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Utdrattur

Peir sem eru greindir med tvipatta gedsjukdémsgreiningu na sidur arangri af
afengis- og vimuefnamedferd en peir sem eingdngu eiga vid &fengis- og/eda
vimuefnavandamal ad etja. Vegna éafengis- og vimuefnanotkunar peirra hafa peir
minna gagn af gedlyfjanotkun og hefdbundinni gedmedferd en peir sem greindir
eru med gedroskun og eiga ekki vid afengis- eda vimuefnavandamal agd strida.

Afengis- og vimuefnamedferd & Islandi hefur verid i hradri préun a sidustu
aratugum en einstaklingar med tvipatta gedsjukdémsgreiningu hafa i
takmorkudum mali notid géds af pessum framférum. Til ad unnt sé ad veita
pessum hopi arangursrika medferd verdur ad pekkja medferdar- og pjonustuparfir
hans. Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad greina medferdarparfir sjuklinga
med tvipatta sjukdom.

Rannsdknagagna var aflad med spurningalistaviotélum vid 89 sjuklinga sem
greindir voru med tvirdskun og lagu inni a Landspitala. Flestir patttakendur attu
margar innlagnir ad baki an pess ad hafa nad tiletludum arangri. Menntunarstig
sjuklinga med tviréskun var almennt legra en almennt gerist og var adeins
helmingur pétttakenda (48.8%) med lengra ndm en grunnskoélaprof. Atvinnuleysi
var mikid og voru 32.6% med atvinnu. Flestir patttakenda (59.3%) hoéféu verid
beittir likamlegu ofbeldi og 27.9% attu ségu um kynferdislegt ofbeldi. Meira en
tveir pridju (68.6%) hofou reynt sjalfsvig og ramur pridjungur (37.2%) gert fleiri
en prjar tilraunir. bridjungur patttakenda (34.9%) hafdi verid tekinn til fanga
vegna ofbeldishegdunar. Engin tengsl voru & milli fjélda sjukdémsgreininga,
fiolda innlagna og medferdarheldni eftir Gtskrift. Einstaklingar med gedklofa
voru félagslega verst settir, hugsanlega vegna pess ad peir voru mun yngri en
adrir  sjuklingah6par vid fyrstu komu & geddeild. Sjuklingar med
personuleikaroskun voru liklegastir til ad vera férnarlomb ofbeldis og héfou

frekar gert tilraunir til sjalfsvigs. peir sem h6féu minni menntun voru i aukinni




aheettu fyrir endurteknum innlégnum & spitala. Fornarlomb kynferdisofbeldis,
sérstaklega i asku, hofdu einnig heerri tidni endurtekinna medferda. bessar
nidurstodur gefa til kynna ad porf sé & nyrri nalgun i medferd einstaklinga
greindra med tvirdskun. Mikilveegt er ad sampeetta félagslegan studning og
leeknisfredilega og sélreena medferd. Einnig parf ad draga ar félagslegri
einangrun t.d. med ad gefa pessum hopi tekifeeri til aukinnar menntunar. Pessi
sjuklingah6pur er mjog sundurleitur og pvi er mikilveegt ad greina parfir hvers og

eins til ad haegt sé ad veita arangursrika medferd.




Abstract

Patients with dual-diagnosis are less likely to benefit from alcohol and drug
treatment than those who are solely dealing with alcohol and drug dependency.
Furthermore, due to their use of alcohol and drugs, psychiatric medication is less
useful to them than for those diagnosed only with psychiatric disorders. In the last
three to four decades, In Iceland, alcohol and drug treatment has progressed rapidly
but individuals with dual diagnosis have had little benefit from this progress. In order
to provide this group with successful treatment more knowledge of their treatment
and service needs has to be developed. Therefore, the purpose of this study is to
identify the treatment needs of patients with dual-diagnosis.

Data was gathered with questioners in interviews with 89 dual diagnosis
patients admitted to the Icelandic State and University Hospital. Majority of the
participants had been admitted to different treatments many times without
achieving the desired recovery. The participants’ education level was lower than
average and only half of them (48%) had higher education than high school
degree. The unemployment rate for this group was high and only 32% held an
occupation. Most participants (59.3%) had suffered physical violence and 27%
had suffered sexual abuse. More than two-third (68.6%) had attempted suicide
and more than one-third (37.2%) made more than three attempts. One-third
(34.9%) of the participants had been arrested due to violent behaviour. No
connection was found between the number of diagnosis, admitting to hospitals,
and sustainability after treatment. Individuals with schizophrenia had more sever
social problems than other participants, perhaps because they were much younger
when first admitted to psychiatric hospitals. Patients with personality disorders
were more likely to be victims of violence and had more often attempted suicide.

Those who had less education were in more risk of being repeatedly admitted to




hospitals. Victims of sexual abuse, particularly those who were victimized in
their youth, had more frequently been admitted to hospitals.

These results implicate that a new approach is required in the treatment and
rehabilitation of patients with dual diagnosis. It is important to integrate
psychiatric and social care for these patients. Also, social isolation needs top be
decreased, for example, by giving these patients opportunities to further their
education. This group of patients is diverse and therefore, it is of great important

to assess the service needs of each individual.

Vi



pakkir

Leidbeinandi minn vid ritgerdarsmidina var Pall Biering og kann ég honum
minar bestu pakkir fyrir gott samstarf og leidsogn. Eg vil lika pakka
patttakendum pessarar rannsoknar fyrir ad veita mér innsyn i lif sitt og reynslu.
Samstarfsménnum minum & deild 15 pakka ég fyrir hvatningu og adstod vid gerd
rannsoknarinnar. Ad lokum vil ég pakka fjolskyldu minni og vinum fyrir alla pa

adstod sem pau hafa veitt mér.
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Inngangur

Tvipétta gedsjukdomur er pyding & hugtakinu dual diagnosis eda dual disorder sem
merkir ad einstaklingur er haldinn fiknisjukdémi, p.e.a.s. afengis og/eda vimu-
efnadnetjun og 68rum gedsjukdomi ad auki, t.d. gedklofasjukdémi, gedhvarfa-
sjukdomi, punglyndi eda personuleikatruflun (Cantor-Graae, Nordstrom & McNeil,
2001; Osher & Drake, 1996). Tvipatta gedsjukdémsgreining hefur ahrif & 6ll svio
mannlegs lifs. Hann hefur baedi ahrif a heilsu og félagslega stodu einstaklinga og
pbess vegna er mikilvaegt ad pekkja baedi heilsufarslegar og félagslegar parfir pessara
sjuklinga pannig ad unnt sé ad veita peim arangursrika pjonustu.

A Islandi hefur afengis- og vimuefnamedferd tekid miklum breytingum sidastlidna
fjora aratugi og mun meiri ahersla hefur verio 16go 4 ad meeta medferdarpdrfum
sérstakra hdpa eins og kvenna og unglinga. betta 4 ekki vid um einstaklinga med
tviroskun sem hafa i takmorkudum meli notid gb6ds af préun &fengis- og
vimuefnamedferdum. beir bla lika oft vid erfidari félagslegar adstedur. A medan fleiri
og fleiri Islendingar njota g6ds af baettri medferd vid alkoholisma og og 6drum
vimuefnavanda synir klinisk reynsla okkur ad heilsufarsastand einstaklinga med
tvipatta sjukdémsgreiningu er verra og ad afengis- og lyfjavandamal eru vaxandi medal
einstaklinga med gedraskanir. Auk pess hefur afengis- og vimuefnamedferd ekki nyst
peim ad sama skapi og 6drum neytendum og jafnframt hafa gedlyf og leeknisfraedileg
medferd ekki gagnast peim eins vel og 6drum sem ekki misnota afengi og/eda
vimuefni. A allra sidustu &rum hefur p6 ahugi manna beinst i & rikara meli ad
einstaklingum tvipatta gedsjukdom. Faekkun langleguplassa, aukin ahersla @ uménnun
pessara einstaklinga uti i samfélaginu og aukid adgengi peirra ad afengi og 6ldglegum
vimuefnum er talin eiga patt i pvi. Einnig eru margir einstaklingar med gedreen
vandamal félagslega einangradir og dragast pvi frekar ad neysluumhverfi sem er meira

adladandi og hefur minni fordoma en almennt rikir i samfélaginu (Rassool, 2006).
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Tvipétta gedsjukdémur hefur einnig ahrif & fjolskyldutengsl (Niv, Lopez, Glynn og
Mueser, 2007). Eins og adrir sem misnota vimuefni verda sjuklingar med tvirgskun oft
fyrir &s6kunum af hélfu fjolskyldu um litinn dhuga & ad takast & vid vandamalin til ad
na bata. petta veldur sérsauka i fjolskyldu, dreidu og streitu (Watts, 2007). pad er
einnig oft pannig ad fjolskylduna skortir skilning & astandi hins veika (Lakeman, 2008).

Vegna afengis og vimuefnaneyslu sinnar eru sjaklingar med tvirdskun i meiri heettu
4 ad verda polendur og gerendur ofbeldis. Einnig ma atla ad afleidingar af ofbeldi geti
tengst morgum pattum eins og lyfjadhrifum, frahvarfseinkennum og peim
personuleikabreytingum sem verda i kjolfar kroniskrar neyslu. Ofbeldi hefur ekki bara
ahrif & einstaklingana sem beita ofbeldi heldur lika & pa sem annast og umgangast
pennan hop. Jafnframt er alitid ad misnotkun vimuefna sé hugsanlega mikilvaegasti
ahaettupatturinn fyrir versnun gedsjukdéms (Phillips, 2000).

Stér hluti kvenna med tvipatta gedsjukdom eiga ségu um misnotkun i aesku og peer
eru i aukinni heettu & aféllum og ofbeldi en almennt gerist medal kvenna. b6 karlar med
tviréskun séu ekki eins liklegir til ad verda polendur ofbeldis og konur med pennan
sjukdom er slik reynsla tidari en almennt gerist medal karla (Padgett, Hawkins, Abrams
og Davis, 2006). Auk pessa eru einstaklingar sem eiga sogu um likamlegt og
kynferdislegt ofbeldi oftar med lakari medferdarheldni, hugsanlega vegna aukinna
gedreenna og persénulegra vandamala (Harris, Fallot og Berley, 2005).

Sjuklingar med tvirdskun bua oftar vid baga félagslega stéou. peir eiga erfitt med
ad vera félagslega virkir; hafa samskipti vid adra og finna sér hlutverk i samfélaginu.
Margir hafa aldrei verid i launudu starfi og hafa litla mdguleika & vinnumarkadi. beir
bua oft vid fatekt og i 6stddugu félagslegu umhverfi (Phillips og Johnson, 2003).

Af ofantdldu ma vera ljost ad medferdarparfir sjuklinga med tviréskun eru
margbreytilegar og floknar og na yfir flest svid mannlegs lifs. bad er pvi
mikilveegt ad kanna medferdarparfir pessa hops og greina per til ad haegt sé ad
studla ad beettri pjonustu. Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad skoda
gedheilbrigdis- og medferdarsdgu sjuklinga med tvirdskun med pad fyrir augum

ad skilgreina pjonustuparfir peirra.
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Fradilegur bakgrunnur

Tvipatta sjukdomsgreining (Dual Diagnosis)
Tvipétta sjukdomsgreining er skilgreind & mismunandi hétt en oftast p6 sem
fylgirdskun gedsjukdoéma (comorbid of functional psychotic illness) s.s. gedklofi,
gedhvarfaklofi, lyndisroskun eda persénuleikardskun med gedreenum einkennum
eda ranghugmyndum auk greiningar & notkun (abuse) vimuefna og anetjun
(dependence). Flestir freedimenn byggja & DSM-1V greiningakerfinu (Diagnostic
and Statistical Manual of mental disorders) (APA, 1994) og ICD-10 (WHO,
1993) par sem sérhver gedsjukdomur er skilgreindur sem Kliniskt marktaekt
hegdunar- eda salfredilegt sjukdémsmynstur hja einstaklingi. (Phillips og
Johnson, 2001, 2003; Gafoor og Rassool, 1998; Cantor-Graae o.fl., 2001; Osher
og Drake, 1996). Samkveemt pessum greiningakerfum er um ad reda tvipatta
gedsjukdom ef misnotkun eda anetjun er greind hja einstaklingi dsamt 6érum
alvarlegum gedsjukdémi s.s. gedklofa eda punglyndi. Misnotkunin verdur ad
hafa varad i ad minnsta kosti manud og sjuklingar i bata eda hafa verid lausir vid
efni i einhvern tima eetti ekki ad greina med tvipatta sjukdémsgreiningu ad mati
Todd o.fl. (Todd o.fl., 2004). Hins vegar benda Todd o.fl. & ad margir
heilbrigdisstarfsmenn vilja ekki flokka personuleikaraskanir sem gedreenan vanda
eda fylgiréskun en peir eru a 6dru mali og telja ad persénuleikardskun geti verid
afleioing neyslu eda gedrent vandamal (Todd og fl., 2004). Aukin pekking &
pessu svidi hefur ordid til pess ad hugtokin tvipatta sjukdémsgreining og
fylgiréskun (co-morbidity) eru i dag vidurkennd og notud i medferd pessara
sjuklinga. barfir einstaklinga sem eru med tvipatta greiningu eru hins vegar
floknar og snerta marga fleti i Iifi peirra; leknisfredilega, sélfredilega,
félagslega og lagalega (Rassool, 2006).

Einstaklingar med tvipatta gedsjukdémsgreiningu hafa mismunandi parfir, sem

skapast af pvi ad gedsjukdémar eru mismunandi. Hver og einn gedsjukdoémur hefur
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pau &hrif & einstaklingana ad peir rada misvel vid adstedur og norm pjodfélagsins.
pegar misnotkun afengis- og/eda annarra fikniefna baetist vid verda parfirnar mun
floknari badi leknisfreedilega, likamlega og andlega. Sjukdomséstand versnar,
pjonustunotkun eykst, par med talin brada- og slysaméttaka og siendurtaknar
innlagnir inn & geddeildir. VVandamal tengd félagslegum og lagalegum pattum
skapast sem og husnadiserfidleikar, velferdar- og lifstilsvandamal (Mueser, Drake
og Wallach, 1998; Rassool, 2006; Cleary, Hunt, Matheson, Siegfried og Walter,
2009). Misnotkun efna raskar ekki einungis lifi folks med gedraskanir heldur flaekir
einnig sjukdémsgreiningu. Margar rannséknir hafa synt ad misnotkun vimuefna
auka ekki bara einkenni gedsjukdoma, heldur lika heettu a ,,follum®, sjalfsvigum og
smitsjukdémum eins og lifrarb6lgu C og B og HIV. bar ad auki missa pessir
sjuklingar oft studning fjolskyldu sinnar (Drake, 2007) og verda fyrir asokunum af
halfu fjdlskyldu sinnar og jafnvel heilbrigdisstarfsmanna. Gagnryni og asakanir um
skort & vilja til ad takast & vio vandamalin og &dlast bata minnkar ahugahvoét peirra
til ad na bata og studlar ad follum (relapse). petta veldur sarsauka og streitu i
fjolskyldum og truflar pannig allt fjolskyldulif. Pessi skortur & ahugahvét veldur
einnig streitu og Ganzegju medal heilbrigdisstarfsmanna. Neikvaed gagnryni er
stundum pad eina sem fjélskyldan synir sjaklingnum sem bendir p6 til umhyggju
fyrir honum (Watts, 2007).

Sjuklingar med alvarlega gedsjukdéma eins og gedklofa og gedhvorf eru i
aukinni aheettu ad proéa med sér afengis- og vimuefnadvana i samanburdi vid adra
pjoofélagshopa. bratt fyrir ad neysla vimuefna hafi aukist medal pessa
sjuklingahops er litid vitad um orsakir pess. b6 er vitad ad félagslegir peettir hafa
par ahrif eins og aukin neysla i pjoofélaginu almennt. Hjukrun pessara einstaklinga
hefur feerst fra stofnunum Gt i samfélagid og par af leidandi hafa peir betra adgengi
ad &fengi og 6drum vimuefnum (Mueser og fl., 1998; Rassool, 2006).

Medferd er um margt flokin og rannsoknir hafa synt fram & ad peir sem eru med
tvirdskun taka sidur vid medferd en peir sem pjast einungis af vimuefnasjukdomi —

medferdarheldni er minni og endurkomur heyra frekar til venju en undantekninga
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(Drake, Mueser, Clark og Wallach, 1996; Laudent, Magura, Vogel og Knight,
2000; Osher, Drake og Noordsy, 1994). Medferd pessara einstaklinga parf pvi ad
vera sampett par sem sjuklingurinn leerir samtimis ad takast & vid bada
sjukdémana til ad 6dlast innihaldsbetra lif (Drake, 2007).

