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pakkarord

Eg vil byrja & ad pakka leidbeinanda minum, Pali Biering, fyrir goda leidsogn,
rddleggingar og polinmadi. Einnig vil ég pakka fjélskyldu minni fyrir 6meeldan studning,

hjalp, polinmadi og hvatningu vid gerd lokaverkefnisins sem og i naminu 6llu.



Utdrattur

Tvipéatta gedsjukdomur par sem einstaklingurinn hefur baedi gedsjukdém og
fiknisjukdém er algengur. Margir fylgikvillar og félagsleg vandamal fylgja pvi ad vera med
tvipattagreiningu sem hefur mikil &hrif & lif einstaklingsins og fjolskyldu hans. Eru pessir
pbaettir einnig mjog kostnadarsamir fyrir samfélagio. Pvi er mjog mikilveaegt ad pessi

sjuklingahépur fai meoferd vid heefi.

I pessari samantekt er fjallad um séalfélagslegar medferdir fyrir einstaklinga med
tvipattagreiningu. Eru heimildirnar fengnar ar gagnagrunnum Scopus, Cinahl, PubMed og
Medline. Fjallad er um sampatta medferd, hvatningarvidtal, hugraena atferlismedferd og 12-
spora programm og arangur rannsokna metinn. Leitast er eftir pvi ad finna hvada medferd ber
arangur. Samantektin synir ad salfélagslegar medferdir eru arangursrikar fyrir einstaklinga
med tvipattagreiningu og pa helst i formi sampattrar medferdar. pa er 12-spora programm
sérstaklega etlad einstaklingum med tvipattagreiningu arangursrik leid til ad na fram og

vidhalda langtima arangri.

Lykilord: tvipattagreining, salfélagslegar medferdir, sampaett medferd, hopmedferd,

hvatningarvidtal, hugren atferlismedferd, 12-spora programm.



Abstract

Co-occurring disorder, or so-called “dual diagnosis,” where individual has both mental
illness and substance use disorder is common. Many complications and social problems are
associated with dual diagnosis that have a major impact on the life of the patient and his or
her family. These problems are also very costly for the community. Therefore it is very im-

portant that this group of patients receive appropriate treatment.

This review focuses on psychosocial therapies for individuals with dual diagnosis.
The references were collected from the database of Scopus, Cinahl, Pubmed and Medline.
The review focuses on integrated treatment, motivational interview, cognitive behavioral
therapy and 12-step program. Furthermore, the outcomes of intervention researches are eva-
luated. The purpose of the review is to find out which therapy is effective/successful. The
review shows that psychosocial therapies are effective for individuals with dual diagnosis and
especially integrated treatment. Also, 12-step program specially designed for those with dual

diagnosis is effective to achieve and maintain treatment success over longer time.

Key words: dual diagnosis, psychosocial treatments, integrated treatment, group

therapy, motivational interview, cognitive behavioral therapy, 12-step program.
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Inngangur

pegar einstaklingur pjaist baedi af gedsjukddémi og fiknisjukdomi er sagt ad hann hafi
tvipattagreiningu (dual diagnosis) (American Pcychiatric Association, 2000). EKKi eru til
nakvaemar tolur um fjolda einstaklinga med tvipattagreiningu & Islandi, en 5,2 milljonir
fullordinna i Bandarikjunum hafa baedi gedsjukdom (serious psychological distress) og
fiknisjukdom (Substance Abuse and Mental Heslth Services Administration, 2006). Ma pvi
alykta ad um 4000-5000 islendingar hafi slika greiningu. Fleiri tolur benda til pess ad um
mjog algengan sjukdém sé ad reeda. Algengt er ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma
eigi vid afengis- eda fikniefnavandamal ad strida og eru likurnar & ad peir eigi vid petta
vandamal ad strida einhvern tima & &vinni um 50% (Drake og Mueser, 2000; Granholm,
Anthenelli, Monteiro, Sevcik og Stoler, 2003). Af peim sem greindir eru med einhvers konar
gedraen vandamal eru 29% sem misnota annad hvort afengi eda 6légleg vimuefni. Af
einstaklingum sem greindir eru med gedklofa hafa 47% fiknisjukdém og af einstaklingum
greindum med gedhvarfasyki hafa 61% einnig fiknisjukdém. Rumlega helmingur (53%)
einstaklinga sem neyta 6l6glegra vimuefna i 6h6fi og 37% einstaklinga sem misnota afengi
hafa ad minnsta kosti einn alvarlegan gedsjukdém (National Alliance on Mental IIness

[NAMI], 2003).

Einstaklingar med tvipattagreiningu eiga oft vid énnur félags- og heilbrigdisvandamal
ad strida. Peir eru i aukinni heettu a ad lenda i fjarhagserfidleikum sem getur leitt til
hisnadisvanda sem & endanum leidir til pess ad peir verda heimilislausir. Algengt er ad peir
komist i kast vid 16gin og pa oft vegna ofbeldis. Endurteknar sjakrahdsdvalir eru einnig
algengar sem og sjalfsmord og ad vera byrdi & fjdlskyldunni. Ymsir sjukdémar eru algengari
hja peim s.s. kynsjukdoémar, HIV, lifrab6lga auk annarra smitsjukdéma (Abou-Saleh, 2004;

Cleary, Hunt, Matheson og Walter, 2009; Drake og Mueser, 2000).



par sem tvipattagreining er algeng og neikvaed ahrif sjakdomsins mérg og fjolpaett
fyrir einstaklinginn, fjélskyldu hans og samfélagid allt er naudsinlegt ad pessir einstaklingar
fai medferd sem ber arangur. Pvi dkvad ég ad fjalla um medferdardrraedi fyrir einstaklinga
med tvipattagreiningu i lokaverkefni minu. Medferdir vid tvipatta sjakdomi eru tal margar
og mismunandi og eru veittar & marga mismunandi mata. Eg akvad ad takmarka mig vid
sélfelagslegar medferdir og reyna ad svara spurningunni ,,Hvada medferd ber arangur fyrir
einstaklinga med tvipatta gedsjukdom?* Fjallad verdur um hverja medferd fyrir sig og

rannsoknarnidurstodur um arangur peirra skodadur.

Heimildirnar fyrir samantektina voru ad mestu fengnar ar gagnagrunni Scopus, Cinahl
(EBSCOhost), PubMed og Medline (Ovid). Var heimildaleitin takmorkud vid heimildir sem
gefnar voru Ut &rid 2000 eda seinna. Leitarordin voru tvipattargreining, arangurs rannsoknir,
sélfelagslegar medferdir, sampaett medferd, hvatningarvidtal, hugraen atferlismedferd,

hopmedferdir og 12-spora prégramm.



Fraedileg samantekt

Tvipattagreining

Hugtakid tvipattagreining er, eins og adur kom fram, notad um pa einstaklinga sem
hafa baedi gedsjukdom og fiknisjukdom (American Psychiatric Association, 2000).
Tvipattagreindir einstaklingar eru p6 langt fra pvi ad vera einsleitur hopur par sem
gedsjukdomarnir sem peir hafa eru margir og mismunandi. Eins eru fikniefnin mérg og
mismunandi og geta framkallad mismunandi einkenni (American Psychiatric Association,
2000; Horsfall, Cleary, Hunt og Walter, 2009). Samkvemt DSM-1V eru gedsjukdomar
flokkadir i fimm flokka eda asa par sem flestir alvarlegir gedsjukdomar eru a asi I.
Gedsjukddmar & asi | eru medal annars lyndisraskanir s.s. punglyndi og gedhvarfasyki,
fikniraskanir s.s. afengisfikn og amfetaminfikn, gedklofi og adrar sikkotiskar raskanir, einnig
eru par kvidaraskanir, atraskanir, svefnraskanir og atferlisraskanir svo eitthvad sé nefnt
(American Psychiatric Association, 2000). beir gedsjukdoémar sem algengastir eru i tvipatta
gedsjukdomi eru alvarlegir gedsjukdémar eins og gedklofi, gedhvarfasyki og meirihattar
punglyndi. I peim ranns6knum sem skodadar voru fyrir samantektina var pad yfirleitt eitt af
skilyrdunum fyrir patttoku ad patttakandinn veeri greindur med fiknisjukdom og einn eda

fleiri sjukdéma & asi 1.

