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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna tengdhajisu vid afengis- og
vimuefnamedferd. Rannsoknir hafa synt ad gedraamiliak eru algengir hja peim
sem koma i afengis- og vimuefnamedferd og medferdfte vandasamari hja
pessum hoépi sem glimir vid tvenns konar vanda. @is# sjuklinga sem l6gdust
inn & Sjukrahusid Vog arid 2008 var metin med stdédl klinisku vidtali sem er
hluti af inntokuferli par. Vidtalid kallast Addian Severity Index (ASI) og metur
almenn gedreen einkenni um avina og vid innlogngean haerra skor gefur til
kynna fleiri gedreen einkenni eda vandamal. Tengélhgilsu almennt vid prjar
medferdarbreytur voru kénnud, (1) lengd innlagn@) medferdarlok (hvernig
atskrift bar ad), og (3) fjoldi fyrri medferda al&rahusinu Vogi. Tilgata eitt er ad
afengis- og vimuefnasjuklingar sem hafa fleiri gedreinkenni vid innlogn i
medferd dvelji ad medaltali i styttri tima i medfdreldur en peir sem eru med faerri
gedraen einkenni. Tilgata tvo er ad afengis- og eifmasjuklingar med fleiri
gedraen einkenni vid innlégn i medferd hafi i heiddikomid oftar i afengis- og
vimuefnamedferd heldur en peir &fengis- og vimugiikdingar sem eru med feerri
gedreen einkenni. Frumbreytan er gedraen einkennSkhody fylgibreyturnar eru
prjar: legudagar, medferdarlok og fjoldi innlagnaédferd. Einnig var tekid tillit til
kyns. Pétttakendur rannséknarinnar eru sjuklingam skomu til medferdar a
Sjukrahusio Vog ario 2008 og undirgengust ASI \idteFjoldi peirra var 1354, par
af voru 387 konur og 967 karlar. Aldur patttakemnda & bilinu 17-82 &ara og var
medalaldur peirra 38,74 ar. Helstu nidurstodur séknarinnar voru paer ad konur
eru verr staddar med tilliti til gedreenna einkerera karlar, peir sem eru med
alvarlegri gedreen einkenni eru markteekt lengumiéign og afeitrun en peir sem
eru betur staddir, en pvi var spad ad peir yroumskd medferd vegna étimabeerra
atskrifta. 1 ljos kom ad 6timabeer lok medferdargeunst gedheilsu, og voru paer
hlutfallslega flestar hja peim hopi sem var medtflgedreen einkenni (hopur 1-3:
7,5%; 10.1%; 16%) en gedheilsa tengdist ekki fjgiddagna, og gedraen einkenni
hofou engin ahrif a medferdarsdgu, eins og spadi vafid. bessar nidurstodur eru
reeddar en paer benda til pess ad peir sem glimgedéenan vanda purfi lengri
tima i afeitrun og ad peir leiti ekki oftar i afesigog vimuefnamedferd en peir sem

eru vio betri gedheilsu



Inngangur

Afengis- og vimuefnaneysla a islandi
Vimuefnaneysla Islendinga vex stodugt. Tolulegarplygingar fra

medferdarstofnunum, brddamoéttoku og logreglu symmaekki verour um villst ad i
raun hefur &fengis- og vimuefnavandi islending@faersnandi undanfarin 50 ar.
SAA eru samtok &hugafélk um é&fengis- og vimuefndeamm og hafa verid
starfraekt i 30 ara. Fra upphafi hefur SAA litid farfgis- og vimuefnafiknina sem
sjukdom. Adalmarkmid samtakanna er ad sjé til [a@stslenskir vimuefnafiklar og
adstandendur peirra eigi avallt vol & bestu mdogulsgjlkra- og endurhaefingar
medferdinni sem kostur er & (Arsrit SAA, 2008). Adistir sem leita sér medferdar
vegna afengis- og/eda vimuefnavanda & islandi KaBAA. Sjukrahusid Vogur er
bungamidjan i medferdarstarfi SAA (Arsrit SAA, 200Samkveemt télum & vef
SAA hafa 19.248 einstaklingar komid & SjukrahGsa@i\a sidustu 30 arum, pad eru
9,4% af kdrlum og 4,0% af konum & Islandi & aldnind5 ara eda eldri (SAA,
2009). Arid 2006 voru 2391 manns innritadir & Siikisid Vog. bar af voru 745
konur eda 31,2% og 1.646 karlar eda 68,8%. Arid620& medallengd dvalar &
Sjukrahusinu Vogi 10,1 dagur (Arsrit SAA, 2008).1i meira en helmingur
innlagdra sjuklinga & Vog hafa adeins komid eimnsii medferd en yfir 80%

sjuklinga hafa komid 3 sinnum eda sjaldnar (SAAP0

DSM-IV greiningarvidmid

Peir sjuklingar sem leggast inn & Vog undirgandgginisfraedilegt mat og
vimuefnavandi peirra er greindur. Vid pa greiningu notast vid skilgreiningu
DSM-IV (Diagnostic and Stastistical Manual of Mental Diderg a vimuefnahaedi
annars vegafKsubscance dependance) vimuefnamisnotkurfsubstance abuse)
hins vegar. DSM-IV er handbok um greiningu og yppigar gedsjukdéma sem
gefin var ut af bandariska gedleeknafélaginu APAmérican Psychiatric
Association).

Frumeinkenni vimuefnahaedis(substance dependanceer samsafn
vitsmunalegra, hegdunarlegra og liffreedilegra eimiee sem leida af sér ad
viokomandi heldur afram vimuefnamisnotkun prattirfalvarleg vandamal sem
tengjast neyslunni. brju eda fleiri af eftirfaramiinkennum purfa ad koma fram hja

viokomandi einhvern tima a 12 manada timabilidilenn nai greiningarviomidum



DSM-IV fyrir vimuefnahaedi. Viomid 1 er poltolerance) en pad er pegar
viokomandi parf sifellt steerri skammt af vimuefnineinu til pess ad n& peirri
tilfinningu sem sast er eftir og vidhalda henni.rfin minnka smam saman ef sami
skammtur er alltaf tekinn. Pad er mjég mismunaritlii ®2gundum vimuefna hve
mikio magn parf til ad einstaklingur préi med séol.p Viomid 2 er
frahvarfseinkenn{withdrawal) sem lysir sér i Gedlilegri breytingu a hegdun, baed
salfreedilegri og vitsmunarlegri, sem a sér stadapegagn vimuefnis minnkar i
bl6di eda vefjum einstaklings sem hefur verid i ithikeyslu a tilteknu vimuefni.
Eftir ad hafa préad med sér Opeegileg frahvarfseinkpa er viokomandi liklegur
til pess ad neyta vimuefnis til ad koma i veg fygha minnka pessi einkenni
(viomio 2b). Ef einstaklingur neytir vimuefna allalaginn pa er mjog algengt ad
neyslan byrji mjog snemma eftir ad viokomandi vakiilgess ad koma i veg fyrir
frahvarfseinkenni. Frahvarfseinkennin eru oft assfsn vid ahrif vimuefnisins og
eru pvi jafnframt mjog mismunandi eftir vimuefnaokkum. Daemi um
frahvarfseinkenni eru skjalfti i héndum, tungu agyalokum, égledi, lasleiki, kvidi
og punglyndi (Cockerham 2000). Mismunandi greinmganido gilda um
frAhvarfseinkenni  hja flestum flokkum vimuefnannaHvorki pol né
frAhvarfseinkenni eru naudsynleg né naegjanleg amkdyrir greiningu a
vimuefnahaedi. Samt sem adur er saga um pol og drienkenni tengt vio
alvarlega neyslu i flestum vimuefnaflokkum. | aleari neyslu felst medal annars
pad ad haedi byrjar snemma & neysluferlinum, mikidgns vimuefna er neytt auk
filda vandamala sem tengjast vimuefnaneyslunndmi® 3 er ad vidkomandi
getur ekki lengur sett sér takmarkanir og staod péer. Daemi um pad er pegar
viokomandi heldur afram drykkju pangad til hanroedinn verulega drukkinn pratt
fyrir ad hafa akvedio fyrirfram ad setla adeins aékéla einn drykk. Viomid 4 lysir
sér i pralatri 16ngun til ad minnka eda né stjoénirauefnanotkuninni. Algengt er ad
viokomandi eigi ad baki margar tilraunir til ad mka eda heetta notkun vimuefna
en med litlum sem engum arangri. Viomio 5 er adudmaneytandi eydir miklum
tima i ad verda sér Ut um vimuefni, nota vimuefa g@fna sig eftir ahrif pess. |
sumum tilfellum af vimuefnahaedi snyst nanast altimi vidkomandi um
vimuefnid. Viomid 6 er pegar dregido eru ur mikilvdegrkni eda henni er alveg
haett vegna vimuefnanotkunar. Hér er att vid felggslvirkni, starfstengda virkni
og virkni & 6drum svioum lifsins eins og pad adnda ahugamal. Vidkomandi

