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Utdrattur

Mikill meirihluti peirra sem fer i afengis og vimuefnamedferd fellur i kjolfar
medferdar. Arid 2002 var sampykkt pingsélyktunartillaga par sem lagt var til ad
Sjukrahusinu Vogi yrdi falid ad proa sérhafda medferd fyrir opiumnfikla. Vogur hefur
bodid sjuklingum sinum upp & viéhaldsmedferd (lyfjaskiptamedferd) vid Spiumfikn
um drabil. Vidfangsefni pessarar rannsdknar var ad kanna hvernig Ovirkum
Opiumfiklum i lyfjaskiptamedferd vid opiumfikn hefur gengid ad fota sig i samfélaginu
og hvort porf sé fyrir frekari Urraedi @ pessu svidi. Verkefnid byggir & eigindlegum
rannséknaradferdum. Tekin voru opin vidtol vid fjdra évirka dpiumfikla sem allir eiga
pbad sameiginlegt ad hafa lokid hefdbundinni afengis og vimuefnamedferd, og hafa
verid i lyfjaskiptamedferd vid épiumfikn. Einnig voru fengnar upplysingar vardandi
medferdina fra starfandi sérfraedilaekni i fiknlaekningum & Sjukrahusinu Vogi. Ahersla
var 10gd 4 ad varpa ljosi & adstaedur og upplifun évirkra épiumfikla & pvi ad vera an
vimuefna og hvernig peim hefur gengid ad takast a vid nyjar adstaedur an pess ad
falla.

Nidurstodurnar varpa ljosi a adstedur og lifshlaup dpiumfikla og hvernig peim
hefur gengid ad fota sig i samfélaginu ad lokinni hefdbundinni medferd. Samkvaemt
nidurstéodunum telja vidmaelendur ad Urraedin séu fullnaegjandi og til stadar vardandi
lyfjaskiptamedferdina. bad kemur hins vegar i ljés ad vidmalendum hefur gengid
misjafnlega vel ad komast inn i samfélagid aftur og telja jafnvel porf 4 adstod i pvi
samhengi. Nidurstédurnar syndu framma naudsyn pess ad til veeri urraedi sem hefdi
pad ad markmidi ad hjalpa fiklum ad taka fyrstu skrefin og komast yfir erfidasta

hjallann inn i samfélagid ad nyju ad lokinni medferd.



Formali

Pessi rannsdkn var unnin a timabilinu september 2008 til september 2009 med
hléum. Verkefnid er 12 eininga lokaverkefni til BA profs i grunnnami i félagsradgjof.
Vid Félagsvisindadeild Haskdla islands. Rannsdkn pessi fjallar um évirka épiumfikla i
lyfjaskiptamedferd og drangur peirra vid ad féta sig i samfélaginu.

Eg vill fyrir pad fyrsta pakka vidmaelendum minum fyrir ad gefa mér af tima sinum
og sina mér pa velvild ad vilja deila reynslu sinni med mér. pad er aldrei sjalfgefid ad
folk opni sig med erfid mal og pad ber ad virda. Svo vill ég koma & framfeeri pakklaeti
til J6ns Gunnars Axelssonar fyrir yfirlestur og gédar abendingar. Eg vil einnig pakka
leidbeinendum minum Erlu Bjork Sigurdardéttur og Halldéri Sigurdi Gudmundssyni
fyrir allan studninginn og mjog géda leidsogn. Sidast og ekki sist langar mig ad pakka
fjolskyldu minni, konu minni Sélrinu Osk Adalsteinsdéttur og bérnum minum, fyrir

alla polinmadina sem pau syndu mér vid vinnslu pessa verkefnis.
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Inngangur

Eftir ad einstaklingur hefur anetjast afengi eda 6drum vimuefnum, & hann 3
brattann ad sakja baedi andlega, likamlega og félagslega. Margir fara i medferd til ad
reyna a0 haetta neyslu afengis og annarra vimuefna en sumum gengur illa ad féta sig 4
leidinni til betra lifs. beir sem eru haldnir vimuefnasjukdémi eiga pad 4 haettu ad
lenda i vitahring neyslu, medferda og endurtekinna falla, sem peir eiga erfitt med ad
brjétast ut dr. Upplysingar um rannsoknir a8 follum og fallhaettum og hvernig dvirkum
vimuefnafiklum gengur ad féta sig i samfélaginu, geta ef til vill hjalpad til vid ad skilja
og betrumbaeta medferdir sem fyrir eru.

Hér er greint fra nidurstédum eigindlegrar rannsdéknar 4 gagnsemi
lyfjaskiptamedferdar vid épiumfikn og hvernig évirkum épiumfiklum gengur ad fota
sig i samfélaginu med tilliti til falla og fallvarna. Nidurstodurnar eru byggdar a
viotolum vid fjora einstaklinga sem eru i lyfjaskiptamedferd vid opiumfikn, dsamt
vidtali vid einn starfandi laekni.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad 6dlast pekkingu og skilning 4 adsteedum oévirkra
Opiumfikla at fra sjonarhorni peirra sjalfra. Ad skoda hvernig peim gengur ad adlagast
samfélaginu eftir hefdbundna medferd og fota sig @ ny i lifinu an pess ad byrja aftur
ad misnota dpiumefni eda 6nnur vimuefni. Pa verdur kannadur hugur vidmaelenda til
peirrar spurningar hvort porf sé 4 vidbotardrreedum til ad maeta porfum peirra fyrir
endurhafingu. bess ma geta ad pessi hopur hefur ekki verid skodadur sérstaklega &
islandi adur.

Unnid verdur Ut fra eftirfarandi rannséknarspurningum: ,Hvernig gengur évirkum
Opiumfiklum sem nyta sér vidhaldsmedferd a Vogi, ad fota sig i samfélaginu og halda
sér fra vimuefnum® og ,Med hvada hatti maetir medferdin poérfum peirra fyrir
endurhaefingu, og hvort porf sé fyrir samraemda pjoénustu milli heilbrigdis- og
félagslega kerfisins?“

Astaedan fyrir vali 4 vidfangsefninu er ahugi & ad leita svara vid beirri
spurningu hvort félagsradgjofin sem stétt geti verid pattur i pvi ferli ad koma i veg

fyrir ad einstaklingar sem eigi vid afengis og eda vimuefnafikn ad strida, falli itrekad
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ad lokinni medferd. Su heildarsyn sem félagsradgjafar hafa ad leidarljési er
hugsanlega vanmetin audlind pegar kemur ad afengis og vimuefnamalum.

Ritgerdinni skiptist i atta kafla. [ fyrsta kafla er fjallad um vimuefni og vimuefnafikn
og fiknihugtakid skilgreint nanar. Ennfremur er sjukdémshugtakid tekid fyrir og fjallad
um skodanir & pvi hvort vimuefnafikn sé sjukdémur. [ 63rum kafla er umfjéllun um
kenningar er varda alkéhdlisma, erfdir og greiningarvidmid til greiningar 3
alkéhdlisma. Fjérdi kaflinn fjallar um vidhaldsmedferd vid épiumfikn. | fimmta kafla er
fario i foll, medferdarleidir, fallvarnir og drangur medferda. Sjotti kaflinn er um
adferdafraedi rannséknarinnar. Sjoundi kaflinn sem er nidurstédukafli, skiptist i fjéra
kafla par sem pemunum er fylgt eftir. Pvi naest eru umraedur og samantekt par sem
nidurstodur eru raeddar og athyglisverdir punktar dregnir fram i dagsljésid. Ad lokum
er kafli um hlutverk félagsradgjafa i vinnu med vimuefnafiklum og ad pvi bunu
lokaord. Af heimildum sem visad verdur i, ma nefna nylegar rannsdknir og tilvitnanir i
ymis fraedirit, baekur og ritryndar greinar.

[ pessari ritgerd verdur studst vid hugtokin vimuefnafikn og vimuefnafikill i tilfelli

peirra sem hadir eru afengi og 6drum vimuefnum.
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1. Vimuefni og vimuefnafikn

Mjog lengi hefur verid deilt um pad hvort alkéhdlismi sé sjukdémur. | pessum kafla
verdur fyrir pad fyrsta sagt fra skilgreiningum a8 vimuefnum og vimuefnafikn. Ad pvi
bunu er fjallad um heilarannsdknir og faerd rok fyrir pvi ad alkdholismi sé krdniskur

sjukdémur.

1.1. Vimuefni

Vimuefni er samheiti yfir Iyf og efni sem valda 4dvana og fikn. bau hafa ahrif a
starfsemi taugakerfisins pannig ad skynjun mannsins & umhverfinu og vidbrogdum vid
areitum pess brenglast. bessu astandi fylgir oftast sérstok vellidan, en pé ekki i 6llum
tilfellum, pvi til eru avana og fikniefni sem ekki eru vimugjafar. Einnig eru til
vimugjafar sem geta valdid ofskynjunum. Pa skynjar einstaklingurinn eitthvad sem
ekki er raunverulegt, eda pad er 6druvisi eda frabrugdid pvi sem pad venjulega er, eda
skynjar eitthvad med allt 6dru skynfeeri en venjulega (Upplysingar og radgjof, 2001).

Haegt er ad flokka lyf og efni i 6rvandi, sljovgandi og skynvillandi vimuefni.

1.2. Vimuefnafikn
Samkvaemt skilgreiningu sem gefin var ut af Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni
(WHO) arid 1974 var fikn skilgreind sem salraent og stundum likamlegt astand sem var
afleiding af sambandi einstaklings og vimugjafa. Samband petta einkennist af
arattukenndri 16ngun i vimugjafann (badi i langvarandi toku efnisins eda
timabundinni toku) til ad upplifa ahrif og stundum til ad fordast dpaegindin sem
skapast af pvi ad taka efnid ekki (p.e. frahvorf). ol getur myndast en pad er po ekki
algilt. Samkvaemt pessari skilgreiningu getur einstaklingurinn verié hadur fleirum en
einum vimugjafa i senn (WHO, 1974). En hugtakid vimugjafi stendur fyrir baedi l6gleg
og 6l6gleg vimuefni sem hafa ahrif & midtaugakerfid sé peirra neytt. Afengi, tébak og
kaffi eru deemi um logleg vimuefni og kannabis, kdkain og herdin eru hluti af peim
6loglegu vimuefnum sem til eru (Mahoney, Engstrom og Marsh, 2006).

Hugtakid ad vera hadur vard Utbreytt snemma 4 20. 6ld 8 medal idnvaeddra pjoda.
| fyrstu atti petta sérstaklega vid um &fengi en sidar einnig um épium og dnnur

vanabindandi efni (WHO, 2004). pad er mogulegt ad verda likamlega hadur vimuefni
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an pess ad verda andlega hadur pvi. Sem daemi um einstakling sem er likamlega hadur
opiumefnum gaeti verid krabbameinssjuklingur, pvi hann upplifir  ekki
lifedlisfraedilegan eda likamlegan skada vegna notkunarinnar (McNicholas, 2004).
Likurnar a pvi ad préa med sér fikn er had pvi hversu hratt lyfin valda ahrifum og
einnig hversu hratt ahrifin dvina. Pad kemur pess vegna ekki @ évart ad nikétin er pad
lyf sem einstaklingar verda helst hadir eda i 85% tilfella. Opiumlyfin koma & hzela
nikdtinsins og eru 57,4% likur & ad einstaklingur préi med sér avana og fikn i pad
vimuefni. Ellefu og halft présent mynda avana og fikn i afengi midad vid fyrrgreindar
forsendur (Kinney, 2006).

Fylgifiskur fiknarinnar er oft (p6 ekki alltaf) likamleg anetjun, frahvarfseinkenni og
pbol gagnvart vimuefninu. bpad ad vera likamlega hadur er svo aftur skilgreint sem
lifedlisfraedileg adlégun ad vimuefninu par sem fjarvera fra vimuefninu kallar a
einkenni frahvarfa. Frahvorf samanstanda af fyrirsjdaanlegum einkennum sem koma
fram ef neyslu er haett eda skammtar skyndilega minnkadir. Einkennunum er oft lyst a
pbann veg ad vera 6fug a vid vellidunina sem hlaust af vimuefninu. pol byggist & pvi ad
alltaf parf meira og meira af vimugjafanum til ad na somu ahrifum (McNicholas,
2004). Taka ber fram ad i pessari rannsékn verdur notast vié hugtakid vimuefnafikn
yfir pa sem hafa dnetjast og misnota afengi og 6nnur vimuefni.

Af bodefnum i midtaugakerfinu er pad bodefnid Dépamin sem kemur helst vid
sogu pegar einstaklingur neytir vimuefnis (Porkell J6hannesson, 2001). Visindamenn
hafa greint i rannséknum sinum taugafraedilega hringras i heila sem naestum oll
vimuefni hafa ahrif 8 og par med talid afengi (Leshner, 1997). Truflun i
doépaminvirkum brautum sem liggja til safnkjarna (Nucleus accumbens) i midheila,
tengjast myndun avana og fiknar (Porkell J6hannesson, 2001). Upplysingarnar sem
berast & milli taugafrumna til safnkjarnans frd 6llu midsveedi heilans og padan til
framheilabarkar, kveikja & umbunarkerfi einstaklingsins (European Monitoring Centre
for Drug and Drug Addiction 2009). betta er einskonar hringrds sem heldur
vimuefnaneytandanum vid vimugjafann pannig ad hann neyti hans aftur og aftur
(Leshner, 1997). Ppetta hefur verid kallad ,,dépamin umbunarkerfi“ heilans
(,mesolimbic dopamine system”) (WHO, 2004). Nefna ma einnig dnnur bodefni sem
tengjast avana og fikn eins og til deemis seréténin, glitaminsyra og morfinpeptid. Efni

eda lyf sem virka 4 midtaugakerfid og hafa ahrif & pessi bodefni, geta vid

10
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aframhaldandi neyslu valdid pvi ad vidkomandi verdur hadur lyfinu (borkell
Jéhannesson, 2001).

Nylegar rannsdknir benda 3 ad einn veigamikill pattur hafi verid skilinn 4t undan i
eldri rannséknum. Ahersla eldri rannsékna hafi verid of mikil & umbunarkerfid og
bodefnid dépamin. Nidurstodur benda til ad svo nefnt eyjablad (insula), sem er i efri
gagnaugabladsfellingu i heila, hafi mikid med vimuefnafikn ad gera (Naqvi og Bechara,
2009). Eyjablad hefur verid greint sem svaedi sem sampeettir pa tauganema sem taka
vid dreitum og tilfinningum (p.e. likamlegum) og breyta peim i akvardanatoku sem
hefur med dkvedna dheettu og eda umbun ad gera (Naqvi og Bechara, 2009). Naqvi og
Bechara (2009) feera rok fyrir pvi ad eyjarbladid hafi dhrif 8 medvitada I6ngun eda fikn
sem vytir undir akvordunarferli sem leidir eda getur leitt til skyndilegs falls
einstaklingsins. Ppeir skodudu vidbrogd heilans gagnvart fjorum tegundum, b.e.
sigarettum, kdkaini, afengi og herdini. Svorunin var étviraed, eyjabladid svaradi i 6llum
tilfellum 3 sama tima og 6nnur svaedi heilans voru mismunandi virk. Til ad skoda
pbessar nidurstodur nanar var deyfilyfinu lidokain sprautad i eyjablad i rottum og kom i
ljés ad @ medan lyfhrifin voru til stadar haettu rotturnar ad saekjast i vimuefni sem paer
hofdu verid vandar 4, en um leid og virkni deyfilyfsins fjaradi at téku paer til vid ad
nota vimuefnid aftur (Naqvi og Bechara, 2009).

Visindamenn hafa eins og fram hefur komid, vitneskju um pad i smaatriGum
hvernig afengi og vimuefni hafa ahrif & minni, skynjun og tilfinningar. Pad ad nota
afengi eda vimuefni siendurtekid yfir otilgreint timabil, breytir uppbyggingu heilans a
stérvaegilegan hatt og ahrifanna gaetir jafnvel l16ngu eftir ad neyslu hefur verid heett

(Leshner, 2001).

11
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2. Kenningar um alkéhdlisma og sjukdomshugtakid

Fioldi kenninga hefur komid fram um dsteedur og edli alkéhodlisma. Ekkert eitt
kenningarlegt likan skyrir pé astaedur eda orsakir vandans ut i hérgul. Kenningar hafa
alltaf verid meira fyrir pad ad skyra Ut misnotkunina sem slika frekar en venjulega
notkun. Flestar pessara kenninga bera med sér einhvern sannleika um afengis og
vimuefnaneyslu (Kinney, 2006). | pessum hluta verdur fjallad um nokkrar af

kenningum um persdnuleikann.

2.1. Salgreiningakenningar (Psychodynamic Theories of Personality)

Kenningar um alkéhdélisma sem byggdar eru & salgreiningu eru runnar fra Sigmund
Freud. Hann velti pvi fyrir sér hvad pad veeri sem métadi huga einstaklingsins i aesku.
Freud velti alkéhdlisma reyndar aldrei fyrir sér en seinni tima fylgismenn hans
skodudu alkéhdlisma Gt frd kenningum hans (Kenney, 2006). i kenningum sinum
skiptir Freud persénuleikanum i frumsjalf, sjalf og yfirsjalf. Hann vildi meina ad
jafnveegi pyrfti ad vera @ milli pessara sjalfa pvi annars naedi einstaklingurinn ekki
naegilegum proska. Frumsjalf er til stadar vid feedingu, pad er hluti persénuleikans i
fyrstunni og pad lytur vellidunarlégmalinu. Frumsjalfio vill fordast sarsauka og saekir i
vellidan. (Wade og Tavris, 2006). Ef likamlegur og salraenn sarsauki sem hefur ordid til
a timabili frumsjalfsins, veldur pad pvi seinna meir ad viokomandi sakir dedlilega
mikid i vellidan. Alkéhdlistinn faer pannig évidradanlega porf til ad neyta efna sem
losa hann vid sleemar tilfinningar og veita ofsagledi og anagju. Kenning salgreiningar
nytur ekki mikilla vinsaelda nu a8 dogum pvi hun pykir baedi langsott og timafrek

(Kinney, 2006; Solvina Konradsdottir, 2001).

2.2. Namskenningar (Learning Theories)

Flest sem vid gerum er leerd hegdun. Atferlisfreedi Skinners segir ad einstaklingurinn
leeri @ umhverfid og bregdist vid krofum pess og areiti. Likur pess ad vid gerum
eitthvad fer eftir peim verdlaunum eda refsingu sem hlyst af gjordum okkar
(Petersen, 2008). Ef einstaklingnum tekst ad hafa uppi rétta hegdun faer hann umbun
sem svo aftur faer einstaklinginn til ad endurtaka atheaefid. Samkveemt

namskenningum er neysla afengis pvi laerd hegdun sem a sér stad med skilyrdingu.

12
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Skilyrdingin verdur til vegna umbunarinnar sem einstaklingurinn upplifir og einnig

vegna refsingar (Dodgen og Shea, 2000).

2.3. Félagsnamskenning (Social Learning Theory of Alcohol
Consumption)

begar félagsnamskenningin um alkéhdélisma var i métun hélt Albert Bandura (1969)
bvi fram ad alkéholistar vaeru einstaklingar sem hefdu vanid sig a afengisneyslu vegna
styrkingar, fyrirmynda og lifsreynslu sem peir heféu ordid fyrir. Svorunin vid pessari
styrkingu er baedi algild og radandi og Orvast vegna fyrrgreindra patta. betta 4 vid
hvort sem um er ad raeda neyslu a afengi i tengslum vid skemmtanir eda vegna kvida
eda streitu (Monti, Kadden, Rohsenow, Cooney og Abrams, 2002). bvert 4 margar
adrar kenningar um alkéhodlisma gerir kenning Bandura ekki rad fyrir ad porf sé a
skilgreiningu & préuninni og eda stigsmun. Bandura vildi meina ad ferlid sé laert og
pbad rddist af vixlverkun. Allt sé had stad og stund, afengisneyslan sem og neysla
annarra vimuefna (Dodgen og Shea, 2000; Soélvina Konrddsdottir, 2001). Einn
arangursmesti angi félagsnamskenningarinnar er an vafa fallvarnarmdédel Marlatts og
Gordon’s fra 1985 (Leonard og Blane, 1999), en fjallad verdur um pad sidar (sja kaflan

um medferdarleidir og fallvarnir)

2.4. Spennulosunarkenningar (Tension Reduction Theories)

Spennulosunarkenningin gerir rad fyrir ad folk drekki til pess ad draga ur spennu.
Tilgatan er su ad afengi dragi Ur streitu og pess vegna neyti félk afengis og annarra
vimuefna. [ pessu felst ad afengi sé neikvaedur styrkir sem dregur Ur kvida og streitu.
Pannig dregur neikvaedur styrkir einnig uUr Opeegilegri reynslu. begar einstaklingur
hefur upplifad spennulosun vegna ahrifa afengis er liklegt ad hann noti afengi aftur.
Eftir pad fer einstaklingurinn ad tengja saman afengisneyslu, spennulosun og vellidan.
Vid pad eykst afengisneyslan og vidkomandi finnur sig i vitahring neyslunnar (Book og
Randall, 2002). Rannséknir syna ad alkéholistar og adrir nota afengi til ad losna vid
stress. Pad hefur hins vegar synt sig ad afengi minnkar ekki stress heldur eykur pad ef
eitthvad er (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2006). Alkéhdlistar sem pjdst af stressi
eru mun liklegri en adrir alkéhdlistar til ad falla ad lokinni medferd (Brown, Vik,

Patterson, Grant og Schuckit, 1995).
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2.5. Persdénuleikakenningar (Personality theories)

Personuleikakenningar gera rad fyrir pvi ad einstaklingar med dkvedin
personuleikaeinkenni verdi frekar alkéhdlistar en adrir. Rannsdknir voru gerdar 3
sjounda daratug seinustu aldar, til ad flokka edli og uppruna salraeens vanda og tengsl
afengisneyslu vid pennan sama vanda. Nidurstodur rannsdknanna baru med sér ad
einkennamunur vaeri & peim sem varu alkdhdlistar og hinum sem veeru pad ekki.
Alkoholistar vaeru hvatvisir, sjalfsvirding sveifladist og veeri 6stdodug, hegdun veeri
motsagnakennd og peir veeru hadir aliti annarra. Vid petta ma bata ad alkohdlistar
attu frekar vid punglyndi ad etja pegar midad var vid samanburdarhop (Estes og

Heineman, 1986; Kinney, 2006; Miles, 1988).