Fylgikvillar pess ad vera med tvipattagreiningu eru margir. Algengt er ad
einstaklingarnir sjai ekki ad peir eigi vid neysluvandamal ad strida, hafi litla hvot til
breytinga, ljuki ekki vid langtima medferd og ad batinn sé haegur og taki langan tima
(Horsfall o.fl., 2009; Drake, Mueser, Brunette og McHugo, 2004). Einnig geta peir att vid
ymis félagsleg vandamal ad strida par sem peir eiga i erfidleikum med samskipti vid annad

folk, ad tengjast 6drum og skuldbinda sig, ad afla seér og halda atvinnu og i sambandi vid



hasnadi (Horsfall 0.fl., 2009; Tsuang, Fong og Lesser, 2006). Rannsoknir hafa synt ad til ad
medferdin beri arangur parf hin ad vera fjélpett og beinast ad pvi ad breyta hugsunarhatti
einstaklinganna og lifsstilnum asamt pvi ad medhondla gedraen einkenni (Tsuang o.fl., 2006).
Salfélagslegar medferdir kallast peer medferdir sem ekki eru lyfjamedferdir (Cleary o.fl.,
2009) og eru peer 6tal margar og mismunandi. Sem deemi um peer salfélagslegu medferdir
sem einstaklingum med tvipattagreiningu stendur til boda, annad hvort einar og sér eda sem
hluti af annarri medferd, eru hugran atferlismedferd, sampeett medferd, 12-spora medferd og
hvetjandi medferdir s.s. hvatningarvidtal. Heegt er ad veita flestar pessara medferda badi sem
hopmedferd og einstaklingsmedferd (Cleary o.fl., 2009; Drake o.fl., 2004; Horsfall o.fl.,
2009). Hér & eftir verdur fjallad um hverja medferd fyrir sig, peer stuttlega Gtskyrdar og
rannsoknarnidurstddur um arangur peirra skodadar. Hafa skal i huga ad i flestum
rannsoknunum er sélfélagslegu medferdinni, sem verid er ad rannsaka, beint ad neyslu
einstaklinganna og henni beatt vid hefdbundna gedmedferd. bad er pvi oft sem ahrifin &
neyslu og neyslumynstur einstaklinganna eru i brennidepli og minna er ratt um ahrifin a

gedren einkenni.



Hopmedferd

Margar sélfélagslegar medferdir er haegt ad veita baedi sem einstaklingsmedferd og

sem hopmedferd s.s. hugreena atferlismedferd, hvatningarvidtal og 12-spora prégramm.

I hopmedferd kemur saman hopur folks asamt medferdaradila sem leidir hopinn.
Mismunandi er hversu oft hdpurinn hittist, i hversu langan tima og fara aherslurnar i
hopunum eftir pvi hvada medferd er veitt hverju sinni (Drake, O"Neal og Wallach, 2008).
Stundum fa einstaklingarnir heimaverkefni sem er svo farid yfir i naesta tima (Tsuang o.fl.,

2006).

Kostir hopmedferda fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu eru margir m.a. peir ad
par parf einstaklingurinn ad umgangast og eiga heilbrigd samskipti vid annad folk. bannig
eykur hopmedferd samskiptahafni einstaklinganna par sem peir hitta reglulega og eiga
samskKipti vid adra einstaklinga sem eru i somu sporum og peir sjalfir. Innan hopsins getur
einstaklingurinn tjad sig um vanda sinn vitandi ad hinir skilji hvad hann er ad tala um og
hvad hann meinar, honum finnst hann tilheyra hépnum en pad veitir studning. Einnig hlustar
hann & vandamal annarra, hvada adferdir hafa gagnast peim eda ekki og pannig lerir hann af
6orum (Cleary o.fl., 2009; Horsfall o.fl., 2009; James, Preston, Koh, Spencer, Kisley og
Castle, 2004). Adrir kostir hdpmedferda eru ad peer eru ddyrar pvi margir eru medhodndladir i
einu og ekki er porf & stéru eda dyru hasnazdi (Cleary o.fl., 2009; Horsfall o.fl., 2009).
Rannsoknir hafa synt ad hopmedferd hefur jakvaed ahrif & almenna lidan og dregur ur
einkennum einstaklinganna. Einnig hefur hun ahrif & neyslu péatttakenda par sem neyslan

minnkar og fleiri verda edrt (Drake o.fl., 2008; Horsfall o.fl., 2009).



Sampatt medferd

Sampeett medferd for ad proast eftir ad pad vard ljost ad samhlida medferd og
radbundin medferd hentudu ekki einstaklingum med tvipéttagreiningu. | samhlida medferd
fékk einstaklingurinn samtimis gedmedferd og vimuefnamedferd, en paer voru veittar af sitt
hvoru medferdarteyminu og oft a sitt hvorri stofnuninni. Litil samfella var i medferdinni og
litil samskipti & milli medferdaradila t.d. i sambandi vid eftirmedferd. I radbundinni medferd
feer einstaklingurinn fyrst medferd vid 6dru vandamalinu og svo hinu. Oft gengur pad pé ekKi
upp par sem einstaklingurinn getur verid med of mikil gedran einkenni til ad geta verid i
vimuefnamedferd eda hann getur verid i of mikilli neyslu til ad geta verid i gedmedferd.
pannig getur einstaklingurinn lent i pvi ad hvorugt medferdarteymid vill taka vid honum

(Drake og Mueser, 2000; Goldsmith og Garlapati, 2004; Horsfall o.fl., 2009).

I sampaettri medferd fa einstaklingar med tvipattagreiningu medferd vid badi
gedsjukdomnum og fiknisjakdomnum i einu, & sému stofnun og af sama medferdarteymi sem
pbjalfad er til ad takast & vid bada sjukdémana. Pannig verdur betri samfella i medferdinni og
einfaldara er fyrir einstaklinginn og fjolskyldu hans eiga samskipti vid medferdaradilann og
nalgast upplysingar um medferdina og peetti sem henni tengjast. Nidurstédur rannsokna
benda til ad sampaett medferd etti ad vera langtima medferd par sem m.a. er bodid upp &
lyfjamedferd og lyfjaumsjon (medication management); studningsfulltrda;
einstaklingsradgjof; salfélagsleg medferd s.s. hvatningarvidtal og adrar hvetjandi medferdir;
12-spora programm, felagslegan studning, fjolskyldufraedslu, atvinnuendurhafingu, adstod
med fjarmal og husnadi (Drake og Mueser, 2000; Goldsmith og Garlapati, 2004; Tsuang

0.fl., 2006). Sampaetta medferd er haegt ad veita baedi i innlagnar- og gongudeildarpjonustu.



EkKi er alltaf haegt ad bj6da upp & jafn margt eins og talid er upp hér ad framan og i
heimildunum er oft talad um sampaetta medferd pd ad hin sé einungis hefdbundin
gedmedferd par sem einhverskonar salfélagslegri medferd er batt vid. EKKi verdur gerdur
munur & pessu tvennu i umfjélluninni hér & eftir. Einnig skal taka fram ad i peim tilvikum par
sem sélfélagslegri medferd s.s. hvatningarvidtali er beett vid sampaetta medferd verdur fjallad
um rannsoknina i videigandi medferdarkafla en ekki hér i pessum kafla um sampeettar

medferdir.

Sampeett medferd virdist vera arangursrik par sem han ber arangur i flestum
rannséknum sem hér verdur fjallad um. Herman og félagar (2000) rannsékudu langtimaahrif
sampeettrar medferdar sem veitt var i innldgn samanborid vid hefdbundna gedmedferd. Var
hvor medferdin um sig kynnt fyrir patttakendum og fengu peir ad velja hvora medferdina peir
fengu. Helmingi fleiri véldu sampeettu medferdina. Fjoldi peirra sem luku medferd og nédist i
18 manudum eftir medferdina voru 429. Vid utskrift voru einstaklingarnir i sampaettu
medferdinni betur ad sér um afleidingar neyslu og 12-spora programmid. beir ségdust einnig
tilbdnari til ad stjorna neyslu sinni eda vidhalda edrimennsku; og maeta i 12-spora prégramm
eftir medferd. Fyrstu 18 manudina eftir medferdina drukku einstaklingar sem fengu sampeetta
medferd minna en peir sem fengu hefdbundna gedmedferd. Hja peim sem fengu sampeetta
medferd faekkadi ddgunum sem peir drukku um 54%. Minni arangur sast hja hinum hépnum.
Arangurinn var einnig tengdur meiri patttéku og studningi fjdlskyldunnar i medferdinni og
meetingu i sjalfshjalpar hdpa eftir medferdina s.s. 12-spora programm. Nidurstddur pessar
benda til pess ad sampaett medferd undirbui einstaklinga til ad takast & vid vimuefnavandann

og hjalpi peim ad bla sig undir pad ad breytast eftir ad medferd lykur.