getur dregid sig i hlé fra fjdlskyldu og ahugamaltipess medal annars ad nota



vimuefni i einrimi eda til ad eyda meiri tima medrwn vimuefnaneytendum.
Viomid 7 snyr ad pvi ad pratt fyrir ad viokomandeliki pau salfreedilegu og
likamlegu vandamal (t.d alvarleg punglyndiseinkeefia skemmdir a liffeerum)
sem vimuefnaneysla leidir af sér pa heldur viokognaeyslunni afram.
Vimuefnahaedi mé skilgreina annars vemgad lifedlisfreedilegu heepegar
pol og frahvarfseinkenni eru til stadar og hinsaran lifedlisfraedilegs heedmegar
pessi sidastnefndu einkenni eru ekki til stadarysNenynstur petta leidir til
vandreeda sem eru Kliniskt markteek, og koma fram apok. 3 ofangreindra
einkenna, sem geta att sér stad a hvada tima sémsaena 12 manada timabilinu.
Hins vegar eru megineinkenni vimuefnamisnotkufsubstance abuse)
oedlilegt mynstur vimuefnanotkunar sem leidir af esédurteknar og mjog sleemar
afleidingar sokum sifelldrar notkunar vimuefnisinsTil pess ad na
greiningarvidmioum DSM-IV fyrir vimuefnamisnotkurafparf eitt af eftirfarandi
vandamalum sem tengjast vimuefnanotkuninni ad ftaékad att sér stad a 12
manada timabili eda vera varanleg. Viomid A er etekinn misbrestur a pvi ad
uppfylla mikilveeg skyldu hlutverk, endurtekin vinfoanotkun i adsteedum sem eru
heettuleg, margvisleg lagaleg vandamal og endurtdé&lags- eda samskipta
vandamal. Vimuefnamisnotkun er oft undanfari fiklksioms, og pegar sjukdémur
er greindur p.e. vimuefnahaedi, er misnotkunargngini ekki gefin.
Vimuefnamisnotkun a ekki vio um koffin og nikotiviomio Al er pegar
vidkomandi er endurtekid undir ahrifum pegar hara®&/era ad sinna vinnu, skéla
eda heimili. petta getur lyst sér i endurtekinanferu eda lélegs vinnu afraksturs
sem medal annars ma rekja til pynnku. Namsmaduwir gegrid fjarverandi Ur
kennslustund s6kum vimuefnaneyslu og i aukinnitnasdtvera rekinn ar skola til
lengri eda skemmri tima. Pegar einstaklingur eimuwpa er mikil haetta & pvi ad
hann vanraeki bornin sin og skyldur heimilisins. id A2 er pegar viokomandi er
endurtekid undir &hrifum vimuefna i heettulegum a@atm. Daemi um petta er ad
keyra undir ahrifum vimuefnis, stjérna vinnuvélurdaetaka patt i ahsettuséomu
atheefi. Viomio A3 snyr ad peim lagalegu vandamasam vimuefnaneytandi getur
komid sér i. Deemi um petta eru handtdkur vegnasasidegs atheefis eda kaup og
sala & vimuefnum. Vidmid A4 er svo ad viokomanddhafram ad nota vimuefni
pratt fyrir 6ll pau félagslegu og/eda samskiptaxandl sem koma upp sem bein
afleioing af vimuefnanotkuninni. Pessi vandamal ertii dsemis

hjénabandserfidleikar, hjonaskilnadir eda andleglikamlegt ofbeldi.



Samfélagsvandamal

Afengi er langalgengasta vimuefni® sem misnotad &andarikjunum er
talid ad um 9 milljbn manns séu alkéhdlistar ogafangi vioridid um pad bil einn
pridja af 6llum handtékum sem eiga sér stad. HkdanMmenn a aldrinum 15-30 ara
eru i miklum meirihluta & medal alkéhdlista (Codian, 2000).

Ekki er alveg vitad hve stor hluti af amerisku $&agi er hadur vimuefnum
en pratt fyrir pad er vimuefnaneysla eitt af steerstj mikilveegustu félagslegu
vandamalum sem pjodin glimir vid (Cockerham, 20Q@n heim allan er afengi
valdur af um 1.8 milljén daudsfalla a ari (3,2%3Htm daudsfollum) en einn pridji
af pessum 1.8 milljon daudsfalla gerast af slysAWiHO, 2009). Vimuefna
misnotkun kostar bandarisku pjédina meira en 48Hjamdia dollara ar hvert.
Samanborid vid pad ad sykursyki kostar pjodina 73diJljard dollara ar hvert. pad
sem felst i pessum gridarlega kostnadi sem sandélagdur fyrir er medal annars
kostnadur i heilbrigdiskerfinu, atvinnuskerding kgstnadur sem verdur vegna
gleepa og slysa (NIDA, 2009). Heilsufarsvandamalemsma rekja beint til
vimuefnanotkunar eru medal annars krabbamein, alnghiv/AIDS) og
lifrarb6lga C. Haegt er ad rekja 11-30% daudsfalla kéabbameini beint til
tobaksnotkunar og mikill meirihluti peirra sem grast med alnsemi og lifrarbdlgu
C eru i vimuefnaneyslu og sykjast vid notkun a il sprautunalum.
Vimuefnaneysla er ekki adeins ahaettusom fyrir vimargeytandann sjalfan heldur
einnig alla adra i samfélaginu en vimuefni eigat ilwm pad bil 10-22% allra
bilslysa sem verda i Bandarikjunum, afengi er pgeregasta vimuefnid. Einnig er
ad minnsta kosti helmingur peirra sem handteknirfgrr mord, pj6fnad og arasir
undir ahrifum oléglegra vimuefna (National Instieudn Drug Abuse, 2009). Um
31% af heimilislausu folki i Bandarikjunum pjaistf afengis- og/eda
vimuefnamisnotkun. Aukinn kostnadur samfélagsinsgnee afengis- og
vimuefnaneyslu er einnig i menntakerfinu en borinrpensedra sem nota kdkain a
medgongu eru liklegri til pess ad purfa a sérken@€l halda pegar pau koma i
skola. Sérkennsla i skélum er talin kosta bandarskmfélagio um 23 milljonir
dollara ar hvert (National Institude on Drug Abus2)09). Kannabisefni er
vinseelasta og jafnframt umdeildasta 6loglega vimidefKokain fylgir fast a eftir
kannabis sem neest vinseelasta vimuefnid i Bandatikjuog er talio ad um 20
milljon Bandarikjamanna hafi einhvern tima préofagk&in. Notkun kannabis og

kokains er mikil & medal ungmenna en pé eru vishgad um pad ad neysla fari



minnkandi medal haskdlanema sdkum pess hve ili@ |@d er i samfélaginu
(Cockerham 2000). Eiturlyf eins og heréin og modfni (opioids) eru bersynilega
likamlega avanabindandi. Peir sem nota slik vimuetmiskt og i miklu magni lifa
mjog oheilbrigdu lifi sem snyst um ad verda séurt vimuefni og neyta peirra &
kostnad alls annars. Langvarandi neysla getur tieiskemmda & midtaugakerfinu
og annarra leeknisfreedilegra vandamala. Karlmennligtegri en konur til ad
misnota fikniefni. Pad sést medal annars a hadmni wandamala sem tengjast
vimuefnum medal karimanna (Cockerham 2000).