2.6. Félagsmenningarkenningar (Socialcultural Theories)

Félagsmenningarkenningar leggja dherslu & ad rannsaka gildi, menningu og skodanir
sem m.a. hafa ahrif 4 afengis og adra vimuefnaneyslu. Umhverfislegir og félagslegir
paettir eru taldir spila stéra rullu pegar kemur ad neyslu pessara efna, og pa
sérstaklega hja unglingum (Ericson i Smith og Miller, 2000). Samkveemt
félagsmenningar kenningunni tengist sundrandi og nidurrifskennd notkun vimuefna
naer eingdongu félagslegri umgjord. Umhverfislegir paettir sem hafa verid settir i
samband vid aukna neyslu vimuefna eru, einsteedir foreldrar, jadar fjolskyldur, fataekt,
litlir moguleikar til menntunar, ofbeldi og vanraeksla gegn bérnum og glaepir (Smith og

Miller, 2000).

2.7. Sjukdémskenningar (Diseases Theories)

Sjukdémslikanid hefur pa grundvallarskyringu ad alkéhdlismi sé sérstakur sjukdomur.
Einkenni sjukdémsins eru pau ad vera hadur afengi og eda 6drum vimuefnum fyrir
lifstid (Dodgen og Shea, 2000). Samkveemt sjukdomskenningunum eru allir
einstaklingar sem eiga i vanda og misnota vimugjafa med sama sjukdéminn og
medferd er i meginatridum su sama fyrir alla, og skiptir pa engu hvada paettir pad eru
sem hrinda neyslunni af stad (Smith og Miller, 2000). Rannsdknir sidustu ara syna, svo
ekki verdur um villst, ad afengis og vimuefnamisnotkun er sjukdémur, en ndnar

verdur vikid ad pvi sidar (Gisli Ragnarsson, 2004; Leshner, 1997).
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3. Rannsoknir

3.1. Sjukdédmurinn Alkéholismi og flokkun alkéholista

Alkéhdlistar eru fjolbreyttur hopur og ef sd hdépur er greindur i undirflokka er
moguleiki @ ad leidbeina og spa fyrir um framvindu og finna haefilegt medferdarform
fyrir hvern hép (Leggio, Kenna, Fenton, Bonenfant og Swift, 2009). Nylega var gerd
rannsékn sem hafdi pad ad markmidi ad flokka alkéhdlista i undirflokka eftir edli
sjukdémsins. Skodadar voru 12 eldri flokkanir alkéhdlista allt fra Jellinek (1960) til
Moss o.fl. (2007) (Leggio, Kenna, Fenton, Bonenfant og Swift, 2009). Hér verdur pd
eingdngu sagt fra einum pessara flokka og greint fra helstu nidurstodum i pvi
samhengi.

Cloninger og félagar (1981) flokkudu alkéhdlista i tvo hépa. beir sem flokkudust i
hop I, urdu alkéhdlistar eftir 25 4ra aldur og peir sem flokkudust i hdp Il voru ordnir
alkéhdlistar fyrir 25 ara aldur. Einstaklingar sem urdu alkéhdlistar eftir 25 ara aldur
svorudu medferd agaetlega og gatu losnad undan afenginu alla vega timabundid, &
medan peir sem tilheyrdu hépi Il h6fdu mun minni getu til ad verda vimuefnalausir.
Hopur Il kom oftar fra brotnum heimilum eda par sem vandi hafdi verid til stadar og
einnig voru visbendingar um erfdir i pessu sambandi. bad er einnig athyglisvert ad
einstaklingar i hépi Il drukku sér til dnaegju en ekki til sjalfslaekningar eda til ad komast
fra sdlreenum sdrsauka, eins og algengt var medal peirra sem eru ur hépi |I.
Einstaklingar i hépi | voru oft alkéhdlistar vegna mikilla umhverfisahrifa og drukku oft
vegna kvidaraskana. betta atti jafnt vid konur sem karla. Hépur Il hafdi litla 16ngun til
ad fordast dhaettu og atti sogu um andpjédfélagsleg atvik tengdust afengisnotkuninni
(Leggio, Kenna, Fenton, Bonenfant og Swift, 2009). Jessor (1985) fann visbendingar
bess edlis ad allt ad 50% peirra sem byrja ad nota vimuefni fyrir 15 ara aldur eiga
seinna meir vid afengis og vimuefnavanda ad strida. Pessi présenta laekkadi svo med
haerri aldri. Pannig var hun 26% i aldurshdpnum 15-17 dra, 17% hja 18-24 ara, og 11%
hja peim sem voru eldri en 25 dra (Mishra og Ressler, 2000).

Nylegar rannséknir hafa tengt pessa flokkun Cloningers vid bodefnaflutning
ddépamins og serétdnins. Tilgatur eru um ad dépaminbodefnaflutningi hja peim sem

verda alkohdlistar fyrir 25 ara aldur sé dbodtavant (Leggio, Kenna, Fenton, Bonenfant
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og Swift, 2009). Einnig var gerd rannsékn sem midadi ad pvi ad meala pad magn
serétonins sem taugafrumur senda fra sér a serdtdnin vidtaka & akvednu sveedi
heilans (perigenual anterior cingulate cortex). Munur milli hops | og heilbrigdra
einstaklinga Ur samanburdarhodpi var kannadur og syndu nidurstodur 32-35% minni
péttni seretdnins a vidtokum & pessu svadi heilans i peim sem verda alkdhdlistar eftir
25 ara aldur. betta gefur til kynna ad serétonin kerfid sé ,,bilad” & pessu ahrifasvaedi
og pba sérstaklega hja hopi | (Storvik, Hakkinen, Tupala og Tiihonen, 2009).

A sidastlidnum tveimur aratugum hefur pad verid ad koma betur og betur i ljés ad
vimuefnafikn er langvarandi kréniskur fallsjakddmur (Leshner, 1997). Gisli Ragnarsson
(2004) vill meina i grein sinni Vimuefnafikn er heilasjukdomur, ad vimuefnafikn stafi
vegna akvedins samspils milli erfda, umhverfis og félagslegra patta. Visindarannsdknir
sidustu ara hafa stutt pa skodun eins og fram hefur komid, ad vimuefnafikn sé
sjukdomur sem sé afleiding langvarandi ahrifa vimuefna a heilann. Vimuefnin
snidganga fyrrgreindar gangnaflokkunarbrautir heilans og verka pannig beint 3 pau
svaedi heilans sem hafa med gedshrzeringu og atferli ad gera. Vegna pessa getur
asékn i vimuefnid haldid afram pratt fyrir ad pau séu heett ad veita vellidan (Gisli
Ragnarsson, 2004). imyndadur kveikihnappur i heilanum virdist verda til vegna
notkunar 4 &fengi eda vimuefnum i llangan tima. | upphafi er neyslan vegna
sjdlfbodinnar hegdunar, en pegar kviknar @ hnappnum pa fer einstaklingurinn i
fikniastand sem einkennist af dstjérnlegri [6ngun i vimuefni (Leshner, 1997).

Naestum 6ll vimuefni hafa svipud ahrif a fyrrgreinda hringras i heila, baedi beint og
Obeint (Leshner, 1997). Greinilegur munur er a heila peirra sem hafa misnotad afengi
og adra vimugjafa og peirra sem ekki hafa misnotad vimugjafa. Hja vimuefnafiklum
verda breytingar i efnaskiptakerfi heilans auk pess sem uppstilling & taugavidtokum i
heila er frabrugdin i peim sem misnota afengi og 6nnur vimuefni. Fiknin i vimugjafana
er tengd pessum breytingum sem gerir afengis og vimuefnamisnotkun ad sjukdémi
(Leshner, 1997). Ekki er pé fullvitad hvernig allar pessar tengingar i heila virka, en
visbendingar eru um ad peaer breytingar sem verda 4 heila, séu dbyrgar fyrir truflunum
a vitreenni og tilfinningalegri hegdun sem einkenna pa sem haldnir eru vimuefnafikn

(Leshner, 2001).
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3.2. Erfdir og alkoholismi

Rannsoknir a eineggja og tvieggja tviburum hafa gefid til kynna ad erfdir skipti
toluverdu mali pegar kemur ad afengis- og eda vimuefnafikn. Sama er ad segja um
born sem eru zettleidd. Komid hefur i ljés ad pratt fyrir ad pau séu alin upp af
fiolskyldu par sem afengi eda vimuefni er ekki haft um hond, voru pau sem attu
foreldri sem voru vimuefnafiklar liklegri til ad verda vimugjoéfum ad brad (Petersen,
2008). Synir alkéhdlista eru prisvar eda fijorum sinnum liklegri til ad verda alkohdlistar
en peir sem ekki eiga foreldra sem eru alkdhdlistar. Allt ad 33% alkdhdlista eiga
foreldra sem eru alkéholistar og synt hefur verid fram a ad heilabylgjur fra sonum
alkéhdlista eru frabrugdnar heilabylgjum annarra (Dodgen og Shea, 2000).

Erfdauppbygging getur spilad hlutverk i varnarleysi og veikleika hja einstaklingum
sem préa med sér fikn og ad vidkomandi profi vimuefni i fyrsta skiptid. Fowler o.fl.,
(2007) konnudu sambandi erfda og umhverfis i tviburarannsdkn. Fylgst var med 1214
tviburum & aldrinum 11-19 ara, og umgengni peirra vid vimuefnin, tébak, dfengi og
kannabi. Nidurstédurnar syndu ad umhverfispattir voru radandi pegar vaeg neysla var
annars vegar en ef neyslan var umtalsverd voru pad erfdapeettir sem voru radandi
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction, 2009).

Betri skilningur @ pessum ahrifum erfda er naudsynlegur til ad gera okkur betur
kleyft ad finna gédar forvarnarleidir. (Ballantyne og LaForge, 2007; National Institute
on Drug Abuse, 2009). Fraeda ztti pa sem eru naskyldir einstaklingum sem eiga vid
afengis og vimuefnavanda ad strida, um pd heettu sem peim geeti stafad af
vimuefnaneyslu. Rannséknir syna nefnilega ad erfdir skyra 60% af veikleika
einstaklingsins til ad préoa med sér afengis og vimuefnafikn (Mahoney, Engstrom og

Marsh, 2006).

3.3. Greiningarvidomio

Skilgreiningar & alkéhdlisma voru mismunandi og misvisandi eins og kom fram i
upphafi kaflans. Eftir ad hafa farid i gegnum fjélda skyringa fra mismunandi adilum gaf
bandariska gedleeknafélagid (American Psychiatric Association) pad Ut ad alkdéhdlismi
veeri sjukdémur i peim tilfellum pegar einstaklingur notar afengi i pvi magni ad pad
skadi likamlega heilsu eda persénulega eda félagslega st6du hans (Kinney, 2006).

Mikilvaegt skref var stigid arid 1977 pegar WHO og APA téku sig til og komu &
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framfeeri skilgreiningu 4 alkdhdlisma, sem studladi ad samkomulagi eda einingu peirra
Oliku skilgreininga sem 4adur hofou verid radandi. WHO gaf ut alpjodlega og
yfirgripsmikla flokkun yfir pekkta sjukdéma (International Classification of Diseases),
b.e. ICD, sem er notud Ut um allan heim. ICD hefur verid endurutgefin hvad eftir
annad til ad koma & framfaeri nyrri pekkingu. Bandariska gedleeknafélagid gaf ut 3
sama tima greiningarviomid eda handbdk (Diagnostic and Statistical Manual) sem
einskordadist vid gedraena sjukdéma, p.e. DSM-III. | pessu greiningarvidmidi var i
fyrsta skiptid gerdur greinarmunur a afengissyki (alcohol dependence) og ofneyslu
afengis (alcohol abuse). Bxdi afengissyki og ofneysla afengis hafa sleem ahrif 3
einstaklinginn baedi hvad vardar atvinnu og félagslegu stdédu. begar greina atti
afengissyki, var pad viomid notad ad pol og frahvorf veeru til stadar (Kinney, 2006).
Petta var gagnrynt og sagt ad likamleg anetjun yrdi ad vera til stadar svo einstaklingur
gaeti talist vera med afengissyki. Tveer adrar Utfaerslur hafa litid dagsins ljos til dagsins
i dag sem laegt hafa pessar gagnrynisraddir. Su fyrri kom at ari61987 og var kollud
DSM-III-R og svo su utfeersla sem notud er ndna, p.e. DSM-IV fra drinu 1994 (Kinney,
2006). Hér & landi er baedi studst vid DSM-IV (S.A.A., 2006/2007), og 10. utgafu ICD
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (Heilbrigdis- og tryggingamdlaraduneytid, 2004).
ICD-10 skiptist i sex atridi.

1. Sterk I6ngun eda arattukennd tilhneiging til ad neyta vimuefna

2. Erfidleikar med ad stjorna neyslu vimuefnisins, neyslan eykst og verdur tidari

3. Likamleg frahvarfseinkenni pegar neyslu er haett eda hin minnkud og tilraunir
gerdar til ad draga ur frahvorfum med sama vimuefni eda skyldum efnum.

4. Aukid pol, meira magn parf til ad na somu ahrifum og adur.

5. Agerandi vanraeksla 4 dhugamdlum og pvi sem veitir dnaegju i lifinu vegna
aukins tima sem fer i neysluna, og eda na sér eftir neysluna.

6. Aframhaldandi neysla pratt fyrir vitneskju um likamlegan og salraenan skada

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni naegir ad svara ad minnsta kosti premur
atridum jakveett til ad fa pa nidurstodu ad einstaklingurinn eigi i vanda. peir paettir
sem audveldast er a0 meta Ut fra eru numer prju og fjogur, eda likamleg

frahvarfseinkenni og aukid pol (WHO, 2004).
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[ stérum drattum er greiningarvidmidinu DSM-IV skipt i fikn annars vegar og

misnotkun hins vegar (WHO, 2004).

Fikn

1. Aukid pol. porf fyrir sifellt steerri skammta svo vidkomandi finni fyrir
ahrifunum, eda minnkandi ahrif vid toku sama magns og adur.

2. Frahvarfseinkenni pegar vidkomandi haettir neyslu

3. Steerri skammtar og neysla yfir lengri tima en dezetlad var

4. bratt fyrir vilja til a0 heetta eda minnka neyslu, eru tilraunir i pa att
misheppnadar.

5. Mikill timi fer i ad utvega vimuefnid, neyta pess og jafna sig eftir neysluna.

6. Vegna neyslunnar eru veruleg vandamal hja einstaklingnum baedi i félagslifinu
og hvad atvinnu snertir.

7. Neyslan heldur afram pratt fyrir likamlegan og andlegan skada, jafnvel pott
viokomandi geri sér grein fyrir stodu sinni (Heilbrigdis- og trygginga

malaraduneytid, 2004; Kinney, 2006; WHO, 2004).

Ef eitt eda fleiri af skilyrdum DMS-IV hefur verid til stadar einhvern timann a

sidustu 12 manudum, er um misnotkun ad raeda (WHO, 2004).

Misnotkun

1. Endurtekin neysla sem leidir til atvika par sem viokomandi mistekst ad reekja
skyldur sinar, til deemis atvinnu, skéla eda heimili.

2. Endurtekin neysla afengis eda vimuefna i adstaeedum sem eru heettulegar, til
daemis vid akstur og /eda vid vinnu.

3. Endurteknir darekstrar vid domskerfid og loggaesluna vegna afengis eda
vimuefnanotkunar.

4. Ekkert 1at a neyslunni pratt fyrir itrekud vandamal (WHO, 2004).

Ytarleg skodun hefur leitt i 1jés ad mikil skérun er & milli ICD-10 og DSM-IV, ef
einstaklingur yréi metin sem alkéholisti med 6d0rum listanum er mjog liklegt ad
Utkoman yrdi st sama ef vidkomandi svaradi sidan hinum listanum (Kinney, 2006).
rannsékn Rounsaville o.fl. (1993) gerdu rannsékn par sem skodadur var 521

einstaklingur med tilliti til samanburdar & greiningarvidmidunum tveimur.
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Greiningarviomidin stemmdu vel pegar alkéhdlismi var skodadur. Fimmtiu og tvo
prosent af einstaklinganna fengu sjukdémsgreiningu samkvamt ICD-10 &8 medan 60%
voru greind alkéhdlistar samkveemt DSM-IV. Nidurstdédur voru svipadar, eda nalaegt
pvi ad vera peser somu, pegar vimugjafar a bord vid kannabis, kdkain og herdin voru
skodadir. betta gefur til kynna ad oll vimuefni hafi mikilveega samverkandi eda

sameiginlega ahrifapaetti pegar kemur ad préun fiknar (Berglund, 2007).

20



BA — verkefni i félagsradgjof Lyfiaskiptamedferd vid dpiumfikn, reynsla notenda

4. Vidhaldsmedferd

[ Evréopu hefur sa hdpur sem nytur medferdar vegna vimuefnaneyslu staekkad mjog
mikid a sidustu arum og er stér hluti hans Odpiumneytendur sem eru i
langtimamedferd. Af peim sem eru i medferd vegna vimuefnaneyslu eru 60%
épiumfiklar (European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction 2008). i
pessum hluta verdur sagt fra neyslu opiumlyfja og medferd fyrir dpiumfikla baedi hér
a landi og erlendis. Sagt verdur fra rannséknum og mikilveegi salfélagslegs studnings

og eftirfylgdar i medferd med dpiumfikla.

4.1. Vidhaldsmedferd (lyfjaskipta-medferd) vid dpiumfikn

Samkvaemt upplysingum fra 16 af 22 |6ndum i Evrépu voru meira en 600 pusund
opiumneytendur sem fengu medferd 4 arinu 2006, og hafdi adsokn i medferd aukist
fra arinu & undan (Health and Consumer Protection, 2008). bessi voxtur hefur leitt af
sér fleiri valkosti a lyfjafreedilegri medferd, sem og aukna dherslu 8 gaedi medferdar og
arangurs. Umredan hefur sndist um pad hvad megi teljast raunseett
langtimamarkmid og ad hvada marki sjuklingarnir séu liklegir til ad snua til baka til
edlilegs lifs i samfélaginu. Medferdarformid er adallega gongudeildarpjéonusta par
sem sérfreedingar og adrir raddgjafar sinna sjuklingunum, en einnig eru til
medferdastodvar i sumum I6ndum Evrépu sem sinna inniliggjandi dpiumsjuklingum
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction 2008).

[ Evréopu er herdin mest notada épiumefnid (Brink og Haasen, 2006), & medan
vandinn & Islandi er ad mestu félgin i neyslu verkjalyfja sem innihalda épiumefni
(S.A.A, 2005). Avisun og neysla sterkra verkjadeyfandi lyfja og 6piumlyfja eins og
kddein og Contalgins, (morfinfordatoflur) jokst mikid hér a landi um og eftir arid 1998
en hefur sidan pa minnkad um 25% sé tekid tillit til fjdlgunar ibda (Mimir Arndrsson
munnleg heimild, 15. april 2009). Talid er ad sprautufiklar a islandi séu um pad bil 700
talsins og ad vid pann hép baetast 70-110 manns a hverju ari (Karen D Kjartansdéttir,
2008). Reiknad hefur verid ut ad kostnadurinn nemi um og yfir 317,000 krénur fyrir
einn fikil i neyslu i einn manud (Bjork Olafsdéttir, 2008). Taka ber fram ad petta eru
tolur fra pvi fyrir efnahagshrunid sem hér vard sidastlidid haust. Timinn sem folk er i

neyslu dpiumefna adur en pad kemst fyrst i teeri vid medferd er a bilinu sjo til niu ar,
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karlar eru ivid lengur i neyslu adur en peir koma til medferdar en konur (European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction 2008).