Faraldsfraedi og orsakir

pad er erfitt ad meta faraldsfraedi tvirdskunar en margar rannsoknir syna ad alkohol- og
vimuefnaneysla er mun algengari medal peirra sem pjast af gedroskun en medal
almennings (Weaver, Dupre, Cropsey, Koch, Sood, Wiley og Balster, 2007; Cantor-
Graae, Nordstrom og McNeil, 2001; Osher og Drake, 1996). Sumir rannsakendur hafa
jafnvel alyktad ad pridjungur peirra sem pjast af alvarlegri gedrdskun pjaist einnig af
vimuefnaanetjun (Drake o.fl., 2001).

Algengi tvirdskunar fer eftir pvi Ut fra hvada skilgreiningum rannséknirnar
ganga. Ef gengio er Gt frd pvi ad um alvarlega gedsjukdéma purfi ad vera um ad
reeda til ad tala um tviréskun er algengid mun lzegra en ef allar gedraskanir veeru
teknar med (Rush o.fl., 2008).

Rannsdkn Weaver og fl. (2007) syndi sterk tengsl milli vimuefnamisnotkunar og
gedsjukdéma medal ungs folks sem leggjast inn & geddeildir og allt ad 65% peirra
misnoti vimuefni (Weaver og fl., 2007). pad er algengara ad peir sem se&kja
bradamottokur sjukrahtsanna misnoti vimuefni en peir sem seekja dagdeildir (Drake,
2007). Likur & misnotkun vimuefna medal ungs folks eykst ef fjolskyldusaga er um
gedsjukdéma eda misnotkun vimuefna. Sama & vid ef ungt folk hefur haft kynni af
réttarkerfinu og/eda foreldrar peirra (Weaver og fl., 2007).

Gedklofi og gedhvorf einkennast af gedrofseinkennum sem hafa alvarlegri
afleidingar en adrir gedsjukdémar eins og punglyndi og kvidasjukdémar. Pad eru
likur & ad gedklofi og gedrof séu liffredilegir sjukdomar og pvi hafi félagslegir
peettir litil ahrif & orsok peirra (Mueser o.fl., 1998). Vimuefnaneysla eykur
hinsvegar likur & gedrofseinkennum og pvi eru pessir einstaklingar Gtsettari fyrir

varanlegum heilaskada (Olafur Bjarnason, munnleg heimild, 16. april 2007).
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pad er einnig mikilveegt ad hafa i huga ad einstaklingar med tvipatta
gedsjukdoma eru liklegri en adrir til ad fa likamlega sjukdéma og eru i aukinni
aheettu ad verda fyrir &f6llum vegna lifshatta. peir eru liklegri en adrir sjuklingar
med gedroskun til ad verda fornarlémb ofbeldis og eru i aukinni hettu ad fa
sykingar eins og lifrarsjukdéma og HIV (Alverson, Alverson og Drake, 2001).
Astzedur vimuefnanotkunar - Orsakafraedilegar kenningar (aetiological theories)

Einstaklingar med tviroskun er sundurleitur hépur og geta greiningareinkenni
breyst i timans ras. Tengslum milli gedraskana og misnotkunar vimuefna hefur

verid lyst & pennan hatt:
1. Georoskun getur hrint af stad og/eda leitt til misnotkunar vimuefna
2. Misnotkun vimuefna getur breytt og/eda leitt til versnunar gedsjikdéms

3. Olvunar- og vimuefnaastand vegna vimuefnanotkunar og/eda anetjun

getur leitt til gedreenna einkenna

4. Misnotkun vimuefna og/eda frahvorf geta leitt til gedraenna einkenna
og/eda sjukddms (Department of Health, 2002, (sja Rassool, 2006)).
Alvarleiki misnotkunar vimuefna
Mikill
Alvarleiki T.d. alkéhdlisti sem T.d. einstaklingur greindur
gedsjukdéma upplifir aukinn kvida med gedklofa og misnotar

kannabis daglega til ad beeta
upp félagslega einangrun

Litill T.d. extacy-neytandi sem | T.d. einstaklingur med Mikll
finnur fyrir punglyndi gedhvorf sem einstaka
eftir helgarnotkun sinnum drekkur 6héflega

og/eda notar 6nnur vimuefni
sem veldur 6jafnveegi & hans
gedheilbrigdi

Litill

Mynd 1. Tengsl gedraskana og misnotkunar vimuefna (Department of Health, 2002).
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Mynd 1 synir nanar pessi tengsl par sem larétti asinn synir alvarleika gedsjuk-
doéma og l6drétti asinn alvarleika misnotkunar:

Pad hefur einnig verid synt fram & ad 6hdfleg neysla alkéhols og annarra vimuefna
dregur Ur andlegu jafnvaegi og gedheilsu og ad peir einstaklingar sem misnota vimuefni
eru i aukinni heettu & ad préa med ser gedroskun (Drake og Musher, 1996). Aukin
heetta & gedroskun medal peirra einstaklinga sem misnota vimuefni og eiga vid andleg
vandamal ad strida hefur verid skyrd med tilfinningalegri og félagslegri areynslu sem
fylgir versnun gedsjukdéms — einstaklingar eru fastir i alvarlegu astandi; gedraen
vandamal leida til lakari félagslegra adsteedna sem leida til aukinnar neyslu & alkoholi
og vimuefnum sem sidan leidir til versnandi gedheilsu (Gomez, Primm, Tzolova-
lontchev, Thi Vu og Crum, 2000). Su stadreynd ad mismunandi vimuefni hafa
mismunandi ahrif & hvernig einstaklingar préa med sér gedrdskun flaeekir myndina enn
frekar (Regier 0.fl., 1990).

Rannsoknir syna ad afoll i aesku valda aukinni dhaettu & préun gedraenna einkenna
og hegdunarvandamdla & fullodinsarum auk vimuefnaneyslu. Fyrri reynsla eins og
likamlegt og kynferdislegt ofbeldi i sesku, ad verda vitni ad ofbeldi eda verda fyrir van-
raekslu - oft samfara afalli & fullordinsarum - getur leitt til lifsmynsturs sem einkennist
af 16ngum koflum af gedroskunum og misnotkun vimuefna (Morrissey o.fl., 2005).

Nokkur likén eda tilgatur hafa komid fram af pvi hvad er pess valdandi ad
einstaklingar med gedsjukdéma eru méttaekilegri fyrir misnotkun vimuefna. bessi likon
eru medal annars sjalfslyfjunarlikanid (self-medication hypothesis), minnkun/linun
oréleikalikanid (alleviation of dysphoria), margpétta heettulikanid (multiple risk factor
model) og ofurviokvaemnislikanid (the supersensitivity model) (Rassool, 2006). Pad
ma lika gera r&d fyrir pvi ad fleiri en eitt likan eigi vid hvern einstakling. Ztla ma ad
ekkert pessara likana skyri til fullnustu af hverju peir sem pjast af gedsjukdéomum eru

vidkveemari en adrir fyrir misnotkun vimuefna (Mueser o.fl., 1998).

Sjalfslyfjunarlianid
Sjalfslyfjunarlikanid visar til pess pegar sjuklingar leita i akvedin efni til ad lina

akvedin gedreen einkenni. Algeng efni sem notud eru i pessum tilgangi eru alkéhdl,
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nikétin, amfetamin, kannabis og ofskynjunarlyf. Pessi efni auka alvarleika
gedsjukdémseinkenna s.s.heyrnar- og sjénofskynjana, ranghugmynda og annarra
hugsanatruflana. Opi6t, kannabis eda alkohol geta p6 minnkad éréleika og kvida sem
eru samfara gedsjukdomum og orvandi efni geta dregid ur punglyndi eda neikvaedum
einkennum eins og &hugaleysi. Orvandi efni geta lika yfirgneft taugadhrif
(utanstrytueinkenni, extrapyramidal) af voldum aukaverkana gedrofslyfja (Rassool,
2006; Phillips og Johnson, 2001). Rannsokn sem gerd var a litlu Urtaki
gedklofasjuklinga leiddi i ljés ad tilhneiging til sjalfslyfjunar var til stadar medal
sjuklinga sem notudu alkéhol en sidur medal peirra sem notudu Opiét eda kannabis
(Baigent, 2005). Adrar rannséknir sem gerdar hafa verid & einstaklingum med gedhvorf
syna ad peir leita i alkdhdl sem og énnur vimuefni til ad minnka eda lina félagsleg
vandamal, svefnleysi, punglyndi og énnur einkenni sem eru fylgikvillar gedsjukdéms.
Pessir einstaklingar virdast ekki leita i akvedin efni til ad lina sértek einkenni
gedsjukddms heldur nota frekar vimuefni i almennum tilgangi. Fleiri rannséknir hafa
rennt stodum undir petta og syna ad einstaklingar med gedsjukdéma leita i sému efni
og aorir i pjoafélaginu nema i meira mali (Mueser o.fl., 1998). bad eru pvi faar

rannnsdknir sem stydja sjélfslyfjunarlikanid (Rassool, 2006; Mueser o.fl., 1998).

Linun éroleikalikanio

Linun o6r6leika er mun almennara likan en sjalfslyfjunarlikanid (Mueser o.fl., 1998).
petta likan byggir & peirri hugmynd ad peir sem eru med alvarlegan gedsjukdém hafi
tilhneigingu til 6roleikaéstands (vanlidunar) (Rassool, 2006) og jafnframt hafi peir
aukin einkenni kvida, punglyndis og einmanaleika (Mueser o.fl., 1998), sem gerir pa
métteekilega fyrir ad nota gedvirk efni (psychoactive substances). Grundvallarastaeda
fyrir notkun gedvirkra lyfja er pvi ad lina vanlidan og auka vellidan. Margar

rannsoknir & pessu svidi hafa stutt petta likan (Rassool, 2006).

Margpétta ahattulikanid
petta likan gerir einnig rad fyrir ad gedvirk efni séu notud til ad lina oroleika og

ad jafnframt geta verid adrir undirliggjandi pattir sem hvetja alvarlega gedveika
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einstaklinga til ad nota gedvirk efni. bessir dhattupaettir eru auk félagslegrar
einangrunar, skortur & einstaklingshefni eda getu, léleg hugren geta, litil
menntun, fatekt og skortur & fyrirmyndum til ad 6dlast &byrgdartilfinningu
(Rassool, 2006). Margir pessara aheettupétta geta ytt undir vimuefnaneyslu medal
ungs folks sem byr vid lélegar félagslegar adstedur. peir ladast ad 6dru ungu
folki sem bua vid svipud skilyrdi og nota vimuefni. | pessum hopi einstaklinga er
neyslan norm frekar en fravikshegdun (Mueser o.fl., 1998).

Pessi prju likdn gera 6ll rad fyrir pvi ad misnotkun efna komi i kjolfar
gedsjukddéms (secondary to) en aftur a méti gerir likanid sem lyst er hér & eftir
rad fyrir pvi gagnstaeda (Mueser o.fl., 1998).

Ofurvidkveemnislikanid

petta likan gerir rdd fyrir ad tvipéatta gedsjukdomar verdi vegna samspils
streitupétta i umhverfi vid erfdafreedilega peetti og fyrri reynslu. Allir pessir
peettir geta hrint af stad gedsjukdomnum eda valdid falli (relapse). betta gerir pad
ad verkum ad einstaklingurinn verdur viokvemur fyrir gedvirkum efnum auk
pess eru einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma liklegri til ad upplifa
neikveedar afleidingar litilla skammta af gedvirkum lyfjum. petta likan hjalpar
okkur ad skilja hvernig lagur proskuldur fyrir notkun gedvirkra efna leidir til
neikveedra afleidinga hja alvarlega gedveikum sjuklingum og eykur likur &
anetjun hja pessum hdpi. Margar rannsoknir stydja petta likan p.e. lagur
broskuldur fyrir likamlegri anetjun (physical dependence) hja gedklofasjukl-
ingum (Rassool, 2006).

Fylgikvillar

Neysla og misnotkun vimuefna leidir til likamlegra, andlegra og félagslegra
vandamala sem hafa ahrif & einstaklinga, fjolskyldur peirra og pjodfélagid i heild.
Fjolmargar astaedur eru fyrir pvi ad peir sem eru med tvirdoskun leiti i vimuefni.
Félagsleg vandamal eru mérg og flokin. Gedsjukdémar einir og sér valda pvi ad

pbeir verda oftar fyrir forddbmum i pjéofélaginu og pegar um vimuefnaneyslu er
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lika ad reeda magnast fordémarnir. Félagsleg vandamal pessa héps geta valdid
pvi ad peim er hettara vid ad einangrast, eru oftar heimilislausir og fjolskyldan
pjaist og/eda gefst jafnvel upp (Eyrich-Garg, Cacciola, Carise, Lynch, og
McLellan, 2008).

Synt hefur verid fram & skyr tengsl milli misnotkunar vimuefna og aukinnar
heettu & ofbeldi medal einstaklinga med gedraskanir og medal einstaklinga med
fylgiraskanir gedsjukdoma (Sacks o.fl., 2009). bessi hdpur er liklegri en peir sem
adeins glima vid gedrdskun til ad verda fornarlémb ofbeldis og eru i aukinni
aheettu ad fa sykingar eins og lifrarsjukdéma og HIV. Mikilvagt er einnig ad hafa
i huga ao peir sem greindir eru med tvipatta gedsjukddéma eru i aukinni hzttu ad
verda fyrir aféllum sem skapast vegna lifshatta (Alverson o.fl., 2001).

Auk pess er Aafallastreituroskun talin eiga patt i follum og lélegri
medferdarheldni vimuefnaneytenda. Ekki hefur ad fullu verid utskyrt & hvada
hatt afallastreituroskun veldur follum og lélegri medferdarheldni vimuefna-
neytenda og orsakasamhengid er an efa flokid (Bonin, Norton, Asmundson,
Dicurzio og Pidlubney, 2000).

Félagsleg stada

Félagsfraedingar hafa deilt um hversu mikilveeg skémm er i tengslum vid ged-
sjukdéma (Link og Phelan, 1999) og hugsanlega er skdmm helsta afleiding
stimplunar. Skémmin getur verid mismikil og einnig geta Oz skileg persénu-
einkenni verid pess valdandi ad gedsjukir einstaklingar eru snidgengnir og
jafnvel hafnad (Phelan og Link, 1999; Link og Phelan, 1999). Stimplunin er enn
meiri ef ofan & gedsjukdoéminn betist misnotkun vimuefna. Skommin sem fylgir
slikri stimplun veldur einnig mismunun, ekki sist hvad vardar atvinnu- og
hasnadismal. Pessir pettir auka einnig streitu og minnka hefileikann til ad fast
vid streitu og hefur pannig ahrif & gedsjukddéminn (Phelan og Link, 1999). Su
félagslega einangrun sem stimplunin veldur getur lika valdid pvi ad gedsjuklingar
dragist inn i heim vimuefna sem virdist meira adladandi og hefur hugsanlega

minni fordéma i peirra gard (Gafoor og Rassool,1998).
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Ymis félagsleg vandamal og adstaedur peirra sem greindir eru med tviréskun
eru oft talin vidhalda misnotkun & afengi- og/eda 6drum vimuefnum. pessi hdpur
a oft i vanda med ad finna fullnagjandi virkni, hafa samskipti vid adra og hafa
hlutverk i samfélaginu. Margir hafa aldrei verid i launudu starfi og hafa litla
avinnumdguleika. Peir bla vido fatekt og i 6stodugu félagslegu umhverfi.
Gedsjuklingar geta lika haft minni feerni en peir sem ekki eru veikir til ad leysa
vandamal og misnotkun efna er ein leid til pess ad fast vid streituvaldandi og
kvalafullar adsteedur (Phillips og Johnson, 2003).

pad er alitid ad pegar sjukrastofnunum var lokad i Bandarikjunum og
umonnun gedsjukra einstaklinga feerd meira Gt i pjoofélagio hafi heimilisleysi
aukist medal peirra (Padgett, Gulcur, og Tsemberis, 2006) og jafnframt var
pessum hdpi hattara vid falli strax eftir Gtskrift af medferdarstédum (Meier og
Barrowclough, 2009). Ranns6kn Karin M. Eyrich-Garg, o.fl., (2008), leiddi i
ljés ad heimilisleysi er Gtbreitt vandamal medal einstaklinga med tvirdskun i
Bandarikjunum og ma pvi leida likur ad pvi ad svo sé einnig i 6drum [6ndum
(Eyrich-Garg o.fl., 2008). I ranns6knum kemur fram ad tekjur hifou ekkert med
heimilisleysi ad gera og aukid fjarmagn pyddi aukna neyslu (Eyrich-Garg, o.fl.,
2008). Flest gedheilbrigdisvandamal eru hja peim sem eru med tviréskun og sem
eru heimilislausir. Peir sem eru heimilislausir eiga oftar fleiri medferdir ad baki
og er talid ad i sumum tilfellum taki heilbrigdisstarfsfolk heimilislausa
einstaklinga frekar inn til innlagnar til ad n& peim af gétunni. Einnig gera pessir
einstaklingar sér frekar upp einkenni alvarlegrar neyslu til ad flyja timabundid
undan heimilisleysi. I ranns6kn Eyrich- Garg og fl. (2008) kom einnig fram ad
peir sem eru heimilislausir hafa minni félagslegan studning og peir voru 6liklegri
til ad fa studning fjolskyldu eda vina (Eyrich-Garg, o.fl., 2008).

