers og eins og fer hver skjolstaedingur sinn

medferdaradila sem veitir honum einstaklingsvidtol (Landspitali, e.d.-d). .

Samkveemt upplysingum fra deildarstjéra fiknigeddeildar koma ekki margir
einstaklingar med greinda proskahémlun i medferd til peirra en hun taldi pa vera um
bad bil tveir til prir a ari. bad hafa po nokkrir einstaklingar greinst med proskahémlun
eftir ad hafa farid i gegnum afeitrun a fiknigeddeildinni, pad er pegar einkenni fikninnar
vikja og einkenni proskahémlunar koma i ljés (Helga Sif Fridjonsdéttir munnleg heimild,

24. april 2015).

Fiknigeddeildin pjonustar pa sem eru med tvigreiningu, med badi fikni- og
gedvanda, en medferdarkerfi peirra midar ad pvi. Deildin hefur pd ekki gengid jafn langt
og i sumum I6ndum par sem settar eru krofur um skilgreinda gedsjukdéma heldur er
farid eftir pvi hversu sterk gedeinkennin eru. Ef ekki eru til stadar sterk einkenni er
einstaklingum oft visad & SAA en samstarf er par & milli. bad hefur komid fyrir ad
einstaklingar med proskahdmlun, sem hafa farid nokkrum sinnum i medferd hja SAA an
arangurs, fai ad koma i medferd a fiknigeddeildinni an pess ad vera med sterk
gedeinkenni. Kosturinn vid medferdina & fiknigeddeildinni er ad hun er

einstaklingsmidud og ma snida medferdarasetlun ad hverjum og einum. bad vaeri pvi t.d.
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haegt ad veita pessum einstaklingum fleiri einstaklingsvidtol, i stad hépmedferdar, og
bannig gefid peim betri skyringar a pvi sem fer fram i medferdinni. Auk pess hefur
deildin géda pekkingu a atferlismétun sem geeti einnig fengié aukid vaegi i medferd a
bessum hopi. Litil sérhaefing 4 pessum malaflokki i kerfinu okkar gerir stoduna pé mjog
erfida pegar baedi fikniefnavandi og proskardskun 3 vid. betta er famennur hépur sem
barf mjog sértaeka nalgun. Samkvaeemt Helgu Sif tala heilbrigdiskerfid og fétlunarkerfid
litid saman og eru jafnvel ekki med somu syn & pennan vanda. bvi parf ad breyta (Helga

Sif Fridjéonsdoéttir munnleg heimild, 24. april 2015).

5.2.2 SAA

Hlutverk SAA samtakanna er ad stefna ad bestu faanlegu medferd sem vél er & fyrir
vimuefnafikla og adstandendur peirra. Hugmyndafraedin byggir einkum a pvi ad skapa
heildsteeda dafengis- og vimuefnamedferd & grundvelli laeknisfraedi, salfredi og
félagsvisinda en SAA hefur fra upphafi litid & afengis- og vimuefnafikn sem sjukdém

(Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

[ medferdarstarfi SAA er medal annars notud lyfjamedferd, gedmedferd og
hugraen atferlismedferd. Samtokin hafa einnig tileinkad sér ymsar adferdir sem maétast
hafa i vimuefnamedferdinni. Sem daemi ma nefna adferd til ad vinna a
medferdarmodtproa og tryggja samstarfsvilja (e. motivational interviewing), kennslu og
undirbuning undir AA starf og hvernig fordast megi fall (Samtok ahugafélks um afengis-

og vimuefnavandann, e.d.).

Alhlida medferdarpjonusta SAA bydur pannig upp & marga valkosti sem veita
skjolsteedingum moguleika & medferd snidin ad poérfum og taekifeerum hvers og eins.
Markmidid i flestum tilvikum er varanlegt bindindi en i sumum tilfellum er unnid ad pvi

ad draga ur neyslu (Samtok dhugafélks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Medferdarporf einstaklinga er metin a sjukrahusinu Vogi og er peim svo beint i
videigandi medferdarirraedi. Haegt er ad fara nokkrar leidir eftir dvél & Vogi. SAA bydur
upp a studning & gongudeild, endurhaefingu a Stadarfelli eda Vik og sérstaka
unglingamedferd. Hér & eftir verdur gerd grein fyrir peim Grraedum sem SAA bydur upp

a (Samtok dhugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).
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Sjukrahusid Vogur