Eins og fram hefur komid er afengis- og vimuefremotkun gridarlega stort
vandamal fyrir einstaklinginn sem & i hlut og egasnfélagio i heild. Pad er pvi
naudsynlegt ad leggja aherslu & forvarnir og baetiferdararraedi til ad na tokum a
0g minnka petta stéra samfélagsvandamal. Eitt stdyskrefunum i rétta att er ad
préa gott meeliteeki til ad flokka afengis- og vimmaedjuklinga svo ad hver og einn
fai videigandi medfero.

Addiction Severity Index (ASI)

Addiction Severity Index ASl) er margpétta njulti-dimensiongl half
stadlad kliniskt vidtal sem lagt er fyrir sjuklingaafengis- og vimuefnamedferd.
ASI var fyrst gefin Gt i Pennsylvaniu i Bandarilkjum ario 1977 af A.Thomas
McLellan og félogum. Vidtalid er lagt fyrir vid blym medferdar og er tilgangur
pess ad meta stodu sjuklings a sj6 mismunandi vaaldasvidoum, pau eru
eftirfarandi: likamleg heilsa, atvinna og framfaarsifengi, vimuefni, lagaleg stada,
fiolskyldu- og félagsstada og gedheilsa. A 6llumd spndamalasvidum eru tvo
timabil tekin fyrir. Annars vegar er pad allt liidkomandi, sem gefur yfirsyn yfir
pad hvernig stadan er buin ad vera i gegnum aeygree alvarlegt hvert vandamal
fyrir sig er. Hins vegar eru sidustu 30 dagar tefynir, pad er gert til ad fa mynd af
astandinu eins og pad er i dag. Einnig er hesegt e mMSI vidtalid i
eftirfylgnirannsoknum til deemis til ad meta aranguedferdar, pa er 30 daga
timabilid einungis notad (McLellan, 2006).

ASI var gefid it med pad i huga ad baeta medferdadi fyrir afengis- og
vimuefnasjuklinga. Ein af upphaflegu asteedum pésA%l var hannad var til ad
meta hvort sjuklingar syndu framfor sex manudunr efedferd og til pess ad préa
einhverskonar urlausn til ad audvelda starfsfoléi fiokka tiltekna sjuklinga i
videigandi meodferdir (McLellan, 2006).



Nyjasta utgafan af ASI var gefin Ut arid 1992. $peggafa heitir ASI 5 og
inniheldur oll upprunalegu atridi ASI listans enkapeirra hafa verid gerdar
smaveegilegar breytingar. ASI 5 inniheldur 164 atriSfem dreifast a
vandamalasvidin sjo, pad tekur um 45-75 min adjs&edgir allan listann, en um
20-25 min ad leggja hann fyrir vid eftirfylgni (Mellan, 2006).

ASI er viotal sem meodferdaradili leggur fyrir sfiig augliti til auglitis.
Allir sjaklingar fa sbmu spurningar og sama vidta pad er pvi mikilveegt ad
sjuklingur skilji hverja spurningu fyrir sig svo addtalid verdi almennt réttmaett og
areidanlegt. Hvert atridi & ASI hefur verido profan@d tilliti til skilnings sjuklinga.
Sjuaklingar voru spurdir um hvert atridi fyrir sigyvad peir héldu ad pad pyddi og
hvernig peir héldu ad adrir myndu skilja pad, paidasem voru 0ljos voru tekin Gt
ar ASI (McLellan, 2006). Einnig hefur endurprofuaegidanleiki verid kannadur en
pad er gert til ad meta 6ndkveemni sem getur orégha breytinga fra einum tima
til annars, samtimaréttmaeti var kannad til ad sjar heinstaklingur stendur i
maelingum midad vid normid, forsparéttmeeti spaiirfum viomidsmeelingar og
adgreiningaréttmaeti var kannad til ad greina airpdirra hugsmida sem ekki fara
saman (Cohen og Swerdlik, 2005). Endurpréfunarardaki, samtimaréttmeeti,
forsparréttmaeti og adgreiningaréttmeeti hefur venéfad & medal fullordinna af
badum kynjum og pannig gengid Ur skugga um ad anéeiki og réttmaeti ASI sé
vidunandi. En areidanleiki og réttmeeti matsteekisreegin forsendur pess ad haegt
sé ad nota matsteekid i kliniskum adsteedum (McLeB@f6). Mikilveegt er pé ad
hafa i huga ad ASI er sjalfsmatskvardi og af ymsaasteedum er naudsynlegt ad
hafa varann a pegar réttmeeti sjalfsmatskvarda édnidedal annars sokum pess
ad sjalfsmat byggist a minni sem getur verid brigdgins er naudsynlegt ad
sjuklingur sé ad segja satt og rétt frd og hvoikiykja eda draga ur frasogn sinni.
Pad er pd heegt ad draga verulega Ur pessum ahsjfilfemats med pvi ad hafa
listann & viotalsformi eins og gert er med ASI. ritgner mikilveegt ad spyrjandinn
fullvissi sig um ad hann og patttakandinn séu afaskvorn annann og tala um
sama hlutinn med pvi ad endurtaka spurningunalatggmis segja setningar eins
0g: ertu pa ad tala um, eda pu sagdir adan, ertadpdeina...og svo framvegis.
Petta er einnig gert pegar ASI er lagt fyrir sjajgliiBeisel, Scott og Dixon. 1999).



UNODC Treatnet ASI

Pegar nota a meeliteeki likt og ASI i ©6drum I6ndurg 6drum
menningarsamfélégum heldur en peim sem ad pautééud i er mikilveegt ad
stadla pad aftur pannig ad pad henti nyjum adsteeBetar. bPetta hefur medal
annars verid gert af Sameinudu pjédunudNQODQ). Fulltrdar frA Sameinudu
pjodunum, rannséknarmenn og leknar fr& mismunandnddm og
medferdarstofnunum komu saman til ad reeda brewtilpgrfir hvers sjuklings fyrir
sig med pad i huga ad nota ASI sem matsteeki i frerBameinudu pjédanna og
Treatnet International network of drug dependence treatmemd rehabilitation
resource centejs Markmidid var ad vinna ad pvi ad endurskoda AB&d
menningu og tungumal laekna og sjuklinga pessadalahuga. Farid var yfir hvert
atridi listans fyrir sig til ad meta innihald spurganna, hvernig aetti ad orda og
pyda spurningarnar og hvada svorum meetti mogulegestbvid. Ad pvi loknu
sameinudust pessir adilar um 17 atridi sem ekki &i® i 6llum I6ndum og
menningarsamféldgum. Eftir atkveedagreidslu var dkved halda 10 atrioum af
17. Utkoman ur pessu var endurbeett ASI sem fékkidiadINODC Treatnet ASI
(Deni Carise, 2009). bessi tiltekna utgafa af ABIDOC Treatnet ASI, var notud
til viomidunar pegar verid var ad islenska ASI.