Kertesz og félagar (2005) gerdu rannsokn & 274 einstaklingum sem sottu
medferdarstdd i Boston. beirra nidurstada var ad einstaklingar med tvipéatta
gedsjukdom sem voru heimilislausir veeru liklegri til ad vera eldri, ogiftir og nota

afengi sem sinn adal vimugjafa heldur en peir sem héfou hdsnadi. Ennfremur var
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liklegra ad peir sem voru heimilislausir hefdu fleiri punglyndiseinkenni og minni
studning fra félagspjonustunni. peir lystu lika verra gedastandi heldur en peir sem
héféu hasnaedi eda timabundid hdsnadi (Kertesz o.fl., 2005).

Orwin og félagar (2005) skodudu 1.143 einstaklinga sem séttu medferdarstéd
i Chicago og kom i 1jés ad peir sem fengu inni & gistiskylum og peir sem voru
heimilislausir voru liklegri til ad vera konur og p& konur sem voru pungadar eda
nybdnar ad feeda barn midad vid pa sem attu i has ad venda. Einnig kom fram ad
um alvarlegri neyslu var ad reda auk pess ad lagaleg-, atvinnu- og
fjdlskylduvandamal voru fleiri. 1 pessum hopi voru gedrenir erfidleikar ekki
mikilvaegur pattur i heimilisleysi (Orwin, Scott og Arieira, 2003; Orwin, Scott og
Avrieira, 2005). per nidurstddur ad konur séu oftar heimilislausar eru i samraemi
vid pad sem kom fram & malpingi um heimilislausar konur & Islandi pann 16. mai
2008 (Elin Hrefna Gardarsdéttir munnleg heimild, 30. september 2009).
I flestum tilfellum er fjolskyldan adal studningsadili peirra sem pjast af
gedrdskunum. Margar tilfinningar brjotast um i fjélskyldunni. Han syrgir fyrra
lif, systkinin syrgja veikt systkini og pratt fyrir ad reyna ad lifa i ndinu pa hafa
foreldrar ahyggjur af pvi hvad verdi um einstaklinginn eftir 1at peirra (Ward-
Griffin, Schofield, Vos og Coatsworth-Puspoky, 2005). Systkini peirra sem pjast
af gedsjukdomum hafa oftar en ekki ahyggjur af pvi ad vera i aukinni heettu & ad
verda sjalf gedveik vegna aukinnar streitu og erfdapatta (Sin, Moone og Harris,
2008). Sjuklingar og fjolskyldur peirra lysa fordomum (stigma) og mismunun &
6llum svidum lifsins, lika fra heilbrigdiskerfinu. Algeng viobrogd fjolskyldu er
pvi félagsleg einangrun (Ward-Griffin og fl., 2005; Gonzélez-Torres, Oraa,
Aristegui, Fernandez-Rivas og Guimon, 2007).

Margt bendir til ad tengsl séu & milli tviroskunar og brotinnar fjélskyldu.
Sjuklingar sem greindir eru med gedklofa og misnota vimuefni eiga i fleiri
personulegum vandamalum og roskun & fjolskyldutengslum heldur en peir sem

eingdngu eru greindir med gedklofa. Sjuklingar med tvirdskun greina lika fra
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6anaegju med fjolskyldutengsl og héfou jafnframt meiri dhuga & fjélskyldumed-
ferd en peir sem voru einungis med fiknisjukdéma (Niv o.fl., 2007).

Fjolskyldan finnur stundum fyrir sekt og skdémm sem skapast af vidhorfi
annarra og vilja leyna astandinu eins og hagt er (Gonzélez-Torres og fl., 2007).
Margar tilfinningar berjast lika innra med peim veika og hann &sakar jafnvel
fjolskyldu um veikindin (Ward-Griffin og fl., 2005).

Peir sem misnota vimuefni eru oft asakadir af fjolskyldu og heilbrigdis-
starfsménnum um skort & 4huga & ad takast a vid vandamalin til ad na bata. betta
veldur sarsauka i fjolskyldu, éreidu og streitu. Streita, 6anzgja, reidi og von-
brigdi eru tilfinningar sem heilbrigdisstarfsmenn upplifa einnig. pessi neikveedu
ahrif & sjuklinginn geta dregio ar dhugahvot til ad na bata og studlad ao falli.
Mikil tilfinningasemi, gagnryni og jafnvel fjandsemi leida frekar til pess ad
einstaklingurinn polir ekki streituna sem leidir til falls (Watts, 2007).

Rannsdkn Lakeman (2008) a patttoku fjolskyldna sem og annarra adstandenda
i umdnnun gedsjukra syndi ad oft skorti skilning & astandi hins veika (Lakeman,
2008) og heilbrigdisstarfsmenn hunsa jafnvel likamlegar kvartanir einstaklings
med gedraskanir (Gonzélez-Torrez og fl., 2007). Of litil samskipti geta lika verid
milli starfsfolks og fjolskyldu (Lakeman, 2008) og fjolskyldur kvarta yfir pvi ad
ekki sé hlustad & peer. peer fai ekki upplysingar og séu ekki patttakandi i medferd
hins veika. Ad sama skapi eru akvardanir ekki teknar med sjuklingi heldur fyrir
hann (Gonzélez-Torrez og fl., 2007).

Eignunarkenning (Attribution Theory) Weiners (sja Hogg og Vaughan, 2008;
Gleitman, Fridlund og Reisberg, 2004; Gudmundur B. Arnkelsson, 2000) reynir ad
utskyra af hverju folk gerir pad sem pad gerir, p.e. hverjar eru orsakir tiltekinnar
hegdunar hvort sem um er ad reeda innri adstedur (sjalfan sig) eda ytri adsteedur
(umhverfid) (Hogg og fl., 2008; Gleitman, og fl., 2004; Guomundur B. Arnkelsson,
2000). Kenningin lysir pvi hvernig fjolskylda hefur tveer leidir til ad skilja sjukdém
fjoslkyldumedlims. I fyrsta lagi ef fjolskyldan litur svo & ad sjuklingur geti stjornad

einkennum og orsok sjukdéms pa demir fjdlskyldan sjaklinginn og par af leidandi
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fylgir reidi og fj6lskyldan er ekki tilodin ad hjalpa. 1 63ru lagi ef fjélskyldan litur
svo & ad sjuklingur geti ekki stjérnad pvi ad hann sé med sjukdom pa demir
fjolskyldan ekki sjuklinginn og par af leidandi fylgir samid og fjolskyldan er
tilbdin ad hjalpa. Mynd 2 skyrir petta vel (Niv og fl., 2007).

Fjélskylda skynjar . ]
(tlkar) ad hagt sé ad p| Fjolskyldan demir > Reidi »  Engin hjalp veitt
stiérna sitkdomnum einstaklinginn

Fjélskylda skynjar ) ) ) _

ad ekki sé haegtad —> | Fidlskyldan deemir > Samud > Hjalp veitt
stidrna sitkdémnum ekki

Mynd 2. Synir eignunarkenningu Weiners

Rannsékn Niv og fleiri (2007) gaf til kynna ad fjolskylda sjuklings med
gedrdskun asakadi hann frekar um ad vera abyrgur fyrir sjakddémi sinum ef hann
misnotadi afengi eda onnur vimuefni. Fjolskylda sjuklings med tvirdskun er
liklegri til a0 &saka hann fyrir neikveeda hegdun sem eykur a gagnryni og
fjandsemi og samhlida eykst vanlidan i fjolskyldu (Niv og fl., 2007).

Tengsl vilja rofna i fjolskyldum peirra sem eru med gedraskanir sem leidir til
pess ad peir verda viokvaemari fyrir streitupattum sem valda falli, endurteknum
innlognum, heimilisleysi og 6drum neikvaedum pattum. Fjolskyldu er &tlad ad
sjd um umdénnun veikra fjolskyldumedlima & grundvelli dbyrgdar og tengsla.
Alag uménnunar & fjolskyldu snyr ad mérgum pattum eins og ahyggjum af
einkennum sjukdéms, umoénnun heima vid, streitu og hadn parf einnig ad sekja
pau réttindi sem hann & i samfélaginu (Williams og Mfoafo-M’Carthy, 2006) en
pad getur reynst erfitt vegna vidhorfa almennings og mismununar i gard peirra
sem eru med gedraskanir (Gonzélez-Torrez og fl., 2007). Fjolskyldan parf einnig
ad skilja orsok sjukdomsins og jafnframt parfnast hin adstodar fagadila. S& sem
er veikur parf ad endurskoda vidhorf sin til fjolskyldunnar og hegdun sina

gagnvart henni. pegar sjuklingur er hadur uménnun fjélskyldu getur pad valdid
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pvi ad hann purfi frekar en ella ad standa undir veentingum hennar. Honum finnst
of miklar krofur gerdar til sin og truflar pad samskipti hans vid fjolskyldu
(Williams og Mfoafo-M’Carthy, 2006). Pad er pvi mikilvagt fyrir sjuklinga med
tvirdskun ad vera ekki algjorlega hadur fjolskyldu og hafa druggt hisnadi med
studningi. Varanlegt hdsnadi minnkar likur & innlégn & sjukrahus dsamt pvi ad
feekka heimsdknum & bradamottokur og slysadeildir. bannig minnkar 6ruggt
hisnaedi samfélagslegan kostnad og sidast en ekki sist faekkar heimilislausum
einstaklingum (Martines og Burt, 2006).

Nidurstoour rannsékna syna ad peir sem eru med alvarlega gedsjukddéma
samhlida vimuefnavanda purfa ekki ad fara i medferd til ad geta buid sjalfsteett.
Eins hafa rannsdknir synt ad husnadi fyrir einstaklinga med tvirdskun par sem
ekki er krafist edrimennsku eda péatttoku i medferdarprogrammi parf ekki ad

valda versnun & gedastandi eda leida til aukinnar neyslu (Padgett o.fl., 2006).

Ofbeldi
Margar skilgreiningar eru til a ofbeldi og er ein peirra sett fram Gt fra
samskiptasjonarmidi (Erla Kolbrun Svavarsdéttir, 2006). [ peirri skilgreiningu er
16g0 ahersla & ad ofbeldi sé moguleiki einstaklings til ad prongva eigin vilja,
vaentingum, porfum og/eda I6ngunum upp a annan einstakling med svipbrigdum
og téludum ordum & pann hatt ad pad brjéti & eda Ogri félagslegri stddu
einstaklings. | samskiptunum felst pa sa tilgangur ad valda likamlegum og/eda
andlegum sarsauka, skada og pjaningu. Mikil breidd er i ofbeldiskenndri hegdun
allt fra pvi ad vera folgin i nidurlaegjandi tjskiptum yfir i pad ad ganga i skrokk &
einstaklingi, naudga eda jafnvel myroa (Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2006).
Faraldsfraeodilegar rannsoknir hafa synt ad ofbeldisfull hegdun er oft tengd
ungum aldri, karlménnum, fatekt og misnotkun vimuefna (Swanson o.fl., 2006).
Nokkrar kenningar hafa verid settar fram um tengsl ofbeldis og misnotkunar a
vimuefnum. 1 fyrsta lagi ad ahrif sumra vimuefna auki likurnar & ofbeldi, p.e.
sum efni auka kvida og onnur auka nemi fyrir sarsauka sem getur studlad ad

ofbeldi almennt. I 6dru lagi ad vimuefnaneytendur beiti ofbeldi til ad verda sér

27



ati um fjarmagn til ad kosta neyslu. Ad lokum geti misnotkun vimuefna magnad
upp gedraen einkenni & pann hatt ad auka kvida, spennu og skynjun sem auka
likur & ofbeldi (Sacks og fl., 2009).

Sterk tengsl eru & milli gedraskana, vimuefnaneyslu og ofbeldis (Haggard-
Grann, Hallgvist, Langstrom og Méller, 2005; Melnick, Sacks, og Banks, 2006) og
ofbeldi medal gedklofasjuklinga er tengt moérgum péattum eins og
gedrofseinkennum og medferdarheldni (Swanson og fl., 2006). Aukin hetta er &
ofbeldi medal peirra sem eru med gedraskanir og sem misnota vimuefni (Melnick
o.fl., 2006; Sacks og fl., 2009) og pannig eykur misnotkun vimuefna hettu &
ofbeldi um fjérédung medal einstaklinga med gedraskanir (Thompson, 2007). bratt
fyrir a0 margar rannsoknir hafi verio gerdar til ad skoda pessi tengsl pa er litid
vitad um ahattupeetti ofbeldis medal peirra sem pjast af tvipatta gedsjukdémi eda
hvad pad er sem hvetur til ofbeldis (Haggard-Grann og fl., 2005; Phillips, 2000;
Sacks og fl., 2009). Fraedimenn telja ad sterk tengsl séu & milli afengisneyslu og
arasagjarnrar hegdunar. Ha tioni afengisnotkunar tengist t.d. ofbeldisgleepum &
pann hatt ad afengisnotkun veldur hdmluleysi sem leidir til arasargirni. Nidurstodur
rannsokna benda til ad ahrif sumra vimuefna eins og kokain, amfetamin og
kannabis studli ad ofbeldishegdun. b6 er umdeilt ad orsakatengsl séu & milli
pessara vimuefna og ofbeldis og telja sumir freedimenn ad personulegir peettir,
viokveemni fyrir lyfjum og samverkun vid onnur lyf skyri tegsl vimuefna og
ofbeldis (Haggard-Grann og fl., 2005). pessi tengsl eru flokin ekki sist vegna pess
hversu einstaklingar eru margbreytilegir og vegna personuleikabreytinga sem verda
i kjolfar kroniskrar neyslu og afbrota. Einnig hafa félagslegir pettir eins og
heimilisleysi sin ahrif (Haggard-Grann og fl., 2005; Phillips, 2000; McNiel,
McNiel, Binder og Robinson, 2005). Pessi tengsl eru jafnvel enn floknari medal
einstaklinga med gedraskanir (Haggard-Grann og fl., 2005).

Rannsokn Swanson og fl. (2006) syndi ad peir sem eru med gedraskanir og i
sjélfsteedri busetu voru sidur liklegir til ad beita ofbeldi en peir sem bjuggu hja

fjolskyldum sinum (Swanson og fl., 2006) en faar rannsoknir hafa verid gerdar
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medal gedsjukra & tengslum afbrota og pess ad vera heimilislaus. bad hefur verid
talid ad pad ad vera med gedroskun og ad vera heimilislaus auki likurnar &
ofbeldi og ad heimilislausir sem eru med gedraskanir, og eiga ségu um ad hafa
beitt ofbeldi, komi sidur i medferd eda & slysadeildir (McNiel o.fl., 2005).

Ofbeldi hefur ekki bara ahrif & pa sem beita pvi heldur lika & alla i umhverfi
peirra (Phillips, 2000). Umonnun ofbeldisfullra einstaklinga er oft streituvaldandi
vegna pess ad hegdun peirra er truflandi, arasargjorn, oft dutreiknanleg og jafnvel
félagslega truflandi. beir sem eru med gedraskanir eru lika oft skotspdnn vegna
ofbeldishegdunar pratt fyrir ad flestir séu ekki ofbeldisfullir (Thompson, 2007).

Oft eru einstaklingar med tviréskun baedi gerendur og férnarlémb og hafa
rannséknir (Thompson, 2007) synt ad pridjungur peirra upplifir ofbeldi og peim er
jafnvel heettara vio ad skada sjalfan sig en adra. Pad eru ymsir peettir sem auka likur &
ahattuhegdun eins og fyrri saga um sjalfskada, fjolskyldusaga (gedraskanir og
sjalfskadi), jadarpersénuleikardskun eda hvatvisi, félagsleg stada, skortur & stuoningi,
saga um likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi, punglyndi, gedklofi og misnotkun
vimuefna (Rassool og Winnington, 2006). Mjog algengt er ad konur sem misnota
vimuefni hafi verid beittar ofbeldi og oft er um ad raeda likamlega eda kynferdislega
misnotkun & barnsaldri. Einnig eiga pessar konur ségu um naudgun og alvarlegt ofbeldi
a fullordinsarum sem tengist oft peirra neyslu. Petta hlutfall er enn haerra medal kvenna
sem eru greindar baedi med misnotkun vimuefna og gedroskun (Markoff, Reed, Fallot,
Elliott og Bjelajac, 2005).