Vidhaldsmedferdir og fallvarnir hafa pegar til baka er litid frekar gengid uat a
salfélagslegan studning fremur en lyfjafraedilegan. En lyf hafa hins vegar verid ad rydja
sér til rims sem hjalpartaeki i medferdarvinnu 4 undanfornum arum (Petersen, 2008).
Methadon hefur mest verid notad i medferd gegn fikn i dpiumskyld Iyf, en vida um
heim er einnig farid ad nota 6nnur lyf eins og naltrexone, naloxone og bupernorphine
i medferd vid dpiumfikn (Brigham, Amass, Winhausen, Harrer og Pelt, 2007; European
Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction 2008; Kakko, Svanborg, Kreek og
Heilig, 2003; SAA, 2005). Sidastnefnda lyfid, buprenorphine, er ordid algengasta lyfid
a eftir methadon sem notad er i medferd vid épiumfikn. Bupernorphine er épiat sem
binst Odpiatvidtokum i heila, en i takmorkudu meeli (opioid partial agonists)
(McNicholas, 2004). Su tenging lyfsins er talin geta dregid ur lyfjafikn dpiumsjuklings
begar til lengri tima er litid (Lyfjastofnun, e.d.).

[ medferd parf ad taka mid af pvi ad um kréniskan fallsjukdém er ad raeda sem
verdur til vegna ahrifa 6piumsins @ midtaugakerfid, erfdapatta og umhverfispatta.
Leekningin er skilgreind sem langtima st6dugt edrid-timabil fra 6llum épiumefnum
(Brink og Haasen, 2006). Medferdin parf pess vegna ad hafa akvedin markmid ad
leidarljosi, sem radast af heilsu vidkomandi og medferdarségu: Annars vegar
bradainngrip sem felast i pvi ad hjalpa einstaklingnum ad komast af, p.e. medferd eda
lekningu sem midar ad pvi ad einstaklingurinn geti verid vimuefnalaus og ad lokum
fengid bata fra fikninni. Hins vegar parf medferdin ad hafa pad markmid ad minnka
Ologlega vimuefnaneyslu og gleepi tengda vimuefnaneyslu, sem verdur svo aftur til
bess ad baeta baedi heilsu og félagslega stodu einstaklingsins (Brink og Haasen, 2006).

pratt fyrir miklar framfarir i medferd dpiumneytenda er pad ljést ad arangurinn er
frekar ryr (Brink og Haasen, 2006). begar stada 241 6piumsjuklings var skodud premur
manudum eftir hefdbundna medferd, kom i ljés ad 34% hofdu fallid @ innan vid
pbremur dégum eftir medferd, 45% féllu @ innan vid sjo dogum eftir medferd, 50% a
innan vid 14 dégum og 60% voru fallin 90 dégum eftir ad hefébundinni medferd lauk
(Health and Consumer Protection, 2008). bessar nidurstodur syna svo berlega hversu
mikilveegt pad er ad vera med gdéda eftirfylgd i medferdamalum (Health and

Consumer Protection, 2008).
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Vidhaldsmedferd eda lyfjaskiptamedferd med buprenorphine er priskipt, p.e. (1)
Innsetning, (induction) (2) stédugleiki (stabilization) og (3) vidhald (maintenance).
Innsetning gengur ut & ad hjdlpa sjuklingnum i gegnum pad ferli ad skipta ut
opiumefninu sem vidkomandi var hadur, yfir i buprenorphine. Lagt er til ad
buprenorphine/naloxone (suboxone) sé notad a sem flesta sjuklinga & pessu stigi, en
naloxone er Opiatvidtakablokki sem kemur i veg fyrir ad haegt sé ad misnota
buprenorphine sé hvort tveggja tekid saman. Markmidid & pessu stigi er ad finna rétta
lyfjamagnid sem vidkomandi kemst af med pannig ad hann finni ekki fyrir frahvorfum
né fikn i dpiumefnid sem hann er hadur. Stédugleikatimabil hefst pegar sjuklingurinn
finnur ekki fyrir neinum frahvarfseinkennum, litlum hlidareinkennum og hefur enga
[6ngun i dpiumefni. Peim mun tidar sem sjuklingur kemur i vidtal, peim mun meiri
likur eru & pvi ad samstarfsvilji haldist eda aukist ad halfu sjiaklingsins. A
vidhaldstimanum, sem er lengsta timabilid, er dherslan mest 3 salfélagslegan studning
og mal er snerta fjolskylduna. Markmidid med pvi ad nota suboxone er ad gera
sjuklingnum kleyft ad umbreyta fra pvi ad vera likamlega hadur épiumefnum yfir i
pbad ad geta lifad frjdlsu lifi fra dpiumefnum eins og morfini og herdini og vera laus vid
fikn i pessi efni (McNicholas, 2004). Ekki zetti ad gefa afengis og vimuefnaneytendum
suboxone fyrr en peir hafa gengid i gegnum greiningarvidmié DSM-IV-TR eda ICD-9 til
ad stadfesta ad peir séu hadir 6piumefnum (McNicholas, 2004).

Fioldi nylegra visindarannsékna hefur synt ad drangur er ad nast med lyfjunum
methadon og buprenorphine samhlida félagslegri og gedraenni endurhafingu (Brink
og Haasen, 2006; Hubbard, Graddock og Anderson, 2003; Kakko, Dybrandt, Jeanne og
Hellig, 2003). Samkvaemt nyrri rannsdkn a virkni pessara lyfja sem gerd var a fongum i
Rikers-Island fangelsinu i New York, kom i ljés ad peir sem fengu brupernorphine i
stad methadons stadfestu frekar vilja sinn i ad halda a4fram medferd eftir ad hafa verid
[atnir lausir, eda i 93% tilfella midad vid 44% tilfella hja peim sem fengu methadon.
Fangarnir sem fengu brupernorphine skiludu sér einnig betur i lyfjaskiptamedferdina
(Opioid Substitution Treatment) eftir ad peir komu Ut i samfélagid aftur, eda i 48%
tilfella @ moéti 14% bpeirra sem fengid hoféu methadon (Magura, Lee, Hershberger,
Joseph, Marsch, Shropshire o. fl., 2009).

Eftirfylgd er talin vera mjog mikilveeg i pvi starfi ad vinna gegn skadsemi

Opiumneyslu. Afeitrunin sem slik zetti ekki ad vera talin til medferdar i sjalfu sér,
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heldur atti pad timabil ad vera notad til ad koma a framfaeri mikilveegum
upplysingum sem snua ad pvi fallvarnar prégrami sem tekur vié ad afeitrun lokinni.
Bryna parf einnig fyrir dpiumsjuklingum sem eru i afeitrun og eftirmedferd pa haettu
sem fylgir pbvi ad falla og bent til of stérra skammta og otimabaers dauda (Smith,
Darke, Linskey og Hall i Brink og Haasen, 2006). McLellan o.fl. vilja meina ad vel rekid
lyfjaskiptamedferd sem inniheldur radgjof, verknam, atvinnu og einhvern sem fylgist
med og hvetur sjuklingana, dragi Ur neyslu, dragi Ur afbrotum, minnki smithaettu og
auki atvinnupatttoku einstaklinganna. Likamleg, sdlreena og félagslega stada batnar
einnig til muna vid slika vidhaldsmedferd (McNicholas, 2004).

Lyfjamedferd ein og sér er ekki rétta leidin samkvaemt rannséknum. Arangurinn fer
eftir styrk salfélagslegs medferdarstudnings sem veittur er. bess vegna er ekki noég ad
leknar skrifi eingdngu ut lyfsedla heldur parf sjuklingurinn ad fa einstaklingsmidada
radgjof, hopradgjof eda hann parf ad stunda sjalfshjalparprégram eins og til deemis
AA 12-spora adferd. Gallinn vid 12-spora adferd er hins vegar sa ad margir sem stunda
slika sporavinnu hafna lyfjagjof sem valkosti, pannig geeti sjuklingur ordid fyrir
moétlaeti vegna peirrar afstodu (McNicholas, 2004).

Medferd par sem farin er su leid ad gefa pessi lyf i stad herdins eda morfins, eda
lyfjaskiptaleid er nu til stadar i 6llum l6ndum Evrépusambandsins asamt Noregi og
Krdatiu. Buprenorphine er ordid naestalgengasta lyfid, a eftir methadon sem notad er
i medferd vid opiumfikn (European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction
2008). A islandi hefur lyfjaskiptaleidin verid i bodi vid medferd épiumsjuklinga sidan
aridg 1999 (S.A.A., 2006/2007).

4.2. Vidhaldsmedferd (lyfiaskipta-medferd) vid opiumfikn d Islandi
Arid 2002 var sampykkt pingsalyktunartillaga um métun heildarstefnu vardandi
uppbyggingu og rekstur medferdarstofnana & fslandi. | skyrslu sem unnin var i
kjolfarid var pad lagt til ad Sjukrahusinu Vogi vaeri falid ad prdéa sérhaefda medferd
fyrir fikla sem saekjast i morfinefni (Pingskjal 1346, 2004-2005).

Umfang starfseminnar hefur sidan aukist jafnt og pétt 8 umliGnum arum og eru nu
um 60 einstaklingar sem sakja slika medferd hér a landi. Pess ma geta ad flestir
pessara sjuklinga hafa verid ad misnota fleiri tegundir vimugjafa en 6piumefni.

Vidhaldsmedferd vegna opiumfiknar med sérhaefdum lyfjum er lokalending pegar
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adrar leidir hafa brugdist. (Valgerdur Runarsddéttir munnleg heimild, 15. juli 2009).
Med hverjum peim sem leitar sér adstodar a Sjukrahusinu Vogi er reynt ad setja upp
raunhaef markmid sem eru vid hafi hvers og eins og i framhaldinu unnid ad peim
(S.A.A., 2006/2007). beir sem hefja lyfjamedferd med buprenorphine eru fyrst og
fremst peir sem hafa sprautad morfinefnum i 20 og hafa pess utan farié i medferd og
reynt ad heetta 4n drangurs (Valgerdur Ranarsddttir munnleg heimild, 15. juli 2009).
En pess ma geta ad peir fiklar sem sprauta sig i @0 med épiumlyfjum eins og herdini
og morfini, eru gjarnan taldir veikastir i hopi vimuefnafikla. peim er einnig haettara vio
smiti eins og HIV eda lifrabodlgu B eda C (Magura, Lee, Hershberger, Joseph, Marsch,
Shopshire o. fl., 2009). Til ad hefja vidhaldsmedferd parf sjuklingurinn ad takast &
hendur miklar skuldbindingar og samstarfsvilji hans parf ad vera mikill svo slik
medferd beri gddan arangur. begar sjuklingur kemur a Vog fer fram nakvaem greining
a sjukddmi og er DSM-IV notad sem greiningarviomid. Sjuklingar ljuka fyrst afeitrun a
Vogi og fara sidan i kjolfarid i fjogurra vikna medferd a Vik (konur) eda Stadarfelli
(karlar) (S.A.A, 2006/2007).

Eftirfylgnin felst medal annars i reglulegum laeknisvidtolum sem fara fram a
gongudeild sjukrahussins sem og ad sjuklingarnir na i lyf sin med reglulegu millibili a
hjakrunarvakt sjukrahussins. betta @ baedi vid um pa sem eru i methadon-medferd og
i bupernorphin-medferd (S.A.A., 2006/2007). Munurinn er hins vegar sa ad peir sem
eru i methadon-medferd purfa koma daglega @ medan hinir koma med lengra millibili.
Nuna sem stendur eru 8 manns i methadon-medferd6 a moti 52 sem nota
buprenorphine (Valgerdur RuUnarsdéttir munnleg heimild, 15. jali 2009). i
viohaldsmedferdinni er einnig haft eftirlit med sjuklignum med pvi ad taka pvag-og
blédprufur reglulega (S.A.A., 2006/2007).

Medferdin Oll er mjog einstaklingsmidud pvi hver og einn pessara sjuklinga hefur
6lika stédu i samfélaginu (S.A.A., 2006/2007). Félagsleg stada flestra er pé afar slaem i
upphafi medferdar. Stér hluti sjuklinganna hefur verid 4 opinberri framfaerslu, annad
hvort 6rorkubdotum eda notid adstodar fra félagspjonustunni. bess utan hafa sumir
verid i litlum tengslum vid fjolskyldur sinar og eda verid i afbrotum (Valgerdur
Ranarsdéttir munnleg heimild, 15. jali 2009). Nalgunin breytist eftir pvi hvernig

sjuklingnum midar afram fra timabili adlégunar par sem verid er ad vinna ad
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samstarfsvilja og ad minnka skadann vegna neyslunnar, yfir i ad vera litilshattar eftirlit
begar vel hefur gengid um nokkurt skeid (S.A.A., 2006/2007).

[ flestum tilfellum er markmidid varanlegt bindindi en ekki alltaf, stundum er
markmidid ad takmarka skadann. Pa er einstaklingurinn ef til vill ekki haefur eda
tilbdinn til ad leggja i pa vegferd ad haetta neyslu algjorlega. Sidar ma mogulega vinna
sjuklinginn inn @ pa braut ad hefja petta samband sem vidhaldsmedferdin hefur i for
med sér. Pad getur verid mikil bot ekki bara fyrir sjuklinginn sjalfan heldur einnig
fiolskyldu hans og jafnvel pjodfélagid allt, ad minnka skadann med vidhaldsmedferd
jafnvel pdé samstarfsviljinn eda samstarfsgetan sé takmorkud (Valgerdur Runarsdéttir
munnleg heimild, 15. juli 2009). Gott eftirlit er pess utan haft med sjuklingunum og
gripid er inn i ef sjuklingi verdur halt a svellinu, t.d. med innlogn eda annarri sérhafdri
medferd (S.A.A., 2006/2007). Flestir pessara sjuklinga hafa verid ad misnota fleira en
opiumefni. Laesknar og starfsfdolk Vogs treysta & pad ad sjuklingar leiti til peirra ef peir
hrasa. Folk er fljott ad tapa peirri ratinu sem fylgir vidhaldsmedferdinni ef pad fer ad
nota afengi eda onnur vimuefni aftur. pad fer svo eftir alvarleika fallsins hvert
inngripid verdur. Pad getur badi endad med innlégn en stundum er haegt ad vinna ur
malunum med gongudeildarpjénustu (Valgerdur Runarsdéttir munnleg heimild, 15.
juli 2009).

Vidhaldsmedferd sem pessi getur tekid mjog langan tima. Ef medferdin gengur vel,
getur hun gefid einstaklingnum taekifeeri til ad endurhaefast at i lifid, til fjdlskyldna
sinna, i skola eda atvinnu. beir 60last pannig ny taekifeeri sem annars hefdi ef til vill
ekki stadid til boda (S.A.A., 2006/2007).

bPess ma geta ad i Svipjod komu 33% peirra sem voru i vidhaldsmedferd vid
opiumfikn fra félagspjonustunni, 40% komu af sjalfsdadum og i 21% tilfella komu

sjuklingarnir fra vimuefnahluta heilsugaeslunnar (Engdahl, Romelsjé og Sand, 2006).
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5. Foll, fallvarnir, medferdaleidir og arangur medferda

Marlatt og Gordon (1980) segja ad eitt af steerstu vandamalum i medferd afengis-
og vimuefnasjuklinga sé ad koma i veg fyrir ad viokomandi einstaklingur falli i kjolfar
medferdar. (Dennis, Scott og Funk, 2003). Ekki dregur verulega ur dhaettu a falli fyrr
en ad loknum fjérum til fimm arum fra medferd (Dawson, 1996; De Soto, O'Donnell
og De Soto, 1989; Jin, Rourke, Patterson, Taylor og Grant, 1998; Nathan og Skinstad,
1987; Valliant, 1996 i Dennis, Scott og Funk, 2003).

i pessum hluta verdur reynt ad varpa ljési & pad hvers vegna folk 4 oft erfitt med
ad komast fra vimuefnafikn pratt fyrir einlaegan vilja og gédan asetning. Fjallad verdur
um foll, astedur falla og farid yfir fallvarnir. A pvi bdnu verdur fjallad um

medferdarleidir og arangur medferda

5.1. Foll

Hugtakid fall (relapse) a zettir ad rekja til leeknisfraedinnar par sem gefid er til kynna ad
einhver geti fengid aftur sama sjukdém, eftir ad hafa verid friskur um tima. Notkun &
hugtakinu hefur vikkad ut og er nu til dags notad um margskonar sjukdéma allt fra
misnotkun & vimugjofum til gedklofa einkenna (Marlatt og Witkiewitz, 2005).

Um pad bil 90% peirra sem fara i medferd falla ad minnsta kosti einu sinni innan
figurra ara fra pvi medferd lauk. Sambeerileg tidni falla hvort sem um afengi er ad
raeda eda nikdtin eda dpiumefni, gefur til kynna ad dsteedu pessara falla megi rekja til
sameiginlegra lifefnafraedilegra, hegdunarlegra og vitreenna patta (National Instiute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000). Venjulega falla einstaklingar snemma &
bataferlinu og um pad bil pridjungur fellur adur en 90 dagar eru lidnir fra medferd
(Mishra og Ressler, 2000). Fall 4 sér fyrst og fremst stad vegna pess ad sjuklingurinn
getur ekki tekist 4 vid lifid an afengis eda annarra vimuefna. Astaedur falls geta verid
allt fra sleemri félagslegri og samfélagslegri stodu til kréniskrar ségu vidkomandi vegna
misnotkunar a afengi og 6drum vimuefnum. Einnig ma nefna ad margir koma fra
heimilum sem eiga sér slaama ségu um misnotkun 8 afengi og 6drum vimugjofum sem
og ad slikir einstaklingar eiga oft vid sl&ema andlega heilsu ad etja (Mishra og Ressler,

2000).
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Samkvaemt rannsékn sem gerd var af Allsop, Saunders og Phillips (2000), er pad
hugtak Bandura (1977), sjalfs-domgreind eda sjalfs-verkun (Self-efficacy), sem er talid
best til pess fallid ad spa fyrir um fall hja einstaklingum. Hugtakid gengur at a
sjalfstraust og tru einstaklingsins & eigin getu til ad skipuleggja og ljuka peim
markmidum sem hann (eda hin) hefur sett sér (West, 2006). | pessari rannsékn er pvi
m.a. haldid fram ad til ad koma i veg fyrir fall, purfi samband fjoégurra patta ad vera til
stadar, p.e. dsetningur, skuldbinding, framtakssemi og vidhald. Rannséknin bendir
ennfremur 4 ad bakgrunnur einstaklingsins skiptir mali i tengslum vid fallhaettu, t.d.
hversu langt leiddur einstaklingurinn er, hvort hugarfarsleg skemmd hafi att sér stad
og svo adrir einstaklingsbundnir paettir eins og kyn, lifstill, atvinna og maoguleikar i
lifinu almennt. Til deemis geta peir sem eru med skemmda greind att i erfidleikum
med ad leera ad tileinka sér fallvarnir sem i bodi eru. Rannsakendur maela med pvi ad
16g0 sé sérstok ahersla & ad auka vid sjalfstraust einstaklinganna i allri medferdavinnu
til ad auka vidbunad sjuklinganna pegar kemur ad fallvérnum og ahaettupattum. peir
benda ennfremur a ad lagt sjalfstraust fyrir medferd geti gefid visbendingar um hvort
fall muni eiga sér stad pegar fram lidur. En peim mun 6flugri sem tru einstaklingsins a
eigin getu er, peim mun minni likur & falli. Vimuefnafikill sem hefur litla sjalfs-verkun,
er riflega tvisvar sinnum liklegri til ad falla en sa sem hefur mikla sjalfs-verkun (Allsop,
Saunders og Phillips, 2000).

Chaney, O’Leary og Marlatt (1978) gerdu athugun a st6du og utkomu vardandi foll
einstaklinganna. Maeldur var sa timi sem leid par til menn féllu fyrst, fjoldi drykkja
sem voru innbyrtir og fjoldi drykkjudaga. Nidurstodur syndu fram & ad med pvi ad fara
yfir fallvarnir med hopi einstaklinga og nota samanburdarhép sem ekki fékk slika
fraedslu, pa hofdu fallvarnir afgerandi dhrif 4 pessar umraeddu breytur. Rannsakendur
vilja meina ad ekki eigi ad lita 4 fall sem avisun & ad medferdin hafi misheppnast (eda
ad petta sé tilefni til ad utskra einstaklinginn Ur medferdinni), heldur eigi ad lita a
tilfellid 4 hagnytan hatt sem timabundid bakslag sem einstaklingurinn geti leert af
(Marlatt og Witkiewits, 2008).