Fikn sem liffreedilegur sjakdémur
Rannsdknir hafa synt ad fikn er sjukdémur sem hexjaeilann og hefur ahrif a
hegdun. bessi sjukddmur stafar af morgum pattumdi bidfraedilegum og
umhverfislegum .NU er mikil groska i erfdarannsakntil ad skilja betur tilurd og
préun fiknsjukdémsins. Lyfjamedferdir hafa litid gtns ljos til ad gripa inn i
sjukddéminn og minnka skadann af honum (Volkow, 2008

Pad eru margir enn pann dag i dag sem halda adefrafikn sé ekkert
annad en skortur a viljastyrk eda ad vimuefna melge séu ekki med négu sterkan
personuleika. Pad ad nota vimuefni hvad eftir anhadinhvern tima breytir
grundvallar byggingu og virkni heilans til frambuiiday vimuefnanotkun getur haft
ahrif & heila I6ngu eftir ad neyslu er heett. padekki par med sagt ad
vimuefnafiklar séu bara Oheppin foérnarlomb sem dend vimuefnum.
Vimuefnaneysla byrjar med sjalfviljugri hegdun atkum vimuefna. Pannig ad
pegar talad er um vimuefnafikn sem heilasjukdomepalls ekki verid ad fria

fikilinn undan allri &byrgd fyrir hegdun sinni, ¢qad skyrir hins vegar hvers vegna
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fikill getur ekki bara einfaldlega haett ad nota uégfni med viljastyrknum einum
saman (Leshner, 2001). Ekki er enn lj6st hvadaaddilegu mork liggja a milli

viljastyrdrar notkunar einstaka sinnum og svo fikndsindin eru samt sem adur
alltaf ad pokast i rétta att og komid hefur i lj@d margar af pessum
heilabreytingum sem verda vid mikla vimuefnaneysiu paer sému og verda i

sjuklingum med adra arattutengda hegdun svo sekfegiiofat (Leshner, 2001).

Medferd afengis- og vimuefnasjuklinga med gedreenarila

Fiknsjukdémum virdast fylgja haerri tioni annarradigenna kvilla. pessi
tengls eru po 6ljos, og erfitt ad greina i sundwbk og afleidingu og haegt ad feera
rok fyrir pvi ad neysla framkalli gedreen einkenokgess sem ma feera rok fyrir
pvi ad peir sem eru med gedreenan vanda misnoarfrgknuefni og proi med ser
fiknsjukdom til vidbotar. | rannsékn Timko og Mog002) sem framkvaemd var &
Herspitala (VA) voru 60,4% peirra afengis- og vifmasjuklinga sem toku patt i
rannsokninni med eina eda fleiri gedroskun auk @gifenog vimuefnavandans
samkveemt klinisku vidtali sem patttakendur undigyesh.  Algengustu
gedraskanirnar medal peirra sjuklinga sem pjasgedroskun auk afengis- og
vimuefnavanda eru punglyndi (64%), kvidi (55%), seewuleikaroskun (21%),
gedklofi (21%) og adrar gedraskanir (28%). pattaken rannsoknarinnar var skipt
i prja hopa eftir pvi hvernig peir komu Ut & afesagvimuefna- og gedheilsu
svidum ASI. ASI skiptist nidur i sjo6 vandamalaswi@ & hverju svidi er 10 punkta
kvardi sem metur alvarleika hvers svids fyrir Sig. pess ad skipta patttakendum i
hopa eftir ASI var kvardanum a afengis-, vimuefog-gedsvidinu skipt nidur i lagt
(0-2), midlungs (3-5) og hatt (6-9). patttakendanufi laga hopinn ef baedi skorin a
vimuefnasvidinu og gedsvidinu var lagt, midlungpiné ef skorid a vimuefna- og
gedsvidinu var midlungs eda ef eitt var lagt og hétt. Loks foru peir patttakendur
i hda hépinn sem skorudu hatt baedi a vimuefnaedgwdinu, eda ef annad skorid
var midlungs og hitt hatt. S& hopur sem skoradithae#@\Sl, pad er atti vid
alvarlegustu afengis-, vimuefna- og gedreenu vanliama strida kom verr Gt hvad
vardar medferdararangur heldur en midlungshépurindllum nidurstddum
rannséknarinnar, midlungs hoépurinn kom einnig &lk@rr Gt heldur en lagi
hopurinn. Stada patttakenda a ASI spair sem sagt @yn medferdararangur
(Timko og Moss, 2002).
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RannsoOknir hafa synt ad afengis- og vimuefnasjgklinmed alvarlegar
gedraskanir svara verr kliniskri &fengis- og virmaefedferd heldur en sjuklingar
med feerri gedraen einkenni. Timko og Moss alyktudfpeir patttakendur sem voru
med afengis- og vimuefnavandamal og gedrdskun éki fengid nasegjanlega
mikla medferd par sem nidurstédur peirra syndu glisgar sem voru meo
gedgreiningu auk fiknsjukdoms voru allt ad tveinménadum styttra i medferd
heldur en patttakendur sem voru betur staddir gadlea vakna upp paer spurningar
hvort afengis- og vimuefnasjuklingar med gedraenbakjpurfi meiri medferd, pad
er akafari eda lengri medferd. Hafa parf i hugarhjpad purfi jafnvel ad vera med
adrar medferdar aherslur fyrir pennan hép sjuklihgdur en pann hop sjuklinga
sem er heill & gedi en stridir vid afengis- og vé@imavanda (Timko og Moss 2002).

Rannsoknir syna ad ef sjuklingur feer videigandiofesd vid peim
vandamalum sem fylgja afengis- og vimuefnaneysldeidir pad af sér aukinn
medferdararangur (Ray 2005). Altman, McLellan ogdft8tan (1993) komust ad
pvi ad sjuklingar med afengis- og vimuefnavandaab@rleg gedreen einkenni
fengu frekar medferd sem beindist ad afengisvaged;,szenum vanda og fjolskyldu-
og félagsvanda heldur en peir sjuklingar sem vodeirs med afengis- og
vimuefnavanda. Eftirfylgnirannsoknir syna einnig @B sjuklingur fékk tvo eda
fleiri tima ad medaltali a ari i gedreena medferdfilm ara timabili eftir
vimuefnamedferd jok pad likur & pvi ad sjuklingaerv edru fimm arum sidar til
samanburdar vido p4 sem enga gedraena medferd fRaglL2005).

Einnig hafa rannsoknir synt ad innlagdir sjukhingmed afengis- og
vimuefnavanda og alvarlega gedrdoskun voru liklégrad leita i aframhaldandi
gedraena medferd ad afengis- og vimuefnamedferarokieldur en peir afengis-
og vimuefnasjuklingar sem voru med minni gedroskeinienni. Sjuklingar med
afengis- og vimuefnavanda og alvarlega gedroskun aftur & moti oOliklegri en
afengis- og vimuefnasjuklingar med minni gedraerkexini til pess ad leita eftir
endurinnlogn i afengis- og vimuefnamedferd. Pessaurstoour vekja upp enn
frekari spurningar um hvort meiri medferd, pad kafari og/eda lengri medferd
hefur i for med sér betri medferdararangur fyrardfis- og vimuefnasjuklinga sem
einnig pjast af gedreenum kvillum (Lehman, 1995).
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Gedreenir kvillar og &fengis- og vimuefnavandi