A Vogi fer fram afeitrun og greining auk pess sem mat er lagt & medferdarporf og i
kjolfar pess gerd azetlun um endurhafingu. bar er veitt fraedsla um edli vimuefnasyki,
hopmedferd, einstaklingsviotol auk pess sem sjuklingar eru bunir undir aframhaldandi

medferd. (Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Mikil samvinna er milli Vogs og Landspitala og visar starfsfélk hins sidarnefnda

sjuklingum oft 4@ Vog (Samtdk ahugafdélks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Géngudeild

SAA er med starfandi géngudeildir i Sidumula, & Vogi og & Akureyri. bar fer medal annars
fram fraedsla og undirbuningur fyrir pa sem eru a leid i medferd og upplysingagjof fyrir
adstandendur. Einnig er veittur studningur vid pa sem lokid hafa medferd 4 stofnunum
en talid er ad arangur aukist um helming ef sjuklingur nytir sér pa pjonustu. Ef félagsleg
stada og likamleg heilsa leyfir er heegt ad seekja pjonustu a gongudeild sem kemur i
stadinn fyrir medferd a stofnun. bessi endurhafing kallast M-hépur en i hverjum tima
fer fram fyrirlestur, verkefnatimi og hépmedferd (Samtok dhugafélks um afengis- og

vimuefnavandann, e.d.).

Stadarfell

A Stadarfelli fer fram fjdgurra vikna hefdbundin endurhaefing fyrir karla. Skipulagdri
dagskra er fylgt par sem daglega fara fram morgunfundir, tvd freedsluerindi, tveir
hépfundir og AA-fundir 4 kvoldin. Skjélstaedingar tileinka sér daglegt skipulag til ad halda
likamlegu og andlegu jafnvaegi. Unnid er ur afoéllum, kenndar eru leidir til ad takast a vid
tilfinningar og styrkja sjalfsmynd, auk pess sem peim er kennt ad fast vid streitu og fikn

(Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Einnig fer par fram sérstok fjogurra vikna medferd fyrir endurkomukarla, kollud
vikingamedferd. bar er saga hvers og eins skodud til ad komast ad pvi af hverju peir
féllu eftir hinar medferdirnar og peim kennt ad bregdast vid einkennum sem benda til

ad peir séu a fallbraut. (Samtok dhugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Vik
A Vik fer fram sérstok fjdgurra vikna medferd sem er snidin ad porfum kvenna.

Konunum er kennt ad fast vid 16ngun eda fikn i vimuefni og leera adferdir til ad bregdast
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vid adstaedum sem kalla fram l6ngunina, auk pess sem ahersla er 16gd a fjolskyldumal.
Unnid er ar aféllum dsamt pvi ad byggja upp sjalfstraust og rjufa félagslega einangrun.
A0 lokinni dvol & Vik tekur vid hopmedferd a gongudeild i eitt ar par sem 16gd er dhersla

a félagslega virkni (Samtok dhugafélks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Auk kvennamedferdar er 4 Vik veitt medferd fyrir karla 55 ara og eldri en vandi
beirra er yfirleitt af 66rum toga en peirra yngri. Pessi hépur 3 oft vid likamlegan vanda
ad strida asamt pvi ad glima vid kvida, punglyndi, félagslega évirkni og einangrun og er
medferdin snidin ad pvi ad vinna Ur pessum erfidleikum og styrkja skjélsteedingana

(Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Unglingamedferd

SAA veitir sérstaka unglingamedferd sem fer fram & Vogi, Stadarfelli, Vik og/eda
gongudeildum. Midad er vid stutt medferdarinngrip med dframhaldandi endurhafingu i
samrdadi vid forraddamenn og er pvi lagt mikid upp ur fraedslu fyrir pa. Samstarf er vid
Barna- og unglingageddeild Landspitalans svo ad haegt sé ad medhondla gedraenan
vanda ef hann er til stadar. Eftir medferd a Vogi veitir gongudeild badi unglingum og
forra@amoénnum daframhaldandi studning (Samtok d&hugafdlks um afengis- og

vimuefnavandann, e.d.).