Konur med vimuefnavandamal og gedrdskun eru oft polendur kynferdislegrar
areitni, hvort heldur sem peer hafa upplifad ofbeldi i &esku eda ekki. A sama hétt eru
peer liklegri til ad vera i ofbeldisfullum sambdndum og heetta er & ad ofbeldid aukist
ef pessar konur &kveda ad leita sér hjalpar eda fara i medferd, par sem gerandanum
finnst sér Ognad af sjalfstaedisvilja konunnar. T sumum tilfellum halda gerendur
vimuefnum ad fornarlémbunum til ad gera peer hadari sér og/eda til ad peir geti
réttleett ofbeldid. Gerendur koma pvi lika inn hja konum ad efast um eigid ageeti og

tilfinningum agd vera ,,galin* til ad vidhalda stjorn (Markoff o.1l., 2005).
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Tengsl &falla og tvipatta gedsjukdoms

Afall var adur fyrr skilgreint sem atburdur eda atvik vid yfirpyrmandi adstedur
sem mjdg fair einstaklingar voru liklegir til ad upplifa. par var att vid meirihattar
nattaruhamfarir eda énnur yfirpyrmandi atvik sem geta 6gnad einstaklingnum a
pann hatt ad hann telur lif sitt vera i hafi (McHugo o.fl., 2005).

Nyrri skilgreining & &falli neer yfir atvik sem einstaklingur hefur reynt eda
ordid vitni ad. par er att vid atvik sem getur valdid alvarlegu slysi, dauda eda
6gnad likamlegri heilsu. Nyjasta skilgreiningin felur einnig i sér tilfinningaleg
vidbrogd eins og hraedslu, hjalparleysi eda hryllingi vid atviki sem & sér stad
(McHugo og fl., 2005).

Serfreedingar og rannsakendur gera sér & betur grein fyrir pvi hversu mikil
ahrif likamlegt og kynferdislegt ofbeldi hefur/hafdi & pa sem eru med gedraskanir
og misnota vimuefni. pad ad vera polandi ofbeldis eykur likur & gedroskunum og
fiknisjukdémum (Harris 0.fl.,2005). Konur med gedraskanir eru i meiri haettu &
afollum og ofbeldi en almennt gerist medal kvenna og eru i meiri dhattu en
karlar i somu adst6du (Padgett o.fl., 2006). bar sem eiga sogu um likamlegt og
kynferoislegt ofbeldi eru oftar med lakari medferdarheldni, hugsanlega vegna
aukinna gedrenna og personulegra vandamala (Harris o.fl., 2005). Auk pess
verda peer oftar en ekki fyrir aféllum & fullordinsdrum og eru jafnframt
heimilislausar. Likamlegt og kynferdislegt ofbeldi i asku getur leitt til aukinnar
heettu & misnotkun vimuefna, afallastreituréskunar, punglyndis, kvida og annarra
gedheilbrigdisvandamala sidar a lifsleidinni.

Faraldsfraedin gefur til kynna ad um 50% kvenna sem misnota vimuefni séu
baedi med alvarlega gedsjukdéma og ségu um misnotkun i s&esku. Rannséknir hafa
synt ad reynsla einstaklinga af likamlegri eda kynferdislegri misnotkun i s&sku og
a fullordinsarum leidir til lakari heilsu, aukinna likamlegra einkenna, kroniskra
verkja og skertrar starfsorku. Misnotkun i asku er einnig tengd 6heilbrigdum
lifsvenjum & efri arum s.s. reykingum, kynferdislegri aheettuhegdun sem og

annarri ahattuhegdun (Larson o.fl., 2005).
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Félagskerfid getur ordid byrdi eda studningur fyrir pessar konur og geta
fjolskyldumedlimir, astmenn eda vinir i neyslu haft ahrif & hvort petta kerfi virkar
sem studningur eda byrdi. Studningur annarra getur lika haft misjofn ahrif eins og t.d.
fjolskyldumedlimir sem hafa upplifad afoll geta hafa verid patttakendur i afallasdgu
pessara einstaklinga sem brotamenn. Einstaklingar sem horfa fram hjé ofbeldi eda
verda vitni ad ofbeldi, eru jafnvel poglir og valdalitlir einstaklingar sem sjalfir hafa
verid polendur og eru pa Gareidanlegur studningur fyrir einstaklinga sem hafa ordid
fyrir &falli. Fjolskyldumedlimir geta lika annars vegar verid notendur vimuefna og
veita pvi litinn studning og hins vegar geta peir einnig verid reidir neytandanum eda
langpreyttir & stddu sinni sem studningsadilar. Neytendur i kerfi pessara kvenna auka
hettu 4 aframhaldandi neyslu, heattu & HIV smiti og geta verid prandur i gétu

medferdar (Savage og Russell, 2005).

Tengsl afallastreituréskunar og tvipatta gedsjukdéms

Afallastreiturdskun er gedroskun sem einstaklingur proar eftir ad hafa ordid fyrir
skelfilegum eda lifshaettulegum atburdi eda ordid vitni ad slikum atburdi (DSM-
IV, American Psychiatric Association, 1994). Einkenni afallastreiturdskunar er
t.d. endurupplifun & hinum skelfilega atburdi & einhvern hatt (i voku eda draumi).
Einstaklingur reynir ad sneida hja adstedum og deyfa hja sjalfum sér allt sem
minnir a atvikio (tilfinningalegur dofi og minnisleysi). Einnig er einstaklingurinn
oft ,,ofurviobrigdinn“ (hyperarousal), pjaist af svefntruflunum, einbeitingar-
erfidleikum, reidikdstum eda hrekkur i kat af minnsta tilefni. Einkenni purfa ad
vara i meira en manud til ad um sé ad reeda afallastreiturdskun. Einkennin valda
oft alvarlegum vandamalum og vanlidan i einkalifi og starfi eda daglegu lifi
almennt (Valdis Eyja Palsdottir, 2005).

Rannsoknir sem hafa skodad ofbeldi gagnvart bérnum syna herri tidni
&fallastreiturdskunar medal peirra. Tvaer skyringar hafa verid settar fram. I fyrsta
lagi ad ofbeldi gagnvart bérnum valdi med beinum heetti alvarlegum vidbrégdum
sem leida til prounar é&fallastreituroskunar. 1 6dru lagi er énnur og floknari

skyring st ad misnotkun barna eigi sér stad i umhverfi sem einkennist af vangetu
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fjolskyldu til uppeldis sem ennfremur studlar ad pvi ad polendur syna
aheettuhegdun par med talid misnotkun & vimugjofum og noti vimuefni til ad
takast & vio afleidingar ofbeldis, draga Ur einangrunartilfinningum og auka
sjélfstraust (Raghavan og Kingston, 2006).

Almennt er talid ad misnotkun vimuefna geti aukid likur & ad einstaklingur verdi
fyrir &falli sem geti leitt til &fallastreitu eda ad lyfjaneysla leidi til aukinnar vid-
kveemni fyrir afallastreitu eftir ad hafa upplifad &fall. Einnig geta badi neysla vimu-
efna og afallastreita verid af sému orsdkum eins og ségu um hegdunarvandamal eda
erfdafraedilegra- eda taugasalfraedilegra patta (Reynolds o.fl., 2005).

Einstaklingar sem préa med sér afallastreiturdskun eru i aukinni hattu & ad
préa med sér adra sjukdoma s.s. kvida, punglyndi og fiknisjukdéma. Rannsoknir
hafa synt ad um 85% peirra sem greindir eru med afallastreituréskun misnota
afengi og alika margir uppfylla greiningaviomio fyrir misnotkun vimuefna. bvi
hefur verid haldid fram ad peir sem greindir eru med &fallastreiturdskun drekki til
ad na tokum a likamlegum, hegdunarlegum, tilfinningalegum og/eda hugranum
einkennum é&fallastreituréskunar. Margt stydur petta og til deemis kom i 1jos i
storu drtaki kvenna sem hofou verid misnotadar kynferdislega og greindar med
misnotkun afengis eda hadi (dependence) ad drykkjan kom i kjolfar afallsins
(Bonin o.fl., 2000). | annarri rannsokn kom pad fram ad sjuklingar med
fylgiraskanir afallstreitu sem misnotudu afengi drukku 6hdéflegt magn éafengis
fyrir svefn til ad draga ur svefntruflunum og martrédum (Bonin og fl., 2000).

Lyf og é&fengi eru oft notud til ad deyfa gedreen einkenni, sérstaklega
,,ofurvidbrigdi“ og endurupplifun atburda. Alkohdl og réandi lyf hafa ahrif & minni og
bvi er haegt ad leida likur ad pvi ad einstaklingar noti pessi efni til ad deyfa eda gleyma
atburdum. Beedi neysla og frahvorf fra efnum geta gert einkenni &fallastreiturdskunar
verri eda 6ljosari. Truflad minni og einbeiting, svefntruflanir, kvidi, pirringur, slemar
draumfarir og endurminningar (flashbacks) eru einkenni &fallastreituréskunar en einnig
lyfjafrahvarfa. Svipad ma segja um sljoa eda flata personugerd (affect) sem er einkenni

baedi afallastreituréskunar og neyslu kannabis og heréins (Reynolds o.fl., 2005).
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Sumar rannséknir hafa synt ad peir sem misnota vimuefni og eru lika med
greininguna afallastreiturdskun falla (relapse) oftar og fyrr en peir sem einungis
misnota vimuefni. Astaedan er talin vera s ad peir halda afram ad hafa einkenni
afallastreiturdskunar eins og ,,ofurviobrigdi“ og martradir eftir ad peir eru haettir
neyslu. pad er einnig talid liklegt ad i sumum tilfellum pekki starfsmenn
medferdarstofnana ekki einkenni &fallastreituroskunar og einkenni tengd
afallastreitroskun eins og punglyndi og kvida (Bonin o.fl., 2000). bad getur aftur
valdid pvi ad pessir einstaklingar fai ekki hjalp vid hafi sem vidheldur afalla-
streiturdskun og studlar pvi fremur aod falli.

Rannsdknir syna ad konur sem hafa ordid fyrir ofbeldi nota frekar afengi a
unga aldri en karlar. ba hafa rannsoknir synt ad pvi yngri sem einstaklingar byrja
ad nota vimuefni pvi meiri likur eru 4 ad peir verdi férnarlomb ofbeldis. Samspil
tengsla afallastreiturdskunar, ofbeldis og vimuefnanotkunar er flékid. Til ad
skilja sambandid parf ad bera saman timasetningu atburda, orsakasamband milli
peirra og mismunandi ahrif sem og vimuefnaneyslu i &sku og & fullordinsarum
(Raghavan og Kingston, 2006).

Hjukrunarfredingar eru hvad mest med sjuklingum fyrstu dagana i
afeitrunarmedferd og pvi mikilveegt ad peir pekki helstu einkenni gedsjukdéma
og gedraskana eins og einkenni afallastreituréskunar. Pad er ekki sidur mikilvaegt
ad fa goda sogu hja sjuklingi en i rannsékn Bonin o.fl. (2000) kom i ljés ad af
tuttugu sjuklingum sem greindir voru med afallastreituréskun var einungis einn
einstaklingur med greininguna i sjokraskra. Petta bendir til pess ad
afallastreituroskun sé vanmetin sem einn af peim ahrifapattum sem geti leitt til
misnotkunar 4 vimuefnum (Bonin o.fl., 2000). Ef byggja a4 upp go6da
medferdardaetiun fyrir einstaklinga med vimuefnavandamal sem eru greindir med
afallastreituroskun er naudsynlegt ad pekkja einkenni sjukdémsins og hvernig
greina ma pau fra 6drum einkennum eins og frdhvarfseinkennum (Bonin o.fl.,
2000) jafnframt pvi ad pekkja medferdarurraedi vid hefi.
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Pjonustuparfir og medferd

I pessum kafla verda skodadar helstu pjonustuparfir peirra sem greindir eru med
tvirdskun. Pessar parfir eru badi margvislegar og floknar og hefur saga um
afallastreituroskun m.a. ahrif & parfir pessara sjuklinga. S6kum pess ad klinisk
reynsla hefur synt ad konur eiga erfidara med ad taka vio medferd og halda sig
fra vimuefnum verdur fjallad sérstaklega um sérteekar parfir peirra. Ad lokum

verdur farid yfir pd medferd sem hentar sjuklingum med tviroskun best.

Almennar parfir

Rannsoknir hafa synt ad misnotkun vimuefna er vangreind og 6medhondlud a
almennum geddeildum, en misnotkun vimuefna flekir medal annars
sjukdomsgreiningu og orsakar félagsleg vandamal (Drake, 2007). Rannsoknir
syna einnig med skyrum hetti hversu flékin og margbreytileg tvirdskun er
(Drake o.fl., 1996; Laudent o.fl., 2000; Osher o.fl., 1994). Af pessum s6kum er
heaegt ad alykta ad vandamalid geti einungis verid skilid og brugdist vid pvi fra
sjénarhorni margra faghopa. bréun og framvinda sjukdéma er ad miklu leyti
akvoroud af persénulegum pattum og pvi hefur pad takmarkadan tilgang ad taka
kliniskar akvardanir a grundvelli medaltala sem fundin eru i ranns6knum. bess i
stad parf medferd ad vera sérsnidin ad porfum einstaklinga. Rannsoknir hafa synt
fram & ad peir sem eru med tvipatta sjukdoémsgreiningu taka sidur vio medferd en
peir sem pjast einungis af fiknisjukdomi — medferdarheldni er minni og
endurkomur heyra frekar til venju en undantekninga (Drake og fl., 1996; Laudent
og fl., 2000; Osher og fl., 1994). beir sem eru med tvipatta gedsjukdéma hafa
heldur ekki haft sama gagn af nyrri gedlyfjum og peir sem einungis eru med
gedraskanir, vegna pess ad alkohél og 6nnur vimuefni eydileggja leekningaahrif
lyfjanna (Drake, o.fl., 1996; Comtois, Tisdall, Holdcraft og Simpson, 2005). Med
6drum oréum, pa er naudsynlegt ad peir sem eru med tvirdskun séu lausir vio
vimuefni svo ad gedlyfjamedferd beri arangur en hins vegar eiga peir erfitt med

ad halda sig fr4 vimuefnum i hefdbundinni medferd vegna gedsjukdémsins. Til
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ad bregdast vid pessu vandamali hefur svokéllud sampeaett medferd (intergrated
treatment) verid préud. Pessi medferd sampeettir medferd vid misnotkun
vimuefna og lyfjamedferd & pann hatt ad peer stydja vid hvor adra i stad pess ad
peer fari fram & sitthvorum stad og tima sem oftast er raunin (Carey, Purnine,

Maisto, Carey og Simons, 2000).

Félagslegar parfir

Gedsjukdémur minnkar félagslega haefni einstaklinga og eykur pad pvi enn
frekar & erfidleikana vid ad veita arangursrika vimuefnamedferd (Laudent, o.fl.,
2000; Morse, Calsyn, Allen, Tempelhoff og Smith, 1992; Nordentoft, o.fl.,
1997). Oftar en ekki hafa peir litinn félagslegan studning og pad getur einnig
verid erfitt fyrir fjolskyldu og vini ad hafa samskipti vid pa (Carey, o.fl., 2000;
Clark, 2001). betta hefur ekki bara félagsleg, lagaleg og fjarhagsleg ahrif heldur
veldur einnig pvi ad peir sem eru med tviréskun missa dhuga & ad na bata (Watts,
2007). Sjuklingum med tvirdskun vegnar betur ef peir fa gédan félagslegan
stuoning og rannsoknir syna ad konur reida sig jafnvel enn meira 4 félagslegt
stuoningskerfi en karlar (Savage og Russell, 2005). bessi studningur ver pa fyrir
streitu og 6drum lifserfidleikum. Samt sem adur sammalast flestir freedimenn um
ad félagslegur studningur sé mun floknari hja konum sem misnota vimuefni og

hafa ordid fyrir &follum (Savage og Russell, 2005).

parfir peirra sem hafa ordid fyrir aféllum og eru med afallastreiturdskun

Margar medferdarstofnanir hvort heldur sem paer medhondla gedroskun ogleda
misnotkun vimuefna skima ekki reglulega fyrir &f6llum eda &fallastreiturdskun sem
hefur leitt til vangreiningar og vanmedhondlunar. brétt fyrir ad sumar stofnanir hafi
beett medferd sina med pvi ad taka tillit til pessara vandaméla gera margar pad ekki enn
pann dag i dag. Peim sem glima vid vimuefnavandamal hafa frekar verid send pau
skilabod ad peir purfi ad vera lausir vid fikniefni og vera allsgadir i einhvern tima aour
en &foll eda afallastreituroskun er medhondlud (Morrissey o.fl., 2005). Ef byggja & upp

g6da medferdaraaetlun fyrir p4 sem eiga vid vimuefnavanda ad strida og eru greindir
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med &fallastreituroskun er naudsyn & ad pekkja einkenni sjukdomsins og hvernig
greina ma pau fr 6drum einkennum eins og frahvarfseinkennum (Bonin o.fl., 2000).
Medferdaradilar og rannsakendur eru sér sifellt medvitadri um mikilveegi pess ad
bekkja pessi einkenni og sampaetta vid adra medferd eins og vid misnotkun vimuefna
0g gedraskanir. Sumar gedheilbrigdisstofnanir medhondla ekki vimuefnavanda og
bregdast okveeda vid vimuefnamisnotkun. Einnig hunsa sumar vimuefnamedferdar-
stofnanir gedraen vandamal (Markoff o.fl., 2005). Medferdaradilar purfa ad vera sér
medvitadir um &fallasdgu, neyslusdgu, gedsdgu og tengslanet fjolskyldu til ad geta
gefid videigandi medferd og ahersla skal 16gd 4 ad byggja upp jakvaedan félagslegan
stuoning (Savage og Russell, 2005).