Moggi og félagar (2002) rannsdkudu einnig langtima &rangur sampaettrar medferdar

sem veitt var i innlégn. Um var ad reeda langtima medferd par sem einstaklingarnir attu helst



ad vera i medferdinni i ad minnsta kosti 4 manudi. Af peim 84 einstaklingum sem nadist i
einu ari eftir medferdina, h6fou adeins 23 lokid allri medferdinni. Hinir 61 haettu &dur en
medferdinni lauk og gegn leeknisradi, eda voru latnir heetta t.d. vegna neyslu inni & deildinni
eda vegna ofbeldis gagnvart starfsfolki eda sjuklingum, peir voru p6 hafdir med i
nidurstodunum. Nidurstddur syndu ad um 25% patttakendanna voru edrd einu ari eftir
medferdina og peir sem ekki voru edrd notudu minna af afengi og 6l6glegum fikniefnum.
Toldu rannsakendur ad patttaka i eftirmedferd og i gdbngudeildarpjonustu eftir medferdina
aetti patt i pessum arangri einu ari eftir medferdina. patttakendur ségdust einnig hafa minni
hugsanatruflanir, minni kvida- og punglyndiseinkenni, minni tortryggni og ofbeldi og minna
af 6drum gedreenum einkennum. Innlégnum & sjukrahis faekkadi par sem 89,3% patttakenda
hafdi lagst inn & sjukrahds & arinu fyrir medferdina en adeins 44,1% purfti ad leggjast inn &
arinu eftir medferdina. Rannsakendur toldu petta benda til pess ad patttakendurnir hefdu nad
jafnveegi i gedraeenum einkennum. Pridjungur patttakendanna beetti heimilisadsteedur sinar
eftir medferdina par sem flestir peirra sem voru heimilislausir fyrir medferd voru pad ekki
einu ari sidar. Rannsakendur toldu medferdina vera arangursrika par sem langtimaarangur
kom fram hvad vardar minni neyslu, minni gedran einkenni, feerri innlégnum & sjukrahis og
beettum husakosti patttakendanna. pratt fyrir gédar nidurstddur veltir madur fyrir sér hversu
areidanlegar peer eru par sem enginn vidmidunarhopur var i rannsékninni. Ahugavert er
hversu goédur arangur medferdarinnar var pratt fyrir ad meira en helmingur patttakenda lauk
ekki medferdinni. Ef til vill synir pad ad ekki er porf & jafn langri medferd og i pessari

rannsokn til ad arangur naist.

DiNitto og félagar (2002) gerdu rannsokn & sampaettri medferd par sem peir kénnudu
ahrif pess ad beeta hdpmedferd sem byggdist & fraedslu vid hefdbundna vimuefnamedferd.
Var medferdin veitt i innlégn og voru péatttakendurnir 97. beir fengu annad hvort hefébundna

vimuefnamedferd asamt fraeedsluhdpnum eda eingdngu hefdbundna vimuefnamedferd.



Tilraunahdpurinn fékk alls niu tima af freedslu sem veittir voru prisvar sinnum i viku. Nitjan
pbeettir voru notadir til ad meta arangur medferdarinnar. beir voru medal annars edrimennska,
gedran einkenni og sjukrahusinnlagnir. Nidurstddurnar syndu ad ekki var marktekur munur
a milli medferda & neinum af atridunum nitjan. Margir pettir rannséknarinnar vekja upp
spurningar hvort heaegt sé ad taka fullt mark & henni. Erfidlega gekk ad hafa uppi &
patttakendum i lok rannsdknar til ad meta arangur medferdarinnar. Reynt var ad hafa
samband vid patttakendurna & premur timapunktum eftir medferd og nédist adeins i um pad
bil helming peirra i hvert sinn. EKKi var munur milli medferdahopa par sem nédist i nanast
jafn marga ur hvorum hépnum & hverjum timapunkti. Annad atridi sem benda ma 4, er ad
patttakendur fengu ad velja hvort peir maettu i freedslutimana eda ekki, en voru samt hafdir
med i urvinnslu nidurstadna jafnvel po peir hafi ekki einu sinni meett i helming timanna.
Veikja pessi atridi mjog areidanleika rannsoknarinnar og er naudsinlegt ad endurtaka hana
par sem patttakendum er gert ad meeta i medferdartimana og betri adferdum beitt til ad hafa

uppi a peim eftir medferdina heldur en gert var i pessari rannsokn.

Mangrum og félagar (2006) rannsokudu langtimaarangur sampeettrar medferdar sem
veitt var i gongudeild samanborid vid samhlida medferd. Patttakendunum 216 var skipt
tilviljanakennt i adra hvora medferdina og var arangur maldur einu ari eftir ad henni lauk.
Nidurstddur syna mun betri arangur hja peim sem fengu sampatta medferd heldur en hja
beim sem fegnu samhlida medferd. Sjukrahdsinnlégnum & geddeild hja peim sem fengu
sampaetta medferd faekkadi ar 12,2% i 3,3%. Til samanburdar jokst tioni innlagna hja peim
sem fengu samhlida medferd ar 6,5% i 10,8%. Dégunum sem patttakendur i sampaettu
medferdinni lagu inni & sjukrahdsi faeekkadi ar 5,7 i 2,4 & moti aukningu hja samlida
medferdinni ar 2,5 i 6,1 dag. Einnig sast betri arangur hja einstaklingunum i sampattu
medferdinni er vardar handtokur. par feekkadi handtokum patttakenda ur 11,4% i 7,3% & moti

10,8% i 9,7% hja peim sem fengu samhlida medferd. Téldu rannsakendurnir ad pessi arangur
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sem kom fram i sjukrahdsvist og handtokum pétttakenda gefi ekki einungis til kynna aukin
lifsgaedi heldur sé hann einnig hagstedur fyrir samfélagid vegna minni notkunar & dyrri

bradapjonustu sem algengt er ad einstaklingar med tvipattagreiningu noti.

Granholm og félagar (2003) ranns6kudu arangur sampeettrar medferdar i
gongudeildarpjénustu & innlagnir & geddeild. Toku 44 einstaklingar patt i rannsékninni og var
peim veitt medferd i allt ad 24 vikur. Nidurstodurnar syna gédan arangur medferdarinnar par
sem dogum sem patttakendurnir purftu ad liggja inni & geddeild feekkadi um 60%. Mestur var
arangurinn hja einstaklingum med gedklofa par sem dégunum feekkadi um 74%.
Medferoarheldni einstaklinganna p.e. hversu marga daga peir voru i sampattu medferdinni,
hafdi ekki ahrif & feekkun innlagna né & lengd sjukrahusdvalar. Sést pad & pvi ad einstaklingar
med gedklofa hofdu mestan arangur af medferdinni pratt fyrir ad hafa verid faesta daga i
medferdinni. Téldu rannsakendur ad petta benti til pess ad 2-3 manudir af medferd veeri

liklegast neegur timi til ad na arangri.
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Hvatningarvidtal

Hvatningarvidtal hefur verid skilgreint sem ,,skjolsteedingsmidud, leidandi medferd
sem préud er til ad adstoda einstaklingana vid ad kanna og leysa ut tvibendni* (Graeber,
Moyers, Griffith, Guajardo og Tonigan, 2003; Lussier og Richard, 2007). Med tvibendni er

att vid ad einstaklingurinn er & b&dum attum um hvort hann eigi ad breyta lifsstil sinum.

Hvatningarviotal er stutt medferd sem gengur Ut a ad auka innri hvot einstaklingsins til
breytinga a lifsstil sinum (Lussier og Richard, 2007; Martino, Carroll, Kostas, Perkins og
Rounsaville, 2002; Van Horn og Bux, 2001). Hja einstaklingum med tvipatta gedsjukdom er
petta medal annars gert med pvi ad eiga opid samtal vid einstaklinginn um fikn hans og
neyslu. Leitast er eftir ad fa hann til ad reeda kosti og galla neyslunnar, &samt hugsanlegum
ahrifum hennar & gedraen einkenni, lyfjamedferd og medferdarheldni (Baker o.fl., 2002b;
Horsfall o.fl., 2009; Lussier og Richard, 2007; Tsuang o.fl., 2006). Notast er vid opnar
spurningar og speglandi hlustun par sem medferdaradilinn tekur saman pad sem
einstaklingurinn segir og speglar pvi til baka til ad fa stadfestingu & ad hann hafi skilid
einstaklinginn rétt. A petta ad auka skilning einstaklingsins & vandamalinu og avinningi
medferdar og hvetja hann afram til breytinga (Martino o.fl., 2002). Medferdaradilinn synir
studning og hluttekningu og passar sig & ad benda & pad sem jakveett er. Med pessu er reynt
ad styrkja einstaklinginn til ad lata reyna a breytinguna (Martino o.fl., 2002; Lussier og
Richard, 2007; Van Horn og Bux, 2001). Mjog mikilveegt er ad maeta einstaklingnum par sem
hann er staddur i breytingaferlinu og ekki gera rad fyrir ad hann sé tilbdinn til ad framkvema

breytingu strax.