SAA er i samstarfi vid adra fagadila og er skjélstaedingum medal annars visad afram i
ged- eda salfredimedferd ef porf er a. Jafnframt hefur verid mikid samstarf vid AA-,

Alanon- og NA-samtokin (Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann, e.d.).

Samkvaemt upplysingum fra Valgerdi Runarsdéttur (munnleg heimilid, 3. mai
2015) hefur SAA ekki sérstaka medferd fyrir proskahamlada einstaklinga sem hép.
Urraedi SAA standa samt sem &dur 6llum til boda og geta einstaklingar med
broskahdmlun pvi sétt medferd hja samtékunum svo framarlega sem proskaskerding
beirra komi ekki i veg fyrir patttoku i samtélum, hépmedferd, fyrirlestrum og sliku
(Valgerdur Ruanarsdéttir munnleg heimild, 14. april 2015). Eins og fram hefur komid er
medferdin hja SAA margbreytileg og er snidin ad porfum hvers og eins. bar sem
pbroskahémlun er svo mismunandi eru sumir einstaklingar sem nyta sér 6ll Urraedin og
adrir sem fara ef til vill eingdngu i einstaklingsvidtol vid radgjafa. Sumum hentar ad

koma einungis i vidtol a géngudeild, adrir geta nytt sér inniliggjandi medferd a Vogi og
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Vik eda Stadarfelli par a eftir. Mérg deemi eru um ad einstaklingar med proskahémlun
hafi stadid sig vel og nad ad nyta sér medferdina, ekkert sidur en margir peir sem hafa

ekki slika greiningu (Valgerdur Runarsdéttir munnleg heimild, 3. mai 2015).

Einstaklingar med vaega proskahomlun eiga pvi moguleika @ ad seekja medferd hja
SAA en pad er b6 mjdg einstaklingsbundid rétt eins og hja peim sem eru ekki greindir

med proskahdmlun (Valgerdur Runarsdéttir munnleg heimild, 14. april 2015).

5.2.3 Krisuvikursamtokin

A medferdarheimilinu i Krysuvik er veitt langtimamedferd fyrir einstaklinga 18 ara og
eldri sem eiga vid vimuefnafikn ad strida og hafa ekki ndd arangri 8 hefdbundnum
medferdarstofnunum. Samtokin telja ad pad taki um pad bil sex manudi ad na lagmarks
jafnvaegi og er pad pvi lagmarks medferdartiminn sem pau veita (Krisuvikursamtokin,

e.d.).

i medferdinni eru medal annars morgunfundir, fyrirlestrar, kennsla, géngutdrar
og onnur likamsraekt, auk pess sem einstaklingsviotol hafa mikla pydingu. Jafnframt fara
bar fram fundir 4 vegum AA og NA (Krisuvikursamtokin, e.d.). Mikilveegt er ad vistmenn
hafi eitthvad fyrir stafni og er pvi |6gd ahersla 8 nam, patttoku i hdsverkum dsamt pvi ad
beir finni sér &hugamal en pad er eitt af hornsteinum edrumennskunnar

(Krisuvikursamtokin, e.d.).

Medferdin byr yfir miklum sveigjanleika auk pess sem ahersla er 16g6 a samstarf
vid adrar fagstéttir sem skilar sér til skjolsteedinganna og eykur arangur medferdarinnar
(Krisuvikursamtokin, e.d.). Samtokin leggja einnig mikla aherslu a eftirfylgni og hafa
skjolsteedingar afram greidan adgang ad samtokunum eftir ad medferd lykur (Helena

Mijoll Jéhannsdéttir munnleg heimild, 17. april 2015).