Sérstakar parfir kvenna
Konur sem eru i bata en eiga ségu um gedraskanir, aféll og misnota vimuefni
segja ad tengsl vid adra skipti hofudmali til ad halda sig fra vimuefnum. Tengsl
vid fjolskyldu og born, raddgjafa og adra félaga sem eru i bata hjalpi ekki bara
sem studningur og komi i veg fyrir einmanaleika, heldur styrki peer lika til ad
takast a vid fiknina. Reyndar geta pessi somu tengsl valdid streitu hja sumum
konum sem veldur pa falli og pvi er lika mikilveegt ad hjalpa peim til ad takast a
vid streituna sem fylgir tengslunum (Harris o.fl., 2005).

pa hefur lika komio i ljés ad konur sem eru med afallastreituroskun koma
oftar til innlagnar & medferdarstofnanir (Morrissey o.fl., 2005). Mikilvagt er ad
bekkja einkenni éafalla og/eda afallastreituréskunar og hversu mikilveegur pattur
pbad er i gedheilbrigdi og vimuefnamisnotkun kvenna. bad getur breytt pvi
hvernig vandi pessara kvenna er medhondladur. Konur sem eiga vid vimuefna-
vanda ad strida og eru med &fallastreiturdskun vilja gjarnan greina fra reynslu
sinni, spyrja og na bata en per purfa gédan studning badi i medferd og ekki siour
aframhaldandi studning eftir medferd. beir sem veita pessum konum medferd
verda ad snida hana ad porfum hverrar og einnar vegna mismunandi heafni peirra

til ad tja reynslu sina og medtaka medferd (Markoff o.fl., 2005).
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Margar konur sem hafa ordid fyrir aféllum og kynferdislegu ofbeldi tj& sig um
tomleika eins og misnotkunin hafi reent peer persénueinkennum og réttinum &
edlilegu lifi. Batinn verdur pvi einnig ad beinast ad pvi ad hjalpa pessum konum
til ad byggja upp heilbrigt sjalf sem hugsanlega hefur skadast af aféllum og
misnotkun vimuefna. bPad er einnig mikilveegt hjalpa peim ad 0Odlast gott
sjalfsmat, auka virkni og tengsl til ad studla ad heilbrigdu og innihaldsriku lifi,

pvi ad einangrun veldur falli (Harris o.fl., 2005).

Medferd

Ahugahvetjandi vidtél eda samtdl hafa reynst vel pegar unnid er med einstaklingum
ad lifstilsbreytingum (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2010). pessi adferd, dhugahvetjandi
viotol hafa skilad arangri i medferd hvort heldur sem um gedsjukdém er ad raeda
edur ei. Rannsoknir hafa synt (sja Goldsmith og Garlapati, 2004) ad peir sem eru
med tviroskun taka frekar patt i medferd og haldast betur i medferd ef
ahugahvetjandi vidtol eru notud (Goldsmith og Garlapati, 2004). | vissum skilningi
er ahugahvetjandi vidtal préad Gt fra sjuklingsmidadri medferdarnalgun sem Carl
Rogers er upphafsmadur ad. [ fyrsta lagi, beina dhugahvetjandi vidtol ekki sjonum
sinum ad pvi ad kenna nyjar adlégunarleidir, breyta hugreenum upplifunum eda grafa
upp pad lidna. Pau einblina & niverandi dhuga einstaklings og ahyggjur. Osamraemi i
gildum og hegdun einstaklings er skodad i samhengi vid hans eigin reynslu. | 68ru
lagi, er hugahvetjandi vidtolum beitt til pess ad losa um tvibendni (ambivalence) til
ad nad fram breytingum og bregdast vid vidnami (resistance). Einstaklingar med
tviréskun eru oft blendnir i vidhorfi sinu til vimuefna og pvi er mikilveegt ad skoda
dhuga peirra & vimuefnanotkun. [ pridja lagi, eru ahugahvetjandi vidtol
tjaskiptaadferd frekar en akvedin taekni. bau eru ekki eitthvad sem er gert fyrir folk
heldur adferd til ad vera med folki og til stadar fyrir folk, pad er ad audvelda nalgun
med tjaskiptum, sem hvetur til breytinga. I fjorda lagi, kalla dhugahvetjandi vidtél
fram innri hvot einstaklingsins til breytinga og eru frabrugdin peirri hvatningu sem
&tlad er ad koma af stad breytingum med vytri &hrifum s.s. félagslegum prystingi,

hegningu og/eda fjarhagslegum avinningi. (Miller og Rollnick, 2002).
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Hugraen atferlismedferd er medferdarform sem midar ad pvi ad skoda
samband hugsunar, hegdunar og lidan. | hugreenni medferd fa einstaklingar
adstod vid ad breyta neikveedu hugarfari til ad baeta lidan en i atferlismedferd er
einstaklingurinn adstodadur vid ad breyta atferli sinu (Oddi Erlingsson og Séley
Davidsdottir, 2010). Hugreen atferlismedferd krefst patttoku einstaklings med
tvipatta sjukddm og abyrgadar til ad leera naudsynlega sjalfsogun til ad fyrirbyggja
fall. Med virkri patttoku getur hann pvi 6dlast nyja heilbrigda hegdun i stad
peirra éheilbrigdu.

Lykilpeettir i hugreenni atferlismedferd vio tvipatt sjukdémi eru taldir vera:
1. Ad greina fiknina, afleidingar og vanda.

2. Ad einstaklingur fai pjalfun i ad pekkja og takast & vid fiknina, na
stjorn & neysluhugsunum, leysa vandamal og pekkja fallhattu. Einnig
ad pekkja hugsanir/dkvardanir sem koma medferdinni ekki vid og

heefni til ad segja nei.
3. A0 profa hugrena hegdun einstaklings sem vardar neyslumynstur.

4.  Ad pekkja og spyrja ut i fyrri adsteedur sem geta valdid falli til ad
studla ad fyrirbyggingu.

5. Ad hvetja og rifja upp feerni.
6.  Ad &faferni i timum medferdar (Goldsmith og Garlapati, 2004).

Tafla 1. Synir adferoir vid endurmat hugsana.

Adstedur Tilfinning Hugsun Endurmat
parf ad taka Kvidi Langar i bi6 P ad er langt
streeto til ad Allt of mikid af sidan ég hef
komast i bio f6IKi T stretd farid i bio

Fer seinna pad er i lagi ad
taka streeto
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Hugreen atferlismedferd hefur gagnast einstaklingum med tviréskun og er gott
teeki til ad meta hvad hindrar pa i ad fara i medferd eda ytir undir ad peir hverfi Gr
medferd (Mooris og Moore, 2009).

Hugreen atferlismedferd hefur jakved ahrif & skilning allra einstaklinga &
neysluhegdun og tengdum vandamalum (Mooris og Moore, 2009) en pad vantar
skyringar & af hverju sumir med tvirdskun szekja medferd en adrir ekki (Kertesz o.fl.,
2006). Sidastlioin 30 ar hefur talsvert verid athugad hvad sé pess valdandi ad sumir
hverfa (r medferd hvort heldur peir eru med gedsjiukddma edur ei. Pad hefur borid a
pvi ad medferdaradilar og rannsakendur aliti ad ef gedsjukddémur fer samhlida neyslu
pa séu meiri likur & ad einstaklingur hverfi ur medferd. [ 1jos hefur komid ad peir sem
voru med tviroskun voru ekkert liklegri til ad hverfa Gr vimuefnamedferd en peir sem
voru &n gedreenna einkenna (Meier og Barrowclough, 2009). Rannsoknir hafa einnig
synt (sja Boden og Moos, 2009) ad medferdarumhverfi sem hefur skyr markmid og
veitir studning studlar ad pvi ad einstaklingar taka frekar patt i medferdinni, eru
anaegdari og na betri arangri (Boden og Moos, 2009).

A sidustu arum hefur ny nalgun rutt sér til rams i medferd sjaklinga med
tviroskun pad er svokollud sampeett medferd. | sampattu medferdarformi parf ad
huga ad mismunandi pérfum einstaklinga med tilliti til pess hvar peir eru staddir i
medferd og/eda i bataferlinu. Tafla 2 synir (skv. Drake, 2007) skammtima og
langtima medferdarmarkmid hugraennar atferlismedferdar vid tvirdskun.

Tafla 2. Synir skammtima og langtima medferdarmarkmid hugraennar
atferlismedferdar

Skammtima markmid Langtima markmid
Draga ar heimilisleysi Ad einstaklingur haldi sig fra vimuefnum
Athuga sykingar eins og HIV og A& einstaklingur sé abyrgur fyrir
lifrarbolgu sjukddmi sinum
Draga Ur alvarleika eiturlyfjanotkunar Ad byggja upp virkni sem hefur tilgang

Auka medferdarpatttoku og studla ad pvi A0 byggja upp félagsskap vid heefi
ao einstaklingar haldist i medferd

Byggja upp studningskerfi — atvinnu og
félagsleg tengsl
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Pessi tafla felur i sér ad heegt er ad meta hvar einstaklingur med tvirdskun er
staddur i bataferlinu og veita honum medferd i samreemi vid pad. Reynt er ad
veita peim sem ekki piggja medferd adstod vid heafi og studning samhlida
ahugahvetjandi samtélum. Adstodin beinist ad pvi ad peirr néi fyrri haefni og fai
studning til ad halda sig fra efnum (Drake, 2007).

pratt fyrir ad peir sem eru med tvirdskun hafi ndd ad halda sig fra efnum um
einhvern tima (a.m.k. 6 manudi) pa eru peir viokveemir fyrir falli. pess vegna er
mikilvaegt ad hindra fall. Pad ad vera laus vid efni, aukin feerni og stédugleiki
krefst mikilla breytinga & lifi einstaklings. Daglegt lif, aukin virkni, g6o tengsl,
adlégun og venjur geta styrkt bata og hindrad fall. Fraedsla til fjdlskyldu,
félagsfeernipjalfun og fost buseta er einnig mikilveeg (Drake, 2007; Drake,
Wallach og McGovern, 2005).

Graham (2004) (Sja i Rassool, 2006) setti fram lysandi mynd sem synir
vandamal misnotkunar vimuefna & hugraenan hatt:

pessi mynd synir hvernig vidhorf einstaklings til neyslu alk6hols eda
vimuefna eru virkjud og samhlida pvi sem einstaklingurinn dregur Ur neikveedum
afleidingum neyslunnar. Pessi mynd getur hjalpad heilbrigdisstarfsménnum ad
meta hegdun einstaklings sem getur leitt til hrésunar eda falls og pannig hjalpad

til vid inngrip inn i pennan feril (Manley og McGregor, 2006).

Virkjun/ |:> Afengi/vimuefni |:> Osjalfradar |:> porf og fikn
Ahzttuheadun tengd tra virkjud hugsanir
Aframhaldandi
notkun og Einblint & adgerd Audveldar tri/ Leyfi
hrésun/fall

Mynd 3. Synir hugraena mynd Graham af pvi hvernig vandamal geta skapast vegna
vimuefnaneyslu.
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Pjonusta

Til ad veita videigandi pjonustu fyrir pa sem eru med tvirdskun parf ad greina
vandann strax vid komu & heilbrigdisstofnun. Vegna pess hversu algeng
misnotkun vimuefna er medal gedsjukra og samspil misnotkunar vimuefna og
gedraskana er flokid parf athugun heilbrigdisstarfsmanna ad vera géd. Sjuklingar
med tvirdskun hafa floknar og margar parfir sem getur reynst erfitt ad meta.
Neysla vimuefna getur haft ahrif & ad komid sé auga & gedraskanir peirra, par
sem gedrofseinkenni geta verid timabundin og tengd neyslu (Rassool og
Winnington, 2006).

Rannsdkn Phillips og Johnson, 2003) gaf til kynna ad neysla vimuefha medal
einstaklinga med gedraskanir sé mikil innan stofnana og ad peir einstaklingar
sem eru i reglulegri neyslu haldi pvi afram er peir leggjast inn (Phillips og
Johnson, 2003). betta er naudsynlegt ad hafa i huga til ad gedsjukir sem misnota
vimuefni fai pa pjonustu sem porf er &. Fyrstu kynni peirra af heilbrigdispjonust
eru mjog oft bradamottokur og heilsugaeslustodvar par sem peir fa ekki
videigandi pjénustu, hugsanlega vegna vanpekkingar starfsfolks eda 66ryggis og
skimun ekki hluti af starfsreglum stofnana (Kinner o.fl., 2005; Garnick o.fl.,
2007). bvi er naudsynlegt ad godar upplysingar séu teknar af einstaklingum sem
leita til heilbrigdisstofnanna eins og sjukra- og lifssaga -einstaklings,
fjolskyldusaga og um notkun & &vanabindandi efnum. Einnig parf ad hafa i huga
hversu oft vimuefna er neytt, hvada vimuefni og i hvada magni. Gott er ad spyrja
opinna spurninga og athuga hversu tilbuinn einstaklingur er til ad taka &

vandamali eigi hann vid slikt ad etja (Comtois og fl., 2005).

Urraedi

Gedsvid Landspitala veitir sérhafda gedheilbrigdispjonustu & islandi. Starfsemi
gedsvids hefur pad ad markmidi ad eftir medferd verdi folk haefara til ad takast a
vid daglegt lif og beeta pannig lidan allra fjolskyldumedlima. L6gd er &hersla &

heildreena medferd asamt samfellu i allri medferd, eftirmedferd og endurkomu
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(http://www.Ish.is/Klinisk-svid-og-deildir/Gedsvid/um-gedsvid). Innan gedsvids
Landspitala er medal annars fiknigeddeild par sem rekin er sérhafd pjonusta fyrir
einstaklinga sem misnota vimuefni og eru jafnframt med gedraskanir
(http://mww.Ish.is/Klinisk-svid-og-deildir/Gedsvid/Fiknigeddeild). Su salfredilega
medferd sem bodin er upp & & gedsvidi Landspitala er annars vegar ahuga-
hvetjandi vidtalstaekni og hins vegar hugraen atferlismedferd. Ahersla er 16gd &
einstaklingsmidada medferd og litid svo & ad deildin hafi sérstokum skyldum ad
gegna gagnvart sjuklingum med gedren vandamal samfara fiknivanda
(http://varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/htmlpages/index.html).

A gedsvidi Landspitala hefur hin sidari ar verid hugad ad sjuklingum med
tviroskun og var pa sett & laggirnar sérhafd langtima medferdardeild fyrir pessa
einstaklinga sem gatu ekki nytt sér énnur Urraedi svidsins, par & medal sjuklinga
med tvirdskun sem hafa takmarkada medferdarheldni og sjukddémsinnsai.
Skjolstaedingar pessarar deildar fa einstaklingsmidad atferlisprogramm og unnid
er i samvinnu vid fjolskyldur peirra (Deild 15 — sérhafd geddeild, 2009). i dag er
pessi deild undir 6ryggis- og réttarsvidi og nefnist pvi sérhaefd dryggisdeild sem
vinnur ad sama markmidi (Geddeild 15 — Kleppi, 2010). Gerdar hafa verid tveer
rannsoknir af 4 ars nemum i hjokrunarfraedi til BS-profs & deildinni. Annars
vegar var skodud upplifun adstandenda af pjonustu vid notendur innan
deildarinnar og hins vegar sjuklingadnagju peirra sem voru inniliggjandi &
deildinni. Helstu nidurstédur voru paer ad almennt voru adstandendur anaegdir
med starfsemi deildarinnar og starfsmenn. peir baru sterka von fyrir hond ad-
standenda sinna og voru med veentingar um ad pessi nyju Urredi myndu breyta
lifi adstandenda sinna til hins betra. Pad kom einnig fram ad fjélskyldur vildu
halda tengslum vid hinn veika, byggja upp og styrkja fjolskyldutengslin. Peir
voru lika sammaéla um ad adstandendur peirra pyrftu 6ryggi, studning og husa-
skjol (Andrea Klara Hauksdottir, Ester J6hannsdottir og Hafdis Lilja Gudlaugs-
dottir, 2009). Helstu nidurstédur um anaegju notenda deildarinnar voru peer ad

sjuklingunum fannst ad sjalfraedissvipting mjog groft inngrip sem erfitt var ad
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setta sig vid. Reglur voru of strangar ad peirra mati, eftirlit 6paegilega mikid og
nidurleegjandi. Sjuklingarnir téludu einnig um pad ad peir geetu ekki treyst
starfsfolki, gatu ekki att i innilegum samraedum vid pad og ekki veeri hlustadi &
pa. beir toludu jafnframt um pad ad pad skorti virdingu i framkomu starfsfolks
vid pa (Inga Lara Karlsdottir og Ingibjorg Gudmunda Sveinsdottir, 2009).