I hvatningarvidtali er mjog mikilvaegt ad medferdaradilinn fari ekki ad rokraeda vid

einstaklinginn, ef hann verdur allt i einu andvigur breytingu, par sem pad getur leitt til pess ad
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hann fari i vorn. Ef pad gerist getur pad haft neikveed ahrif a breytingarferlid. Betra er ad
medferdaradilinn breyti um adferdir i vidtalinu, hvetji einstaklinginn til ad reeda um vandann
0g beini sjénum hans ad slemu hlidum neyslunnar (Martino o.fl., 2002; VVan Horn og Bux,

2001).

Rannsoknir & ahrifum hvatningarvidtals og hvetjandi medferda (motivational
interventions) a einstaklinga med tvipéattargreiningu eru margar. Hvatningarvidtal hefur verid

notad baedi sem einstaklings og hopmedferd, i innlégnum og i géngudeildarpjénustu.

Rannsoknum a ahrifum hvatningarvidtals og hvetjandi medferda i innlgn ber ekki
saman um arangur medferdarinnar. Kavanagh og félagar (2004) rannsékudu ahrif stuttrar
hvetjandi medferdar i samanburdi vid venjubundna gedmedferd hja sjuklingum sem nylega
hofdu lagst inn & spitala med gedrof. VVoru 25 patttakendur i rannsokninni & aldrinum 18-35
ara og skiptust peir handahofskennt i sitt hvora medferdina. beir sjuklingar sem fengu
hvetjandi medferd tjadu allir minni vimuefnamisnotkun sex manudum eftir medferdina en
adeins 58% peirra sem fengu venjubundna medferd. Arangurinn var enn til stadar tolf
manudum eftir medferd. pratt fyrir gédan arangur medferdarinnar eru
rannsoknarnidurstodurnar liklegast ekki markteekar par sem Urtakio er mjog litid, en gefa peer
b0 visbendingu um ageeti medferdarinnar. Rannsoknina pyrfti ad endurtaka med mun sterra

Urtaki.

Baker og félagar (2002a) rannsdkudu ahrif stuttrar medferdar med hvatningarviotali
fyrir einstaklinga sem lagu inni & geddeild. Patttakendunum 160 var skipt tilviljanakennt i
hopa par sem annar hopurinn fékk eitt stutt (30-45 min.) einstaklings-hvatningarvidtal en
hinn hépurinn fékk stuttar rddleggingar og beaekling um sjalfshjalp. Nidurstédurnar syndu
fram & smavaegilegan skammtima arangur hja einstaklingunum sem fengu hvatningarvidtal

sem hoféu notad morg efni. Neysla hélst afram mikil hja 6drum sjaklingum.
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Baker og félagar (2002b) géafu Gt adra rannsoknargrein par sem fjallad er um sému

rannsokn og hér & undan. I pessari rannsoknargrein segja peir fra 63rum nidurstédum
rannsoknarinnar. Eftir medferdina sem einstaklingarnir fengu, hvort sem hun var
hvatningarvidtal eda radleggingarnar, var peim bodid ad taka patt i eftirmedferd fyrir
einstaklinga med vimuefnavandamal. Baker og félagar meeldu hvort munur veeri & patttoku i
eftirmedferdinni eftir pvi hvora medferdina einstaklingarnir hofdu fengid. Litill munur var &
patttoku i eftirmedferd & milli hdpa og var patttakan almennt mjog léleg. Nidurstodur peirra

voru pvi ad hvatningarvidtal hefdi ekki hvetjandi ahrif & patttoku i eftirmedferd.

Rannsoknir & hvatningarvidtali i géngudeildarpjonustu syna adrar nidurstodur par sem
arangurinn virdist meiri. I rannsokn Graeber og félaga (2003) var 30 einstaklingum med
gedklofa og afengissyki veitt annad hvort medferd med hvatningarvidtali eda med
freedsluefni par sem markmid medferdanna var minni afengisneysla eda alger edrimennska.
Nidurstéournar syndu ad &rangurinn var meiri hja peim sem fengu hvatningarviotal. Hja
beim feekkadi ddgunum sem peir drukku umtalsvert og 40% tjadu algera edrimennsku &
timabili eftirfylgninnar, en enginn sem fékk medferd med freedsluefni tjadi algera
edrimennsku. Ahugavert er ad pratt fyrir ad einstaklingarnir sem fengu medferd med
hvatningarvidtali drukku feerri daga, drukku peir jafn mikid og af sému akefd og peir gerdu
fyrir medferdina. Rannsoknin bendir til ad hvatningarvidtal se ahrifarik medferd en

nidurstodurnar veeru areidanlegri hefdi urtakid verid sterra.

Martino og félagar (2006) rannsokudu arangur hvatningarviatals, i
gongudeildarpjonustu, adlagad fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu i samanburdi vid
hefobundid gedvidtal. TOku 44 einstaklingar patt i rannsokninni par sem 24 fengu medferd
med hvatningarvidtali en 20 fengu hefdbundid gedvidtal. Nidurstédurnar syndu ad i heildina
minnkadi neysla patttakendanna um 40% sama hvora medferdina peir fengu. bar syndu p6

einnig ad rangur medferdanna var mismunandi eftir pvi hvada efni einstaklingarnir h6fou
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helst misnotad. Fyrir pa sem helst notudu kdkain var arangursrikara ad fa medferd med
hvatningarvidtali en hefdbundid gedvidtal. Hja peim sem fengu hvatningarvidtal feekkadi
dégunum sem peir neyttu kokains um 80% til samanburdar vid adeins 24,5% faekkun hja
beim sem fengu hefobundid gedvidtal. Aftur & moéti hofdu peir einstaklingar sem helst notudu
marijdana meiri arangur af hefdbundinni gedmedferd par sem dogunum sem peir neyttu
efnisins faekkadi um 92,1% og hettu peir alveg ad nota maritiana dsamt 6drum efnum. Hja
peim einstaklingum sem notudu helst maritana og fengu medferd med hvatningarvidtali var
engin breyting & fjolda daga sem peir voru i neyslu. Benda pessar nidurstodur til pess ad
einstaklingar geetu purft & mismunandi medferdum ad halda eftir pvi hvada efni peir nota
helst. Adrar nidurstddur rannsoknarinnar syna aukinn arangur hvad vardar medferdarheldni
lyfjamedferda, minnkun a gedreenum einkennum og almennt beatta virkni einstaklinganna
fyrir allan hopinn, sama hvora medferdina einstaklingarnir fengu. Ut fra nidurstddum
rannsoknarinnar ma velta pvi fyrir ser hvort jafnvel eigi ad velja medferd fyrir einstaklinga
eftir pjoofélagsstodu par sem almennt ma alykta ad kokain sé fikniefni peirra sem eru i haerri
stigum pjodfélagsins, en maritiana peirra sem eru i laegri stigum. I pessari rannsokn var ekki
spurt um pjédfélagsstodu, en peir sem notudu maritiana voru frekar karlmenn, yngri og héfoéu
minni hvatningu til ad r&da um vimuefnavanda sinn. Ahugavert veeri ad endurtaka
rannsoknina med staerra Urtaki og spyrja pa einnig um pjéofélagsstodu til ad athuga hvort hin

skipti mali fyrir &rangur medferdarinnar.

Haegt er ad veita hvatningarvidtal sem hopmedferd. Meginatridin eru pau sému og
begar um einstaklingsmedferd er ad reeda nema hvad ad medferdaradilinn parf ad huga ad
atridoum svo sem ad hafa stjérn & hopnum og passa ad allir sem vilja fai ad tala og ad ekki sé
einn adili sem taki alltaf ordid. Hann parf einnig ad geta stjornad umradunum par sem hann
sigtar Ut pad sem er mikilvaegt og beinir umreedunum ad pvi. Mikilveegt er ad

medferdaradilinn sé vidbuainn éedlilegri og jafnvel 6videigandi hegdun og tali par sem
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einstaklingarnir i hdpnum eru med virkan gedsjukdém (James o.fl., 2004; Santa Ana og

Woulfert, 2007; Van Horn og Bux, 2001).