Samkvaemt upplysingum fra Helenu Mjoll Jé6hannsdéttur (munnleg heimild, 17.
april 2015) koma ekki margir einstaklingar med proskahomlun til peirra og er misjafnt
hvort ad medferdin henti peim eda ekki. beim er yfirleitt ekki visad fra, pad er stefna hja
samtdkunum ad allir komist ad og svo er séd til hvernig gengur. [ vidtdlum sem fara fram
a medan bedid er eftir ad komast inn 8 medferdarheimilid getur mikill gedraenn vandi
komid i ljos og er einstaklingum pa visad & fiknigeddeild Landspitalans, en éformlegt

samstarf er par a milli. Ef til vill koma peir aftur til Krisuvikursamtakanna pegar buid er
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ad vinna Ur gedraena vandanum og hefur medferdin pa yfirleitt gengid vel. bad getur pd
verid erfitt félagslega fyrir einstaklinga med proskahomlun ad vera i medferd med
6fotludum, en pad fer medal annars eftir hinum skjdlsteedingunum og hvad peir eru
komnir mislangt i medferdinni (Helena Mjoll J6hannsdéttir munnleg heimild, 17. april

2015).

Ekki er unnid neitt sérstaklega med proskahamlada einstaklinga i Krisuvik. bessir
einstaklingar purfa meiri adstod, mann a mann, en pad vantar fjarveitingar til pess ad

veita pannig pjonustu (Helena Mjoll J6hannsdéttir munnleg heimild, 17. april 2015).

Hladgerdarkot
Hladgerdarkot er medferdarheimili rekid af Samhjalp og er grundvollurinn kristin trd i
framkvaemd. | Hladgerdarkoti fer fram afeitrun en { kjdlfar hennar byggist medferdin 4
einstaklingsviotolum, hépmedferd, fyrirlestrum, AA-fundum og helgihaldi par sem 16g6
er ahersla a baen, kyrrd og ihugun. Medferdarstarfid er unnid ut frd freedslu um
alkéhodlisma og leknisfraedilegar lausnir hans. Einnig er veitt freedsla um kristna
trdaridkun med peim tilgangi ad einstaklingar ndi félagslegri endurhaefingu. bad er pd
val hvers og eins hvort hann kjési ad tileinka sér triarleg vidhorf (Samhjalp, e.d.)
Samkveemt upplysingum fra framkveemdastjora Samhjalpar hafa nokkrir
einstaklingar med proskahomlun sétt medferdardrraedi hja peim, en stefna samtakanna
er ad allir eru velkomnir i drraedi peirra. Pessir einstaklingar hafa tekid patt i
medferdinni eftir getu hvers og eins. beir hafa medal annars fengid einstaklingsvidtol,
tekid patt i hdpmedferdinni auk pess sem ymis verkefni eins og AA sporin hafa verid
einféldud vid peirra haefi. Mikill studningur og hjalpsemi samsjuklinga i gard peirra sem
eru proskahamladir hefur verid aberandi i medferdinni. b6 nokkrir einstaklingar med
broskahomlun hafa ndd bata, tengst inn i AA-samtdkin og gengid vel i lifinu eftir

medferd (Vordur Levi Traustason munnleg heimild, 8. september 2015).

5.3 Sjalfshalparsamtok

5.3.1 AA-samtokin
AA-samtokin (Alcoholics anonymous) voru stofnud af Dr. Bob og Bill W. beir gafu ut AA-
bdkina arid 1939 sem inniheldur reynslusporin 12 sem byggjast @ reynslu peirra og er

bataleid AA-samtakanna. AA-samtokin & islandi voru svo stofnud arid 1954 og hafa
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staekkad gridarlega i gegnum arin en nud eru haldnir um pad bil 300 islenskir AA-fundir i
hverri viku (AA samtokin & islandi, 2015b). Allir sem hafa l6ngun til ad haetta ad drekka
geta ordid félagar samtakanna. Hugmyndafraedin byggist a pvi ad félk deili reynslu sinni

og adstodi hvert annad vid ad lifa lifinu an afengis (AA samtdkin 4 islandi, 2015a).