Meirihluti afengis- og eda vimuefnafikla sem fellur parf & margpatta pjonustu hins
opinbera ad halda adur en peir geta nad varanlegum bata. | Bandarikjunum var gerd
rannsékn sem kannadi st6du og adstodarporf sjuklinga ad lokinni medferd vegna

afengis og eda annarra vimuefna. Framkvaemd var svo kollud recovery management
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checkup, sem kalla maetti ,,batakénnun® 3 islensku. Batakdnnun gengur Ut 4 ad kanna
hvort sjuklingur sé i medferdarporf eftir ad hann hefur hafid edri-géngu sina. Urtakid
voru 448 fullordnir einstaklingar sem skipt var i tilraunahdp og samanburdarhop. Gert
var mat arsfjérdungslega eftir medferd dsamt pvi ad hvatningarvidtol féru fram i
tilraunahépnum. Ef fall vard i tilraunahdpnum, for af stad snemmtaekt inngrip (Re-
Intervention), sem fol i sér hvatningarvidtol par sem hindranir og fyrirstada sjuklings
vid ad hefja aftur medferd voru lagmorkud eins og kostur var. Rannsdknin kannadi
hver ahrif batakdnnunar & sjuklinga veeru. Markmidid var ad finna félk sem veeri i porf
fyrir frekari medferd og kom i ljés ad pad voru 25-35% ad medaltali & 6llum
arsfijordungunum. begar kom ad attunda og sidasta skiptinu, eda eftir 24 manudi,
voru 49% i porf fyrir frekari medferd. Einnig kom i ljos ad peir sem fengu batakdnnun
a timabilinu voru mun liklegri en peir Ur samanburdarhopnum til ad koma inn til
medferdar. beir komu fyrr inn en einstaklingar Ur samanburdarhépnum, peir attu
lengri vidveru i medferdinni, pad er fleiri dagafjoldi @ hverju timabili og peir voru mun
minna liklegir til ad purfa aukamedferd midad vid samanburdarhoépinn pegar
hefdbundinni medferd var lokid (Dennis, Scott og Funk, 2003). bessar nidurstédur
gefa sterklega til kynna ad eftirfylgd med pessum heetti eigi fyllilega rétt 4 sér og vilja
rannsakendur meina ad lengja aetti petta timabili pé nokkud frad pvi sem gert var i
rannsokninni (Dennis, Scott og Funk, 2003).

pad er ekki pad sama ad verda edru eda na langvarandi bindindi (Humphrey, Moos
og Finney i White, 2009). | langtimarannsékn til 25 dra kom fram ad 17% einstaklinga
sem verid hofdu i medferd voru 3 hverju arsfjordungi pessara ara undir ahrifum
vimugjafa, 11% voru i fangelsi, 7% voru i medferd og 22% voru edru (28% voru latnir,
15% fundust ekki). 76% pessara einstaklinga veltust um i hringras & milli pessara patta
(Scott, Dennis og Foss, 2005). White (2008) vill meina ad peir sem falli itrekad hafi alla
ba pekkingu sem parf til ad verda edru eftir fjolda medferda. bessir einstaklingar eigi
ekki endilega i erfidleikum med ad verda edrd innan stofnunar, en peir eigi i
erfidleikum med ad tileinka sér vidvarandi og stédugan bata i venjulegu umhverfi.
Pess vegna eigi ekki endilega ad einblina & itrekadar medferdir innan stofnanna,
heldur purfi inngrip sem naer ekki bara til einstaklingsins sjalfs, heldur einnig til

fiolskyldu viokomandi og umhverfis (White, 2009).
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Samkvaemt Office of Applied Studies (2000) eru 23% af peim sem eru i medferd, ad
koma i annad sinn, 13% i pridja sinn, 7% i fjérda sinn, 4% eru i medferd i fimmta
skiptid og 13% eru i medferd i sjotta skiptid eda oftar (Scott, Dennis og Foss, 2005).
Pad er pess vegna mikilsvert, ef moguleiki er 4, ad finna leid til ad minnka pa hringras
sem kréniskir afengis og eda vimuefnafiklar virdast purfa ganga i gegn um. bad hefur
komid fram i rannséknum ad flestir sjuklinganna fara i medferd prisvar til fjorum
sinnum ad medaltali 4 atta arum 4dur en varanlegum og gédum arangri er ndd (Scott,
Dennis og Foss, 2005). Leukefeld o. fl., (2000) vilja meina ad pegar heilbrigdisstarfsfolk
faer hina ymsu kronisku sjukdéma til medferdar purfi pad ad gera tvennt, (1) skima
fyrir falli og (2) og reyna ad stytta pann tima sem lidur fra falli til medferdar (Scott,
Dennis og Foss, 2005). | 1jési pessa honnudu Scott og Dennis (2003) fyrrgreinda
batakénnun. Meginhugmyndin a bak vid pessa adferd er ad yfir langt timabil muni
sjuklingar falla vegna hringrasarinnar og komi til med ad purfa medferd aftur. Med
bessari adferd er moguleiki ad na til einstaklinganna fyrr en ella og pad adur en fall
verdur mjog sleemt. Pess ma geta ad 82% einstaklinga flytjast fra einum paetti til
annars og 62% flytjast moérgum sinnum a milli patta i pessari hringras neyslu,
medferdar og falla. Batakdnnunin var honnud med pad i huga ad stytta farveginn milli
falls og medferdar (Scott, Dennis og Foss, 2005).

Fiknisjukdédmur er ekkert frabrugdin 68rum kréniskum sjikdémum. Fiknin er vegna
breytinga i heila og pessar breytingar i bland vid persénulegar og félagslegar
adsteedur sjuklings, gera pad ad verkum ad hann eda hun a i mikilli heettu ad falla
(O’Brian og MclLellan, 1996). Almenningur hefur tilhneigingu til ad lita a fikni
sjukddminn sem bradavanda pratt fyrir ad petta sé kréniskur heilasjukdomur. bpegar
sjuklingur fellur eda honum slaer nidur, sem gerist yfirleitt, pa er einnig litid svo a ad
medferdin hafi misheppnast. En malid er ad fiknin hverfur ekki pé vimuefnunum sé
eytt ur likama sjuklingsins, heldur verdur fiknin undirliggjandi pattur sem gerir pad ad
verkum ad vidkomandi hefur sterka tilhneigingu til ad falla. Hefébundin medferdin
virdist ekki taka naegjanlega vel a pessum veigamikla pezetti (O'Brian og Mclellan,

1996).
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5.2. Medferdaleidir

Markmid medferda er ad stodva eda minnka notkun 4 vimuefnum og ad draga uUr eda
minnka pann skada sem hlyst af neyslunni (Merril, 2008). i rikjum Evrépusambandsins
og i Noregi er medferd skilgreind sem inngrip og samanstendur af laeknisfraedilegri og
eda salfélagslegri taekni sem hefur pad ad markmidi ad minnka eda stodva alveg
notkun einstaklinga @ 6loglegum vimuefnum i samfélaginu. Pessi skilgreining a
medferd visar til allra peirra inngripa sem gripid er til vegna peirra vimuefna sem ekki
eru seld a frjdlsum markadi eins og t.d. sum Opiumefni (Health and Consumer
Protection, 2008).

Medferd skiptist i gongudeildarpjonustu og innlégn eins og fram hefur komid.
Medferd a gongudeild felst i pvi ad sjuklingurinn saekir pjéonustuna fra heimili sinu.
Innlogn er vidteekari, yfirgripsmeiri og slikri medferd fylgir meiri kostnadur (Dodgen og
Shea, 2000)

Eitt form innlagnar er hid klassiska ,,Minnisota-mddel”“ en pad einkennist af pvi ad
pverfaglegt teymi heilbrigdisstarfsmanna dsamt félagsradgjofum vinna med adferdir
fengnar Ur laeknisfraedi, salfreedi og ur félagsvisindum til ad adstoda sjukling til betra
lifs (S.A.A., 2006/2007). Vid hlid fagfélksins vinna vimuefnaradgjafar sem sjalfir hafa
verid afengis og vimuefnaneytendur. Minnesota-leidin sem er einskonar utfaersla a
12-spora adferd AA samtakanna (Williams, 2008), hefur verid i stédugri préun sidan
um 1950 (S.A.A., 2006/2007). A [slandi hefur verid gengid Gt fra laeknisfraedilegri
pbekkingu sem og 12-spora kerfi AA-samtakanna, eda Minnesota leidinni pegar kemur
ad medferdarvinnu med afengis- og vimuefnaneytendur (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2004).

Twelve Step Facilitation (TSF) er sérstdok 12-spora gongudeildarpjénustu eda AA-
hvetjandi medferd, sem veitt er af fagfélki med vidteeka reynslu og helst ekki minni
menntun en meistaragradu eda adra sambaerilega gradu (Nowinski, 2003). TSF gengur
ut 4 12-15 klukkustundar einstaklingsfundi med radgjafa. Radgjafinn hvetur pa
sjuklinginn til ad seekja fundi, fa sér trunadarmann innan AA-samtakanna, byrja ad
velta fyrir sér sporunum og lesa fraedi AA samtakanna (Kinney, 2006).

Cognitive behavior therapy eda hugraen atferlismedferd (CBT), er adferd sem er
notud mjog vida sem medferdarverkfaeri vid ymsa sjukddm eins og t.d. punglyndi,

kvidaroskun og gedklofasjukdéma (Bennett; Beck i Bennett, 2008). Aron T. Beck er
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talinn vera frumkvodull ad pessari salfrediadferd, sem hann kynnti & attunda
aratugnum (Beck Institute for Cognitive Therapy and Resarch, 2009). Um er ad reeda
salfélagsleg inngrip (Health and Consumer Protection, 2008) eda hegdunarmedferd
sem byggir a klassiskri- og virkri skilyrdingu og félagsnamskenningum (Wade og Tavris,
2006; Dodgen og Shea, 2000). baer hugmyndir sem félk gerir sér um atburdi sem hafa
gerst og svo aftur um atburdi sem eiga eftir ad gerast, er allt i formi tilgatna. Sumar
hugmyndirnar eru réttar og adrar ekki. Folk sem a vid vimuefnavanda ad strida eda
annars konar andlega erfidleika fer ad taka fyrrgreindar tilgdtur og hugmyndir sem
stadreyndir en ekki sem hugarburd (Bennett, 2008). CBT vinnur ad pvi ad breyta
pessum stadreyndavillum og hugsunum i peim tilgangi ad betrumbaeta lidan
einstaklingsins og hegdun (Blackburn, 2003).

Cognitive-behavioral model of the relapse process (RP) er fallvarnarmddel sem
hannad er af Marlatt og Gordon (1985), og ganga peir Ut fra peirri kenningu ad
afengis- og vimuefnafikn sé leerd hegdun (social learning theory) (Wanigaratne,
Wallace, Pullin, Keaney og Farmer, 2006). Arid 1978 safnadi Marlatt eigindlegum
upplysingum fra 65 alkéhdlistum um hvad pad hafdi verid sem leiddi til pess ad peir
héfu neyslu aftur & fyrstu 90 dégunum eftir medferd. Ut frd peim upplysingum
hannadi Marlatt flokkunarkerfi yfir ahaettuatridi, sem leiddi svo sifar til pessa
fallvarnarmddels (Marlatt og Witkiewitz, 2008). RP gengur ut 4 ad félk lzeri hvernig
bad eigi ad bregdast vid heettum sem geetu komid af stad falli, og i framhaldinu eetti
eiginleikinn til sjalfstjérnar ad aukast. En ef félk hefur ekki pessa eiginleika pa minnki
sjalfstjornin sem geti pa endad med falli (Jannes, 2004).

Motivational Enhancement Therapy (MET) eda hvetjandi og betrumbaetandi
medferd. MET er daemigert medferdarform sem inniheldur itarlega greiningu,
persénuleg vidbrogd vid nidurstodum og eftirfylgni med vidtélum og mati & drangri.
MET leggur aherslu 4 dbyrgd einstaklingsins ad breyta sjalfum sér. bessi adferd gerir
rad fyrir pvi ad medferdaradilinn eda radgjafinn komi med urlausnir og veiti
sjuklingnum hluttekningu og syni honum samud ef med parf. P6 MET hafi sérstaklega
verid notad vegna afengisfiknar, er ekkert pvi til fyrirstodu ad nota pessa adferd med
pbeim sem eiga vid dpiumfikn ad etja (Haug, Sorensen, Gruber og Song, 2008).

Allar peer leidir sem hér hafa verid nefndar falla undir svokalladar Evidence Based

treatment Methods (EBM). Arangur bessara leida fer eftir pvi hvort pad er 4fengi eda
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eitthvert annad vimuefni sem sjuklingurinn er hadur. Sjuklingurinn sjalfur skiptir
einnig mali fyrir drangur medferdar, pad er hvadan hann er sprottinn og hvernig hann
er staddur félagslega. Pad skiptir einnig mali hvort sjuklingarnir fa einstaklingsvidtol
eda eru eingdngu i hdpavinnu med 6drum sjuklingum. Sidast en ekki sist skiptir pad
mali hvort um er ad raeda gongudeildarpjénustu eda innlégn (Pedersen, 2005).
McLellan o. fl. (1997), gerdu rannsdékn & 94 einstaklingum sem radad var nidur a
fijorar medferdarstofnanir sem hoéfdu mismunandi, en hefdbundnar medferdir ad
leidarljosi. A auki fengu sjuklingarnir salfélagslega og einstaklingsmidada adstod vid
pau vandamal sem ad peim sneru sérstaklega. Nidurstédurnar syndu ad sjuklingarnir
tolldu betur i medferdinni, voru liklegri til ad ljuka medferd og nadu betri arangri eftir
medferd en adrir sjuklingar sem voru medhondladir med hefdbundnum heetti.
Steerstur hluti medferda i Evréopu fer fram a sérhefdum gdngudeildum.
Sérhaefingin felst i ymiskonar radgjafarvinnu vid beaedi sjuklinga sem misnota logleg og
ologleg vimuefni. Salfélagsleg inngrip gongudeildarpjonustunnar na til pjénustu a
bord vid félagsradgjof, utrétta vinnu (outreach work), salfraeedipjonustu, eftirfylgd og
heildraena uppbyggingarmedferd (Social reintegration programmes). En heildraen
uppbyggingarmedferd er salfélagsleg adstod sem veitt er af félagskerfinu t.d. af
félagsradgjafa (Health and Consumer Protection, 2008). Samkveemt sansku
félagspjonustunni er mjog mikilveegt ad gott samband sé & milli peirra sem sinna
medferd Opiumsjuklinga og félagspjonustunnar, pannig verdi medferdin mun
skilvirkari ~ (Socialstyrelsen, 2007). Félagsleg endurhzfing eda heildren
uppbyggingarmedferd (Social reintegration), er vidurkennd sem ahrifarik leid sem
nota ma a ollum stigum neyslunnar, ekki eingdngu ad lokinni medferd. Markmidid
med félagslegri endurhaefingu er ad byggja upp hefileika vidkomandi, auka félagslega
getu, greida fyrir med vinnu og baeta husnezedis- og heimilisadstadur. bPad ad vera
husnaedislaus er mjog alvarlegt form af félagslegri utilokun. bess vegna parf ad tryggja
ad oll stodpjonusta sé fyrir hendi svo adstodin verdi markviss. Félagsleg endurhaefing
stydur einnig verkndm og radgjof vardandi atvinnu og atvinnumoguleika. bad ad
vimuefnaneytandinn hefji atvinnu ad lokinni medferd er eitt af lykilatridum pess ad
endurhafing inn i samfélagid takist med gdédu moti. En pess ma geta ad samkvaemt

saensku félagspjonustunni eru dpiumsjuklingarnir oftar atvinnulausir, og hafa minni

33



BA — verkefni i félagsradgjof Lyfiaskiptamedferd vid dpiumfikn, reynsla notenda

reynslu og menntun en adrir vimuefnasjuklingar (Health and Consumer Protection,

2008).

5.3. Fallvarnir

Medferd sem slik er pripeett. Fyrsta og annars stigs medferd byggist annars vegar 3
afeitrun, par sem neyslan er tréppud nidur uns einstaklingurinn er laus vid efnin ur
likamanum, og hins vegar eftirmedferd eins og fram hefur komid (Brink og Haasen,
2006). Fallvarnir teljast til pridja stigs varna og skiptist paer upp i tvé meginatridi: ad
vidhalda bindindi viokomandi og vera vorn gegn falli og peim skada sem fall kann ad
valda, og hins vegar ad veita fallvarnaradstod ef fall 4 sér stad og til ad koma i veg fyrir
frekari foll i framtidinni (Marlatt og Witkiewitz, 2008). Svo petta megi verda er porf a
ad hannad sé sérstakt adgerdaplan, til ad koma i veg fyrir féll og eda fallpréun. Ovirkir
vimuefnaneytendur purfa ad kunna ad bregdast vid badi raunverulegum og
hugsanlegum adsteedum sem upp geetu komid, og vita hvad peir eiga ad gera til ad
koma i veg fyrir fall. Sem daemi parf skjélsteedingurinn dsamt félagsradgjafanum eda
peim sem fer med malid, ad fara yfir veentanlegar adstaedur ef vidkomandi veeri til
daemis ad fara i samkvaemi par sem afengi vaeri haft um hond.

Ein adferdin til ad fylgja pessu eftir og fyrirbyggja fall, er bataprégram par sem allir
adilar i umhverfi vimuefnaneytandans eru med i verkefninu. Beita parf heildarsyn og
kalla alla adila ad bordinu, maka, fjolskyldu, vini og adra sem tengjast nanasta
umhverfi vimuefnaneytandans. beir adilar sem eru tilbunir ad koma ad pessu verkefni
verda fa freedslu um studninginn og hvernig ad honum skuli standa. Best er ad allir
hlutadeigandi komi saman & fundi undir handleidslu félagsradgjafa eda annarra sem
med malid fara. Hlutverk adilanna er ad syna vimuefnaneytandanum hluttekningu,
studning og vera til stadar ef viokomandi parf & pvi ad halda. Passa parf einnig upp 3
ad vidkomandi sé ekki mikid einn eda hafi taekifeeri til ad hella sér Ut i svartnaetti
pbunglyndis og kvida. Bara pad ad sja fyrrverandi félaga eda ddpsala, myndir af neyslu
eda heyra tonlist eda sja auglysingar sem tengjast neyslunni, getur gert pad ad
verkum ad vidkomandi fai mikla og éstjornlega longun i afengi eda onnur vimuefni.
Astaeda pessa er st ad hingad til hafa pessi efni dugad vel til ad hjalpa einstaklingnum
vid ad komast fra neikvaedum tilfinningum. Pess vegna purfa allir ad leggjast a eitt og

hjalpa vidkomandi yfir erfidasta hjallann. (Washton og Zweben, 2006).
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Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney og Farmer (2006), vilja meina ad pad eigi ad
gera greinarmun 4 pvi hvort folk misstigur sig eda hvort pad fellur svo um munar. bad
eigi ad kenna fdlki ad bregdast vid strax og pad misstigur sig pannig ad
vimuefnaneytandinn hafi adgerdarplan sem hann eda hun geti gripid til ef vidkomandi
sleer nidur i veikindum sinum. Pau vilja meina ad petta hafi fyrst og fremst med
sjalfstjorn einstaklingsins ad gera, pad er ad hann taki stjornina i eigin hendur og vinni
pbannig i sinum malum. Petta stangast hins vegar a vié pad sem Gorski (1995) heldur
fram, en hann vill meina ad um leid og einstaklingurinn fellur pa hafi hann misst
stjérnina og vimuefnid radi ferdinni, sem er einnig i samraemi vid 12- spora kerfi AA-
samtakanna (Gorski, 1995; Williams, 2008). Gorski (1995) vill meina ad fiknin valdi
stjérnleysi og ad einstaklingurinn verdi ad gera sér grein fyrir pvi ad hann sé fikill sem
geti ekki stjérnad neyslu sinni. Rannséknir nutimans beinast medal annars ad pvi ad
skyra hvad veldur pessari sjuklegu fikn i vimuefni og hvers vegna vimuefnafiklar hefja
aftur neyslu eftir langt bindindi (Gisli Ragnarsson, 2004). Rannsakendur hafa komist
ad peirri nidurstodu, og i raun fullyrda, ad peir sem saxkja sér medferd vegna til
daemis opiummisnotkunar, hafi oft minni hvata til ad stefna ad bindindi en
medferdaradilar halda og eda gera rad fyrir. Mikilveegi hvatningar fyrir Gtkomu
medferdar og sem fallvorn er pvi allmennt vidurkennd (Copenhaver, Bruce og Altice,

2007).

5.4. Arangur medferda

Vid mat a drangri vimuefnamedferda er oft litid til pess hve lengi einstaklingar na ad
halda sig frd vimuefnum eftir ad medferd likur. [ skyrslu bérarins Tyrfingssonar
,Endurkomufélkid”, kemur fram ad & arunum 1977-2003 hafi komid 16.965
einstaklingar & Sjukrahusid Vog. Af pessum einstaklingum komu 13.492, eda um 80%
prisvar sinnum eda sjaldnar til medferdar, en 3,6% eda 622 peirra hafa komid til
medferdar 10 sinnum eda oftar 4 pessu arabili (Heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytid, 2004). Ekki hafa verid gerdar margar rannsdknir & pvi medferdarformi
sem vinsalast hefur verid & islandi til pessa, en pé ma benda & rannsékn Halldérs
Gunnarssonar fra arinu 1987, par sem hann lagdi spurningalistakbénnun fyrir 257
einstaklinga sem lokid hofdu medferd a Sjukrahusinu Vogi @ arunum 1978-1987.

Annars vegar var um ad reeda hép einstaklinga sem hofdu ndd tveggja ara bindindi
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eftir eina medferd og voru vimuefnalausir, og hins vegar var um ad raeda hop sem
haféi farid oftar en einu sinni i medferd, pad er endurkomufélk. bess ma geta ad
folkid ar vimuefnalausa hédpnum stundadi fundi AA samtakanna af meira kappi en
folkid i sidarnefnda hdpnum. Pad kom einnig i ljés i pessari konnun ad 53%, eda 181
einstaklingur, hafdi verid an afengis eda annarra vimuefna ad tveimur darum lidnum.
peir sem voru i endurkomuhdépnum toldu ad dsteeda og undanfari falls vaeri ad AA-
fundarsokn yrdi stopulli (Halldér Gunnarsson, 1987).