I grein Van Horn og Bux (2001) er fjallad um préun hpmedferdar med
hvatningarvidtali sem sérstaklega er atlud einstaklingum med tvipattagreiningu og kostir og
gallar medferdarinnar raeddir. Var medferdin veitt i innlégn og mattu einstaklingarnir rada
hvort peir toku patt i hdpmedferdinni eda ekki. Vegna pess hve stutt einstaklingarnir lagu inni
ad medaltali var medferdin proud til ad vera veitt i eitt skipti. Ekki kemur fram hversu margir
einstaklingar maettu i medferdina en & rannséknartimabilinu voru 304 einstaklingar lagdir inn
a deildina. Nidurstédurnar syndu ad gott var ad vera buinn ad skipuleggja medferdina vel og
ad medferdaradilinn veeri ahugasamur og virkur. Hafdi pad god ahrif & einstaklinga med virk
einkenni gedsjukdoms par sem peir gatu betur tekid patt i hopnum og haldid athyglinni
lengur. Einnig voru hlutverkaleikir i timunum sem rannsakendur téldu hafa god ahrif til ad fa
sem flesta i hopnum til ad taka patt i umraedunni. Voru sjuklingarnir anaegdir med timana og
duglegir ad taka patt i hlutverkaleikjunum. Arangur medferdarinnar var greinilegu par sem
patttakendurnir faerdust a neaesta stig i breytingaferlinu. Téldu rannsakendurnir ad pad myndi
leida til meiri patttoku i eftirmedferd sem ad lokum myndi leida til herri tioni edramennsku

og leegri tidni endurinnlagna.

[ rannsékn Santa Ana og Wulfert (2007) var athugad hvada ahrif hvatningarvidtal sem
hopmedferd fyrir inniliggjandi sjuklinga & geddeild hefdi a patttoku i eftirmedferd og a
vimuefnanotkun. Tk 101 einstaklingur patt og fengu peir allir hefdbundna gedmedferd auk
pess sem annar helmingurinn fékk hvatningarvidtal en hinn virknipjalfun. Var um ad reeda
tvo 120 mindtna tima hja hvorum hépnum um sig. Nidurstddurnar syndu ad ekki var
tolfraedilega markteekur munur @ medferdarhdépunum hvad vardar patttoku i eftirmedferd né a
vimuefnanotkun einstaklinganna. beir einstaklingar sem voru i hvatningarvidtalshopnum

neyttu pé minna af afengi og 6léglegum vimuefnum i skamman tima eftir medferdina. Peim
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arangri var ekki vidhaldid premur manudum eftir medferdina. Einnig var orlitil aukning &
patttoku i eftirmedferd hja einstaklingunum i pessum hopi. Rannsakendur segja ad
nidurstédurnar bendi til pess ad hvatningarvidtal sem hopmedferd geeti verid raunhzft og

hagkveemt medferdarform fyrir sjaklinga med tvipattagreiningu sem liggja inni a spitala.

James og félagar (2004) notudust vid hvetjandi adferdir i hopmedferdinni i rannsékn
sinni. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda ahrif medferdarinnar a vimuefnaneyslu
patttakendanna. Medferdin var veitt i gongudeildarpjonustu og toku 53 einstaklingar patt. Var
beim skipad annad hvort i hopmedferd med hvetjandi medferdum eda i freedsluhdp. Peir sem
voru i fredsluhdépnum fengu einn klukkutima langan tima i medferd & medan peir sem voru i
hépnum med hvetjandi medferdinni meettu einu sinni i viku i sex vikur. Nidurstddurnar syna
ad hopmedferdin med hvetjandi medferdum var mun arangursrikari en medferdin med
freedslunni. beir sem fengu hvetjandi hopmedferd syndu minni gedraen einkenni, minni
fikniefnaneyslu og minni porf fyrir gedlyf. Einnig syndu peir meiri aragur i formi minni
neyslu & kannabis; minni neyslu & mérgum efnum i einu; afengisneyslu og minni fikn heldur
en viomidunarhdpurinn. Auk pessa arangurs hofdu peir einnig laegri tioni sjukrahisinnlagna &

timabili eftirfylgninnar.

Hugran atferlismedferd

Hugren atferlismedferd var upphaflega notud til ad medhondla punglyndi, en sidar
kom i 1j6s ad hun gagnast einnig vid 6drum vandamalum svo sem afengisneyslu, ofpyngd,
atroskunum, persénuleikaréskunum og 6drum gedréskunum (Beck, 2005; Osilla, Hepner,
Mufioz, Woo og Watkins, 2009; Tsuang o.fl., 2006). Medferdin er byggd a kenningu sem
gerir rad fyrir ad bjagadar eda éedlilegar hugsanir, sem hafa ahrif & skap og hegdun
sjuklingsins, séu til stadar i 6llum salreenum/gedreenum truflunum (Osilla o.fl., 2009). pad er

talad um ad urvinnsla & atburdum sem einstaklingurinn verdur fyrir sem og innri



17
hvati/hugsun sé brenglud og pvi sé upplifun einstaklingsins a atburdunum ekKki rétt. Pannig er
einstaklingurinn med hugsanavillu par sem hann til deemis alhafir eda miklar hlutina fyrir
sér, heyrir adeins pad sem hann ,,vill*“ heyra og tekur hlutunum personulega. betta getur haft
neikveed ahrif & hegdun einstaklingsins og lidan. Pessi hugsanavilla getur hafist ad sjalfu sér,
hafist med gedsjukdomnum eda vegna utanadkomandi ahrifa eins og pegar einstaklingur

neytir vimuefna (Beck, 2005).

Markmid hugreennar atferlismedferdar er ad leidrétta petta brenglada hugsunarferli
sem medal annars hefur ahrif & hegdun einstaklingsins. Fyrir einstaklinga med
tvipattagreiningu midar medferdin ad pvi ad greina tengslin milli gedraenna einkenna og
neyslu einstaklingsins, skilja &steedur og afleidingar neyslunnar og leera ad pekkja og fordast
adstaedur par sem einstaklingurinn geeti freistast til ad hefja neyslu aftur (Cleary o.fl., 2009).
pannig er markmid medferdarinnar ad leidrétta hugsanir, tilfinningar og gjordir
einstaklingsins til ad finna nyjar leidir til ad takast & vid vandann og koma i veg fyrir fall, hafi

einstaklingurinn ndd edramennsku (Cleary o.fl., 2009; Tsuang o.fl., 2006).

Hugrana atferlismedferd er haegt ad veita baedi sem einstaklings- og hépmedferd.
Rannsdkn Back og félaga (2005) a 94 einstaklingum med afallastreituréskun og
afengisvandamal syndi ad einstaklingsmidud hugreen atferlismedferd ber arangur fyrir pennan
sjuklingahdp. Afengisnotkun peirra var mun minni & medan a medferdinni stod og einkenni
afallastreiturdskunarinnar minnkudu einnig. I rannsékninni voru einnig adrir pattir metnir
svo sem likamleg heilsa, fjolskyldu- og félagsleg tengsl og gedreen lidan og virtist medferdin

einnig hafa jakveed ahrif & pa.

Schmitz og félagar (2002) rannsdékudu hagkvemni og hugsanleg ahrif hugraennar
atferlismedferoar i samspili vid lyfjamedferd fyrir einstaklinga med gedhvarfasyki og

vimuefnanotkun. Var medferdin einstaklingsmedferd og veitt i gdngudeildarpjénustu. Toku
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46 einstaklingar patt og fengu annad hvort hugrana atferlismedferd d&samt lyfjaumsjon
(medical monitoring) eda eingdéngu lyfjaumsjén. Meirihluti (60%) einstaklinga sem fengu
baedi hugrana atferlismedferd og lyfjaumsjon klaradi medferdina samanborid vid adeins
pbridjung (33%) peirra sem eingdngu fengu lyfjaumsjon. Ekki var marktekur munur & neyslu
pbeirra sem fengu hugrana atferlismedferd dsamt lyfjaumsjon og peirra sem eingéngu fengu
lyfjaumsjon & medan & medferdinni stdd. Merki voru p6 um ad hugran atferlismedferd dsamt
lyfjaumsjon hefdi einhver jakvaed ahrif & lyfjamedferdarheldni og lundarfar einstaklinganna.
Adspurdir ségdu patttakendurnir ad peim patti medferd par sem lyfjamedferd og énnur
medferd veeru veittar saman betri en pegar peer eru veittar i sitt hvoru lagi. par sem urtakid i
rannsokninni er mjog litid og lagt hlutfall sem luku patttoku i rannsokninni veltir madur pvi
fyrir sér hversu reidanlegar pessar nidurstodur eru. Best veeri ad endurtaka rannsdknina med

fleiri patttakendum.