5.3.2 NA-samtdkin

NA-samtokin (Narcotics Anonymous) eiga upptok sin i AA-samtokunum og byggja 4
svipadri hugmyndafraedi (Narcotics anonymous world services, 2014). Farid er eftir 12
sporum, sem eru mjog lik 12 sporum AA-samtakanna, og eina skilyrdid er |6ngun til ad

haetta neyslu vimuefna (NA samtokin 4 islandi, e.d.).
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6 Hlutverk félagsradgjafans
Mikilveegt er ad félagsradgjafar hafi pekkingu a@ pessum malaflokki par sem miklar likur
eru 4 ad peir pjonusti pennan hép, hvort sem er i heilbrigdis- eda félagspjonustunni.
Félagsrddgjafar hafa reynslu af pvi ad adstoda skjolsteedinga med proskahémlun vid
ymsar akvardanatokur er varda floknar adstaedur i lifi peirra. beir geta medal annars
midlad pessari reynslu, bzedi til peirra sem veita pessum hodpi pjonustu og til
rannsakenda (Slayter, 2008). Félagsradgjafar eru einnig i gédri stodu til ad rannsaka
betta efni par sem peir hafa pekkingu @ badum malaflokkum og hafa heildarsynina ad
ljési, en eins og fram hefur komid er vontun a samraemi milli fraedigreina (Slayter, 2008).
Auk pess aettu félagsradgjafar sem starfa med einstaklingum med proskahomlun ad hafa
bekkingu og getu til pess ad beita skimunartaekjum fyrir vimuefnasyki sem geta leitt i
ljés hvort porf sé & frekara mati. Mikill dvinningur er af uppgotvun snemma pannig ad
haegt sé ad veita videigandi adstod. Pad er p6 porf & pvi ad laga pessi skimunartaki ad
broskahdmludum, medal annars med einfaldara ordalagi (Slayter, 2008; van
Duijvenbode o.fl., 2015).

Félagsrddgjafar sem starfa innan peirra kerfa sem pjénusta einstaklinga med
broskahomlun og vimuefnasyki geta tekid frumkvadi og studlad ad meiri sampaettingu
kerfanna. Med pvi ad sameina reynslu og pekkingu er haegt ad prda stefnu i starfi med

bessum einstaklingum (Slayter, 2008).
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7 Umraedur og lokaord

[ pessari heimildaritgerd var fjallad um vimuefnasyki hja einstaklingum med
broskahomlun. Leitast var vid ad kanna tidni vimuefnasyki hja pessum einstaklingum
asamt pvi hvort adgengileg Urraedi henti peim. Eftirfarandi rannsdknarspurningarnar
voru settar fram:

e Ervimuefnasyki algeng hja proskahdmludum einstaklingum?
e Hvada Urraedi henta einstaklingum med proskahémlun og vimuefnasyki?

e Hvada medferdararraedi eru i bodi fyrir einstaklinga med proskahémlun og

vimuefnasyki hér a landi?

pad reyndist erfitt ad finna rannséknir og greinar til ad stadfesta tidni vimuefnasykis hja
einstaklingum med proskahdmlun en mikid ésamraemi er @ milli peirra rannsékna sem
hafa verid gerdar (Carroll Chapman og Wu, 2012; van Duijvenbode o.fl., 2015).
Rannsdknir syna po fram a ad neysla vimuefna er ekki algeng hja einstaklingum med
broskahomlun og er tidni vimuefnasyki hja peim talin vera a bilinu 0,5% til 2,5%
(McGillicuddy og Blane, 1999; Slayter, 2010a; van Duijvenbode o.fl., 2015). bratt fyrir ad
neysla vimuefna sé ekki algeng i pessum hépi er tidni vimuefnasyki hja peim sem neyta
beirra talin vera mjog hd. Rannsdknir benda til pess ad um pad bil helmingur peirra sem
neyta afengis eigi vid vimuefnasyki ad strida (Didden o.fl., 2009; McGillicuddy og Blane,
1999). Afengi er pad vimuefni sem verdur oftast fyrir valinu hja pessum hépi, kannabis
er einnig vinszlt vimuefni en rannséknir syna pé ad einstaklingar med proskahémlun

neyti allra tegunda af vimuefnum (van Duijvenbode o.fl., 2015).