Onnur islensk rannsdkn sem vert er ad nefna er rannsékn Kristins Témassonar fra
arinu 1998. | henni kemur fram ad af 351 sjuklingi sem fékk medferd 4 Sjukrahusi SAA
og medferdadeildum 16 og 33-A 4 Landspitalanum, voru 16% an vimuefna eda afengis
i lok timabilsins, eda 28 manudum seinna. bad fér mikid eftir félagslegri stodu hvers
og eins hversu vel honum gekk. Ungir, giftir og fullvinnandi einstaklingar sem ekki
hofdu fengid adrar gedgreiningar nddu einna bestum arangri. beir héldu bindindi i 23-
28% tilfella eftir 28 manudi. Verst var stadan hja fraskildum sikomusjuklingum, en
einungis 10% peirra voru an vimuefna eftir 28 manudi. Kristinn dré paer alyktanir af
pessum nidurstodum ad jafnvel pd litid veeri til peirra sem hefdu bestu moguleikana,
ba veeri ndverandi drangur ekki négu gédur. Kristinn taldi ennfremur ad préa pyrfti
nyja vimuefnamedferd samhlida pvi sem unnid veeri ad forvornum a opinberum
vettvangi (Kristinn Tdmasson, 1999).

Leitin ad réttu adferdinni vid vimuefnamedferd hefur hrundid af stad mikilli bylgju
rannsékna a sidustu tveimur aratugum. bPad sem er hins vegar ahugavert er ad peer
adferdir sem notadar eru vid medferd i dag, hafa ekki endurspeglad alla pa
visindalegu pekkingu sem fengist hefur med 6llum pessum rannséknum (Varhely,
2000). Project MATCH (Matching Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity), er
margpatta rannsdkn sem gerd var til ad meta hvort medferdarform vié heefi
einstaklingsins (modality-matching), geefi mismunandi arangur eftir pvi hvort
alkéhdlistarnir aettu vid vandkvaedi ad strida eins og t.d. reidivandamal, eda veeru
mjog hadir afengi. Rannsoknin var fyrst kynnt arid 1996 i Bandarikjunum og er ein af
peim steerstu sem gerdar hafa verid a pessum vettvangi (Ravandal, 2005). Rannsdknin
ber saman prju medferdarform, sem greint hefur verid fra hér ad framan, pad eru AA-
hvetjandi medferd (TSF), hugraena atferlismedferd (CBT) og hvetjandi og

betrumbaetandi medferd (MET). Urtakid var tilviljunardrtak, 952 einstaklingar af fimm
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gongudeildum par sem sjuklingarnir eru ad byrja sina edru-gbéngu, og 774
einstaklingar @ fimm eftir-medferdarsto6um sem sinna peim sem pegar eru ordnir
edru. Fylgst var med sjuklingum til priggja dra. Samkvaemt nidurstodum tdku
patttakendurnir miklum framférum 1§ oOllum medferdarformunum og ol
medferdarformin komu alika vel Ut hvad arangur dhreerir (Project MATCH Research
Group, 1997). Eftir prju ar voru 36% peirra sem séttu TSF medferd i
gongudeildarpjénustu, an afengis sem var litillega betri dtkoma en i hinum
medferdarformunum tveimur. Pess ma hins vegar geta ad sjuklingar i CBT og MET
voru ekki hvattir til ad seekja AA-fundi eins og gert var i TSF. Pad eru pess vegna dalitil
vonbrigdi ad drangur TSF skuli ekki hafa verid mun betri en raunin vard (Emmelkamp
og Vedel, 2006). Ekki fundust margar beinar tengingar pess efnis ad medferd vid haefi
einstaklingsins skipti mali hvad arangur medferda vardadi. Af ellefu breytum voru pad
adeins fjorar sem hofdu minnihattar ahrif, p.e. peir sem attu vid gedranan vanda ad
etja komu litillega betur ut i TSF en CBT, peir einstaklingar sem attu vid reidivandamal
ad strida sem komu betur Ut i MET en CBT og TSF. Pad kom einnig ut ur rannsékninni
ad peir sem voru minna hadir afengi komu betur Ut i CBT en TSF, en peir sem voru
meira hadir afengi komu betur Ut i TSF en CBT (Project MATCH Research Group,
1997).

Pad sem er athyglisvert vid pessar nidurstodur er ad fjogurra funda MET medferd
sem er baedi fljotlegri, fyrirhafnarminni og dédyrari leid en beaedi TSF og CBT, kom
ekkert verr Ut en hinar leidirnar tveer. Pad ma pess vegna velta pvi fyrir sér hvort ekki
veeri rétt ad nota MET frekar en adrar sambeerilegar leidir pegar enginn eda litill
munur er 4 arangri medferdanna (Emmelkamp og Vedel, 2006).

Rannsoknir i Danmorku, Noregi og Svipjod hafa synt fram 4 ad arangur af
medferdarvinnu hefur i raun litid breyst 4 undanférnum arum og dratugum. Snemma
a 7. dratugnum syndu 84 rannsdknir ad 20-25% af herdinneytenda vaeru enn an
vimuefna ari eftir medferd, pessi drangur hefur litid batnad til okkar dags (Pedersen,
2005). O’Brian og McLellan (2002), benda 4 ad sa arangur sem medferdaradilar hafa
nad sé ekki sleemur pegar litid sé & ad um kroniskan sjukdém er ad reeda. |
samanburdi vid adra kroniska sjukdoma, likt og sykursyki og astma, pa er samlikingin
eftirfarandi: Fiknisjukdémur, 50% fall, sykursyki, 50-60% sinna lyfjagjof sinni illa, sem

ma lita 4 sem fall og 60-80% peirra sem eru haldnir astma sinna illa sinni lyfjagjof. beir
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sem hafa kroniska sjukdéma a bord vid pessa sem nefndir hafa verid hér, purfa i
flestum tilfellum ad breyta algjorlega um lifstil til ad na arangri.

A umlidnum 4rum og 4ratugum hafa komid fram fjdlmargar kenningar og tilgatur
sem snerta medferdarleidir og fikn, en minna hefur verid gert til ad sameina pessar
kenningar og hvad pa i eitt medferdarpréogram. Medferdaradilar eru pess vegna oft
knunir til ad vinna med adferdir sem eru annad hvort Ureltar midad vié nylegar
rannséknir, eda adferdirnar sjalfar eru fyrir utan pad svid sem skjolstaedingurinn parf
virkilega 4 ad halda (Jannes, 2004). Drummond, Litten, Lowman og Hunt (2000) halda
bvi fram ad porf sé a pvi ad hverfa fra einfoldum maddelum sem hingad til hafa fjallad
um sambandid a milli fiknar og falls. Peir vilja meina ad petta samband sé mun
fléknara heldur en gert hefur verid rad fyrir. bad sé pvi porf &4 ad innleida mun
préadra médel sem byggir & vidurkenndum kenningum um vitreena hegdun, nam,

taugaliffraedi og erfdir.
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6. Adferdir og gogn

Fyrsti vinnudagur pessarar rannséknar var 26. september 2008 og kédun gagna lauk
18. agust 2009. batttakendur voru fjorir talsins, allir i vidhaldsmedferd vid épiumfikn &
Sjukrahusinu Vogi. Einnig var tekid vidtal vid starfandi sérfreedilaekni @ Sjukrahusinu
Vogi. Pad var gert med pad i huga ad fa innsyn i pa medferd sem épiumfiklum stendur
til boda & islandi og til ad fa yfirsyn yfir pann hép sem er i slikri medferd.

[ pessum hluta verdur skyrt fra framkvaemd rannséknarinnar, peirri adferdafraedi
sem notud var vid 6flun gagna, rannsdknarspurningar kynntar, patttakendur kynntir

og sagt fra skraningu og urvinnslu gagna.

6.1. Rannsdéknaradferdir

Rannsoknaradferdirnar sem notadar voru i pessari rannsokn kallast eigindlegar
rannséknaradferdir. Eigindlegar rannsoknaradferdir pykja gefast vel vid ad finna ut
hvada merkingu og skilning folk leggur i lif sitt og adstaedur. baer gefast vel pegar
O0last parf dypri skilning eda pegar leitad er ad heildarsyn yfir upplifun félks og
hvernig pad skilgreinir sina sogu (Taylor og Bogdan, 1998). Markmid eigindlegra
rannsoknaradferda er ad 6dlast betri skilning Gt fra sénarhdli patttakendanna sjalfra
(Taylor og Bogdan, 1998) en ekki med tolfraedilegu yfirlit. Rannsakendur sem notast
vid eigindlegar rannséknaradferdir fylgja pess vegna sveigjanlegri rannséknaraatlun,
vegna pess ad peir geta aldrei vitad fyrirfram hvernig f6lkid sem peir eru ad rannsaka
hefur upplifad sina aevi, né hvada merkingu pad leggur i lif sitt. Rannsdknarspurningar
geta pess vegna breyst i ferlinu (Esterberg, 2002).

[ eigindlegum rannséknum er gengid Gt fra pvi ad veruleikinn sé félagslega
skapadur. | upphafi rannséknar er ekki byrjad i upphafi rannséknar & pvi ad koma
med tilgatu eins og gert er i meigindlegum rannséknum, heldur er studst vid lysandi
rannsokaradferdir og adleidslu (Taylor og Bogdan, 1998). Adleidslan gengur ut 4 ad
unnid er Ut fra (opnum) rannsdéknarspurningum. Eigindleg innihaldsgreining gagna,
sem fer fram eftir 6flun gagna, snyst venjulega um prja paetti. Pad eru i fyrsta lagi ad
bera kennsl & pbemu, i 68ru lagi ad mynda hugmyndir um hvad pessi pemu segja okkur
og i pridja lagi ad rannsaka mogulegt inntak gagnanna (Esterberg, 2002). Ad lokum er

sidan sett fram kenning. Meira er lagt upp ur réttmaeti en areidanleika gagnanna. | pvi
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sambandi er dhersla [6gd a ad samraemi sé @ milli pess sem sagt var og gert og a milli
rannséknargagnanna. Rannsakandi verdur sidan ad geeta pess ad ahrif sem hann
hugsanlega geeti hafa haft 4 patttakendur séu sem minnst. Rannsakandinn verdur i
bad minnsta ad gera rad fyrir pessum ahrifum vid tulkun gagnanna. | eigindlegum
rannsoknum beinist ahuginn oft i pa att ad skilja og kryfja malid alveg nidur i kjolinn,
pad er vid viljum fa miklar upplysingar um tiltolulega faa einstaklinga eda fa mal
(Esterberg, 2002).

Mikil ahersla er 16gd 4 nidurstédurnar og a merkingu peirra. Eigindlegar
rannséknaradferdir eru hannadar med pad i huga ad pad sé samhljdmur med
upplysingunum sem fast ur gégnunum og pvi sem félkid sagdi og eda gerdi (Taylor og
Bogdan, 1998). Markmidid i nidurstédum eigindlegra rannsoékna er pess vegna ad lysa
veruleika eins og vidmalendur upplifa hann en ekki pad ad rannsakandi sé ad leggja
mat & vidmeelendur. Pad eru mismunandi adferdir notadar vid gagnadflun i
eigindlegum rannséknum. [ pessari rannsékn voru annars vegar tekin opin éformleg
vidtol vid fjora einstaklinga sem lysa lifi sinu og félagslegu umhverfi med eigin oréum.
Vidtalsvisar voru hafdar til hlidsjonar, en adal atridid var ad rannsékninni veeri haldid
opinni svo patttakendur fengju teekifzeri til ad lysa pvi sem skipti pa mestu mali. Einnig
var haft samband vid leekni & Sjdkrahusinu Vogi og hun bedin ad lysa i hverju

vidhaldsmedferd vid épiumfikn vaeri félgin.

6.2. Rannsdéknarspurningar
Rannsdknarspurningin var pessi: Hvernig gengur évirkum dépiumfiklum sem nyta sér
vidhaldsmedferd 4 Vogi, ad fota sig i samfélaginu og halda sér fra vimuefnum?

Undir spurningar voru nokkrar en meginaherslan var 16gd a eftirfarandi: Med
hvada heetti maetir medferdin porfum peirra fyrir endurhaefingu, og er porf fyrir
samraemda pjonustu milli heilbrigdiskerfisins og hins félagslega? | eigindlegum
vidtolum eins og pessum getur rannséknarspurningin breyst ef vidtalid er opid. Margir
fraedimenn telja ad pad sé kostur ad halda vidtalinu opnu og ad rannsakandinn sé

motteekilegur fyrir breytingum sem geta att sér stad i vidtalinu (Esterberg, 2002).
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6.3. batttakendur

6.3.1. Sioferdilegir paettir

Rannsakandi bad leekni @ Sjukrahusinu Vogi sem raett var vid ad koma fram undir
nafni. Astaeda pess er sérfraedikunnétta laeknis i fiknileekningum. Adrir patttakendur i
pbessari rannsokn eru sem fyrr segir fjérir talsins. beir eru allir ovirkir
vimuefnaneytendur sem eiga pad sameiginlegt ad vera i vidhaldsmedferd vegna
Opiumfiknar a Sjukrahusinu Vogi. Til ad koma i veg fyrir ad rekja megi upplysingar sem
koma fram i pessari rannsokn til pessara patttakenda, hefur n6fnum peirra og 6llum
stadhattum verid breytt. Ollum vidtalsgdgnum verdur einnig eytt ad lokinni greiningu
og fyllsta trunadar geett i hvivetna gagnvart viomalendum. Rannsdknin var tilkynnt til
Persénuverndar.

Yfirleknir @ Vogi var bedinn um ad velja tvo karla og tvaer konur til patttoku i
pbessari rannsdkn. Yfirlaeknirinn var ennfremur bedinn um ad stilla pvi pannig til ad
tveir af pessum einstaklingum vaeru einstaklingar sem hefdi gengid vel. betta var gert
til ad auka & fjolbreytileika patttakenda, sem og ad fa innsyn i pa heima sem geaetu

skipt mali fyrir rannsdknina.

6.3.2. Laeknir a Sjukrahusinu Vogi

Valgerdur Runarsdottir er laeknir & Sjukrahusinu Vogi og sérfraedingur i almennum
lyfleekningum og med sérfraedipréf og menntun i fiknlaeekningum. Valgerdur hefur

unnid vid fiknlaekningar hja SAA i niu ar.

6.3.3. Ovirkir 6piumfiklar

Raett var vid fjora évirka opiumfikla @ aldrinum 25 til 50 ara, tvo karla og tveer konur.
Vidmalendur fengu i hendur upplyst sampykki med greinargddri lysingu a
rannsokninni sem og uUtskyringum a trdnadi vid patttakendur. batttakendur settu
sidan undirritad sampykki sitt i lokad umslag merkt rannsakanda og skiludu pvi inn 3
Vog pangad sem rannsakandi gat ndlgast pad. Hér & eftir ver6a bessir fjorir
einstaklingar kynntir i faum oréum.

Elias Sigurdsson er madur a fimmtugsaldri og fyrsti vidmaelandinn i pessari
rannsékn. Elias hof patttoku i vidhaldsmedferdinni 4 sidasta ari og bjo 4 afangaheimili

pbegar vidtalid for fram. Elias hefur att vid vimuefnavanda ad strida i um pad bil
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aldarfjéordung. Honum hefur ekki gengid vel hingad til, en p6 nad fimm ara edra-tima
fyrir allmérgum arum. Sidan hefur leidin legid nidur 4 vid, pangad til fyrir skdmmu ad
hann héf patttoku i vidhaldsmedferd vegna opiumfiknar. Elias var paegilegur
vidmalandi, 6feiminn og akvedinn. Vidtalid for fram & heimili Eliasar vorid 2009.

Hannes Arason er ungur madur milli tvitugs og pritugs. Hann er sa eini af
viomalendunum fjérum sem byr enn i foreldrahdsum, enda peirra yngstur. Hann
hefur farid mjog hratt nidur & vid i vimuefnavanda sinum og er nuna i
vidhaldsmedferd vegna dpiumfiknar. Hannes byrjadi neyslu mjog ungur. Hann atti
erfitt uppdrattar i skéla og var medal annars sendur i heimavistarskéla. Ekki var haegt
ad sja a utliti Hannesar ad hann zetti ad baki mikla fikniefnaneyslu. Hannes var kurteis
og hattvis i alla stadi. Vidtalid for fram a heimili rannsakanda i mars 2009.

Sigrun Sveinsdattir er komin hatt 4 fimmtugsaldur og a langa neysluségu ad baki.
Hun er buin ad vera i vidhaldsmedferd vid opiumfikn i fimm ar. Sigrinu hefur gengid
ageetlega og hefur verid i vinnu undanfarin ar. Fyrstu tvo arin i vidhaldsmedferd var
Sigran 4 afangaheimili og Iét hun vel af peirri dvol. Vidtalid for fram heima hja Sigrinu
i april 2009.

Solveig Olafsdéttir er fjérdi og sidasti vidmaelandinn i pessari rannsékn. Hin & eins
og Sigrun langa neysluségu ad baki og eru paer 4 svipudum aldri. Sélveig byrjadi ung i
afengis- og vimuefnaneyslu og gekk illa ad na sér ut ur vandanum. Vidtalid fér fram

heima hja vidmaelanda i april 2009.

6.4. Gagnaoflun

pau eigindlegu vidtol sem tekin voru vid patttakendur voru sem fyrr segir, opin vidtol.
Markmidid er med slikum vidtdélum er ad leyfa vidmaelenda ad tja skodanir sinar og
reynslu @ sem frjalslegastan hatt med eigin ordum. betta er gert til ad gera
rannsakenda mogulegt ad skilja vidmaelendur Ut fra peirra eigin sjonarhéli (Esterberg,
2002). Vidtalsvisir var haféur til hlidsjonar. prja af vidtolunum féru fram & heimili
viomalenda en eitt for fram a heimili rannsakanda. Leitast var vid ad vidtolin veeru
sem oOformlegust, pad er ekki var studst vid stadlada spurningalista heldur hafdur

vidtalsvisir til hlidsjonar.
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6.5. Skraning og urvinnsla gagna

Vid skraningu gagnanna voru vidtolin hljédritud og sidan afritud. Viotolin toku
mislangan tima, fra 28 mindtum til 55 mindtna. Samtals voru gégnin 162 minutur og
afritud gogn voru 108 bladsidur.

Eftir ad skraningu lauk var hafist handa vié ad greina gognin frekar og leita eftir
pbemum. betta er tveggja stiga ferli flokkana og er nalgunin kollud Grundud kenning
(Esterberg, 2002). [ fyrstu var studst vid svokallada opna kédun (Open Coding), og er
pa textinn lesinn linu fyrir linu til ad sja hvad meginpemu hann hefur ad geyma. Allt
ahugavert var undirstrikad og athugasemdum rannsakanda baett vid par sem vid atti.
Til ad flokka petta nanar var notud markviss kodun (Focused Coding) b4 var farid aftur
yfir textann og pau pemu og hugtdk sem komu fram i opnu kdéduninni sett a blad til ad
sja hvada hugtok pad voru sem komu oftast fram og til ad finna pau sem voru 6lik. |
pessari greiningu notadi rannsakandi krosstoflu (Comparing Cases). bannig matti
audveldlega sja hvada pemu komu oftast fyrir og einnig hvada pemu komu skyrast i
gegn hja hverjum vidmeelanda fyrir sig. Meginpemu vidtalanna voru fjogur, p.e.:
,,JEska og upphaf neyslu“, ,,Medferdasaga“, ,,Viohaldsmedferd vid dpiumfikn” og ,,Tru
a eigin getu”. begar pessu var lokid var skrifad greiningarblad par sem dregnir voru
fram punktar dr pessum fjorum megin- pemum. Reynt var ad ryna i hvort pemun
vaeru 6lik milli vidmaelenda eda hvort vidmalendur hefdu svipada sdgu ad segja. |
eigindlegum rannséknum er rannsakandinn i 6llu rannsdknarferlinu ad reyna meta
hvad gognin hafa ad geyma (Taylor og Bogdan, 1998). Gerd verdur grein fyrir
nidurstodunum & greiningu gagnanna i sérstokum koflum sem bera nafn

meginpemanna.
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7. Nidurstoour

Vid greiningu gagnanna voru greind fjogur meginpemu og nokkur undirpemu i
samraemi vid paer rannséknarspurningar sem lagdar voru til grundvallar. Sem fyrr
segir gengur adal-rannsdknarspurningin Ut & pad ad kanna hvernig Avirkum
Opiumfiklum gengur ad féta sig i samfélaginu med tilliti til vidhaldsmedferdar. Hvernig
pbeim gengur ad halda sig fra vimuefnum og hvort porf sé fyrir frekari Urraedi.

Fyrsta pbemad bar heitid: ,£ska og upphaf neyslu”, en par var farid inn &
uppeldislegar adsteedur vidmeelendanna, @ hvada aldri vidmalendur hefdu verid vid
upphaf neyslu og hvernig skdlagangan hefdi gengid. Annad pemad var
»Medferdarsaga”. par var fjallad um medferdasogu einstaklinganna eins og han hafdi
verid fram ad peirri vidhaldsmedferd sem pau eru i, skodud var vidvera i medferd,
sjalfsverkun og drangur. pridja pemad var: , Vidhaldsmedferd vid dpiumfikn®. bar var
fijallad um vidhaldsmedferdina, hvernig vidmalendum hefdi gegid ad fota sig, sjalfs-
verkun einstaklinganna var kdnnud og arangur i vidhaldsmedferdinni skodadur. Fjorda
og sidasta pemad bar yfirskriftina: ,Trd a eigin getu”. Hér var fjallad um foll og
astaedur falla, trina a eigin getu, sjalfsvirdingu einstaklinganna, nuverandi studning

sem vidmaelendur nutu fra umhverfinu og Urraedi er varda vimuefnafikn.