I rannsokn Oestrich og félaga (2007) voru &hrif hugrannar atferlismedferdar a lagt
sjalfsalit 23 einstaklinga med tvipattagreiningu sem lagu inni & sjukrahdsi athugud. Lagt
sjalfsalit er algengt medal einstaklinga med tvipattagreiningu og er pad tengt auknum
gedreenum einkennum, aukinni vimuefnamisnotkun og minni félagslegri virkni. Nidurstddur
beirra syndu ad hja 70% einstaklinganna jokst sjalfstraustid mikid og 64% tjadu minni
bunglyndiseinkenni. Var pessi arangur enn til stadar premur manudum seinna. Allir
patttakendurnir tjadu einnig minni Iéngun til ad neyta vimuefna og aukna getu til ad nota

sérstakar adferdir til ad fordast vimuefnanotkun.

Osilla og félagar (2009) rannsdkudu hugraena atferlismedferd sem hopmedferd i
gongudeildarpjonustu. Athugudu peir adgengileika og hagkvaemni pess ad nota hugraena
atferlismedfero fyrir punglynda einstaklinga sem voru i &fengis- og vimuefnamedferd.

patttakendunum 105 var skipt nidur i 15 hopa par sem 7 voru i hverjum hop. Var medferdin
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bréud pannig ad radgjafar afengis og vimuefnamedferda gaetu veitt medferdina. Kostir
hopmedferda, sem raeddir voru hér ad framan, s.s. aukin teekifari til ad eiga samskipti vid
adra, ad geta tjad sig & frjalsan og 6heftan hatt um vandann, vera hluti af hépnum og
almennur studningur voru til stadar i pessari medferd likt og i 6llum hopmedferdum.
Einstaklingarnir sem fengu medferdina voru mjog anegdir med hana og s6gou ad pad veeri
hjélplegt ad veita samtimis medferd vid efnamisnotkuninni og punglyndinu. Einnig ad
medferdin hjalpadi peim ad takast & vid énnur vandamal i lifi sinu sem st6fudu af
vimuefnanotkun peirra og punglyndi. peir sdgdu einnig ad medferdin bydi upp a fleiri lausnir
en hefdbundnar 12-spora medferdir. R&dgjofum medferdarstofnunarinnar likadi medferdin
einnig vel, potti hun gagnleg og fannst hin auka pjénustu og ordstir medferdarstofnunarinnar.

pétti peim po Oliklegt ad medferdin yrdi notud & stofnuninni vegna tima- og fjarskorts.

Hvatningarvidtal og hugreen atferlismedferd veitt saman

Hvatningarvidtal og hugreen atferlismedferd er stundum veitt saman i sampeettri
medferd og hafa verid gerdar rannsoknir a ahrifum slikra medferda. Barrowclough og félagar
(2001) ranns6kudu kosti pess ad beeta hvatningavidtali, hugraenni atferlismedferd og
fjolskylduihlutun vid hefdbundna gedmedferd fyrir 36 einstaklinga med gedklofa og
vimuefnavandamal. Nidurstédur rannséknarinnar syndu miklu meiri framfor i almennri virkni
hja hépnum sem fékk medferdina samanborid vid hdp sem eingdngu fékk hefobundna
gedmedferd, baedi i enda medferdarinnar og & timabili eftirfylgninnar, eda tolf manudum eftir
upphaf rannsoknarinnar. Einnig var & minnkun & jakveedum einkennum gedklofans og
einstaklingunum versnadi ekki eins hratt og adur. Auk pessa vard hlutfallsleg fjolgun &

dégum sem einstaklingarnir neyttu engra efna & arinu eftir medferdina.

I rannsoknargrein Haddock og félaga (2003) segir fra sému ranns6kn og hér & undan,

nema i henni er metinn rangur medferdarinnar & einkenni, vimuefnanotkun, virkni og heilsu
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einstaklinga med gedklofa. Einnig nadi rannsdknin til uménnunaradila (carer)
péatttakendanna, en hja peim voru metin einkenni, virkni og parfir peirra. Nidurstodur
athugunarinnar syna mikla aukningu i vikni einstaklinganna og minnkun & einkennum
gedklofans. Einnig syndu peer ad i medferdarhopnum voru ferri einstaklingar sem féllu og
peir sem fellu voru edru fleiri daga en i vidmidunarhépnum, en pessi munur var p6 ekki
tolfreedilega marktaekur. Nidurstodurnar fyrir uménnunaradila einstaklingana syndu fram &
minni parfir og minna alag hja peim sem fengu medferdina, en voru peer nidurstdédur ekki

heldur t6lfreedilega marktaekar.

Baker og félagar (2006) rannsdkudu einnig ahrif medferdar sem veitti
hvatningarvidtal og hugreena atferlismedferd saman. VVoru patttakendurnir 130 og var peim
skipt tilviljunarkennt i adra hvora medferdina. Medferdarhdpurinn fékk fyrst medferd med
hvatningarvidtali og svo hugraena atferlismedferd, en vidmidunarhopurinn fékk hefédbundna
vimuefnamedferd par sem peim var tjad ad peir notudu meira af vimuefnum en radlagt er og
fengu baekling um sjalfshjalp. pad var ekki fyrr en einstaklingarnir i medferdarh6pnum voru
komnir & akvordunar- eda framkvamdarstigid i breytingaferlinu ad peir faerdust ar medferd
med hvatningarvidtali yfir i hugraena atferlismedferd. Einnig fengu peir tvo tima i enda
medferdarinnar par sem sjonum var beint ad pvi hvernig koma meetti i veg fyrir fall.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu litlar visbendingar um gagnsemi medferdarinnar par sem
enginn tolfreedilega markteekur munur var a milli hopa hvad vardar minnkun a
vimuefnaneyslu né a fjolda peirra sem nadu edrimennsku. Hins vegar matti sja
skammtimaarangur hvad vardar punglyndiseinkenni, kannabis notkun, almenna virkni og
amfetaminnotkun. Einhvern arangur matti pé sja hja bAdum hépunum & tima eftirfylgninnar

hvad vardar &fengisneyslu, notkunar margra fikniefna i einu og & heildar vimuefnanotkun.
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12-spora prégramm

proad hefur verid 12-spora programm sérstaklega a&tlad einstaklingum med
tvipattagreiningu til ad maeta pérfum peirra fyrir vidhaldsprogramm par sem samtimis er
tekist & vid gedsjukddminn og fiknisjukdéminn. Byggist programmid upp svipad og
hefdbundid12-spora prégramm nema hvad buid er ad adlaga sporin 12 ad tvipaettum
sjlkdomi. I 12-spora programmi fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu eru einstaklingarnir
i 6ruggu umhverfi par sem peir geta raett opinskatt um gedsjukdéma sina, gedlyfjamedferdir
og aukaverkanir peirra, innlagnir a geddeild og reynslu sina af heilbrigdiskerfinu. betta geta
beir reett i hGpnum an pess ad purfa ad skammast sin, fara hja sér eda finnast peir vera
deemdir. Par er svo einnig reett um vimuefnavandann eins og gert er i hefdbundnu 12-spora
programmi. Midar prégrammid pannig ad pvi ad fordast foll og auka lifsgaedi einstaklinganna
(Bogenschutz, 2005; Double Trouble in Recovery [DTR], e.d.; Dual Recovery Anonymous

[DRA], e.d.; Laudet, Cleland, Magura, Vogel og Knight, 2004).

Adur en 12-spora programm fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu proadist foru
peir i hefdbundna 12-spora hdpa. beir hentudu pé ekki einstaklingum med tvipattagreiningu
par sem peir upplifdu oft neikvaeda framkomu og vidhorf fr4 6drum i hopnum sem attu
einungis vid vimuefnavanda ad strida. Algengt var ad hinir i hopnum litu & gedlyf sem
vimuefni og pvi geetu einstaklingar med tvipattagreiningu ekki verid edrd nema ad haetta ad
taka inn lyfin sin. Einnig var algengt ad einstaklingar med tvipattagreiningu hefdu &
tilfinningunni ad hinir i hdpnum pekktu ekki til gedsjukdoéma og hefdu ekki skilning & pvi
sem peir voru ad tala um. Fyrir einstaklinga sem pjadust af kvida eda ofsoknarkennd gat pessi
upplifun, s.s. neikvad framkoma og vidhorf annarra, gert peim mjog erfitt fyrir og hamlad
pbvi ad peir mettu i timana (Bogenschutz, 2005; Magura, Cleland, VVogel, Knight og Laudet,