Um 50% peirra sem greindir eru med gedraena kvjdatfaf afengis- og/eda
vimuefnavanda (Regier, 1990). Sterk tengsl erullaymissa neikveedra afleidinga
0g pess ad vera med gedreena kvilla og afengisimagefnavanda. Deemi um pad
er hatt hlutfall hrosunar, innlégn & spitala, oftheffangelsun, heimilisleysi og
alvarlegar smitheettur af veirum eins og HIV og difsélgu eru algengar.
Gedmeodferdir og afengis- og vimuefnamedferdir vena midur oft slitrétta og
arangurslitla medhoéndlun. Medferdarkostir eiga paihig til ad vera of sérhaefdir
sem gerir pad ad verkum ad sjuklingum med gedraanlda kog afengis- og
vimuefnavanda er oft visad fra Ur annarri hvorrdfeedinni og sagt ad koma aftur
pegar peir hafa ndd tokum a 6drum hvorum kvillantawi. er mjoég mikilveegt ad
préa arangursrik medferdarirreedi sem sameina elflm $aman ihlutun vio
gedrdskun og vid afengis- og vimuefnavandanum. Megsu moti myndi sami
leeknirinn, perapistinn eda hépur leekna vinna amimg sama vettvanginum vid
pad ad veita ged- og vimuefnamedferd. Rannsékne ap pser medferdir sem ekki
na ad samtvinna ged- og vimuefnamedferd na veamgir en pser sem na ad
samtvinna pessar tveer medferdir (Drake et.al 2004).

Félagsleg kvidaréskun (Social Anxiety Disorder, §A®Y afengisroskun
(Alcohol use Disorder, AUD) eru & medal algengugttiraenu raskananna sem folk
greinist med. Pad sem meira er pa er mjog alge@gpessar raskanir greinist
saman. Samkveemt rannsOknum er allt ad 48% einsgaklsem greinast med
félagslega kvidaréskun sem einnig na greininganddm fyrir alkéhdlisma.
Utbreidsla alkéholisma er um 8,5% i almennu pyditiémi alkoholisma haekkar
upp i 13,1% medal einstaklinga med félagslega kégkaun (Grant, 2004). bessar
tveer raskanir eru mjog alvarlegar einar og sérrenjanvel enn alvarlegri pegar
paer greinast badar hjd sama einstakling. Rannségnat ad ef bornir eru saman
annarsvegar sjuklingur med félagslega kvidardskumerega sogu um alkéhdlisma
og hins vegar sjuklingur med félagslega kvidardskgnalkohdlisma, pa synir
sjuklingur med félagslega kvidaroskun og alkohééismun alvarlegri einkenni
félagslegrar kvidaréskunar og hann er einnig djiklél ad vera giftur sem geeti
bent til vanhaefni i félagslegri virkni (Buckner,8). Rannséknir hafa einnig synt
fram a ad peir sem greindir eru med baedi alkohd@ism félagslega kvidartskun
eru liklegri til ad fa alvarlegt punglyndiskastgaipad frekar til ad upplifa alvarlegt
afengis haedi, eru med minni jafningja studningimdgwm sig og koma verr Gt hvad
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vardar atvinnu heldur en peir alkéhodlistar sem edtki greindir med félagslega
kvidardskun (Buckner, 2008)

Eftir pvi sem meira er vitad um alkoholisma og @islega kvidaréskun og pau ahrif
sem pessar raskanir hafa pegar paer herja badanéigistakling pa eykst ahugi
manna a pvi ad rannsaka nanar hvada medferdarfenta best fyrir pa sem pjast
af baedi alkéhdlisma og félagslegri kvidaroskun.

Arangursrik medferd

Til pess ad medferd a sjuklingum med gedraena kvilly afengis- og
vimuefnavanda beri arangur parf ad hafa ymislediuga. Peir sem leita sér
medferdar vid gedreenum kvillum og afengis- og vimaeanda eru i miklu
Ojafnveegi og pvi er mikilveegt ad medferdaradilai nik skjoélsteedingsins. Ef
medferdarurraedi naer ekki til skjélsteedings i byrgnu auknar likur & pvi ad
sjuklingar heetti i medferd. Mikilvaegt er einnig laéfa i huga ad sjuklingar bregdast
ekki allir eins vio medferd og pad er mjog mismutiamvenaer peir taka vid sér og
na bata og hvenaer peir hrasa. Einnig er mjég misfafersu tilbunir sjaklingar eru
i medferd sem krefst algerrar afvotnunar og edstils i kj6lfario. Pvi er mjog
mikilvaegt ad sjuklingar fai videigandi hvatningli fpess ad na stjorn a gedreenum
kvillum og ekki sist til pess ad vinna ad markmidginum og medferdarinnar.
Ahrifarik medferd parf pvi ad fela i sér virka hwimigu sem hénnud er til pess ad
adstoda sjukling ad undirbta sig fyrir komandi wdnk Til eru deemi um ad
sjuklingar séu svo illa staddir ad peir trda pvi&éngi og vimuefni hjalpi peim
betur ad hafa meiri stjorn a kvillum sinum heléur lyfsedilsskyld Iyf gera. peir
purfa pvi ad fa freedslu, stuoning og radgjof tilspead proa med sér von og
raunhaefan skilning a veikindum sinum, lyfjunum, kmadum og medferdinni
(Drake et.al 2004).

Arangursrik medferd felst i pvi ad styrkja nandétags umhverfi sjiklings
til pess ad audvelda honum ad breyta hegdun Siiirpess ad gera pad hefur medal
annars verio notast vid hugreena atferlisnalgun risteklings-, hépa- eda
fiolskyldumedferd en rannsOknir syna ad hugreen rlagfeélgun gefi betri
medferdararangur heldur en tolf spora nalgunin KBra&t.al 2004). En adrar
rannsoknir syna ad ekki er munur & pvi hvers komedferd folk feer, heldur er pad
sem skiptir mali ad medferdin sé fagleg, ad medfiendgsl myndist og ad
eftirfylgni sé til stadar. En petta voru helstuumigtédur stérrar rannsoknar & arangri
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prenns konar medferdarurreeda fyrir vimuefna og cidliaedi sem hlotid hefur
nafnid Project MATCH (Cutler og Fishbain, 2005).seiemedferdardrraedi voru:
hugreen atferlismedferdCpgnitive Behavioral Therapy ahugahvot til breytinga
(Motivational Enhancement Thergpyog tolf spora kerfio Twelve Step
Facilitation). Eins og adur segir reyndist ekki vera markteekwnur a arangri
pessara priggja medferdarirraeda, en ymsir adriirdaata komid i ljos sem skipta
mali vardandi medferdararangur pegar gognin erurbgeind. Cutler og Fishbain
(2005) fundu ad brottfall ir medferd er haest strayrjun medferdar, og ad viohorf
i upphafi medferdar hefur ahrif & framgang henndr [gess hversu mikil neysla er
vid upphaf medferdar. Svo virdist vera sem peir dgrka fullri medferd séu i
minni neyslu pegar peir hefja medferdina en hiamsekki ljuka medferd. Hér gaetu
verio a ferdinni tveer skyringar, annars vegar gouniiin sem ekki lykur medferd
veikari, og drekkur pvi meira vid upphaf medfer@ar hopurinn sem klarar, hins
vegar geeti verid ad hoéparnir séu oOlikir hvad asetnvardar, og vera ma ad
hopurinn sem drekkur minna vio upphaf medferdapesgar byrjadur & sinum bata
ferli og eru pvi liklegri til ad haldast i medfeod ljuka henni (Cutler & Fishbain,
2005).