7.1. &Aska og upphaf neyslu

[ vidtdlunum vard ekki hja pvi komist ad fjalla um aesku vidmaelenda. Umraeduefnid
var alkéhdlismi og vimuefnafikn og erfid aeska, sem er einn af ahaettupattum
misnotkunar @ vimugjéfum. Til ad skyra petta betur Ut var gerd tafla par sem fram
koma m.a. peettir eins og uppeldisadstaedur og aldur vid upphaf neyslu. En badir
bessir paettir skipta mali fyrir préun afengis- og vimuefnafiknar. Eftirfarandi tafla synir
gervindfn vidmeelenda, uppeldislegar adsteedur, & hvada aldri viomaelendur voru vid

upphaf neyslu og hvernig skélagangan gekk fyrir sig.
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Tafla 1. Gervinéfn, uppeldisadstaedur, aldur vid upphaf neyslu og grunnskdlaganga

. Aldur vid haf X
Nafn Uppeldisadstaedur urvio uppha Grunnskdlaganga
neyslu
. Rekinn ur
, | i . . .
Elias 0 SF upp vio 13 ara grunnskéla 13 ara
alkéholisma
gamall
Hannes OIs’f ell<lf| upp vid 13 4ra Vf:\r erfid ad eigin
alkéhélisma sogn
o Olst ekki upp vid , Send {
Sigrun alkéholisma 14-15ara heimavistarskéla
Sélveig OIs'E upp vid Ser.'md i . ’
alkéholisma 14 4ra heimavistarskola

[ toflunni kemur i ljés ad uppeldisadstadur vidmaelenda eru mismunandi. Oll eiga
pbau pad hins vegar sameiginlegt ad hafa byrjad mjog ung ad neyta afengis og annarra
vimuefna. Pau attu pad einnig sameiginlegt ad skolaganga var brosott og jafnvel erfid
eins og i tilfelli Hannesar. Elias sker sig Ur hvad vardar skélagdngu.

Elias er alinn upp i alkéhdlisma og var ungur vistadur hja vandalausum. Annars
fjallar Elias litid um fjolskyldu sina eda fjolskyldutengsl, en hann hafdi m.a. petta ad

segja um aesku sina:

Eg er alinn upp i alkéhdlisma og pad er snemma farid ad senda mig
a svona uppeldisstadi, ég held ég hafi verid priggja ara pegar ég var
sendur fyrst i sveit, pad sem var kallad athvarf pa. Eftir skéla pa bjé
madur & svona heimili, ég var ofvirkur, og ég var rekinn ur
skdlanum pegar ég var 13 ara og sendur 3 sjo i eitt ar. Og par
kynntist ég fyrst afengi og vimuefnum. Annars var ég bara ofvirkur
og petta var eina Urraedid sem skdlayfirvold hofou pa.

Elias Sigurdsson var a sjéonum i eitt ar. bar kynnist hann allri fléru vimugjafa sem
eldri og reyndari menn kynntu fyrir honum. Eftir mikil pénustu a sjénum fér Elias 15
ara gamall, til Evropu a flakk. Meiningin var ad fara til Afriku en hann endadi & Spani.
Par vard hann sér it um kannabisefni og flutti pau til landsins. | kjoIfar pessa ma segja
ad Elias hafi stimplad sig inn i undirheima Reykjavikur. Hann hafdi greidan adgang ad
eiturlyfjasélum og vard fljotlega hadur amfetamini. Fimm darum seinna var Elias

byrjadur ad nota sprautur.
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Hannes Arason er af annarri kynsléd en pau Elias, Sigran og Sélveig. Hannes er rétt
riumlega tvitugur en hinir vidmaelendurnir eru 6ll ad nalgast fimmtugt. Hann olst upp
hja afa sinum og 6mmu sem attleiddu hann af médur hans pegar Hannes var mjog
ungur. Hannes atti fjogur halfsystkini og dlst upp med einum brédur sinum. Afi og
amma Hannesar voru badi ad vinna ad forvarnar- og medferdamalum vardandi
afengi og 6nnur vimuefni. pau hafa verid sjalf an vimuefna i marga dratugi pannig ad
Hannes hefur vitad af dheettunni sem fylgir afengisneyslu. Hann byrjadi engu ad sidur

mjog ungur ad smakka afengi. Hann segir svo fra:

,Eg hugsa ad ég hafi verid 13 4ra pegar ég tok fyrsta glasid. bad
voru einhverjir krakkar byrjadir & pessu og ég held ad pad hafi bara
verid svona med hdépnum, ég var natturulega feiminn, mjog
feiminn.”

Spurningar vakna pess edlis hvort erfdir geti verid ahrifapattur hvad vardar afengis
og vimuefnaneyslu Hannesar, en badi afi hans og amma eru alkéhdlistar? begar
Hannes var spurdur hvernig hann hefdi upplifad afengisneysluna sagdi hann

eftirfarandi:

»Mér fannst pad ekkert rosalega ®dislegt ad drekka afengi, pad var
ekki fyrr en eftir nokkur skipti sem ad petta for ad virka a mig
pbannig ad ég kynni vid pad.”

Ad pessu leyti var Hannes & ondverdum meidi vid adra vidmeelendur
rannséknarinnar, en pau Elias, Sigrun og Sélveig voru 6ll sammala um ad fyrsta skiptid
sem pau voru undir dhrifum afengis hefdi verid gdd tilfinning og i raun pess edlis ad
bau hefdu i kjolfarid akvedid ad gera petta aftur.

Aska Sigrunar Sveinsdottur var ad morgu leyti frabrugdin aesku hinna viomaelenda
minna. HUn upplifdi aesku sin sem anasgjulegt timabil i lifi sinu og hafdi ekki yfir neinu
ad kvarta, enda hafdi fjdlskyldan verdi fyrirmyndarfjélskylda. Sigrun er zettleidd eins
og Hannes, nema hvad Sigrun er eettleidd asamt tveimur systrum sinum til
fodurbrodur peirra. bratt fyrir gdda aesku voru unglingsarin erfid. Sigrun skipti oft um
skdla og 4 pad sameiginlegt med Soélveigu, ad peer voru bdaddar sendar i

heimavistarskéla. En pannig segir Sigrun fra skélagéngu sinni:

,Eg skipti reyndar nokkud ért um skdla, var i tveimur skélum hérna
i Reykjavik og svo i heimavistarskdla. En svo byrjadi ég ad verda
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svona algjor vandraedaunglingur, 14-15 ara er ég byrjud ad reykja
og svona sko.”

Sigrun vill meina ad adalastaeda pess ad hun byrjar ad neyta afengis og annarra
vimuefna, sé félagsskapurinn og hve ahrifagjorn han hafi verid. begar Sigrun er spurd
hvenzr neyslusaga hennar hafi byrjad segir hun ad pad hafi verid pegar hun var 16
ara, en a peim tima flutti hun ur foreldrahldsum og byrjadi ad bua.

Sélveig 6lst upp vid mikinn alkéhdlisma likt og Elias. M&dir hennar var einstaed og
tekjulaus og fjolskyldan upplifdi mikla fataeekt. Mikid var um gestakomur og ofbeldi.

Sélveig lysir pessu med eftirfarandi ordum:

,Eg bjo i blokk par sem var mikid sukk og svinari. Eg var svona tiu
ara pegar ég var ordin svona eins og spennufikill, vildi vera par sem
leetin voru. Svo byrjadi madur ad reykja og svo ad drekka.”

Sélveig segir skélagonguna hafa verid agaeta ef horft er fram hja athyglisbresti og
einbeitingarskorti sem hrjadu hana. Hun var send i heimavistarskdla og par byrjadi
han ad drekka afengi. Pad er sameiginlegt med 6llum vidmalendum, ad hafa byrjad
mjog ung ad neyta afengis og annarra vimuefna. Solveig var 14 ara gémul pegar

hennar neyslusaga hofst og hun lysir pvi med pessum haetti:

,Neyslan hefst pegar ég er 14 dara, pa fer ég fyrst 4 fylleri. Eg hafdi
préfad pad adur, svona sopa fylleri. Eg var & sidasta arinu minu i
grunnskola pegar ég fer fyrst 4 fylleri og ég stoppadi ekki eftir pad.”

Pad ma segja ad alltaf sé ad koma betur og betur i ljés ad erfdapattur alkéhdlisma
er til stadar, en Sélveig vill meina ad pad hefdi engu breytt pd svo hun hefdi alist upp
vid betri skilyrdi eda att adra félaga og vini, hun hefdi bara ordid alkoholisti orlitid

seinna.

7.2. Medfer0asaga

Vidmeelendur attu oll langa medferdarsogu ad baki i hefdbundnum medferdum
adur en pau hofu patttoku i vidhaldsmedferd vid dpiumfikn. [ eftirfarandi téflu koma
fram gervindfn vidmeelenda, aldur pegar pau féru i sina fyrstu medferd, fjoldi
innlagna, sjalfsverkun einstaklinganna, (pbad er geta peirra og domgreind til ad halda

fast vid pau markmid sem pau hafa sett sér) og ad lokum sa arangur sem pau hafa nad
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a peim tima sem lidinn er frad pvi pau héfu neyslu og par til pau hofu patttoku i peirri

vidhaldsmedferd sem pau eru .

Tafla 2. Gervindfn, fyrsta medferd, vidvera i medferd, fjoldi styttri og lengri innlagna,
sjdlfsverkun og drangur og edru timi.

Aldur vio
Nafn fyrstu Fjoldi innlagna | Sjalfs-verkun Arangur
medferd
GA&a eftir eina
af Godur eftir
Elias Um tvitugt K.e.f. * medferdunum, | eina medferd,
annars ekki géd | annars litill
k%
Fjérar heilar Semilegur eftir
Hannes 16 medferdir og Ekki géd ** eina medferd,
12-13 innlagnir annars litill
Fjorar heilar
Sigrun 31 medferdir og Ekki g66 ** Ekki godur
60 innlagnir
Semileg eftir
- , Allt 25 100 eina af med- Sfaemllegur eftir
Sélveig Um tvitugt innléenum ferdunum, eina af
8 annars ekki g6d | medferdunum,
%k ok

* Kemur ekki fram i gégnunum
** AJ mati rannsakanda

Pad kemur ef til vill ekki @ dvart sé midad vid forségu vidmaelendanna, po prir af
peim hafi farid mjog ung i medferd. Sigrun virdist hins vegar hafa haft meira Uthald en
pbau Elias, Hannes og Solveig, og ekki farid i medferd fyrr en eftir pritugt. Vardandi
sjalfsverkun Eliasar pa er hun ekki g6d nema eftir eina medferd af morgum a
timabilinu. Sama ma segja um Hannes, sem naer stuttum tima fra afengi og 6drum
vimuefnum eftir eina medferd af moérgum. Sigrin hefur aldrei ndd arangri fyrr en vid
vidhaldsmedferdina. Moguleiki hefdi sidan verid ad setja ,,ekki géd“ i sjalfsverkun hja
Sélveigu, pvi pratt fyrir ad hafa nad arangri eftir eina medferd pa a han mjog margar

medferdir ad baki med litlum eda engum arangri.
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Elias for fyrst i medferd pegar hann var hann var a tvitugsaldri. Eftir fyrstu
medferdina var Elias edru i sex manudi en eftir adra medferd var hann fimm ar an
afengis og eda annarra vimuefna. Hann telur ad pessi gddi arangur sé i tengslum vid
miklar breytingar sem urdu & hogum hans & pessum tima. Elias vard astfanginn og

naut studnings keerustunnar i hvivetna, en hann sagdi:

,Eg vard astfanginn. Ja, og ég for i skéla og ad vinna. Eg hafdi parna
manneskju med mér i lifinu sem ég treysti fyrir 6llu.”

[ lok pessa fimm dra timabils fannst Eliasi ad hann vaeri pad sterkur a svellinu ad
hann gaeti farid 4t i dheettusom vidskipti med eiturlyf til pess ad auka tekjur
heimilisins. Asetningurinn var ad afla peninga svo hann og unnasta hans gaetu farid
utan til nams. betta vard honum ad falli, baedi missti hann pad traust sem hann hafdi
haft hja unnustu sinni, auk pess sem petta hafdi sleem ahrif @ taugarnar. En hann

sagoi:

Mér fannst ég vera svo sterkur a svellinu, ég var buinn ad vera edru
svo lengi. En bara halfu ari sidar gaf taugakerfid sig i pessu ferli. Ad

’

vera i pessum oheidarleika og vimuefnadaemi pad er bara
hraedilegt alveg, og pad eydilagdi allt. HUn heetti ad treysta mér,
traustid pad bara do. betta var gert allt med =dislega gédum
asetningi en framkveemdin sjalf var natturulega rotin og pad
eyOilagdi allt.

Enginn hinna vidmalendanna virdist hafa haft vidlika sjalfs-verkun likt og Elias
hafdi til ad na vidlika I6ngum edrd-tima eftir einhverja af sinum medferdum.

Hannes hefur nad arangri i stuttan tima eftir eina af 12-13 innlégnum og
medferdum. Hannes upplifdi pad ad honum var meinad ad koma heim til sin ef hann
var i neyslu. Pannig hafdist hann vid a gétunni med neyslufélégum sinum. Hann telur
pbetta hafa hjalpad sér mikid og ad hann hafi haft gott af pessu. Hann telur einnig ad
petta sé dsteedan fyrir pvi ad hann eigi svona margar medferdir ad baki svona ungur.

Hann lysir addraganda fyrstu medferdar pannig:

bad var audvitad Gt af mommu sem ég for i medferd. Eg var
kominn i eitthvad tdmt vesen, endadi i fangaklefa og var bara
preyttur og i mikil neysla, ég 1a bara heima og vissi ekkert hvad ég
atti ad gera og pessu var ytt ad mér og ég tdk pvi bara feginn, ad
komast i sma fri, ég var nyordinn 16 ara, held ég.
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Hannes nadi litlum arangri eftir pessa medferd, var an vimugjafa i tvaer til prjar

vikur. Hann vildi meina ad eftir petta hafi neyslan prdast mjog hratt. Hann segir:

,Petta var rosalega fljott ad proéast eftir fyrstu medferdina, madur
einhvern veginn lzaerdi hlutina parna inni i medferdinni, madur vard
reynslunni rikari og hitti nytt folk.”

Hannes for i sex manada langtimamedferd arid 2005. Eftir pessa medferd nadi
hann ad halda sig fra afengi og 66rum vimuefnum i sex manudi. betta var fyrsta
reynsla Hannesar af pvi ad vera an vimugjafa fra pvi hann hof neyslu. Hann segir ad
bad hafi ekki verid erfitt ad vera edrd pennan tima. Um astaeduna fyrir pvi sagdi

Hannes:

»,Pad var allt miklu audveldara ndna, pad var einhvern veginn miklu
audveldara, Eg held ég hafi vitad pad allan timan ad ég feeri i
neyslu, pannig ad ég var ekkert ad stressa mig.”

Hannes einangradist mikid & pessu timabili en telur p6 ad petta timabil hafi verid
honum audveldara en pad sem hann er ad ganga i gegn um nuna i sjalfri
vidhaldsmedferdinni.

Sigrun for fyrst i medferd eftir ad hun var komin yfir pritugt, og er hdn su eina af
viodmaelendum sem dré pad fram a fullordinsarin ad fara i medferd. HUn & pratt fyrir
petta yfir 60 innlagnir @ Sjukrahusid Vog sem synir pa krénisku hlid sjukdémsins sem
heilbrigdiskerfid og sjuklingarnir sjalfir purfa ad kljast vid. Vidverda Sigrunar i medferd
var oftast naer stutt, eda hun byrjadi ad neyta afengis og annarra vimuefna strax og
medferd lauk. Um petta segir Sigrun: ,,Eg var bara ad gera petta fyrir kaerastann eda
folkid mitt, en mig langadi pad ekkert.”

Sélveig nddi peim arangri eftir sina fyrstu medferd ad vera afengis- og
vimuefnalaus i eitt og halft ar. Hin segir ad sér hafi gengid ageetlega eftir pessa

medferd en ad medferdarsagan i heild sé brosétt og 16ng.

,Malid er ad ég er buin ad vera inn og ut af Vogi allt ad 100
sinnum. Oft hefur mér fundist ég vera buin ad f4 mikid meira en
nog og pad hefur verid mikid i hafi, en pad hefur aldrei gengid
neitt.”

Megin asteeduna fyrir 6llum pessum medferdum segir Sélveig vera pd, ad hun hafi

farid i medferd vegna prystings fra barnaverndaryfirvldum, pvi han liféi alltaf i
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voninni um ad fa barnid sitt aftur sem han hafdi misst forsjana yfir. Sélveig atti mjog
erfitt med ad standast pa fikn og pa freistingu sem pad var ad eiga von 4 ritalini fra
laekni. Petta gerdi pad ad verkum ad hun yfirgaf medferdina pegar endurnyjun fékkst

a lyfsedilinn. Hun lysir pessu med eftirfarandi heetti:

,Eg er alveg svakalegur ritalin-fikill, pad er eiginlega bara erfidara
en morfinid ad heaetta pvi, i alvoru. Pad eru audvitad svo mikil
frahvorf af morfini, en ritalin fikn er svakalega erfid.”

Valgerdur Runarsdéttir laeknir & Sjukrahusinu Vogi, hefur pa tilfinningu af storfum
sinum ad ritalin-fikn sé erfidari en 6nnur afengis- og eda vimuefnafikn sem stydur

pessar hugleidingar Sdélveigar.

7.3. Viohaldsmedferd
Ollum vidmaelendum bar saman um pad ad su vidhaldsmedferd vid dpiumfikn sem

pau taka patt i, sé mjog hjalpleg i barattunni vid fikn og fallheettu.

Tafla 3. Gervinéfn, viGhaldsmedferd, ad fota sig, sjdlfsverkun og nuverandi drangur.

Nafn \’Iu"SlhaId,smeafera vie AOQ fota sig Sjalfs-verkun I}luverandl
S6piumfikn arangur
Hefur verid i . Seemileg midad

Elias vidhaldsmedferd il-lllzfur gengio frekar vid arangur K.ef. *
adur hingad til **

Hefur ekki verid i

Hannes vidhaldsmedferd Hef“.r gengid Nokkud géd ** TYO o’g
, seemilega halft ar
adur
Hefur ekki verid {

Sigrun vidhaldsmedferd Gengid vel GOO ** Fjogur ar
adur
Hefur verid i

Sélveig vidhaldsmedferd Gengid vel GO0 ** brja ar
adur

* Kemur ekki fram i gbgnunum
** A0 mati rannsakanda

Taflan synir hvort vidmaelendur hafi verid oft i vidhaldsmedferd vid opiumfikn,
hvernig peim hefur gengid ad féta sig i vidhaldsmedferdinni, hvernig vidmaelendum

hefur gengid ad setja sér markmid og standa vid pau, p.e. sjalfsverkun, og ad sidustu
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er arangur maeldur i tima. Mismunandi er hvernig vidmalendum hefur gengid ad fota
sig i vidhaldsmedferdinni. Elias hafdi petta ad segja um upplifun sina &

vidhaldsmedferd vid dpiumfikn:

Eg er hadur heilu apdteki ef Ut { pad er farid, en vidhaldsmedferdin
losar mig vid vissan part af pvi fjalli. Ef ég vinn vel med
vidhaldsmedferdinni og hef pessa fostu punkta i lifi minu, pa virkar
han rosalega vel, en ef madur atlar ad lata vidhaldsmedferdina
eina og sér vera lekninguna, og bida eftir ad taugakerfid og
sjalfsvirdingin komi til baka, pa gerist pad ekki. En petta hjalpar mér
til pess ad geta sinnt minum frumpoérfum. Eg & ofsalega erfitt med
ad fara at i samfélagid og eiga samskipti vid folk, i opinberum
stofnunum, pad er u.p.b 6framkveemanlegt. Madur er bara kominn
ut ur samfélaginu og upplifir sig utangards og madur hefur ekki
alveg tilvistarrétt.

Elias vill meina ad lyfid sem gefid er i vidhaldsmedferdinni, og pau Urraedi sem
fylgja medferdinni, hjalpi honum ad losna vid fikn en ad jafnframt verdi hann ad vinna
vel med 4 sama tima. Hann purfi ad halda lifi sinu i skordum og hafa fasta punkta i
daglegri tilveru sinni til ad allt gangi upp. bessi vinna verdur svo aftur til pess ad auka
vid sjalfsvirdingu hans og koma taugakerfi hans i lag, pannig ad hann geti sinnt
daglegum porfum sinum. Honum hefur po fundist erfitt ad fota sig i samfélaginu eftir
medferd. Hann telur sig eiga erfitt i samskiptum vid baedi félk og stofnanir og upplifir
sig sem utangards. betta segir Elias um vidhaldsmedferdina og pd adstod sem veitt er

a afangaheimilinu sem hann hefur verid a:

Sko, ég er i pessum Urredum ndna, sem ad er algjor snilld, sem
felast m.a. i pvi ad pad er félagsradgjafi ad vinna med okkur hérna
ad hjalpa okkur i pvi ad sakja bara réttindi okkar Ut i samfélagid.
Madur veit kannski ad madur a rétt a husaleigubétum, en madur
saekir paer ekki, og félagsradgjafinn hjalpar okkur i pessu.