2007).
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Rannsoknir & 12-spora progami sérstaklega atlad einstaklingum med tvipattagreiningu
syna allar fram & einhverskonar &rangur. Bogenschutz (2005) rannsakadi hvort 12 timar af
12-spora einstaklingsmedferd myndi auka patttoku 10 einstaklinga i 12-spora programmi
sérstaklega tlad einstaklingum med tvipattagreiningu, Double Trouble in Recovery (DTR).
Medferdin byggdist a skipulagdri medferd fyrir einstaklinga med vimuefnavandamal sem
hafdi verid adlogud ad einstaklingum med tvipattagreiningu. Adalatridi medferdarinnar var
ad kynna péatttakendum hugmyndafraedi DTR, taka fyrstu prju sporin, komast i sambandi vid
adra einstaklina i DTR og fa studningsfulltrda (sponsor). Tekist var & vid gedran atridi sem
truflad geetu patttoku i 12-spora prégrammi s.s. ad itreka ad gedlyfjameoferd einstaklinganna
veeri mikilvaegur pattur i bataferlinu og ad efla félagsfeerni peirra til ad audvelda samskipti vid
adra einstaklinga i hopnum. Einnig var einstaklingunum utvegad far a DTR fundi og heim
aftur ef pess purfti sem og peim var radlagt ad lesa handbok DTR sem fjallar um sporin 12
par sem buid var ad adlaga pau ad pérfum einstaklinga med tvipattagreiningu. Nidurstéour
rannsoknarinnar syna ad medferdin bar arangur par sem patttaka i DTR jokst mikid eftir
medferdina sem og ad patttaka i hefdbundnum 12-spora hépum jokst einnig. Einnig minnkadi
neysla einstaklinganna eftir medferdina. Telja rannsakendur ad petta bendi til pess ad hagt sé
ad nota einstaklingsmedferd byggda a sporunum 12 til ad fa einstaklinga med
tvipattagreiningu til ad taka patt i sjalfshjalparhép. Pyrfti ad endurtaka rannsoknina med mun

steerra Urtaki asamt pvi ad hafa viomidunarhop til ad meta arangurinn betur.

Arid 1998 var gerd stor langtimarannsokn til ad kanna hin ymsu ahrif sem pétttaka i
DTR hafdi & lif einstaklinga med tvipattagreiningu. Téku 310 einstaklingar med
tvipattagreiningu patt i rannsokninni og var tekid vid pa vidtal vid upphaf rannséknarinnar,
einu ari seinna og svo aftur tveimur arum eftir upphaf rannsoknarinnar. Var pad skilyrdi fyrir
patttoku i rannsokninni ad einstaklingarnir hefdu verid virkir patttakendur i DTR i ad minnsta

kosti manud (Laundet, Magura, Cleland, Vogel, Knight og Rosenblaum, 2004; Magura,
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Cleland, Vogel, Knight og Laudet, 2007). Nidurstddur rannsoknarinnar eru mjég margar og
yfirgripsmiklar og koma inn @ mdrg énnur svid einstaklinganna en einungis vimuefnaneyslu
pbeirra. Voru peer gefnar ut i nokkrum rannsoknargreinum og verdur fjallad um peer helstu hér.
I grein Magura, Laudet o0.fl. (2003) kemur fram ad 54% einstaklinganna sem toku patt i
rannsokninni urdu edra einhvertima & arinu fyrir upphaf rannséknarinnar og haekkadi su tala
upp i 72% einu ari eftir upphaf rannséknarinnar. Einnig var pad ad hjalpa 6drum og leera af
reynslu annarra i programminu tengt aukinni edrimennsku. Magura, Knight og félagar
(2003) athugudu hvort innri stjornrét og felagaslyndi, og andleg vidleitni og von hefdu
einhver ahrif & edraimennsku og heilsutengda hegdun einstaklinga i DTR. Nidurstddur peirra
voru ad innri stjornrét og félagslyndi hefdu ahrif baedi & edrimennsku og heilsutengda
hegdun einstaklinganna en ad andleg vidleitni og von héfdu bara ahrif & heilsutengda hegdun.
Toldu rannsakendurnir petta benda til pess ad peir einstaklingar sem gerdu sér grein fyrir pvi
ad peir peettir programmsins sem leida til arangurs eru ekki dularfull 6fl eda &dri mattur
heldur innri pattir einstaklingsins og félagslegir peettir og reglur sem einstaklingurinn leerir,
vaeru almennt sattari vid 12-spora programm og pann sem leidir hopinn. bvi hefdi innri
stjornrot og félagslyndi ahrif baedi & edrimennsku og & heilsutengda hegdun. Einnig komust
beir ad pvi ad meiri patttaka i DTR var tengt betri arangri & timabili eftirfylgninnar. Svipada
sOgu er ad segja i nidurstodum Laudet og félaga (2004) par sem fram kemur ad mikil patttaka
i DTR & fyrra ari eftirfylgninnar var tengd minni neyslu a seinna ari eftirfylgninnar. Voru
bessi ahrif talin vera vegna pess mikla tilfinningalega og félagslega studnings sem
einstaklingarnir fa i DTR. Greinilegt er ad patttaka i DTR er arangursrik fyrir einstaklinga
med tvipattagreiningu ef peir seekja fundi reglulega. Madur veltir pé fyrir sér hvort
rannsoknin sé naegilega god par sem engin viomidunarhdpur var til stadar. Einnig ad par sem
skilyroi fyrir patttoku var ad einstaklingarnir hefou meett reglulega i DTR i a.m.k. m&nud geeti
betta Grtak verid svolitid olikt hinu almenna pydi einstaklinga med tvipattagreiningu sem

aldrei hafa mett i DTR, sem hattu ad maeta eftir fa skipti eda mata mjog oreglulega.
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Umradur

Flestar ranns6knargreinarnar sem fjallad er um i pessari samantekt syndu fram &
einhverskonar arangur hvort sem pad vardadi minni vimuefnanotkun, minni gedran einkenni
eda adra patti. Mismunandi var p6 hversu langvinnur arangurinn var. Virdist medferd med
hvatningarvidtali veita skammtima arangur en sampatt medferd veitti langtimaarangur.
Sampeett medferd virdist vera su medferd sem veitir mestan arangur fyrir einstaklinga med
tvipatta gedsjukdém. Er arangur sampeettrar medferdar langtima arangur hvad vardar minni
neyslu, minni gedraen einkenni og adra peetti s.s. feerri innlagnir & sjukrahus, beett hdsnadi og
feerri handtokur. Einnig virdast hopmedferdir vera arangursrikar fyrir pennan sjuklingah6p og
eru pa 12-spora sjalfshjalparhdpar arangursrikir til ad vidhalda langtima arangri medferoa.
pess skal geta ad erfitt er ad bera pessar medferdir saman vegna pess hversu 6likar peer eru.
Hvatningarviotal er stutt medferd par sem einstaklingurinn kemur oft adeins i eitt vidtal en

sampeett medferd er lengri og mun umfangsmeiri.

Rannsoknirnar sem fjallad var um i kaflanum um sampeettar medferdir syndu allar
nema ein ad slik medferd bar langtima arangur hvad vardar neyslu, gedraen einkenni og adra
baetti. Vert er ad taka fram ad margar medferdanna sem fjallad er um i 6drum koflum
samantektarinnar voru sampeettar medferdir par sem salfélagslegu medferdinni var beatt vid
adra medferd. Fjallad var um pessar rannséknir i videigandi medferdarkdflum pé einnig hefoi
verid haegt ad fjalla um peer i kaflanum um sampatta medferd. bvi ma segja ad arangur
bessara rannsokna syni einnig fram & arangur sampattrar medferdar. bad er pvi greinilegt ad
sampaett medferd er drangursrik fyrir einstaklinga med tvipatta gedsjukdom. Er petta i
samreemi vid adrar rannsoknargreinar par sem i morgum peirra er almennt fjallad um
sampaetta medferd og talad um ad hun sé nu talin su medferd sem sé arangursrikust fyrir

einstaklinga med tvipattagreiningu (Abou-Saleh, 2004; Drake og Mueser, 2000;
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Barrowclough, Haddock, Fitzsimmons og Johnson, 2006; Goldsmith og Garlapati 2004;
Tsuang o.fl., 2005; National Alliance on Mental IIness [NAMI], 2003). EKKi stydja po allar
rannsoknir petta eins og sést i samantekt Donald, Dover og Kavanagh (2005), en peir
skodudu rannsoknir par sem sampeettar medferdir voru bornar saman vid paer sem ekki voru
sampeettar. Eru nidurstodur peirra misvisandi hvad vardar arangur sampeettra medferda &
gedran einkenni og & vimuefnanotkun og gatu peir ekki synt fram & ad sampeett medferd veeri
betri en peaer sem ekki vaeru sampeettar. Peir benda einnig & ad mjdg faar rannsoknir séu til par
sem sampeett medferd er borin saman vid radbundna medferd og samhlida medferd og var

adeins eins slik i samantekt peirra.