Einnig er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvilzti & sér ekki stad & einum
degi heldur & pad til ad taka manudi og jafnvefyair einstakling med gedreena
kvilla og afengis- og vimuefnavanda ad na bataafmyvpegi i samfélaginu. Ad leera
ad lifa heilbrigdu lifi an gedraenna einkenna oghgfe og/eda vimuefna pannig ad
pad veiti vidkomandi jafnframt ansegju felur i sé& ambreyta morgu i lifinu.
Naudsynlegt er einnig ad upplysa fjolskyldu viokemiaum alvarleika astandsins
pvi fjblskyldan getur skipt miklu mali i pvi ad staklingur nai bata og vidhaldi
honum. Pad ad stydja vid og upplysa fjolskyldurrf@esem eru i medferd er pvi
mjog mikilveegt (Drake et.al 2004).

ASI vidtalid metur stoédu sjuklings mjog almennt &gndrgum svidum sem
kemur sér mjog vel pegar skipuleggja & endurhaefisigalings. Pad audveldar
medferdaradilum ad Uutbua videigandi medferd sem urtekmid af

einstaklingsporfum.

Tilgangur rannsoknarinnar
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna teyefsheilsu vido arangur

afengis- og vimuefnamedferdar. Gedraen einkennilisgiik voru metin med ASI
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vidtalinu og tengsl vid eftirfarandi medferdarbnarykonnud: lengd innlagnar, fjoldi

fyrri innlagna og stada vid atskrift. Buist var vidvi ad samband veeri & milli
gedheilsu og pess hve lengi sjuklingar veeru i médsg hve oft peir hefou komid i
medferd. Tilgata eitt er ad afengis- og vimuefnidsigar sem hafa fleiri gedraen
einkenni vid innldégn i medferd dvelji ad medaltadityttri tima i medferd heldur en
peir sem eru med feerri gedreen einkenni. Tilgata &r6 ad afengis- og

vimuefnasjuklingar med fleiri gedraen einkenni \n@logn i medferd hafi i heildina
komid oftar i afengis- og vimuefnamedferd heldur eeir afengis- og

vimuefnasjuklingar sem eru med feerri gedraen einkdnlgaturnar tveer eru settar
fram sokum pess ad talid er medferdarlrraedio pemth verr sem eru med alvarleg
gedraen einkenni heldur en peim sem eru vid betdhegiésu. Pannig ad peir
patttakendur sem eru med alvarlegri gedreen einkdlmsna frekar upp ur

medferdinni, haetta i medferd an fulls sampykkisnaeg koma oftar i medferd af
pvi ad fyrri medferdir hafa ekki skilad tilskildud@rangri heldur en peir sem eru

ekki med alvarleg einkenni.

Adferd
péatttakendur
patttakendur rannséknarinnar eru sjuklingar semwkthmedferdar a Sjukrahasio
Vog ario 2008 og undirgengust ASI. Fjoldi peirra €854, par af voru 387 (28,6%)
konur og 967 (71,4%) karlar. Aldur pétttakenda @abilinu 17-82 ara og var
medalaldur peirra 38,74 éar. Alls fengu 153 patttake brottfallsgildi og voru pvi
ekki teknir med. Peir patttakendur sem komu i me@obg hofou adur verio greindir
samkvaemt greiningarviomioum DSM-IV eda ICD-10 fygedraskanir eda fikn
voru ekki nema 37 manns. Af pessum 37 sjuklingunruvd5,9% med
lyndisraskanir, 13,5% med gedklofa, 16,21% medafigih, 0,54% med almenna
kvidarbskun, 0,54% med arattu- og prahyggju og %,5wed andfélagslega
personuleika roskun.
Meelitaeki
Addiction Severity Index (ASI) 5 utgafa, UNODC Tteat ASI Version 2.9. ASI
listinn skiptist i sj6 vandamalasvid: likamleg keil atvinna og framfeersla, afengi,
vimuefni, lagaleg stada, fjolskyldu- og félagsstadip gedheilsa. Listinn maelir
vandamalasvidin annars vegar ut fra allri sevi sngd og hins vegar at fra sidustu

30 doégum i lifi hans. Hér var 16gd ahersla a vardasvidid gedheilsa sidustu 30
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daga. Gedsvidskafli ASI samanstendur af 14 spuammgem tengjast gedheilsu
sjuklings og niu matsatrioum um gedheilsuna sensmadur svarar & medan a
vidtalinu stendur. Gedraen einkenni patttakenda viengin med pvi ad leggja
saman utkomu spurninga P4 til P14, um gedheilsusgid 30 daga og gera
videigandi utreikninga ut fr4 pvi. Jafnan sem nows til ad fa Ut gedreenu
einkennin er: P4/11 + P5/11 + P6/11 + P7/11 + P&/PB/11 + P10/11 + P11/11 +
P12/330 + P13/44 + P14/44. begar buid var ad rdiatia fyrir alla patttakendur
var peim skipt nidur i prja hopa eftir pvi hve aleg gedraen einkenni peirra voru.
pPad var gert til ad fa betri greinarmun & sambaysdiheilsu vid fylgibreyturnar.
Pessi undirkvardi gefur stig eftir pvi hversu algegur vandi er a ferdum, og er
kvardinn fra 0 og upp i 1, par sem 0 gefur til kgrengin gedraeen vandamal, en 1
mj6g alvarleg gedraen vandamal. beir patttakenduarfeagu 0-0,4 og voru pvi med
faest gedreen einkenni voru i hépi eitt, peir paétakur sem fengu 0,41-0,7 voru i
hopi tvd og peir patttakendur sem fengu 0,71-1,0voq pvi verst staddir hvad
vardar gedheilsu voru i hép prja.

Rannsodknarsnio

Um aftursyna visindarannsokn var ad reeda par seindgvoru sjukraskrargogn.
Gaganasafnio innihélt alla pa sem skradir voru dferd & Sjukrahusinu Vogi ario
2008 og hofou undirgengust ASI vidtal. Adrar upptgar sem fengnar voru ur
sjukraskra voru: aldur og kyn, sjukdémsgreininggaplysingar um medferd (lengd
innlagnar, fjoldi fyrri innlagna, og medferdalolrumbreytan er gedraen einkenni a
ASI. Fylgibreyturnar eru prjar: legudagar, medfelda og fjoldi fyrri innlagna i
medferd. Einnig var tekid tillit til kyns og aldsif greiningu gagna.

Framkveemd

Unnid var med gogn a rafreenu formi an personuaugkefyrir utan aldur og kyn.
Tolfraedileg arvinnsla

Lysandi tolfreedi var gerd til ad skoda hvernig hdpo litur at med tilliti til
gedraenna einkenna. pbetta var sett fram i tionit@Hprof var gert fyrir bakrunns
breytuna kyn. Dreifigreining var gerd til ad kanhaort munur veeri a fjélda
legudaga eftir alvarleika gedraenna einkenna. Fylgnathugud til ad kanna tengsl
milli gedraenna einkenna og fjdlda innlagna i medfer

17



Nidurstodur

Eins og adur sagdi samanstendur gedsvido ASI medabra af 14
spurningum um gedheilsu sjuklings, annars vegarssiii30 daga og hins vegar um
aevina. Svor patttakenda vid spurningum P4 til Pausérstaklega tekin fyrir og
skodud hja 1354 patttakendum (N=1354). begar fiam skodud sést ad teplega
helmingur sjaklinga hefur upplifad alvarlegt pungdly og ramlega helmingur hefur
upplifad alvarlegan kvida & sidustu 30 dogum. Abdirafair hafa upplifad
ofskynjanir enda er pad mjog alvarlegt gedreentezink Taeplega helmingur hefur
einhvern tima upplifad erfidleika vid ad einbeiéa 8g muna.