Félagslegt Grraedi

I 16gum um malefni fatladra nr: 59/1992 eda i 10 gr. er vikid ad blsetumalum
fatladra: ,,Fatladir skulu eiga kost a4 busetu i samreemi vid parfir peirra og oskir
eftir pvi sem kostur er. Buseta fatladra sem 10g pessi na til eru t.d. félagslegar
ibadir, verndadar ibudir, sambyli og afangaheimili (L6g um malefni fatladra,
1992) en allt fram & sidustu ar hefur verid 16gd megin ahersla & astand
einstaklings p. e. andlegt og likamlegt astand og fravik fra pvi sem talid er
edlilegt. Ahersla var 16gd & greiningu, medferd, endurhafingu og uménnun
einstaklinga. Litill sem enginn gaumur hefur verid gefinn ad samspili fétlunar og
umhverfis fyrr en na hin sidustu misseri (Félagsmalaraduneytid, e.d.).

Samkvamt Kkliniskri reynslu héfundar var lengi vel ekki hugad ad pjonustu
fyrir pa sem eru med tviréskun pratt fyrir miklar framfarir i pjonusu fyrir
gedfatlada. Med tilkomu laga um malefni fatladra 1992 og svokalladra
»~simapeninga™ sem fengust vid s6lu Simans var fyrst farid ad huga ad
busetumalum fyrir pessa einstaklinga (Félagsmalaraduneytid, e.d.). Hin allra
sidustu ar hafa pvi skapast sérteek busetudrradi, fyrir einstaklinga med tvirdskun
og sem purfa & pjonustu ad halda til ad geta buid sjalfstett. bPjonustan er
einstaklingsbundin og sveigjanleg og midar ad pvi ad rjufa einangrun og hvetja
til félagslegrar virkni. bessari busetupjonustu er einnig atlad ad koma i veg fyrir
endurinnlagnir a sjukrastofnun (Velferdarsvid Reykjavikurborgar, e.d.). Réttur &
basetu par er p6 had akvednum skilyroum, pad er takmork eru sett & hversu oft
pessir einstaklingar mega falla.

Petta nyja Urraedi verdur vafalaust til bota pvi erlendar rannséknir hafa synt ad

ef einstaklingar med tvirdskun hafa tryggt hisnaedi dregur pad ur notkun peirra &
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bradamottokum (og slysadeildum) og innlégnum & legudeildum faekkar pannig
ad kostnadur vegna pessara einstaklinga verdur minni fyrir pjéofélagid. Sidast en
ekki sist faekkar heimilislausum einstaklingum (Martinez og Burt, 2006). Einnig
vilja peir sem eru med tvirdskun frekar bla sjalfstett, sem peir eiga rétt & skv.
sattmala Sameinudu pjodanna fra 26. 4gust 2006, heldur en & medferdarstooum.
Jafnframt kom i 1jés ad sjuklingar med tvirdskun héldu sig frekar fra
vimuefnunum ef peir h6fdu tryggt hdsnaedi (Tsemberis, Gulcur og Nakae 2004).

Nidurstodur rannsdkna syna ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma
samhlida neysluvandamali purfa ekki ad fara i medferd til ad geta buio sjalfstaett.
Ennfremur benda rannséknir til pess ad neysla sé ekki meiri a peim stédum par
sem ekki er tekid hart 4 neyslu ef hun kemur upp. Eins hafa rannsoknir synt ad
hasnadi fyrir einstaklinga med tviroskun par sem ekki er krafist edrimennsku
eda patttoku i medferdarprogrammi parf ekki ad valda versnun & gedastandi eda
leida til aukinnar neyslu (Padgett o.fl., 2006).

Sjuklingum sem bua i ibadakjornum a vegum félagspjonustunnar er veitt
pjonusta & gongudeild geddeildar og af hjukrunarfreedingum gedsvids. peir njota
aftur @ moti pjonustu félagsradgjafa félagspjonustunnar. Rannsakandi pekkir ekki
til menntunar starfsfélks pessara ibtdakjarna og pvi Ovist ad starfsfélk par sé
nogu upplyst um hvad sjukdémurinn tvirdskun felur i sér. Komid hefur fram ad
busetulrraedi pessara ibudakjarna eru had akvednum skilyroum p.e. ef sjaklingur
med tviroskun fellur nokkrum sinnum missir hann hisnadid. begar slik skilyrdi
eru sett geta pau valdio streitu og kvida hja einstaklingi med tviréskun sem getur
studlad ad falli. pad ma lika benda & ad rannsoknir syna ad einstaklingar med
tvirdskun sem hafa tryggt hdsnadi koma sidur til innlagnar og halda sig frekar
fra vimuefnum (Martinez og Burt, 2006; Tsemberis 0.fl., 2004)

pad er mikilveegt ad hafa i huga ad fall mun eiga sér stad i gegnum arin hja
sjuklingum med tviréskun og meiri likur eru & ad peir falli ef peir hafa ekki
oruggt husnzdi. EKki er askilegt ad einstaklingar med tvirdskun bui i

gistiskylum eda amota hisnadi par sem peir eru pa Gtsettari fyrir dhrifum fra
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Oxskilegu umhverfi. Pad er einnig mikilveegt ad starfsfolk félags- og
heilbrigdiskerfisins sem og sjuklingarnir sjalfir liti ekki & fall sem veikleika eda
mistok og sidast en ekki sist skiptir mali ad starfsfolk sé jakveett en ekki neikveett
ef hrosun & sér stad (Rassool, 2006).
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Rannsoékn

Tilgangur rannsoknar og rannsoknarspurningar

Peir sem greindir eru med tvirdskun virdast hafa lakari medferdarheldni og fleiri
innlagnir & geddeildir en peir sem eingdngu glima vid gedsjukdom eda vimuefna-
sjukddm. betta bendir til ad peir fai ekki pjonustu og medferd vid haefi. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna heilbrigdis og félagslega peetti einstaklinga
greinda med tvirdskun til pess ad haegt sé ad veita peim pjonustu vid hefi.

Til ad na pessu markmidi voru eftirfarandi rannséknarspurningar settar fram:
1. Huver eru tengsl &falla vio medferdarsogu?

2. Hvernig er heilsufar, félagslegar adstedur og medferdarsaga pessa hops

i samanburdi vio adra hdpa einstaklinga med gedsjukdéma?

Rannsdknarsnid

Rannsdknin er pversnidsrannsdkn (cross-sectional study), i senn lysandi- og
fylgnirannsokn. Aflad var tolfreedilegra gagna (sja umfjollun um meeliteeki) til ad
lysa heilsufari, vimuefnaneyslu, félaglegum adsteedum, aféllum, medferdarsogu
og pjonustupdrfum (p.e. porfum patttakenda fyrir hjakrun, leknisfredilega og
salfreedilega medferd, idjupjalfun og félagsleg Urraeodi). Jafnframt var kdnnud
toluleg fylgni a milli lyofraedilegra breyta (s.s. aldurs, kyns, menntunar og félags-
legra adsteedna) sjukdoémsgreininga, heilsufars, &fengis- og vimuefnaneyslu, med-

feroarsdgu og pjonustuparfa.

Urtak

patttakendur i rannsékninni voru sjuklingar med tvipatta sjakdomsgreiningu sem
busettir voru & Islandi og voru inniliggjandi & Landspitala & nokkrum timabilum
p.e. fra 5. janudar til 15. jani 2005; fra 6. agust til lok ars 2006. Flestir
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patttakendur komu fra brédamottokudeild afengis & Landspitala (33A) en pad er
st sjukradeild sem helst pjonar sjuklingum med tvipatta gedsjukdom. Sjuklingum
a 0drum mottoku- og bradadeildum, sem voru greindir med gedsjukdém og
misnotudu vimuefni var einnig bodin pétttaka. Einnig toku sjuklingar fra endur-
hafingadeildum gedsvids & Kleppspitala og géngudeild gedsvids & Kleppspitala
patt i rannsokninni. Pad skal tekid fram ad einhver hluti adspurdra neitad
patttoku. Rannsdknaraatlun var kynnt leeknum gedsvids og gagna var aflad pegar
peir toldu sjukling négu vel attadan til ad geta wveitt upplyst sampykki.
patttakendur voru valdir pannig ad peim sem voru greindir med tviréskun var
bodin pétttaka i rannsékninni. batttakendum var pvi neast kynntur tilgangur og
markmid rannsoknar. Meoferd gagna var lyst sem og medhoéndlun
persénuupplysinga. Ad pvi loknu var fengid upplyst sampykki patttakenda.
patttakendur voru alls 89 og medalaldur patttakenda var 37.30 ar (SD=12.78).
Karlar voru 61 (67.0%) og konur 30 (33.0%).

Sidfraedi rannséknarinnar — leyfi og sampykktir
Leitad var eftir upplystu sampykki medal patttakenda og var peim jafnframt
bodid ad draga sig Ut Gr rannsékninni ef peir vildu en enn sem komid er hefur
enginn einstaklingur leitad eftir pvi. Gett var ad geeta fyllsta trinadar svo ad
svorin veeru ekki rekjanleg til patttakenda. batttakendum var bodid upp &
studning leknis eda hjukrunarfredings ef gagnadflunin yrdi til pess ad valda
peim kvida eda tilfinninglegri vanlidan.

Fengid var leyfi fra Visindasioanefndar LSH (sja vidauka) og leyfi fengin fra
framkvaemdastjérum hjakrunar og leekninga og svidstjorum gedsvids. Rannsokn

var einnig tilkynnt til Persénuverndar.

Lysing & meeliteekjum
Tvo meliteeki voru notud i rannsokninni, annars vegar valdir pattir ar InterRAI
MH og hins vegar spurningalisti sem var sérstaklga hannadur fyrir pessa

rannsokn.
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RAI-MH (Resident Assessment Instrument Mental Health Assessment) var
préadur til meta parfir, styrkleika og Kkjorpjonustustig sjuklinga &
gedheilbrigdisstofnunum og til ad gefa visbendingar um arangursrika og
hagkvaema skipulagningu pjonustunnar. préun melitekis hofst i Kanada 1996 &
vegum Ontario Joint Policy and Planning Committee, sem er samstarfsnefnd &
vegum Ontario Hospital Association og Ontario Ministry of Health (Hirdes og
félagar, 2001). Réttmaeti og areidanleiki meeliteekisins hefur verid stadfestur med
rannsoknum (Hirdes og félagar, 2002). Melitaekid hefur formlega verid tekid i
notkun i a.m.k. premur fylkjum i Kanada og er island eitt af fyrstu londum heims
utan Kanada par sem pad hefur verid pytt og forpréfad. Samstarfshépur um
bydingu og forprofun meelitekisins var stofnadur 1999 & gedsvioi Sjukrahdss
Reykjavikur (sidar Landspitali).

Markmid med notkun interRAI MH melitaekisins a sjukradeildum er ad afla
upplysinga i samvinnu vid sjuklinga og adstandendur peirra sem gefa
stjornendum og medferdaradilum yfirsyn yfir skipulagningu og pjonustu pannig
ad unnt verdi t.d. ad meta og baeta gaedi pjonustunnar Gt fra hlutlegum forsendum
og til ad bera saman mismunandi sjuklingahépa og medferdarform. Einnig til ad
skapa moguleika & rannsoknum & svidi heilbrigdisvisinda innan lands og i
samvinnu vid énnur 16nd, par sem haegt er ad tengja saman peetti eins og geedi og
edli pjonustu, arangur medferdar og kostnad vid rekstur (Gagnasafn um heildraent
gedheilbrigdismat (inter RAI Mental Health), 2009) (sj& vidauka).

Adeins var notadur hluti RAI-MH malitakisins i pessari rannsékn, eda sa
hluti sem aflar upplysinga til ad svara rannséknarspurningunum. Med RAI-MH
var aflad upplysinga um gedskodun, gedmedferdarsdgu, hegdunartruflanir,
sjélfsbjargargetu, vitrena getu, samskiptagetu, tjaskipti og skynjun og um pa
pjonustu og medferd sem sjuklingi stendur til boda.

Hinn spurningalistinn, sem notadur var i rannsokninni (sja vidauka) var
hannadur af P&li Biering i samstarfi vid hjukrunarfreedinga braédamottokudeildar

afengis & Landspitala til ad afla upplysinga um atridi sem RAI-MH meliteekid
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melir ekki og/eda ytarlegri upplysinga um atridi sem rannsakendur telja
mikilveegar til ad svara rannsoknarspurningunni. Meliteekid aflar upplysinga um
lyofraedilega peetti og félagslega stddu, vimuefnaneyslu og neyslusdgu, ségu um
vimuefnamedferd og medferdarheldni. Pad aflar einnig upplysinga um aféll s.s.
ofbeldi og sjalfsvig, sykingar, lifsreynslu og hegdun sem geetu haft ahrif &
medferdarparfir og medferdararangur.

Gagnadflun

Gagna var aflad af rannsakanda asamt édrum hjukrunarfreedingum med meira en
2ja &ra starfsaldur & arunum 2004-2006. bessara gagna var upphaflega aflad fyrir
rannsokn Pals Bierings. Eydublodin sem um getur voru fyllt Gt i vidtélum sem
hjukrunarfraedingarnir toku vid patttakendur. bétttakendur i rannsékninni fengu
einnig kynningarbréf med spurningalistanum til upplysinga um rannséknina og
tilgang hennar. Ad fengnu upplystu sampykki voru einnig faerd inn 4 eydublddin
valdar upplysingar Ur sjakraskra, s.s. sjukdémsgreining og lyfjagjof. Einnig voru
fengnar upplysingar hja leeknum og édrum hjakrunarfreedingum til ad feera inn i
RAI-MH malitekid. Hvert eydublad var merkt med ndmeri og listi sem tengir
saman namer og nafn og kennitdlu patttakandans var settur i vorslu deildarstjora
bradaméttokudeildar &fengis. betta var gert til ad koma i veg fyrir ad sami
einstaklingur teeki tvivegis patt i rannsokninni og til ad heaegt veeri ad fera
vidbotar upplysingar Gr sjukraskra inn & eydubl6din. Upplysingar eydubladsins
voru sidan feeroar i tolfredilegt tolvuskjal, eda gagnasafn (SPSS), en

eydublédunum var eytt ad pvi loknu.

Vardveisla og greining gagna

Rannsoknargdgnin voru skrad i télvutekt gagnsafn og tolfraedilegt forrit, SPSS
(Statistical Package for Social Science), notad vid greininguna. Tolfreedileg
arvinnsla midar annars vegar ad pvi ad lysa heilsufari, félagslegum adsteedum og
medferdarsogu patttakenda og hins vegar ad kanna tengsl milli &falla og tvipatta

gedsjukdoms og jafnframt ad leita svara vid pvi hvers edlis ofbeldid sé.
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Nidurstoour

Bakgrunnur patttakenda

pétttakendur rannsoknar sem voru alls 89 voru allir greindir med afengis- og/eda
vimuefnamisnotkun og &ttu vid ymsa gedreena kvilla ad strida: 30.2% voru med
lyndisraskanir (20.9% punglyndir og 9.3% med gedhvorf); 25.6% voru med
gedklofa; 19.8% med kvidardskun; og 17.4% med personuleikaraskanir. Engin

affoll voru par sem enginn péatttakenda dré sig Gt ar rannsékninni (Tafla 3).

Tafla 3. Sjukdémsgreiningar

N %
Lyndisraskanir 26 28.6
punglyndi 18 19.8
Geohvorf 8 8.8
Gedklofi 26 28.6
Kvidasjukddmar 18 19.8
Personuleikaraskanir 15 16.5
Adrar sjukddmsgreiningar 6 55
91 100

Medferdarsaga

Allir patttakendur fyrir utan einn attu fjdlmargar medferdir ad baki: 70.3% attu
sogu um fimm eda fleiri medferdir; 52.7% attu ségu um sjo eda fleiri medferdir;
0g 23.1% fleiri en tiu (sja toflu 4).

Engin tengsl fundust milli gedsjukdomsgreininga, fjolda medferda og
medferdarheldni. Mikill meirihluti (81.8%) einstaklinga greinda med gedklofa
atti sina fyrstu innlogn a gedsjukrahas fyrir 24 ara aldur i samanburdi vid tepan
helming (48.4% (y2=7.7; p<0.01)) annarra patttakenda.
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Pvi yngri sem péatttakendur voru vid fyrstu innlogn & gedsjukrahds pvi fleiri
afengis- og vimuefnamedferdir hofou peir farid i t.d. 44.3% peirra sem voru
yngri en 24 ara vid fyrstu innlogn attu fleiri en atta medferdir ad baki midad vid

26.3% sem voru eldri en 24 ara vid fyrstu innlogn (¥2=3.9; p<0.055).