Hvatningarvidtal er medferd sem mikid hefur verid rannsokud. Rannsoknir &
hvatningarvidtali sem fjallad var um i pessari samantekt syna ad medferd med
hvatningarvidtali ber skammtima arangur. Er pad i samreemi vid nidurstédurnar r samantekt
Cleary og félaga (2009) en nidurstddur peirra syndu ad hvatningarvidtal var ahrifarikt til ad
minnka neyslu einstaklinga i stuttan tima. I pessari samantekt var oftar arangur af
medferdinni ef hvatningarviotal var veitt i gdngudeildarpjénustu heldur en i innlégn hvort
sem um var ad reeda hopmedferd eda einstaklingsmedferd. Baru allar medferdirnar i
gongudeildarpjonustu arangur en adeins ramur helmingur peirra sem veittar voru i innldgn.
par sem hvatningarvidtal er veitt einstaklingum sem eru ekki vissir um hvort peir vilji haetta
neyslu eda ekki, ma segja ad gédur arangur naist p6 neysla minnki adeins litid og/eda um
skamman tima. Ahugavert var ad i einni rannsékninni var mismunandi arangur eftir pvi
hvada efnis patttakendurnir neyttu helst. Slikar nidurstédur saust ekki i neinum ¢drum
heimildum sem skodadar voru fyrir samantektina. Meetti rannsaka petta nanar par sem
nidurstodurnar vekja upp ymsar spurningar um hvort ef til vill purfi einstaklingar med
tvipattagreiningu mismunandi medferd eftir pvi hvada efni peir nota helst og jafnvel eftir pvi

hvada gedsjukddm peir hafa.



27

Rannsoknir i pessari samantekt a hugraenni atferlismedferd syna fram & arangur slikrar
medferdar. Voru péatttakendur rannsoknanna almennt &naegdir med medferdina, jafnvel pratt
fyrir ad ekki maldist markteek minni neysla hja peim. S6gdu peir einnig ad pad veeri betra ad
fa baedi lyfjamedferd og annarskonar medferd samtimis sem taekjust & vid baedi fiknina og
gedsjukddminn. Adrar samantektarrannsoknir hafa einnig synt fram & arangur hugreennar
atferlismedferoar, en virdist arangurinn po6 vera meiri pegar hugraen atferlimedferd og
hvatningarvidtal eru veitt saman (Cleary o.fl., 2009; Horsfall 0.fl., 2009). bar rannsoknir sem
hér var fjallad um og veittu badar medferdirnar saman syndu einnig arangur peirra og var

arangur badi a vimuefnaneyslu og & gedran einkenni.

12-spora programm sérstaklega a&tlad einstaklingum med tvipattagreiningu er
greinilega arangursrikt par sem allar rannsoknirnar i pessari samantekt baru arangur. G6o
maeting og péatttaka i hdpunum virdist vera tengt auknum &rangri patttakenda. VVar arangurinn
einnig tengdur peim tilfinningalega og félagslega studningi sem programmid bydur upp a.
Eru petta samskonar nidurstédur og adrar samantektir um efnid hafa synt (Aase, Jason og
Robinson, 2008; Bogenschutz, 2007; Bogenschutz, Cynthia, Gebbert og George, 2006). Mjog
faar rannsoknir eru til um 12-spora programm sérstaklega &tlad einstaklingum med
tvipattagreiningu og peer sem til eru fjalla flestar um samtokin Double Trouble in Recovery.

Gera pyrfti fleiri rannséknir um efnid og a 6drum samtokum.

Ymsar takmarkanir eru & pvi ad bera saman rannsoknirnar i pessari samantekt. Oft var
mjog mismunandi hvad var verid ad mala i rannsoknunum par sem sumar peirra maldu
arangur & gedran einkenni, adrar maldu arangur hvad vardar neyslu og enn adrar meldu
annars konar atridi svo sem sjukrahdsinnlagnir, handtokur og sjalfsalit. Sumar rannsoknir
meeldu arangur adeins med einni breytu en adrar héfou fleiri. Mest var arangur metinn a

nitjan breytur i sdmu rannsokninni. Einnig var mjog mikill munur & steerd Grtakanna i
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rannsoknunum allt fra 10 patttakendum upp i 429 patttakendur. Oft var enginn
vidmidunarhopur i rannsoknunum og einnig var timalengd medferda mjog mismunandi.
Rannsoknirnar voru pannig mjoég mismunandi og oft erfitt ad bera paer saman. Einnig eru
medferdirnar i edli sinu mjog dlikar par sem t.d. hvatningarvidtal er veitt einstaklingum sem
eru ekki vissir hvort peir vilji heaetta neyslu eda ekki, en 12-spora prégramm er oftar notad
eftir medferd pegar einstaklingurinn hefur akvedid ad hann vilji vera edru. bad er pvi mjog

erfitt ad bera pessar medferdir saman & annan hatt en hvort paer beri arangur eda ekki.

Rannsoknir & salfélagslegum medferdum fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu eru
oOtal margar en hafa miklar takmarkanir eins og fram hefur komid. pvi er mikilveegt ad gera
nyjar rannsoknir um efnid. Ahugavert vari ad gera rannsoknir & pvi hvort arangur medferda
sé mismunandi eftir pvi hvada efni einstaklingurinn neytir helst, hvada gedsjukdom hann
hefur og jafnvel hvort adrir peettir s.s. pjodfélagsstada skipti mali. Faar rannsoknir eru til um
12-spora prégramm sérstaklega atlad einstaklingum med tvipattagreiningu og flestar peirra
sem til eru voru gerdar & einstaklingum i samtékunum Double Trouble in Recovery. Metti
gera fleiri rannsoknir a sliku 12-spora programmi og pa jafnvel & 6orum félagasamtdokum s.s.

Dual Recovery Anonymous.

Einstaklingar med tvipattagreiningu nota pjonustu heilbrigdiskerfisins mikid. pvi
getur hvada hjukrunarfraedingur sem er, hvort sem hann vinnur & ged-, brada-,
lyfleekningasvidi, i heilsugaslu eda annars stadar att von a pvi ad hjukra pessum sjuklingum.
pad er pvi mikilveegt ad hjukrunarfreedingar pekki sjukdéminn og pekki helstu medferdirnar
sem veittar eru pessum sjuklingum. Hjukrunarfraedingar eru einnig peir medferdaradilar sem
veita margar af medferounum sem hér hefur verid fjallad um. Er pvi mjoég mikilvaegt fyrir pa

ad pekkja arangur medferdanna, & hvada patti paer hafa ahrif og hvort arangurinn sé til
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skamms eda langs tima. Einnig er mikilveaegt ad peir pekki medferdirnar a pann hatt ad peir

geti freett og radlagt einstaklingum um peer.

Eftir ad hafa lesid rannsoknir um arangur medferdanna sem hér hefur verid fjallad um,
0g unnid petta lokaverkefni hef ég komist ad pvi ad ekki er haegt ad segja ad einhver ein
medferd veiti mestan arangur fyrir einstaklinga med tvipatta gedsjukdém. Medferdirnar eru
margar og henta einstaklingum misvel eftir pvi hvar i breytingaferlinu peir eru staddir. bad
sem ég myndi radleggja um medferd fyrir einstaklinga med tvipatta gedsjukddém er ad
einstaklingurinn myndi byrja & ad fara i hvatningarvidtal. Eftir medferd med
hvatningarvidtali, pegar einstaklingurinn er tilbdinn, myndi hann fara i sampatta medferd og
svo loks i 12-spora programm. Eg tel petta vera raunhafa leid, til ad na fram edrdmennsku,

sem haegt veeri ad veita einstaklingum med tvipatta gedsjikdom hér & Islandi.
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Lokaord

pessi freedilega samantekt synir ad salfélagslegar medferdir fyrir einstaklinga med
tvipatta gedsjukddm bera arangur. Medferdirnar eru margar, fjdlbreyttar og arangur peirra
mismunandi. Ymsar takmarkanir eru pé & rannsoknum um arangur medferdanna sem gera
samanburd a peim erfidan og pyrfti pvi ad gera nyjar rannsoknir um efnid eda endurtaka paer
sem til eru. Ahugavert veeri einnig ad rannsaka betur mismunandi arangur medferda eftir pvi
hvada efni einstaklingarnir neyta helst sem og hvort mismunandi gedsjukdoémar parfnist
6likra medferda. Ef su er raunin veari hagt ad snida medferdina betur ad pérfum hvers og eins

0g pannig beta arangurinn enn meira.

Sampeett medferd er su salfélagslega medferd sem virdist bera mestan arangur fyrir
einstaklinga med tvipatta gedsjukdém. Veitir han langtima arangur a neyslu, gedraen einkenni
0g adra peetti. ba virdast hopmedferdir einnig vera arangursrikar helst i formi 12-spora
programms sérstaklega atludu einstaklingum med tvipattagreiningu. Er pad programm géo

leid til ad vidhalda &rangri medferda.
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