Tafla 1. Tidni svara i prosentum vid spurningum P4l P7 & ASI, sidustu 30

dagana.
) Brottfalls
_ _ ) Ja Nei o
ASI spurningar, einkenni sidustu 30 daga gildi
P4. alvarlegt punglyndi , sorg, vonleysi, eda
, gt bungly J Y 44,3 55,6 16
misst d&huga a ollu
P5.alvarlegur kvidi/spenna, asteedulausar
. . 3 56,3 43,7 14
ahyggijur, ekki getad slakao a
P6. ofskynjanir 7.4 92,6 11
P7. erfidleikar vid ad skilja, einbeita sér, muna 38,7 61,3 11

Pegar litid er til pessara sému einkenna yfir sedést ad tioni alvarlegs
punglyndis og alvarlegs kvida hefur aukist ad eamjw leyti. Sjuklingum sem
upplifa ofskynjanir hefur fjdlgad en peir eru paniklum minni hluta. Tioni peirra
sem upplifa erfidleika vid ad skilja og eiga erfitted ad einbeita sér hefur einnig
aukist.

Tafla 2. Tidni svara i présentum vid spurningum P4il P7 & ASI, um avina.

ASI spurningar, einkenni a lifstio Ja Nei Brottfallsgildi

P4. alvarlegt punglyndi, sorg, vonleysi, eda

misst ahuga 4 o6llu 68,2 30,9 11
P5. alvarlegur kvidi/spenna, asteedulausar

ahyggjur, ekki getad slakad a 73,6 25,5 3
P6. ofskynjanir 15,1 84 12
P7. erfidleikar vid ad skilja, einbeita sér,

muna 472 52,1 10
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bPegar horft er & alvarlegri gedreen einkenni eing alvarlega
ofbeldishegdun, sjalfsvigshugsanir og sjalfsvigatihir & sidustu 30 dégum sést ad
pad eru fair sjuklingar sem hafa upplifad alvarleghdleika vido ad hafa stjorn a
ofbeldisfullri hegdun eda alvarlegar sjalfsvigshargs Pessi gedraenu einkenni er
p6é mjog alvarleg og er pvi naudsynlegt ad fylgjasdt med pessum einstaklingum
pegar peir koma i medferd. Mjog fair sjuklingar daéynt sjalfsvig, en hér ber ad
hafa i huga ad peir sjuklingar sem reynt hafa sjaif hafa gert pad a sidustu 30
doégum og geetu pvi verid mjog illa & sig komnir aggl.
Tafla 3. Tidni svara i prosentum vid spurningum P&il P10 & ASI, sidustu 30
daga.

ASI spurningar, einkenni sidustu 30 daga Ja Nei Brottfallsgildi

P8. alvarlegir erfidleikar vio stjorn a

ofbeldishegdun 23,8 76,2
P9. alvarlegar sjalfsvigshugsanir 23,8 76,2
P10. reynt sjalfsvig 42 95,8 9

Pegar horft er a pessi alvarlegu gedraenu einkditraeyina sést ad taeplega
helmingur sjuklinga hefur einhvern tima upplifadalega erfidleika vid ad hafa
stjorn & ofbeldisfullri hegdun, og rétt ramlegarhiigur hefur upplifad alvarlegar
sjalfsvigshugsanir. peir sjuklingar sem hafa redfremja sjalfsvig eru mun fleiri
en pegar horft er til sidustu 30 daga.

Tafla 4. Tidni svara i présentum vid spurningum P8&il P10 & ASI, um avina

ASI spurningar, einkenni a lifstio Ja Nei Brottfallsgildi

P8. alvarlegir erfidleikar vid stjorn a

ofbeldishegdun 48,5 50,8 9
P9. alvarlegar sjélfsvigshugsanir 52,7 46,4 12
P10. reynt sjalfsvig 30,1 68,7 7

Lysandi t6lfreedi var gerd & pvi hve alvarleg gedrearkenni sjuklingar
voru med. Upplysingar um gedreen einkenni fengust 230 pétttakendur, en
ekki fengust naegar upplysingar fyrir 124 sjaklirgyeo peir voru ekki teknir med i
arvinnslu. Alvarleiki gedraenna einkenna var retumaa kvarda fra 0-1, pvi naer
einum peim mun alvarlegri eru einkennin. Medaltedigenna einkenna var 0,384

og stadalfravik var 0,249. T-prof var gert til a@nka hvort munur veeri & gedraenum
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einkennum eftir kyni. Karlarnir voru 865 talsingatpeim var medaltal gedraenna
einkenna 0,342 og stadalfravik 0,242. Konurnar v@b6 talsins, medaltal
gedreenna einkenna hja peim var 0,483 og staddfr@y\@36, t(1228)=9,376,
p<0,01, t-profid er pvi markteekt fyrir=0,05. Sem stadfestir ad munur er a milli
kynjanna hvad vardar alvarleika gedraenna einkenna.

patttakendum var skipt i prja hépa eftir pvi hveadkeg gedraen einkenni
peir voru med til pess ad greina nanar hvernigfidgekynjanna er eftir gedraenum
einkennum a ASI. batttakendur i hop eitt voru megpustu gedreenu einkennin, i
honum voru alls 616 patttakendur eda 51,3%, paoaf 493 karlar (58%) og 123
konur (35%). | hopi tvo voru 452 patttakendur eda636, par af voru 293 karlar
(34,5%) og 159 konur (45,3%). HOpur prji samanstbopatttakendum med
alvarlegustu gedreenu einkennin, i honum voru 138as&ndur eda 11,1%, par af
64 karlar (7,5%) og 69 konur (19,7%). | toflu 5ts&8 prosenta kvenna er haerri en
prosenta karla i hopi tvd og afgerandi heerri ersgméa karla i hopi prju. petta
bendir til pess ad konur séu med mun alvarlegrragedeinkenni heldur en karlar.

Tafla 5. Alvarleiki gedreenna einkenna sjuklinga i pésentum eftir kyni.

Alvarleiki gedreenna einkenna Karlar Konur
Hopur 1. minnstu gedraenu einkennin 58 35
Hépur 2. fleiri gedreen einkenni. 34,5 453
Hépur 3. alvarlegustu gedraenu einkennin 7,5 19,7

Tilgata eitt er ad afengis- og vimuefnasjaggiir sem hafa fleiri gedraen einkenni
vid innlogn i medferd dvelji ad medaltali i stytthima i medferd heldur en peir sem
eru med feerri gedreen einkenni. Gerd var dreifigngifANOVA) til ad kanna
hvort tengsl veeri & fjdlda legudaga, sem er hadgtan, eftir gedreenum einkennum
a ASI, sem er 6h&da breytan. F(2)=13,341, p<0,@8igireiningin er pvi marktaek
fyrir 0=0,05. Marktaekur tengsl er & pvi hve alvarleg gedeakenni eru og pvi hve
marga daga sjuklingur dvelur i medferd. Einnig gard leidrétting Bonferronis, til
ao fa meiri vitneskju um tengsl gedraenna einkemmnpess hve lengi sjuklingur er i
medferd. Par kom fram ad marktaekur munur er a teijudaga hja peim sem eru
med vaegustu gedreenu einkennin og peirra sem eruadeifis alvarlegri gedreen
einkenni, hops eitt og hops tvo, einnig var marktegkunur a legudégum hja peim

hop sem var med minnstu gedreenu einkennin og pedm ¢em var med
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alvarlegustu einkennin, hops eitt og hops prja. iEkkmarkteekur munur & milli
hops tvo og prju.
Tafla 6. Leiorétting Bonferronis fyrir tengsl & milli alvarleika gedreenna

einkenna og hve marga daga sjuklingur var i medferd

95% Oryggisbil

Hoépar Hopar Medal munur p-gildi Nedri mork Efri mork
1 2 -1,43 0,00 2,13 0,74
3 -1,28 0,013 2,36 0,21
2 1 1,43 ,000 0,74 2,13
3 0,15 1,000 -0,96 1,26
3 1 1,28 ,013 0,21 2,36
2 -0,15 1,000 -1,26 0,96

Medaltal legudaga hja hop eitt var 11,19 daga iferdd hopur tvo er ad
medaltali 12,65 daga i medferd og hépur prju emadaltali 12,47 daga i medferd.
petta gefur til kynna ad peir sem eru med alvairlggdraen einkenni & ASI séu ad
medaltali einum degi lengur i medferd heldur err pem eru med feerri einkenni.
Tilgata eitt er pvi ekki studd.