Einstaklingar med vaega proskahémlun og lifa sjalfstaedu lifi 4 darangursrikan hatt
geta ef til vill nytt sér almenna vimuefnamedferd. Rannsdknir benda pod til pess ad
hefdbundin medferdardrraedi gagnist proskahomludum ekki ad fullu par sem ad
vitsmunaleg takmorkun peirra gerir peim erfitt fyrir ad skilja pad sem fer par fram
(Taggart o.fl., 2006). A fislandi eru engin sérteek urraedi fyrir einstaklinga med
broskahomlun og vimuefnasyki. Rannsdknir benda p6 til pess ad pessi hépur purfi a
sérteeku medferdarirreedi ad halda, par sem vitsmunaleg geta peirra er skert og
gedraenar- og hegdunarraskanir eru oft til stadar (Carroll Chapman og Wu, 2012; Slayter,
2008). Rannséknir syna einnig ad pessi hopur sakir sidur medferdarirraedi og peir sem

bad gera heetta oft 40ur en medferd er lokid, sem bendir aftur til pess ad almenn Urraedi
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meeti ekki porfum pessara einstaklinga (Slayter, 2010c). Ekki var hzegt ad finna
rannsoknir sem syna fram a darangur ymissa adferda i fiknimedferd fyrir einstaklinga
med proskahdmlun par sem ad rannsoknaradferdir i peim rannséknum voru ekki négu
godar. bratt fyrir sleema adferdafreedi benda rannsdknir til pess ad adferdir sem byggja a
styrkingu og refsingu, dhugahvetjandi samtals og atferlismétun bera arangur. Einnig er
einstaklingsbundin radgjof talin drangursrikari fyrir proskahamlada einstaklinga en
hopmedferd. Langvarandi medferd par sem videigandi talsmati er notadur er talin vera
akjosanleg fyrir pennan hoép. Aftur & moti eru toélf skrefa likon og hugraen
atferlismedferd ekki talin vera arangursrikar leidir i medferd fyrir pessa einstaklinga

(Kerr o.fl., 2013; McLaughlin o.fl., 2007; Slayter, 2010c; VanDerNagel o.fl., 2011).

Medferdarurraedin sem standa til boda hér 4 landi hafa mismunandi dherslur og
bjéda upp a fjolbreyttar adferdir. Medferdin a fiknigeddeildinni er byggd a hugraenni
atferlismedferd sem rannsdéknir benda til ad sé ekki arangursrik adferd fyrir einstaklinga
med proskahdmlun. Aftur @ méti hefur starfsfélk par mikla pekkingu a atferlismdétun
sem er talin bera meiri arangur. Par sem ad medferdin par er einstaklingsbundin er
haegt ad leggja meiri dherslu & atferlismétun og einstaklingsvidtol i pjonustu vid
broskahamlada einstaklinga til ad maeta peirra pérfum (Helga Sif Fridjénsdottir munnleg
heimild, 24. april 2015). SAA veitir einnig fjdlpaetta medferd en pad sem stendur upp ur
hja peim er ad peir nota ahugahvetjandi samtal sem hentar einstaklingum med
broskahomlun einstaklega vel og er talin bera drangur med pennan hdp. bar er einnig
16gd ahersla a einstaklingsbundna pjénustu og ef pad hentar betur er haegt ad nyta sér
eingdbngu einstaklingsbundna rddgjof (Samtok ahugafdlks um  dafengis- og
vimuefnavandann, e.d.; Valgerdur Runarsdéttir munnleg heimild, 14. april 2015).
Krisuvikursamtokin leggja aherslu a langtimamedferd sem er einnig talin vera dkjésanleg
fyrir einstaklinga med proskahémlun. Helena Mjo6ll J6hannsdéttir (munnleg heimild, 17.
april 2015) hja Krisuvikursamtokunum telur ad pessir einstaklingar purfi 8 meiri pjonustu
ad halda, madur 4 mann, og erlendar rannsoknir stydja pad. Samtokin hafa pd ekki
fjarmagn i ad veita pess konar pjonustu. Hladgerdarkot virdist vera eina
medferdarheimilid sem hefur einfaldad verkefni fyrir pennan hép ad einhverju leiti.
Aftur & méti er grundvollur medferdarinnar kristin trd i framkvaemd sem hentar ekki

fyrir alla, hvort sem pad er folk med eda an proskahdmlunar (Samhjalp, e.d.).
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Rannsdknir syna ad skortur er @ freedslu & milli kerfa. porf er @ ad starfsfélk
fotlunarkerfisins hafi pekkingu a vimuefnasyki og starfsfélk medferdarkerfisins a
proskahdmlun svo ad haegt sé ad veita pessum einstaklingum videigandi medferd sem
ber drangur. Kom petta skyrt fram i vidtélum sem tekin voru vid starfsfélk pessara kerfa
i nokkrum erlendum rannséknum (Carroll Chapman og Wu, 2012; MclLaughlin o.fl.,

2007; Slayter, 2008; Taggart o.fl., 2006).