Tafla 4. Fjoldi &fengis- og vimuefnamedferda inniliggjandi sjuklinga

N %
Fyrsta medferd 1 1.1.
1 - 2 medferdir 9 9.9
3 — 4 medferdir 17 18.7
5 — 8 medferdir 31 34.1
9 - 10 medferdir 12 13.2
11 og fleiri medferdir 21 23.1

91 100

Félagslegar adstedur

Nidurstddur syndu ad patttakendur bjuggu vid erfidar félagslegar adsteedur.
Helmingur patttakenda (48.9%) hafdi meiri menntun en grunnskélanam; 22.2%
héféu lokid menntaskdla; 21% voru med idnmenntun; en adeins 7.8% hofdu
lokid haskdélanami. Neastum helmingur péatttakenda (48.5%) bjuggu einir; 7.7%
voru einstedir foreldrar; og adeins 17.6% voru i sambdd. Til samanburdar ma
geta pess ad islensk kénnun sem gerd var syndi ad 32.1% einstaklinga med
gedraskanir voru i sambid (Biering, Danielsdottir og Jonsdéttir, 2005). Adeins
30.8% hofdu atvinnu pratt fyrir ad atvinnuleysi hafi verid litid & islandi & pessum
tima pegar gagna rannsoknarinnar var aflad (atvinnuleysi undir 3%) og ramur
helmingur (52.7%) var & framferslu félagspjonustunnar. Stor hluti pessara
gedklofasjuklinga eda 86.4% hoféu einungis lokid grunnskola midad vid 38.1%
annarra patttakenda (y2=16.1; p<0.001). Enginn peirra patttakenda sem greindir

voru med gedklofa voru i sambud.
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Afoll
Margir patttakenda attu sogu um aféll tengd ofbeldi, sjalfskada og/eda hofou
verid beittir ofbeldi. Einn pridji (34.1%) hafdi verid fangelsadur vegna
ofbeldishegdunar og 15.4% hofou saett akeeru vegna ofbeldis.

péatttakendur sem greindir voru med personuleikardskun voru liklegri en adrir
patttakendur til ad hafa verid fornarlomb ofbeldis i asku og jafnframt gert
sjalfsvigstilraunir. Tveir pridju (66.7%) peirra hofdu gert prjar eda fleiri
sjalfsvigstilraunir samanborid vid 30.9% patttakenda sem greindir voru med adra
gedsjukdoma (x2=9.1;p<0.05) og 60.0% peirra h6fou verid beittir ofbeldi i eesku midad
vi0 34.2% peirra sem ekki voru med personuleikardskun (y2=3.5%; p<0.06).

pad ad hafa ordid fyrir ofbeldi i eesku, pa sérstaklega kynferdislegu ofbeldi,
menntun og aldur vid fyrstu innlégn auka likur & siendurteknum innlégnum &
vimuefnamedferdarstddvar. bvi minni sem menntun pétttakenda var pvi fleiri
medferdir attu peir ad baki med peirri undantekningu ad peir patttakendur sem
voru idnleerdir attu fleiri komur a meoferdastodvar en peir sem hofou lokid
menntaskéla. Einn fimmti peirra (20.0%) sem einungis hoféu lokid menntaskdla
hofou farid i meira en atta medferdir midad vid 44.2% peirra sem hofou einungis
lokid grunnskéla; 42.2% sem hofdu lokid idnskéla; og 14.3% haskdlamenntadra
sem attu fleiri en atta medferdir ad baki (x2=30.7; p<0.05) (Mynd 4).
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Mynd 4. Fjoldi medferda eftir menntun medal inniliggjandi sjuklinga
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pad ad hafa ordid fornarlamb ofbeldis, sérstaklega i s&sku var einnig sterkur
ahrifapattur & endurteknar medferdir. peir patttakendur sem hofou ordid fyrir
ofbeldi i @sku voru tvisvar sinnum liklegri til ad eiga fleiri en atta medferdir ad
baki midad vid pa patttakendur sem ekki attu slika reynslu ad baki (55.8% vs.
24.0%; x2=17.9; p<0.01). bPeir patttakendur sem hoféu ordid fyrir
kynferdisofbeldi i asku voru mun liklegri til ad eiga atta medferdir eda fleiri ad
baki eda 70.5% (x2=18.7; p<0.005).

Naestum helmingur patttakenda (46.7%) attu sdgu um sjalfskada an pess ad
tilgangurinn hafi verid ad taka sitt eigid lif. Tveir pridju (67.0%) patttakenda attu
sogu um sjalfsvig og naestum helmingur peirra (35.2%) hafdi gert sjalfsvigs-

tilraun oftar en prisvar (Mynd 5).
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Mynd 5. Tilraunir til sjalfsvigs

Flestir patttakendur rannsoknar voru polendur einhverskonar likamlegs
ofbeldis (59.3%). Meira en fjordungur peirra (27.5%) voru polendur
kynferdisofbeldis og helmingur peirra (49.5%) voru polendur annars konar
ofbeldis. Fram kom ad konur voru mun liklegri til ad vera polendur ofbeldis eda
60.0% 1 samanburdi vid 11.5% karlkyns patttakenda (y2=23.6; p<0.001).
Likurnar & pvi ad verda polandi annars ofbeldis en kynferdslegs voru pvi sem
naest peer somu eda 53.3% kvenna og 47.5% karla (Mynd 6).
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Stor hluti patttakenda eda 38.5% hofou ordid fyrir ofbeldi i s&esku og 18.7%
héféu ordid fyrir kynferdislegri misnotkun & barnsaldri. Kvenkyns patttakendur
voru liklegri til ad verda polendur kynferdislegrar misnotkunar i esku eda 40.0%
i samanburdi vid 8.8% karlkyns patttakenda (y2=13.4; p<0.001). Hins vegar voru
karlkyns pétttakendur liklegri til ad verda fyrir ofbeldi i s&sku sem ekki var
kynferdislegs edlis eda 32.5% midad vid 16.7% kvenna (Mynd 7). prétt fyrir

misraemi i pessum nidurstédum var pad ekki tolfredilega marktaekt.
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Mynd 7. bolendur kynferdisofbeldis i eesku eftir kyni
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Umreaedur

Sterk tengsl eru & milli fjolda innlagna og pess ad hafa ordid fyrir ofbeldi i sesku.
petta bendir til ad &foll komi i veg fyrir ad einstaklingar hafi gagn af peirri
medferd sem peir fa. Pvi er naudsynlegt ad sjuklingar med tvipatta gedsjukdom
fai teekifeeri & ad vinna med pessa reynslu baedi i medferd og i eftirfylgni. bessi
reynsla hefur djap ahrif & einstaklinga og pvi ma aztla ad langan tima taki ad
vinna ar henni. Rannséknir (Larson o.fl., 2005) benda til ad ef ekki er unnid ar
pessari reynslu pa getur pad leitt til skertrar likamlegrar heilsu, skertri starfsorku
og o6heilbrigdra lifsvenja. Ymis Grraedi eru i bodi & Landspitala fyrir pennan hop
eins og salfraediviotdl og hugren atferlismedferd.

I rannsokn pessari kemur lika fram ad pvi yngri sem einstaklingar eru er peir
veikjast i fyrsta sinn af gedsjukdomi pvi minni medferdarheldni er eftir &fengis-
og vimuefnamedferd. Hugsanleg astaeda pess er vegna pess ad heili peirra hefur
ekki n&d naegilegum proska er peir veikjast. bess vegna er naudsynlegt ad studla
ad godri fyrirbyggingu & gedsjukrahtsum til ad hindra ad ungir gedsjuklingar
préi med sér dvanabindingu.

Meira en helmingur pétttakenda var a framferslu félagspjonustunnar og
helmingur pétttakenda bjuggu einnig einir midad vid tep 20% sem voru i sambud.
Samhlida félagslegum erfidleikum eru fjdlskyldutengsl oft brostin (Williams o.fl.,
2006) og etti pvi beedi félagspjonustan og heilbrigdiskerfio ad studla ad pvi ad
styrkja pessi tengsl og baeta samskipti innan fjolskyldunnar.

Nidurstdour rannsoknarinnar syna ad stor hluti pétttakenda atti fjélmargar
medferdir ad baki og klinisk reynsla héfundar er st ad lengi vel var litid um Grreedi. A
allra sidustu arum hefur verid reynt ad koma a méts vid sjuklinga greinda med tvipatta
gedsjukdéma en pad & einungis vid um pa sem eru med alvarlegustu gedsjikdémana
pe. gedklofa og lyndisraskanir. Peir hdpar sem eru greindir med personuleikardskun,

kvidasjukdoma eda éafallastreiturdskun eiga einnig rétt & sampeettri og sambeerilegri
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pjonustu. I rannsokninni kom fram ad minni menntun jok likur & endurteknum
medferoum og ad einungis helmingur patttakenda hafdi meiri menntun en
grunnskolaprof. Pessi nidurstada og su stadreynd hvad margir einstaklingar eru &n
atvinnu gefur til kynna ad sjuklingar med tvipatta sjukdémsgreiningu purfi ad fa
teekifeeri til ad losna Ur félagslegri einangrun med menntunartsekifeerum og verkpjalfun.

pad er athyglisvert ad greiningin jadarpersonuleikardskun (borderline personality)
var mjog algeng medal pétttakenda og einnig greiningin hadur persénuleiki
(dependent personality) sérstaklega hja einstaklingum sem voru polendur ofbeldis.
Pegar hofundur pessarar rannsdknar tok vidtol vid patttakendur kom i ljés ad i
morgum tilfellum var ekki buid ad vinna Ur pessum &follum med sjuklingunum og
pvi ettu hugsanlega adrar greiningar frekar vid eins og afallastreituréskun. b6 svo ad
margar rannsoknir ( Bonin o.fl, 2000) bendi til orsakasambands milli
afallastreituroskunar og misnotkunar vimuefna pa eru rannsoknir & pessu svidi
takmarkadar pvi ad um flokio orsakasamhengi er ad reeda. Rannsakendur (Logan
o.fl., 2002) benda & ad peettir sem geta sagt fyrir um ofbeldi, afallastreiturdskun,
misnotkun & afengi og/eda 6drum vimuefnum hafa litt verid skodadir i samhengi vid
hvern annan. Sama ma segja um medferdaraztlanir en par parf ad sampeatta
medferdir mun meira en gert er i dag (Logan, Walker, Cole og Leukefeld, 2002) en
peir sem ekki vinna Gr aféllum eiga erfidara med ad halda sig fra vimuefnum
(Reynolds o.fl., 2005). pad kom lika fram vid gagnadflun ad upplysingaséfnun vid
innskrift & deild var ekki i 6llum tilfellum fullneegjandi sem getur par af leidandi haft
ahrif & hjukrunarasetlun pessara sjuklinga.

Rannsoknin syndi ad ofbeldi var stor pattur i lifi pessa hops. Flestir
patttakenda héfdu ordid fyrir einhverskonar likamlegu ofbeldi hvort heldur um
var ad reeda kynferdislegt ofbeldi i eesku eda ofbeldi & fullordinsarum. Kvenkyns
patttakendur voru po liklegri til ad verda polendur kynferdislegrar misnotkunar i
&sku sem er i samraemi vid rannsoknir (Padgett o.fl., 2006).

Einstaklingar med tvirdskun eru i aukinni heettu a sjalfsskada og sjalfsvigi par sem

fram hefur komid i rannséknum (Rassool o.fl., 2006) ad folk med alvarlegar
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gedraskanir, sérstaklega punglyndi og gedklofa eru i meiri hettu en adrir hopar &
sjalfsvigi. Sama & vid um unga karlmenn og konur med alvarlega fiknisjukdéma
(http:/AMww.landlaeknir.is). Med petta i huga etti ad athuga med reglubundnum heetti
einkenni punglyndis og sjalfskadahugsana hja sjuklingum med tvirdskun. Hugsanir um
sjalfsvig, kvidi, streita, 1&gt sjalfsmat, lélegar félagslegar adstedur og einangrun studla
einnig frekar ad minni medferdarheldni pessa hops. bvi veeri vert ad bjoda upp &
medferd til ad draga ur likum & alvarlegum punglyndiseinkennum og benda sjuklingum

a videigandi hjalp ef sjalfsvigshuganir eru til stadar.

Alyktanir og tillégur ad Grbotum

Nidurstdédur rannsoknarinnar syna ad porf er & gddri upplysingadflun vid innldgn
sjuklinga. Fylgjast parf med einkennum gedsjukdéms og fa ségu um &fengis- og
fikniefnaneyslu. Mikilvaegt er einnig ad fa &fallasogu og skima fyrir pattum eins og
likamlegu og kynferdslegu ofbeldi, punglyndiseinkennum og sjalfsvigshugsunum.
pattir eins og afoll og ofbeldi hafa mikil ahrif & medferdarheldni sjuklinga med
tviréskun og purfa pessir sjuklingar ad fa teekifzeri til ad vinna ar aféllum.

Fall er alltaf fyrir hendi og ef gott eftirlit er med sjuklingum med tviréskun méa
gripa inn i adstedur fyrr og minnka par med alvarleika falls. bvi @tti ad setja
akvedid ferli i gang ef sjuklingur fellur en pd ekki pannig ad hann verdi
heimilislaus enda er pad ekki hagur pjddfélagsins eda heilbrigdiskerfisins.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad einstaklingar med tvirdskun bua vid erfidar
félagslegar adstedur en peir patttakendur sem greindir eru med gedklofa asamt
vimuefnamisnotkun bua pé vid alvarlegustu/verstu félaglegar adstaedur liklega vegna
pess ad peir voru mun yngri en adrir patttakendur pegar peir urdu fyrst veikir.
Mikilveegt er ad tengja a skilvirkari hatt félagspjonustuna og pa sem veita
vimuefnamedferd og hugsanlega meetti gera medferdarlikan par sem félagsradgjafi
félagspjonustu komi & fundi par sem vimuefnamedferd er veitt og sameiginleg
medferdarazetlun sett fram sem felur i sér sjukrahuspjonustu, eftirfylgd & gdngudeild

og virkja félagsleg Urradi s.s. verkpjalfun og menntun. Einnig méa benda & Urraedi i
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grasratinni eins og Hugarafl og Geysi. Island var lengi eina norraena pjodin par sem
heilbrigdis- og félagsmalardduneytin voru adskilin en med sameiningu peirra &tti ad
vera audveldara ad préa heildreena medferd fyrir einstaklinga med tvipatta
gedsjukdoma. Heildrennar medferdar er porf par sem gedsjukdémamedferd,
idjupjalfun, félagsleg adstod og vimu-efnamedferd eru sampeett til ad brjota upp
pennan vitahring pjaningar, anetjunar og lakrar félagslegrar stddu — pennan vitahring
sem sjuklingar med tvipatta gedsjukdoma eru fastir i.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til ad nyja nalgun purfi a medferd og
fyrirbyggingu tvipatta gedsjukdoms i heilbrigdiskerfinu og i islensku samfélagi.
Eins og fram kemur i kaflanum um fylgikvilla (bls. 9-19) i pessari rannsdkn ad
einstaklingar sem pjast af hinum ymsu gedsjukdémum purfa mismunandi
bjonustu og hafa mismunandi parfir og porf er & ad snida leknisfredilega og
félagslega umonnun ad porfum hvers og eins. SU pjonusta sem gedsjukrahisin
bjoda upp & atti ekki einungis ad horfa & gedsjukddéma og einkenni peirra heldur
einnig ad kenna og hvetja sjuklinga til ad studla ad gdéori gedheilsu eftir atskrift

t.d. med pvi ao fordast afengi og/eda dnnur vimuefni.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Rannsoknin er fylgnirannsékn med pversnidi og pvi getur verid erfitt ad draga
alyktanir um orsok og afleidingu. Rannsoknin er unnin inni & brada- og endur-
heaefingardeildum og getur pad pvi takmarkad alheafingargildi hennar. Einnig ma
hafa pad i huga ad spurningalistar voru lagdir fyrir af spyrlum (hjukrunar-
freedingum) og getur pvi verid ad svarendur hafi ekki alltaf verid heidarlegir i
svOrum vegna ymissa asteedna m.a. viljad leyna ofbeldi og svo framvegis.

Helsta 6gn vid alhafingargildi nidurstadna, sem bundin er vid Urtaksgerd, er su ad
rannsoknin nadi ekki til peirra sjuklinga sem ekki voru greindir med fiknisjukdém né
til peirra sjuklinga sem atskrifudu sig sjalfir gegn leeknisradi adur en teekifeeri gafst til
ad bjoda peim ad taka patt i rannsdkninni. Jafnframt ber ad hafa i huga ad nordaustur
hluta landsins er litio pjonad af gedsvidi LSH heldur af geddeild
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Fjordungssjukrahtssins @ Akureyri. Almennt ma telja ad pad geti veikt réttmeeti
nidurstadna rannsoknarinnar ad sjuklingar busettir & htfudborgarsvaedinu eigi greidari
adgang ad pjonustu gedsvids LSH en sjuklingar a landsbyggdinni.