Medferdarlok visa til pess hvort sjuklingar luku dfexd i samradi vid
laekni, i litlu samradi vid leekni eda hvort um Otlvear lok & medferd var ad raeda.
Sjuklingar sem luku medferd i samradi vid leekniwails 948, par af voru 672
karlar (70,2%) og 276 konur (72,9%). Sjuklingar skesku medferd i litlu samradi
vid leekni voru alls 272, par af voru 192 karl (Zé)Llog 80 konur (20,8%). Um
Otimabeer lok var ad reeda hja 121 sjukling, parcafi\®3 karimenn (9,7%) og 28
konur (7,3%). Gerd var krosstafla til ad reikna ttvamarktsekur munur veeri a
alvarleika gedraeenna einkenna og pess hvernig ndedfar lokid. Nidurstada Ki-
kvadrat profs var p=0,052 og pvi ekki markteek mi&ad a=0,05. bad gefur til
kynna ad alvarleiki gedreenna einkenna skipti ekéii fpegar kemur ad pvi hvernig

sjuklingur lykur medferd.
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Mynd 1. Prosenta peirra sem haetta i medferd Gt af mmunandi asteedum eftir

pvi sem gedraen einkenni eru meiri.

PO ad pad séu ekki markteek tengsl a pvi hve atyagedreen einkenni
sjuklinga eru og pess hvernig peir heetta i medfe@dvirdist vera aukning i
otimabaerum lokum & medferd eftir pvi sem gedreekeam verda alvarlegri a
mynd 1. Einnig var athugad hvort munur veeri & fwérnig patttakendur enda
medferd eftir pvi af hvada kyni peir eru. Pad raghdkki vera. Ekki voru marktaek
tengsl a milli kyns patttakanda og pess hvernigfarédvar lokid, i samradi, i litlu
samradi eda hvort um 6timabeer lok medferdar vaendedia.

Tilgata tvo spédi fyrir um ad sjuklingar med vegedreen einkenni hefdu
komid oftar i medferd. Komur i medferd voru fra irmedferd og upp i 73
medferdir hja einum og sama einstaklingnum. Fykgar notud til ad kanna hvort
tengsl veeru a milli gedraenna einkenna sjukling§dda fyrri innlagna i medferd.
Pearson’s fylgni var 0,04 og p > 0,05, sem seigiuoad pad sé engin fylgni a
milli gedraenna einkenna sjuklings og pess hve mangdagnir hann 4 ad baki sér.

Tilgata tvo er pvi ekki studd.

Umreeda
Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvagsteveeru a milli gedheilsu
sjuklinga og hvernig peim vegnar i afengis- og wnamedferd. Tilgata eitt er ad
afengis- og vimuefnasjuklingar sem hafa fleiri gefér einkenni vid innlogn i

medferd dvelji ad medaltali i styttri tima i medfdreldur en peir sem eru med faerri
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gedreen einkenni. Fyrri rannsoknir hafa synt ad diferog vimuefnasjuklingar med
gedraen einkenni fai ekki naegilegt magn medferdaanhsokn Timko og Moss
kom fram ad peir patttakendur sem voru med alvagksiyaen einkenni fengu allt ad
tveggja manada styttri medferdartima heldur en patttakendur sem voru med
minni gedraen einkenni (Timko og Moss, 2002). ba& kains vegar i ljés i pessari
rannsokn ad peir patttakendur sem voru med alvartgdreen einkenni voru ad
medaltali 6rlitid lengur i medferd heldur en peansvoru med minni einkenni.
Tilgata eitt var pvi ekki studd.

Einnig var skodad var hvort gedheilsa hefdi einhabrif & pad hvernig
sjuklingar heetta i medferd, pad er hvort ad medsgrdokid i samradi vid laekni,
litlu samradi vid leekni eda hvort um oOtimabeer loknadferd sé ad reeda. Tengsl
gedheilsu vid fjdlda legudaga voru & morkum hefdis viomida um marktsekni.
Pegar nidurstddur i Urtaki voru kannadar nanar kemjas ad eftir pvi sem gedraen
einkenni eru alvarlegri pvi fleiri haetta i medfé@ur en henni lykur.

Peir sem eiga vid gedreen vandamala ad strida aekgigf og
vimuefnavandans eru pvi kostnadarsamari fyrir skagi@ af peim sékum ad peir
eru lengur i medferd og peir eru frekar i heettidetda ar medferd an pess ad hafa
nad bata. Pad er pvi mjog mikill kostur ad skimarfgedraeenum einkennum i
byrjun medferdar til pess ad audveldara sé ad dgtgmed peim sem eiga vid
gedraen vandamala ad strida og veita peim meirddadha

Seinni tilgatan snyst um ad afengis- og vimuefridisjgar med alvarlegri
gedreen einkenni vid innlogn i medferd hafi i heildikomid oftar i &fengis- og
vimuefnamedferd heldur en peir afengis- og vimugfiidingar sem eru med faerri
gedraen einkenni. Ekki voru marktaek tengsl a alikalgedraenna einkenna og pess
hve oft sjuklingur hefur komid i medferd. Tilgatgter pvi ekki studd. Rannséknir
hafa synt ad afengis- og vimuefnasjuklingar medagedvandamal leita sér frekar
aframhaldandi gedreennar medferdar ad afengis-rmgefhamedferd lokinni i stad
pess ad skra sig aftur i afengis- og vimuefnaméddiezhman, 1995). Gégnin sem
unnid var uar hér voru adeins med upplysingar um d¢fteziokomandi hefur skrad
sig i medferd & Sjukrahusinu Vogi. Ekki er pvi @itavort ad peir patttakendur sem
voru med alvarleg gedreen einkenni hafi frekar &eitih annarra meodferdaradila.
Ekki er pvi haegt ad draga alyktun um orsakasamladirfoeim sokum ad hér er
notast vid afturvirk gégn. Pad myndi pvi styrkjaykdun okkar ef notud eru
framvirk gogn. bvi veeri dhugavert ad kanna forsjdirdSI med pvi ad athuga
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hvort afengis- og vimuefnasjuklingar sem eru medrédg gedreen einkenni a ASI
leiti oftar i &fengis- og vimuefnamedferd & Sjukrsinu Vogi eda leiti i dnnur
medferdarform ad afengis- og vimuefnamedferd lakiemnig ber ad hafa i huga
ao i pessari rannsokn var ad mestu leyti einbligedheilsu sjuklinga sidustu 30
daga adur en peir komu i medferd. bvi ber ad va@siftulka nidurstédur. Sidustu
30 dagar &dur en sjuklingar koma i medferd geeta heafid mjog sleemir og alls
ekki einkennandi fyrir gedheilsu einstaklingsingegnum arin. A hinn boginn geeti
gedheilsan sidustu 30 dagar lika hafa verid ovgo@d, sékum pess ad akvordun
hafi verid tekin um ad fara i afengis- og vimuefeéferd. betta ber ad hafa i huga
begar nidurstodur eru tdlkadar. | framhaldinu veémnig ahugavert ad skoda hvort
ad sterkari nidurstdodur geetu fengist ef tilgaturmagru skodadar med tilliti til

einkenna yfir aavina en ekki adeins einkenna sids@tdaga.
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