Helstu nidurstdédur eru paer ad vimuefnasyki er ekki algeng hja einstaklingum
med proskahdmlun. Pad er pé mikil haetta a vimuefnasyki hja peim sem neyta vimuefna.
Ekki er vitad hversu algeng vimuefnasyki hja einstaklingum med proskahémlun er hér a
landi, en engar tolur eru ad finna hja medferdarstofnunum landsins. En samkvaemt
upplysingavidtdélunum sem voru tekin vid starfsmenn fjégurra medferdastofnanna hér a
landi er pessi vandi til stadar hér og tel ég pad mjog brynt ad hann verdi rannsakadur

svo ad haegt verdi ad veita pessum einstaklingum videigandi adstod.

Nidurstodur syna einnig ad venjuleg medferdarurraedi henta ekki pessum hép.
Ekki er pd vitad hvada urraedi eru drangrsrik og er mikil porf fyrir vel hannadar

rannsoknir med kenningarlegan grunn.

pegar medferdarlrraedi hér 4 landi eru skodud er ljost ad um mikla fjolbreytni er
ad rxda, 6ll medferdarheimilin hafa dlikar dherslur og samstarf virdist vera 4 milli peirra
flestra. broskaskerding pessara einstaklinga er ad sjalfsogdu mjog misjofn og er pad
nokkud ljést ad misjafnt er hvort og hversu vel peir geta nytt sér pessi medferdardrraedi
sem hér eru i bodi. | lokaverkefni Bryndisar Gunnlaugsdéttur og Hallgerdar Thorlacius
(2004) kemur fram ad einstaklingar med proskahomlun og vimuefnasyki vildu fa meiri
studning par sem ad litill skilningur var oft a pvi sem fér fram i medferdinni. bad veeri
ahugavert ad gera nyja rannsokn par sem er reett veeri vid fleiri einstaklinga og kannad
hvort ad pau medferdarirraedi sem eru i bodi hér a landi eru i raun og veru eins
einstaklingsmidud og gefid er i skyn. Einnig myndi ég vilja ad pad yrdi kannad hvort ad
bad sé komid neegilega til moéts vid pessa einstaklinga vegna peirrar vitsmunaskerdingar
sem beir eiga vid. Eg tel einnig, sem verdandi félagsradgjafi med heildarsynina avallt i
huga, ad pad purfi ad samraema kerfin okkar betur. betta er hopur sem faer yfirleitt
bjonustu fra sveitarfélagi sinu vegna fétlunar sinnar og pegar vimuefnasyki er einnig til
stadar parf hann & fiknimedferd ad halda sem tilheyrir heilbrigdiskerfinu. Pessir
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einstaklingar purfa pvi ad sakja pjénustu fra tveimur mismunandi kerfum og samkveemt
upplysingum fra deildarstjéra fiknigeddeildar tala pessi kerfi ekki vel saman. Fraedimenn
2ttu jafnvel ad rannsaka pad hvort ad vimuefnamedferd veitt heima hja
skjélstaedingnum af starfsfélki fotlunarkerfisins, pad er peim sem pjénustar
einstaklinginn ad 6llu jofnu, beri meiri arangur en ef hann parf ad leita 4 adra stofnun og
annad kerfi. ba pyrfti starfsfélk fotlunarkerfisins ad vera med sérpekkingu a

vimuefnasyki.

Eins og fram hefur komid marg oft i pessari ritgerd eru rannséknum & pessu svidi
abdtavant og er porf & stérum og haldgédum rannsdknum svo ad haegt sé ad sinna
borfum pessa hdéps pannig ad vel megi til takast. Sérstaklega er porf & ad rannsaka
bennan malaflokk hér & landi. Eg vonast til pess ad ritgerd pessi skapi umraedur sem

vekja athygli & pessum leynda vanda sem 4 sér stad i islensku samfélagi.
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