Elias segir ad félagsradgjafinn hjalpi peim ad féta sig aftur i samfélaginu sem og ad
hjdlpa peim ad leysa ur ollum peim fleekjum sem menn séu bunir ad koma sér i og
sem peim veeri i raun 6faert um ad koma sér Ur an adstodar.

Hannes hefur verid i vidhaldsmedferd vegna opiumfiknar i tvo og halft ar og er

petta i fyrsta skiptid sem hann hefur verid i slikri medferd. Hann hefur adur fengid

lyfid buprenorphine sem tengist vidhaldsmedferdinni, en pa einungis inni a Vogi.
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Honum gengur seemilega ad féta sig pd einangrun skyggi a batann og bataferlid sem

hann er i. Hann lysir ahrifum vidhaldsmedferdarinnar a eftirfarandi hatt:

»Petta gerir alveg 6trulega mikid fyrir mig, veit ekki hvernig ég 4 ad
lysa pvi, t.d. pa hef ég ekki fengid fikn a pessu timabili og er buinn
ad vera edru i tvo og halft ar.”

Hannes telur sig passa ageetlega inn i samfélagid og ad hann eigi g6da moguleika ef
hann haldi 4fram ad standa sig. Hann segist lifa Ut fra pvi ad hann sé épiumfikill, passi
sig 4 ad gera ekki 6abyrga hluti og lifa af fremsta megni edlilegu lifi.

Sigrunu hefur gengid agaetlega ad fota sig en finnst han pinulitié fost i sama farinu.
Hun segir ad sig hafi langad til ad leera afengisradgjof en han sé fost i peirri vinnu sem
hun stundar. Han segist ekki hafa sett sér nein sérstok markmid vardandi framtidina
og hana langi ekkert til ad bua vid pa stodu til frambudar sem hun byr vid i dag. Hun

lysir stodu sinni med eftirfarandi haetti:

,Eg held ad vandamalid sé framkveemdaleysid, og kannski lika
orlitid punglyndi. Eg hef ekki raett um petta vid neinn og ég parf
kannski ad fara gera pad til pess ad rifa mig upp ur pessu.”

Sigrun segist ekki fara mikid & fundi og dregur sig mikid nidur fyrir pad. En
félagslega telur Sigrun sig vera i ageetri stodu, en pad sé petta framkvaemdaleysi sem
sé ad hrja hana.

Sélveigu fannst mjog erfitt ad adlagast og féta sig i samfélaginu eftir allan pann
tima sem farid hafdi i neysluna. Hun segir: ,,pPad var alveg ofbodslega, pad bara mér
fannst pad hreedilegt, ( langan tima, ég segi pad ekki, en mér finnst pad ennpd adeins
alltaf eitthvad, en mér finnst pad minnka.” En pad sem Sélveig telur ad hafi hjalpad
sér einna mest og sé asteedan fyrir pvi ad sér hafi gengid betur nu en oftast adur, sé
pbad ad hafa loksins tekid leidsdgn, sem og ad fa atvinnu og eigid husnaedi sem huan var

lengi buin ad bida eftir. Sélveig segir svo fra:

[ fyrsta skiptid tok ég leidsogn, ég for & afangaheimili og var par i
sex manudi. Par var ég oft 4 leidinni ad detta i pad, ég hef nefnilega
alltaf barist vid pessa svakalegu miklu fikn. En malié er ad pad var i
hufi ad fa petta husnaedi og ég er buin ad bida eftir pessi i sjo ar,
pbannig ad ég frestadi pessu, ég tladi mér ad fa petta hdsnadi, til
ad geta farid ad ddépa. Svo natturulega pegar ég var komin med
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bessa ibud, pa var ég audvitad komin i svo géd mal, pad verda prju
ar nunaivor.

Eftir ad stodpjonustan hafdi verid leyst, gekk Sélveigu mjog vel. Hun er ad vinna i
fyrsta skipti i tiu ar og atvinnurekandinn er anaegdur med storf hennar. Han segir:
,,bad ad fa sma dbyrgd og verda venjuleg, pad er pad!” Sélveig segir lifid ganga sinn
vanagang eins og hja flestum, enda markmidid ad verda venjuleg. HUn segir helsti
vandamal sin vara pau ad hun sé gridarlega medvirk og svo hafi hin ahyggjur af
maodur sinni sem sé veik. begar Sélveig var spurd ad pvi hvernig hun stzedi félagslega
svaradi hun pvi til ad vardandi fjolskylduna pa veeri hin bdin ad koma sér dalitid ut i
horn, pad veeru ekkert allir sem hefdu skilning & pessu. HUn bjést aldrei vid ad na
neinum arangri, en huan fékk mikla hvatningu fra starfandi laekni inn & Vogi og Sélveigu
fannst han verda ad standa sig pd ekki vaeri nema til ad bregdast ekki vonum
laeknisins.

Allir vidmaelendur eiga pad sameiginlegt ad hafa farid a afangaheimili i kjolfar
hefdbundinnar medferdar a8 Vogi og samhlida vidhaldsmedferdinni. pau lata oll vel af
verunni og segja ad dvolin hafi hjalpad til vid ad koma peim & réttan kjol og til ad fota
sig i samfélaginu. beim ber p6 ekki saman um pad ad haegt sé ad kalla pad ,,medferd”
sem fram fer & afangaheimili. Sélveig svarar spurningu pess efnis hvort einhver
medferd sé a afangaheimilinu pannig: ,,Sko neeei en ég ndtturulega for a fundi

nokkrum sinnum i viku”. Sigran segir aftur & moti petta um afangaheimili:

Helmingurinn af eftirmedferdinni er afangaheimilid. bar eru fundir
og kona sem madur getur talad vid hvenaer sem er. bad er mikill agi
a afangaheimilinu, en ég var par i eitt og halft ar svo for ég ad
vinna. Medferdin og eftirmedferdin er styrkingin, svo er
afangaheimilid svona pu veist svona eftirfylgd. Pad er svona
helmingurinn af eftirmedferd er afangaheimilid skilur pua? “

Sigrun segir ad pad sé hopfundur eda grippa einu sinni 8 dag og pad komi radgjafi
fra SAA einu sinni i viku. Elias hallast einnig ad pvi ad petta sé akvedin medferd. En
taka ber fram ad svo virdist sem sama adferdin sé ekki notud a Ollum
afangaheimilunum. Elias vill meina ad ef einstaklingarnir sem eru & afangaheimilinu
séu ekki i takt og ef einstaklingurinn sjalfur er med hugann vid eitthvad annad, pd
verdi dvolin sem slik ekkert annad en yfirdrifid areiti. Elias hefur athyglisverda syn a

bad hvernig lifid gengur fyrir sig 8 afangaheimilinu, en hann segir:
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Menn hérna inni eru ad glima vid punglyndi og kvida og allra handa
taugaskemmdir eftir neysluna, og ef peir na ekki ad maeta og gera
petta sem vid erum ad reyna ad gera hérna saman, pa fara peir ad
brjota sjalfa sig nidur. Madur parf ad passa sig a pvi.

Ekki er annad haegt ad segja en ad vidhaldsmedferdin sé ad gagnast viomaelendum
vel po peir eigi misjafnlega audvelt med ad féta sig. Pad ad eiga erfitt med ad adlagast
samfélaginu er eitthvad sem fagadilar geetu hugsanlega lagt aherslu 4 pegar hugad er
ad adstod handa einstaklingum nykomnum ur medferd eftir langvarandi neyslu. bau
njota oll géds af ad fara 4 afangaheimili i kjolfar hefdbundinnar medferdar. Pad virdist
hjdlpa mikid og pad sama ma segja um ad fa atvinnu. Sjalfsverkun einstaklinganna,

b.e. ddmgreind til ad setja sér markmid og standa vid pau, virdist heilt 4 litid nokkud

g0, po skortur sé a ad viomeelendur hafi markvisst sett sér markmid fram i timann.

7.4. Tru 4 eigin getu

Allir vidmeaelendurnir eiga ségu um foll. pau hafa 6ll farid margsinnis i medferd og
fallid jafnhardan. Hér verdur gerd grein fyrir follum, adsteedum falla, trunni 4 eigin
getu, mati a sjalfsvirdingu einstaklinganna og adnjotandi studningi sem og Urreedum

til ad halda sig fra afengi og 68rum vimuefnum.

Tafla 4. Gervinéfn, foll, fallvarnir, tra a eigin getu, sjalfsvirding, stuéningur og

Urraedi.
Hefur fallid i | Fallvarnir Trd 4 eigin Studningur
Nafn vidhalds- eins og t.d. otu & Sjalfsvirding fislskvl dgu
medferdinni | AA g J ¥
Elias | Ja I Frekar litil | Litil Nytur litils
studnings
Hannes | Nei Ja Frekar litil Litil Nytur.mlklls
studnings
. . . i . Nyt ikil
Sigrun Nei Nei Mikil Litil Y ur.ml s
studnings
o . . . Nytur litils
Sol J J S [
Olveig a a emileg studnings

Pegar pessi tafla er skodud og sett i samhengi, pa er ekki samraemi @ milli falla og

sjalfsvirdingar, né heldur & milli falla og truarinnar a eigin getu. En aftur 4 maoti sést ad

par sem ekki er um féll ad raeda, eins og hja Hannesi og Sigrunu, par er studningur
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fjdlskyldu gddur. Hins vegar par sem foll hafa verid, eins og hja Eliasi og Sdolveigu, par
er studningur fjolskyldu litill sem enginn. bess ber ad geta ad pegar talad er um litla
sjalfsvirdingu pa er pad gert i pvi ljési ad vidmaelendur hafi talid sig til litilla storraeda
sokum litillar sjalfsvirdingar til ad byrja med i bindindi sinu.

Elias og Sélveig hafa, pratt fyrir einlaegan vilja og gédan asetning, fallid nokkrum
sinnum i lyfjaskiptamedferdinni 4dur en pau nddu peim drangri sem pau hafa nad i
dag. Hannes og Sigrun hafa hins vegar ekki fallid i vidhaldsmedferdinni. pau hafa pd
att alika brosétta leid ad pvi marki ad losna undan afengi og 6drum vimugjofum
hingad til. Elias kom inn i vidhaldsmedferdina aftur eftir ad hafa fallid og verid i neyslu
i prja manudi. Hann ordar petta med pessum haetti: ,,...flidtlega eftir ad ég féll byrjadi
ég ad hafa samband vid pau til ad reyna stoppa petta og reyna komast inn sko.”
Adspurdur hvada merkingu hann leggi i hugtokin foll og fallpréun, segir hann ad ef
hann missi tokin @ peim grunnpattum sem hann hafi i lifinu, svo sem eins og
reglulegum svefni, naeringu og 6drum grunnporfum sem og hegdun, pa endi pad
Osjalfratt 4 peim stad ad vimuefnid verdi lausnin. Spurdur hvort hann hafi ahyggjur af

falli, svarar hann:

,Ja ég er buinn ad falla nokkrum sinnum eftir ad ég fér i
vidhaldsmedferd, og pad er bara ut af pvi ad pad er svo erfitt ad
fota sig aftur i lifinu.”

Elias telur eina af dsteedunum fyrir pvi ad hann & i svona miklum erfiéleikum med
ad fota sig, sé pad ad hann hafi verid husnadislaus og med dyrann dagsvana og pad
geti sett menn & mjog lagan stall i lifinu. Pess vegna falli hann aftur og aftur. Einnig
stridir Elias vid laga sjalfsvirdingu.

Hannes a langa fallségu ad baki og pa sérstaklega pegar tekid er tillit til aldurs.
Hann hefur hins vegar ekki fallid eftir ad hann hof vidhaldsmedferd vid épiumfikn.
Astaeduna fyrir pvi ad hann féll yfirleitt jafnhardan og hann kom ur medferd, segir
hann hafa verid pa ad hann hafi ekki unnid négu vel i sjalfum sér. Hann segir ad hér
hafi ordid breyting & til batnadar. ,,Eg er ad gera miklu meira fyrir mig. Alla vega vill
ég meina pad...“. Hannes ottast pad ad falla og telur ad pad sem helst geeti komid pvi
af stad veeri pad ad hann heetti ad vinna i sjalfum sér. Hann hefur pess utan litla tru &
sjalfum sér, en er pd ad gera pa hluti sem hann telur gagnast best til ad halda sér a

réttri braut. Hannes segir svo fra:
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Eg held ad pad séu nokkrir samverkandi paettir, pad er audvitad
AA-prégrammid, vera a fundum, vera i sambandi vid AA-félaga og
sidan i godu sambandi vid fjolskylduna og lata hana vita hvad ég er
ad gera. Svo er pad audvitad vidhaldsmedferdin sem er buin ad
hjalpa mér gridarlega.

Hannes segist mundu leita inn a@ Vog og tala vid radgjafa ef hann vaeri vid pad ad
falla.

Pegar Sigrun er spurd hvort han ottist fall, pa er svar hennar 4 6ndverdum meidi
vid svor hinna priggja. Hun svarar: ,,Nei pad er kannski hroki ad segja petta, en ég held
ad petta timabil sé buid hjg mér.” Han hefur aldrei fallid og gengur nokkud vel ma
segja, en a vid framtaksleysi og jafnvel litla tra a sjalfri sér ad strida. Spurd hvad myndi
fa hana til ad koma aftur til medferdar ef hun félli, svarar han a pa leid, ad pad veeri
pad ad hun myndi ekki tima missa pad sem hun hefur 6dlast @ peim tima sem hun
hefur verid edrd. HUn vill meina ad pad sé einnig meira mal fyrir sprautufikla ad falla
heldur en pa sem eru t.d. ad misnota afengi, vegna adgengisins. Sigrun segir ad ef hun
falli pa sé allt lifid komid ur skordum adur en pad gerist. Hun segist mundu leita til
leeknanna & Vogi ef eitthvad bjatadi 4. Pess mda geta ad Sigrdn stundar ekki AA-
samtokin og hefur ekki gert um nokkra hrid. Han hefur hins vegar mikinn studning af
fjolskyldu sinni og vinum.

Sélveig er virk i AA-samtokunum og stundar fasta fundi i hverri viku. HUn nytur
studnings fra vinkonu sinni, en litill studningur er hins vegar fra fjolskyldu hennar eins
og fram hefur komid. bPegar Sdlveig er spurd um hvada hugmyndir hun geri sér um foll

og fallpréun og hvort hun éttist fall, svarar hun a pessa leid:

,Eg er svolitid haettuleg, ég verd ad vidurkenna ad madur er aldrei
oruggur, lif mitt er allt svo svakalega rutinerad, ad ég fer i vinnuna
og pu veist. Pad sem ég hraedist mest er ad verda atvinnulaus.”

Sélveig segir ad pad ad fa ad taka abyrgd og ad vera treyst i vinnunni, sé buid ad
gefa henni mjog mikid og hafi einnig gert pad ad verkum ad hdn hefur meiri tra a
sjalfri sér. Solveig segir ad ef su stada keemi upp ad henni fyndist hun vera falla, pa
myndi hdn hafa samband vid Sjukrahusid Vog.

Vidmeelendur svorudu spurningu pess edlis hvort pau teldu porf & einhverju
vidbdtarurraedi vid vidhaldsmedferdina @ mismunandi hatt. Almennt voru pau mjog

anaegd med vidhaldsmedferdina eins og hun er. Elias benti & ad félagsradgjafi steedi
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peim til boda & afangaheimilinu sem hann var 34, en pad virdist vera eina
afangaheimilid par sem starfandi félagsradgjafi sinnir skjolsteedingum. Sigrun benti
einnig & ad haegt veeri ad panta tima hja salfredingi i gongudeild i Efstaleiti.
Vidmalendur voru pa spurdir hvort peir geetu hugsad sér sem Urraedi,
einstaklingsmidada fallvarnarradgjof veitta af fagadila. Svorin voru mismunandi.
Sigrun taldi ad allt slikt veeri til stadar hja SAA. par veeri haegt ad fara & alls konar
namskeid og fa adstod. Elias taldi ad vidhorf og vilji einstaklingsins skipti mestu mali.
,,Sko, 6ll ord i heiminum s6gd i nadkvaemlega réttri réd breyta ekki neinu fyrir mann
sem hefur ekki rétt vidhorf gagnvart pvi ad koma sér ut ur pessu.” Elias bendir hins
vegar @ ad ef vidhorf og vilji séu til stadar, pa sé naudsynlegt ad hafa slikt urraedi.

Hann lysir hugmyndum sinum med eftirfarandi heetti:

Pegar madur er ad byrja pessa gongu pa veit madur ekkert hvernig
madur 3 ad fara ad pessu og pa er alveg naudsynlegt ad hafa
einhvern til ad segja sér hvad edlilegt folk gerir til ad halda ut
daginn an pess ad gripa i eitthvert vimuefni. pegar efnin eru farin
ba hefur félk ekki neitt, pad parf ad vera einhver leidbeining i pvi.
Annars verdur pad svo sarsaukamikid og erfitt. Pad er haegt ad losa
folk vid mikinn sdasauka med pvi ad leidbeina pvi.

bPegar Hannes var spurdur um vidboétardrraedi vid vidhaldsmedferdina, svaradi
hann pvi til ad setja setti saman gruppur med og fyrir dpiumfikla. Hann vill meina ad
Opiumfiklar séu hdépur sem sé frabrugdin 6drum sjuklingum sjakrahussins. beir verdi
fyrir forddmum i AA-samtokunum, sem gerir pad ad verkum ad peir geta ekki tjad sig
eins frjalslega um sin mal eins og peir sem eru alkéhdlistar.

Hugmyndir vidmalenda um vidbodtarurraedi voru eins og fyrr segir mismunandi.
Tveir vidmaelendanna telja medferdina og pad sem bodid er upp a til medferdar vera
fullnaegjandi. Elias og Hannes eru einnig mjog anaegdir med vidhaldsmedferdina eins
og hun er, en benda a leidir sem gaetu mogulega styrkt hana enn betur. Athyglisverd
eru sjonarhorn beggja adila ut fra peim hugmyndum ad hver einstaklingur sé

sérfraedingur i eigin malefnum.
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8. Umraedur/samantekt og hlutverk félagsradgjafa i pjonustu
vid afengis og vimuefnafikla

Tilgangur rannsdknarinnar var ad 6dlast pekkingu og skilning 4 adstaedum dvirkra
Opiumfikla séd ut fra sjonarhdli peirra sjalfra. Hvernig peim hefur gengid ad adlagast
samfélaginu eftir afengis og vimuefnamedferd, og ad féta sig an pess ad byrja aftur ad
misnota épiumefni eda onnur vimuefni. S6muleidis var tilgangurinn ad kanna hug
vidmaelenda um hvort porf sé @ vidbotardrreedum til ad maeta porfum peirra fyrir
endurhafingu.

Fjoldi rannsékna hefur komid fram pess efnis ad buprenorphine lyfjaskipta-
medferd sé ad gefa gdda raun. Hins vegar hefur aldrei verid gerd konnun a pvi hér a
landi, hvernig évirkum épiumfiklum gengur ad féta sig, eda hvort porf sé fyrir frekari
urrzedi til ad koma i veg fyrir foll eda fallpréun i peirra hopi.

Lyfjaskiptamedferd Vogs, hefur verid ad gefa gdéda raun ad mati leeknis & Vogi
(Valgerdur Runarsdottir munnleg heimild, 15. juli 2009). Vidmeelendum pessarar
rannsoknar ber saman um ad lyfjaskiptamedferdin sé ad hjalpa peim mikid, p6 peim
gangi misvel ad féta sig i samfélaginu. Samkvaeemt nidurstédunum telja prju af
vidmalendum urraedin fullnaegjandi og til stadar. Einn vidmaelenda kvartar pé undan
bvi ad geta ekki nytt sér urraedi eins og AA fundi til fulls, sokum fordéma peirra sem
ekki eru dpiumfiklar. Pau stunda 6ll AA fundi utan énnur konan, sem hefur ekki farid &
fundi i téluverdan tima.

Uppeldisadstaedur vidmaelenda voru élikar. bau Elias og Sélveig alast upp hja
foreldrum vid alkéhdlisma og vimuefnafikn. Uppalendur Hannesar eru ovirkir
alkéhdlistar og Sigrun elst upp hja folki sem & ekki i teljandi vanda med afengi eda
onnur vimuefni. Ein af moérgum samverkandi astaedum pess ad einstaklingur verdur
vimuefnafikill eru erfdir. Erfdauppbygging skyrir allt ad 60% af veikleika einstaklingsins
til a0 prdéa med sér vimuefnafikn (Mahoney, Engstrom og Marsh, 2006). Pad var pé
umfram annad tvennt sem vakti athygli rannsakanda vardandi aesku vidmaelenda.
Annars vegar ungur aldur peirra vid upphaf neyslu, og hins vegar brosoétt skélaganga.
Pau hefja 6ll neyslu a aldrinum 13-15 ara og 6ll eiga pau skélagéngu ad baki sem a sér

sogu um O6hefdbundnar leidir og eda erfidleika. bau anetjast afengi og 6drum
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vimuefnum tiltdlulega snemma a lifsleidinni. Rannsdknir benda til ad allt ad 50%
peirra sem byrja ad neyta vimuefna 4 pessu aldursskeidi, préi med sér vimuefnafikn
sidar 4 lifsleidinni (Jessor i Mishra og Ressler, 2000).

Breyturnar ungur aldur vid upphaf neyslu, erfdir, uppeldisadstaedur og umhverfi
hafa haft afgerandi ahrif 4 lif allra vidmeelenda, pd i mis miklu meeli. bad vakna
spurningar pess efnis hvort skélakerfid hafi ekki haft Urreedi eda verid i stakk buid til
ad takast a vid vanda pessara einstaklinga pegar su stada kom upp? Tveir viomaelenda
voru sendir i heimavistarskéla og einn var rekinn ur skéla 13 ara gamall. SOmuleidis
ma spyrja hvad sé verid ad gera i dag i malefnum barna sem eru ef til vill i svipadri
st6du og vidmeelendur pessarar rannsdknar voru a sinum tima, er verid ad skima eftir
pessum bornum med forvarnir i huga? bad veeri til mikils ad vinna ef haegt veeri ad
koma upp greningaradstédu i skdlunum og gripa inn i ferlid med studningi til ad koma
i veg fyrir ad illa fari.

Sa timi sem lidur fra pvi félk anetjast afengi eda 68rum vimuefnum og pangad til
pbad fer i medferd eru ad medaltali sjo til niu ar. Karlar eru ivid lengur i neyslu en
konur adur en peir seekjast eftir medferd (European Monitoring Centre for Drug and
Drug Addiction, 2008). Arafjéldi vidmaelenda i neyslu afengis og annarra vimuefna og
timinn sem lidur pangad til pau leita sér fyrst medferdar er afar mismunandi. Hja
Eliasi og Sélveigu lidu sex til sjo ar. Hannes sem er yngstur og ma segja af annarri
kynsldd, var i neyslu i prju ar 4dur en hann leitadi sér adstodar. Sigrun sker sig hins
vegar ur hvad timann vardar og var i neyslu i 16 ar adur en hun leitadi sér hjalpar og
for i medferd. Athyglisvert er hve skammur timi leid fra pvi Hannes hof neyslu og par
til hann leitadi sér adstodar sé midad vid medaltals timann i pessum efnum. Pad sama
ma segja um Sigruni og pann langa tima sem leid a6ur en hun leitadi sér adstodar.
Spurningin er hvada peettir pad eru sem hafi haft ahrif 4 pau i pessu sambandi. Sigrun
er su eina sem ekki elst upp hja alkéhélistum og er spurning hvort haegt er ad skrifa
petta alfarid a erfdir?

Vidmaelendur eiga 6ll fjolmargar medferdir ad baki, allt ad 100 innlagnir. Talad
hefur verid um hringras neyslu, medferda og bindindis i pessu sambandi. Sumir
visindamenn setja fangelsi sem eina breytu i pessa hringras. Samkvaemt rannséknum
eru 76% einstaklinga sem eru hadir vimugjofum og hafa farid i medferd, i pessu ferli

(Scott, Dennis og Foss, 2005).
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Visindamenn segja ad dastedan fyrir pvi ad folk fellur itrekad sé vegna
taugafraedilegrar hringrasar i heila, svo kallads ,,dopamin umbunarkerfis“ (WHO,
2004). betta kerfi er talid gera pad ad verkum ad fikillinn neytir afengis eda vimuefna
aftur og aftur pratt fyrir ad hafa adur haft einlaegan vilja til pess ad gera pad ekki
(Leshner, 1997). Nefna ma einnig 6nnur bodefni eins og serdtdnin, glutaminsyru og
morfinpeptid sem hafa ahrif 4 fikn. Oll efni eda lyf sem virka & midtaugakerfid og hafa
ahrif 3 pessi bodefni, geta vid aframhaldandi inntdku valdid pvi ad einstaklingurinn
verdur hadur lyfinu (Porkell J6hannesson, 2001).

Métstadan gegn falli hefur aukist eftir ad vidmaelendur byrjudu i viohaldsmedferd
vid dpiumfikn. bPess ber pd ad geta ad Einn vidmeaelanda hefur adur fallid i
vidhaldsmedferdinni og byrjad aftur ad neyta vimuefna. Hugtakid sjalfs-verkun (Self-
efficacy), eda domgreind og geta til ad setja sér markmid og standa vid pau, er talid
best til pess fallid ad spa fyrir um fall (West, 2006). Vimuefnafikill sem er med litla
sjalfs-verkun, er 2.5 sinnum liklegri til ad falla en sa sem er med mikla sjalfs-verkun.
Pad ma alveg halda pvi fram med géodum rokum ad sjalfs-verkun vidmaelenda hafi
verid litil fram ad vidhaldsmedferdinni. Elias er pé undantekning & pessu par sem
hann nadi ad halda bindindi i fimm ar eftir eina medferdina og Sélveig nadi ad halda
sér i bindindi i eitt og halft ar. P6 markmidid sé oftast varanlegt bindindi, pa er pad
ekki algilt. Inngripid getur einnig gengid Ut 4 ad takmarka skadann (Valgerdur
Runarsdottir munnleg heimild, 15. jali 2009). Chaney, O’Leary og Marlatt (1978) vilja
meina ad ekki eigi ad ganga ut fra pvi ad medferd hafi misheppnast po
einstaklingurinn haldi ekki ut varanlegt bindindi (Chaney, O’Leary og Marlatt i Marlatt
og Witkiewits, 2008), pad getur breytt toluverdu ef vimuefnafikill er an vimuefna i
kannski eitt eda tvo ar. Mikill dvinningur getur hlotist af slikum drangri.

Nyjustu upplysingar um fikn og astaeedu motstoduleysis hja vimuefnafiklum, benda
til ad dhersla eldri rannsékna hafi verid of mikil & umbunarkerfid og bodefnid
ddépamin. Eins og komid hefur fram benda rannsdknir til ad eyjablad i heila, hafi mikil
ahrif pegar fikn og d4vani er annars vegar. Eyjabladid er svaedi sem sampaettir
tauganema sem taka vid areitum og skynjunum, og breytir peim i bod sem tengjast
aheaettu og umbun (Naqvi og Bechara, 2009).

Vidmeelendur eru sem fyrr segir sammala um ad vidhaldsmedferdin med lyfinu

buprenorphine sé ad hjalpa peim mikid. Hannes hefur pd verid ad einangra sig
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félagslega sem getur ekki talist gott pegar um vimuefnafikil er ad raeda. Hann nytur
studnings foreldra sinna og saekir AA-fundi nokkrum sinnum i viku. Elias segir ad lyfid
hjalpi honum baedi ad losna vid fiknina og einnig ad komast betur af félagslega. Hann
segir pratt fyrir pennan avinning, pad gangi honum illa ad standa & eigin fétum
félagslega og i samfélaginu. Sélveig sakir sér salfélagslegan studning i AA samtokin og
til vina. HUn nytur ekki mikils studnings fra fjolskyldu pvi tengslin eru litil par & milli.
Fjordi vidmeelandinn sakir sér salfélagslegan studning i fjdlskyldu sina og vinnufélaga.
Han szekir ekki AA-fundi og hefur ekki gert um nokkra hrid. Fj6ldi rannsékna hefur
synt ad til ad auka arangur i lyfjaskiptamedferd pa purfi ad koma til félagsleg og
gedren endurhafing.Vidhaldsmedferd vid OJpiumfikn skiptist i innsetningu,
stodugleika og vidhald. Vidhaldstiminn er lengsta timabilid og pa parf aherslan ad
vera mest 4 salfélagslegan studning og fjdlskyldumal. Arangurinn fer eftir styrk
salfélagslegs studnings sem veittur er. Sem vidbot vid pa medferdarvinnu meetti
hugsa sér verknam, atvinnu og hvatningu, en pessir paettir eru allir taldir minnka
neyslu, auka atvinu patttoku einstaklinganna og draga ur afbrotum. bPannig geti
Opiumfiklar og adrir fiklar fengid gdédan studning vid ad féta sig i samfélaginu og ordid

nytir pjodfélagspegnar.

Hlutverk félagsradgjafa i pjonustu vio afengis- og vimuefnafikla

pratt fyrir miklar framfarir i medferdarmalum opiumfikla og annarra fikla, er
arangurinn frekar ryr ef midad er vid ad meginmarkmidid eigi ad vera varanlegt
bindindi. Eins og fram hefur komid falla allt ad 60% 6piumfikla a innan viéd 90 dégum
eftir medferd (Health and Consumer Protection, 2008). bessir fiklar eiga pad svo &
haettu ad veltast um i medferdarkerfinu svo arum skiptir i hringras medferda, neyslu,
fangelsa, og bindindis (Scott, Dennis og Foss, 2005). Spurningin er hvort eitthvad sé
haegt ad gera til ad na til pessa félks og stodva hringrasina?

Margir afengis og vimuefnaneytendur telja ad astaeda pess ad folk fellur sé vegna
pbess ad folk heetti ad saekja AA-fundi. Pad er orugglega hluti af skyringunni, en
sennilega er pad einnig vegna pess ad folk sem hefur verid lengi i neyslu a erfitt med
ad féta sig i samfélaginu og finna sér aftur hlutverk innan fjolskyldunnar. pad kom
fram i ritgerdinni ad White (2008) telur ad peir sem hafi farid itrekad i medferd skorti

ekki kunnattuna til ad verda edru, heldur eigi peir i erfidleikum med ad vidhalda
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bindindi i venjulegu umhverfi. Hann telur ennfremur ad pad purfi inngrip sem nai ekki
bara til einstaklingsins sjalfs, heldur einnig til fjolskyldu vidkomandi og umhverfis
(White, 2009). [ nidurstédum talar Elias um ad fyrstu skrefin i bindindi séu erfid vegna
pbess ad sa sem hefur verid i margra ara neyslu kunni einfaldlega ekki ad féta sig i
samfélaginu og i samskiptum vid adra. | rannsékn Kristins Témassonar (1999) kom
pbad einnig skyrt fram ad pad for eftir félagslegri stodu hvers og eins hvernig gekk ad
lokinni medferd.

Su heildarsyn sem félagsradgjofin byggir 8 gaeti verid dyrmaetur kostur hvad petta
vardar. bad veeri haegt ad koma a fot medferdardzetlun sem staxedi i fyrstu dpium-
fiklum til boda og sidar meir 6drum sem gengur illa ad na fotfestu og halda sér edru i
venjulegu umhverfi. Félagsradgjafi myndi beita heildarsyn og vinna hlutina i samstarfi
vid einstaklingana og fjolskyldur peirra. Ef fjdlskyldan veeri brotin eda dsaettir innan
hennar veeri haegt ad setja af stad sattaferli svo haegt veeri ad snua sér ad bata
vimuefnafikilsins og fj6élskyldunnar sem einnar heildar. Hugmyndin er sd ad
afangaheimilin vaeru notud sem starfsvettvangur félagsradgjafans en par ma atla ad
peir vimuefnafiklar sem verst eru staddir félagslega séu nidur komnir. bpar geetu farid
fram baedi einstaklingsmidud vidtol og fjolskylduradgjof. Fjolskylduna parf ad fraeda
um mikilvaegi pess ad medlimir hennar taki patt i bata fikilsins. Hver einstaklingur
innan fjolskyldunnar fengi akvedid hlutverk eins og til deemis ad passa upp a ad
vimuefnafikillinn einangradi sig ekki. Vardandi heildarsynina pa yrdi félagsradgjafinn
ad vinna a fleiri vigstddum og i samvinnu vid félagspjénustu vidkomandi sveitarfélags.
Naudsynlegt vaeri ad vimuefnafikillinn hefdi val um akvedna stodpjonustu ef med
pyrfti svo ekki kaemi til fallprounar. Med stodpjénustu er att vid peetti eins og
husaskjoél, fedi og adstod med atvinnu og fjarmdl (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2004). Til ad vel geti gengid purfa pessir peettir ad vera i
lagi.

A0 60ru leyti ma benda & ad 33% peirra sem eru i hlidstaedri vidhaldsmedferd vid
Opiumfikn i Svipj6d koma inn i medferdina fra félagspjonustunni (Engdahl, Romelsjo
og Sand, 2006). betta pydir ad par er verid ad skima eftir vimuefnafiklum og bjéda
peim upp @ medferd. Forvitnilegt vaeri ad skoda hvernig pessum malum er hattad hér

a landi er félagspjonustunni og félagsradgjofum ad takast ad skima eftir
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vimuefnafiklum eda koma vimuefnafiklar & Islandi alfarid i medferd af eigin
frumkvaedi?

Spurningin er hvort eitthvad sé haegt ad gera til ad na til fiklanna baedi med pad i
huga a0 stytta pann tima sem peir eru i neyslu adur en peir koma fyrst til medferdar,
og i 60ru lagi ad reyna koma i veg fyrir ad félk falli siendurtekid i kjolfar medferdar.
Slikt kostar heilbrigdiskerfid gridarlega fjarmuni fyrir utan alla pa vanlidan sem

einstaklingarnir sjalfir og fjolskyldur peirra purfa ad lida.
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Lokaord

Rannsékn pessi byggir nidurstédur sinar a vidtdlum vid fjéra évirka dpiumfikla. Ekki er
haegt ad alhaefa ut frad nidurstodunum en engu ad sidur gefur upplifun pessara
einstaklinga okkur akvedna mynd af lifi évirks dpiumfikils. Pessar visbendingar gefa til
kynna ad su vidhaldsmedferd sem hér var til skodunar sé fullnaegjandi, en hins vegar
kemur pad skyrt fram ad vidmalendum gengur misvel ad fota sig i samfélaginu og
ekki loku fyrir pad skotid ad folk sem kemur ar medferd purfi adstod vid ad taka pau
skref sem parf, til ad verda nytir pjodfélagspegnar. Einnig var tekid vidtal vid starfandi
sérfreedilaekni @ Sjukrahusinu Vogi. bad var gert med pad i huga ad fa innsyn i pa
medferd sem Spiumfiklum stendur til boda & islandi og til ad fa yfirsyn yfir pann hép
sem er i slikri medferd.

Styrkleikar rannséknarinnar felast helst i miklu magni upplysinga sem margar
hverjar stemma vid |if og upplifun einstaklinganna. Nidurstédurnar gafu einnig géda
mynd af dvirkum opiumfikli og hvernig hann tekst a vid samfélagid og umhverfid i
kring um sig eftir ad afengis og vimuefnaneyslu er heett. betta eru upplysingar sem
hingad til hafa ekki legid a lausu og nidurstédurnar kalla a frekari rannsdknir @ pessu
svidi. Veikleikarnir eru helstir fyrir utan faed vidmaelenda, rannséknarspurningarnar.
bpzer hefdu getad verid markvissari og ordadar betur, sem hefdi gefid nidurstodunum
meiri styrk.

Hvad framtidar rannsoéknir vardar veeri dhugavert ad skoda hvort drangur myndi
aukast i medferd med vimuefnaneytendur, ef einstaklingsmidadri salfélagslegri

adstod yrdi beett vid pa medferd sem fyrir er i dag?
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Vidauki

Vidtalsvisir vegna vidtala vid opiumfikla

1.
2
3
4,
5
6

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

Hvad getur pu sagt mér af asku pinni?

Hveneer hefst neyslusaga pin?

Hvad vard til pess ad pu leitadir hjdlpar? (Medferdin)

Hvernig gekk pér ad fota pig fyrst eftir medferd?

Hvad gerir pu til ad halda pér fra vimuefnum (fikn)?

Nytur pa studnings fra fjdlskyldu og eda vinum, og ef svo er hvernig myndir pu
lysa peim studningi?

Hver er reynsla pin af peirri Suboxone vidhaldsmedferd sem pu undirgengst
nuna og hvernig maetir medferdin porfum pinum fyrir endurhafingu?

Hvada hugmyndir gerir pu pér um foll og fallpréun?

Hefur pu ahyggjur af falli eda fallbraut? (Trdin a eigin getu)

Ef pu fellur eda misstigur pig, hvad geeti pa hugsanlega fengid pig til ad snua til
baka og verda évirk/ur aftur?

Hvert myndir pu helst leita ef pu hefdir pa tilfinningu ad pu veerir ad falla?
Hefurdu tra 4 pvi ad alkéholismi sé sjukdomur, ef svo er skiptir pad pig mali?

Ef pu eettir ad stinga upp a frekari Urreedum eda 6drum Urraedum til vidbotar vid
bau sem fyrir eru, fyrir 6piumfikla (og adra fikla), hver myndu slik Urraedi verda?
Geetir pu hugsad pér einstaklingsmidada fallvarnarradgjof veitta af fagadila, i
pessu sambandi?

Hvernig er stada pin vardandi atvinnu og eda nam?

Hvernig finnst pér pu passa inn i samfélagid?

Litur pua 4 pig sem fyrrverandi fikil?

Hefur pad ahrif a daglegt lif pitt ad pu ert évirkur dpiumfikill (alkéhdlisti)?

Finnur pu einhvern timan fyrir forddmum i pinn gard vegna pess ad pu ert
Ovirkur dpiumfikill?

Ef svo er, hefur pu einhvern timan stadid sjalfa/an pig ad pvi ad leyna pvi ad pu

veerir évirkur dpiumfikill?

73



BA — verkefni i félagsradgjof Lyfiaskiptamedferd vid dpiumfikn, reynsla notenda

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

Gaetir pu hugsad pér ad vedsetja drangurinn med pvi ad fara i krefjandi nam eda
eitthvad pviumlikt?

Hvernig lytur pu a framtidina nana?

Hefurdu sett pér einhver markmid fram i framtidina?

Hver telur pu ad séu helstu vandamal pin fra 1-5?

(Ef vid ) Hvernig brastu vid pegar pu féllst?

Aldur, hve morg ar i neyslu / Hve 16ng var medferdin pin?

Hvad finnst pér gagnast pér best til ad halda pér fra vimuefnum?

Vidtalsvisir vegna vidtals vid leekni a Sjukrahusinu Vogi

9.

10.
11.
12.

Hvernig er vidhaldsmedferd vid dpiumfikn hattad fra pvi sjuklingur kemur inn til
medferdar og pangad til pid sleppid af honum hendinni

Er DSM-IV notad sem greiningarvidmid vid mat 4 épiumfikn sjdklinga, eda notid
bid dnnur greiningarvidmid?

Er einhver munur @ medferd krala og kvenna?

Eru 6piumsjuklingar eitthvad lengur i medferd en adrir sjuklingar?

Verdid pid vor vid einhvern mun a fikn peirra sem haldnir eru 6piumfikn og peirra
sem eru haldnir annars konar fikn?

Er eitthvad um pad ad sjuklingar sem eru i vidhaldsmedferd séu ad misnota
onnur lyf?

Hvernig myndir pu segja ad féklagsleg stada bpeirra veeri sem eru i
vidhaldsmedferd vegna dpiumfiknar?

Eru fjolskyldur sjuklinga settar inn i mal sjuklinganna einhvern timan a
pedferdarferlinu?

Hvernig bregdist pid vid ef sjuklingi verdur fotaskortur?

Hvernig metid pid hvort a@ ad nota, methadon eda buprenorphine?

Hvorum hdopnum gegur betur ad pinu mati?

Heldur pu ad pad sé munur a vidveru i medferd eftir pvi hvort lyfid er gefid?
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21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

Gaetir pu hugsad pér ad vedsetja drangurinn med pvi ad fara i krefjandi nam eda
eitthvad pviumlikt?

Hvernig lytur pu a framtidina nana?

Hefurdu sett pér einhver markmid fram i framtidina?

Hver telur pu ad séu helstu vandamal pin fra 1-5?

(Ef vid ) Hvernig brastu vid pegar pu féllst?

Aldur, hve morg ar i neyslu / Hve 16ng var medferdin pin?

Hvad finnst pér gagnast pér best til ad halda pér fra vimuefnum?

Vidtalsvisir vegna vidtals vid leekni a Sjukrahusinu Vogi

9.

10.
11.
12.

Hvernig er vidhaldsmedferd vid dpiumfikn hattad fra pvi sjuklingur kemur inn til
medferdar og pangad til pid sleppid af honum hendinni

Er DSM-IV notad sem greiningarvidmid vid mat 4 épiumfikn sjdklinga, eda notid
bid dnnur greiningarvidmid?

Er einhver munur @ medferd krala og kvenna?

Eru 6piumsjuklingar eitthvad lengur i medferd en adrir sjuklingar?

Verdid pid vor vid einhvern mun a fikn peirra sem haldnir eru 6piumfikn og peirra
sem eru haldnir annars konar fikn?

Er eitthvad um pad ad sjuklingar sem eru i vidhaldsmedferd séu ad misnota
onnur lyf?

Hvernig myndir pu segja ad féklagsleg stada bpeirra veeri sem eru i
vidhaldsmedferd vegna dpiumfiknar?

Eru fjolskyldur sjuklinga settar inn i mal sjuklinganna einhvern timan a
pedferdarferlinu?

Hvernig bregdist pid vid ef sjuklingi verdur fotaskortur?

Hvernig metid pid hvort a@ ad nota, methadon eda buprenorphine?

Hvorum hdopnum gegur betur ad pinu mati?

Heldur pu ad pad sé munur a vidveru i medferd eftir pvi hvort lyfid er gefid?
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