I spurningakénnunum eins og pessari er hatta & svarskekkjum (response
biases), sérstaklega peirri skekkju sem stafar af adlogun ad aeskilegri hegdun
(social desirability) en pad pydir ad patttakendur geta hugsanlega gefio svor sem
eru i samremi vid ymis gildandi félagsleg viomio en eru ekki endilega peirra
eigin. peir eru par med liklegri til ad gefa svoér sem peir halda ad syni péa sjalfa i
jakvaedara ljési. (Polit og Beck, 2004).

Hagnyting rannsoknar fyrir hjokrun og tillogur ad
framtidarrannsoknum

Vonandi ma nyta pessa rannsokn til ad auka pekkingu starfsmanna geddeilda sem
og almennings & tviréskun sem geti studlad ad baettri félagslegri stéou pessa
hops sem & vid pennan sjukdom ad strida.

Med tilkomu nyrrar deildar 15 innan gedsvids Landspitala, pad er sérteekri
medferdardeild fyrir sjuklinga med tvirdskun og nyrra blsetulrraeda er mikilvaegt
ad kanna hvort pessi nyju Urreedi skili peim arangri sem til er atlast.

Nidurstddur pessarar rannsoknar syna hvad veruleiki og vandamal sjuklinga
sem pjast af tvipatta gedsjukdoémi eru flokinn og pjoénustuparfir peirra
yfirgripsmiklar og 6likar. Pversnidsrannsokn eins og pessi hentar illa til ad 6dlast
g6da yfirsyn og djapan skilning & pjonustupdrfum pessa sjuklingahdps og er pvi
mikilveegt ad framkvaema langtimarannsoknir a hépnum. Jafnframt myndu géoar
eigindlegar rannsoknir hjalpa okkur ad 6dlast innsyn i reynslu pessa einstaklinga

og skilning & samspili peirra reynslu og medferdararangurs.
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Fylgiskjal 1. Kynningarbréf

Medferd, batahorfur og félagsleg adlogun sjiklinga med tvipitta gedsjikdém
Stadfesting 4 upplystu sampykki fyrir patttoku

bér er bodid ad taka patt i ranns6kn 4 heilsufari, batahorfum og félagslégum adstzdum folks sem
haldid er fiknisjukdomi auk annars gedsjiikdéms.

Eg heiti og er hjikrunarfredingur.

Eg er hiuti af sterri rannsknar hép sem framkvzemir rannséknina.

bér er ekki skylt ad taka pitt i rannskninni og b6 pti akvedir ad taka pétt pa getur b haett patttoku
hvenar sem er. Patttaka i rannsékninni, eda pad ad neita patttdku, mun ekki hafa nein ahrif 4 pa
heilbrigdispjonustu sem bér stendur til boda 4 Landspitala -haskélasjikrahisi.

Markmid rannsékarainnar er ad afla pekkingar 4 hogum beirra sem pjast i senn af fiknisjikdomi og
66rum gedsjikdomi. Vid viljum afla bekkingar 4 barf pess hops fyrir heilbrigdis- og félagspjénustu
og hvada trrzdi hafa dugad pessum sjiiklingum best. bessi pekking verdur sidan nytt til ad meta
porf pess hops fyrir heilbrigdis- og félagsbjonustu, m.a. 4 pann hétt ad nidurstddur rannséknarinnar
verda notadar til ad setja fram raunhafar tillsgur um bzetta bjénustu fyrir bennan hép. Ef pu ert
eingdngu haldin fiknisjikdomi bidjum vid pig samt um a3 taka pétt pvi bétttaka pin mun veit
mikilvaegan samanburd 4 heilsufari og kjorum beirra sjiiklinga sem eingéngu eru haldnir
fiknisjlikdémi og peirra sem auk fiknisjikdéms purfa ad glima vid annan gedsjukdom.

Akvedir pu ad taka patt 1 rannsékninni verdur tekid vid big 20 til 40 mindtna vidtal. { vidtalinu ertu
bedinn ad veita upplysingar um sjitkdém pinn, 4fengis og vimuefnaneyslu, félagslegar adstzdur og
adra peetti sem taldir eru hafa ahrif 4 gedheilbrigdi og proun gedranna vandamala. bzr upplysingar
sem pi veitir veda ferdar inn 4 stadlad upplysingablad. Farid verdur med allar upplysingar sem
tranadarmal. Upplysingabladid verdur adeins merkt med niimeri, en listi sem tengir saman ntimerid
og nafn pitt verdur geymdur i leestri hirslu { vorslu deildarsjéra bradamoéttoku afengis (33-A). Enginn
hefur abgang ad pessum lista nema deildarstjori og abyrgdarmadur ranns6knarinnar. begar
upplysingarnar hafa verid feerdar i tolvutzkt gagnasafn verdur listanum eytt. Engar persénu-
rekjanlegar upplysingar verda ferdar i gagnasafninu. Gagnasafnid verdur i vorslu 4byrgdamanns
rannsknarinnar og i framtidinni verdur frdiménnum sem 4huga hafa 4 heilsu og adstzdum peirra
sem bjast { senn af fiknisjikdémi og 68rum gedsjikdémi veitt adgang ad gagnasafninu. betta blad
verdur { minni vérslu par til upplysingar hafa verdid fierdar { gagnasafnid en pa verdur pvi eytt.

bétttakendur kunna ad finna til einhverrar vanlidunar vid ad rzda um reynslu sina, en jafnframt
kann peim ad pykja gott ad f4 tackifzeri til ad rexda um hana vid pa hjikrunarfreding og lekna
bradaméttskudeildarinnar sem munu taka vidtolin. Finnir pt til 6paginda medan 4 vidtalinu stendur
getur pii st66vad vidtalid. Pu getur lika neitad ad svara spurningum um mélefni sem pi villt ekki
r&eda. Finnir pa til vanlidunar 4 medan ad vidtalinu stendur eda eftir ad pvi er lokid stendur pér til
boda adstod hjikrunarfredings eda laknis. bér er heimilt ad spyrja hvada spurninga sem er vardandi

pessa rannsékn.

Eg hvet pig eindregid til ad hafa vid mig samband hafir pii einhverjar spurningar fram ad fera.
Simantimer mitt er

Pa getur lika fengid upplysingum um rannséknina hja abyrgdarmann rannséknarinnar dr. Pali
Biering gedhjukrunarfredingi, i sima 525 4992 eda i gegnum tlvupbst pb@hi.is.

Eg votta hér med ad ég veiti upplyst sampykki fyrir patttoku minni i pessari rannsokn

Undirskrift patttakanda
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Kaflar iy RAI-MH bar sem spyrija barf sitikling beint:

KAFL] DD. GEDSAGA

Fjoldi innlagna

Tilgreinid folda innlagna (sl. 2 4r) v. gedsjikd6ms
(bessi er ekki medtalin)

0. Engin 1. 12 2. 3 eda fleiri

Sjiklingur hefur legid 4 geddeild (sidustu 2 4r ekki medtaliny

2. |Fyrri innlagnir
0. Nei 1. Ja
Hve langt er 1idi0 fra sidustu atskrift af geddeild/gedstofnun
Hve langt er 1. Meiraen I 4r
3. |lidid fré sidustu {2, 31 dagurtil 1 4r
atskrift 3. 30 dagar eda minna (fr4 annarri stofoun)
4. 30 dagar eda minna (frd pessari stofnun)
8. A ekki vid g
Sidastlidin 2 4r 4 geddeildum (bessi innlgn ekki medtalin)
0. Engin 6nnur innldgn sl.4r
4. IHeildarlegutimi |, 3q dagar eda minna
2. 31 dagartil 1 ar
3. Meira en eitt 4r
Samskipti vi6 H\{ersu langt er Ii?i.é fra s.iéustu sams.kip.tup? vid
heilsugwslu eda heilsugeslwheimilislazkni eda gedheilbrigdisstarfsmann {s.s.
5 K gedlakni, félagsradgjafa) vegna gedheilsu
meéferﬁ;;‘é‘:*‘ 0. Engin samskipti s.1. 4r
VERgUA SEaclsy 1. 31 dagar eda meira
2. 30 dagar eda minna
Hversu gamall/gémul vid fyrstu innlgn a geddeild
1. 0-14
Aldur vid fyrstu > 15-24
6. linnlsgn 4 3. 25-44
sjikrahus 4. 45-64
5. 65+
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Kafli O. Hlutverkaleikni og félagileg tengsl

Hlutverk innan
fjslskyldu

Hugmynd um ad tengs! vid ndnustu fjolskyldumeolimi séu
truflud

0. Hugmynd ekki til stadar

1. Sjiklingur einn triir

2. Fjolskylda/vinit/adrir tria pvi

3. Badi sjiiklingur og fjslskylda/vinit/adrir tria bvi -

Félagsleg tengsl
2. jog truflun i
samskiptum

Til stadar visbendingar um truflanir 4 félagslegum tengslum

0. Nei 1. Ja

8. Sjuklingur segist engan triinadarvin eiga

b. Zttingi/ndinn vinur er { Sngum sinum vegna veikinda
sjuklings

c. Sjoklingur er sifellt 6vinveittur eda fjandsamlegur { hegdun
eda gagnryni sinni 4 @ttingja/vini

d. Sjuklingur er sifellt ¢vinveittur eda flandsamlegur i hegdun
eda gagnryni sinni 4 adra sjiklinga eda starfsfolk

e. Fjolskylda/vinir eru sifellt ovinveitt eda fjandsamleg | hegoun
eda gagnryni sinni 4 sjikling

f. Starfsfolk Iysir yfir sifelldum ahyggjum | samskiptum sinum

vid sjakling

as

" Fjolskylda/vinir krefjast 6venjulega mikils tima af starfsfélki

Heetta 4
atvinnumissi/
truflun 4
skolagongu

béettir sem auka hattu 4 atvinnumissi eda truflun 4 skolagbngu

0. Nei 1.Ja 8. A ekki vid

a.
Aukid idjuleysi eBa fjarvera frd vinnu sidustu 6 manudi

b. Léleg stundun eda truflun i vinnu/skéla

C. Tjéir tlun um ad hetta { vinnw/skéla

- Langvarandi atvinnuleysi eda 6st6dug vinna sidustu 2 arin

6. §Voruskipti

Vegna bags fjérhags sl. manud nytti sjtiklingur sér voruskipti til
ad afla sér einhvers af eftirtéldu: lyfsedilsskyldra lyfja, til ad hita
upp heimilid, naudsynlegrar heilsugaslu, vidunandi fedis

0. Nei 1. Ja

85



Kafli P. Urraedi vegna utskriftar

Studningur
heima fyrir

A einn eda fleiri 2ttingjan eda vini sem eru tilbunir til og geta
veitt studning eftir atskrift

0. Ja, drugglega

J4, hugsanlega

Nei

Ekki porf a pvi

1
2:
3.
a. NauOsynlegur studningur vid personulegar athafnir daglegs
lifs (ADL) eda dagleg_verk (IADL)

b. A8stod vid barnaumonnun

¢ Studningur ef afoll verda, eftirlit med oryggi sjiklings

Vilji/longun til
vitskriftar

Til stadar peettir er gefa til kynna hafileika til vitskriftar

0. Nei 1. Ja

a Sjuklingur tjair/gefur til kynna dsk sina um ad komast aftur Gt
i pjoofélagio

b. Zttingi eda vinur vill taka sjikiing inn a heimili sitt (i fyrsta
sinn eda a nyjan leik)

O

Aztladur timi
fram ad Gtskrift

Timi fram ad atskrift

. A nzstu 7 dogum

. A nastu 8-14 dogum

. A nastu 15-30 dogum

. Lengra en 30 dagar

. Utskrift ekki fyrithugud

LN —~O

Almennar
breytingar 4
bjonustuporf

Breytingar 4 gedhorfi midad vid stodu mala fyrir einum manudi

sidan eda fra sidustu innlogn (ef skemmiri timi er lidion en einn

manudur)

0. Engar breytingar

1 Jakvadar breytingar - baett almenn andleg einkenni

2. Marktaekur bati

3. Neikvzadar breytingar - einkenni aukast og eda verda
alvarlegri, aukin porf fyrir pjonustu

Azetladur
dvalarstadur vid
atskrift

Merkid vid pann stad sem sjiklingur fer fyrst 4 eftir ttskrift

1. Hus/ ibud i einkaeigu eda leignhisnaoi
2 Pjénustuhisnzdi- sjalfstzd biseta, sambyli fyrir
gedsjuka/verndad heimili g
. Sambyli med lidveislu/afangastadur
. Gedsjakrahis/geddeild
. Sjukrahis (ekki geddeild)

. Heimilislaus
. Fangelsi

3
4
5
6. Hjokrunarheimili,vistheimili fyrir aldrada
7
8
9

. utskrift ekki fyrirhugud
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Fylgiskjal 3. Spurningarlisti.

Heilsufar, félagsleg stada, afengis- og vimuefnaneysia, og medferdarsaga
sjuiklings med tvipatta gedsjukdém

Rannsoknarnimer: Aldur sjaklings:

1. Virkt vandamal / sjikdomsgreining:

a.  Eingongu fiknisjukdomur? O, Nei 0, Ja
b.  Eingéngu dfengisneysla? O, Nei 0, Ja
¢.  Bewdi dfengi og vimuefni? O, Nei 0, Ja
d. Eingongu dnnur vimuefni en dfengi? O, Nei 0, Ja

2.  Kigid mat 4 vimuefnavanda:

Sjtiklingur telur sig eiga vid dfengis og/eda vimuefnavanda ad strida? O Nei 0, Ja

3.  Vimuefnaneysia

a.  Hvada vimuefna neytti sjtklingur 3 manudi fyrir vidtal ( innlogn):

afengi O, Nei 0, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 manudum
amfetamin [J, Nei 0, Ja [0, saga um neyslu en fyrir meira en 3 manudum
alszela/e-toflur O, Nei 0, Ja i, saga um neyslu en fyrir meira en 3 ménudum
kokain O, Nei 0, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 mdnudum
kannabis O, Nei 0, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 manudum
morfin O, Nei O, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 ménudum
verkjalyf O, Nei 0, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 ménudum
réandi kyf 0, Nei 0, Ja [, saga um neysiu en fyrir meira en 3 manudum
LSD O, Nei 0, Ja [, saga um neyslu en fyrir meira en 3 ménudum
Sniff o Nei 0, Ja 0, saga um neyslu en fyrir meira en 3 ménudum

b.  Vimuefna neytt i.v. O, Nei 0,Ja

¢.  Aldur pegar dfengisneysla hofst? ara
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4.  Fylgikvillar neysiu

a.  Titurvilla (delerium tremens) J, Nei 0, Ja Ef ja pa hvenaer sidast? (arid)
b.  Krampar O, Nei 0,Ja Ef ja pa hvener sidast? (arid)
c.  Sykingar [, Nei 0, Ja ef Nei pa farid { 1id 6.

Ef ja pa hvada:

Lifrarbolga O, Nei {1, Ja, og b4 hvada tegund:
Kynsjikdémur ~ ToNei O, Ja

Adrar sykingar OoNei 0, J4, og pa hvada:

HIV O, Nei 0, Ja

Alnemi O, Nei 0, Ja

Sjalfsskadandi hegdun

e

a.  Saga um sjdlfsvigstilraunir?
I, Aldrei O, Einu sinni 0. Tvisvar O, brisvar O, 4 sinnum eda oftar

b.  Hefur sjuklingur skadad sig Iikamlega an pess ad etlunin hafi verid ad svipta sig lifi?

O, Nei 0, Jja Ef ja pa i stuttu mali hvernig:

6. Ersjaklingur fornariamb ofbeldis? O, Nei 0,Ja ef Nei pa farid i spurningu 7.
a. Kynferdislegt ofbeldi:

Hvenzer fyrst? ara Hvenzer sidast? ara

Tengsl vio geranda(ur): merktu vid allt sem vid a

0, Maki OsAmma OeFésturfadir [,36skyldur
0, Fadir O¢Frendi 1,0Fésturmédir O, Okunnugur
3 Modir 1;Frenka 0, Vinur/kunningi [, dnnur tengsl:
O,Af OgSystkini 01, fidlskylduvinur

2
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b.  Annad likamlegt ofbeldi:
Hvenzer fyrst? dra Hvenzer sidast? dra

Tengsl vid geranda(ur): merktu vié allt sem vié &

0,Maki JsAmma OgFosturfadir 0,:6skyldur
O.Fadir Og¢Frandi O,0Fésturmédir 0, s0kunnugur
05 Médir O,Franka [y, Vinur/kunningi [3:5 nnur tengsl:

O,Afi OgSystkini O, fjslskylduvinur

7.  Fjolskylduadstedur:
a. A sjiklingur born? 1, Nei 0, Ja EfNei farid i 1i0 d.
b.  EfJd pd hve morg born? Aldur barna: ara

c.  Byr/bia barn/bérn sjiklings hjé honum/henni? J, Nei 0o, Ja,

c.l. ef Ja hve morg? c.2. efNei hvar baa bormnin?
d A sambylisadili sjuklings vid dfengis eda vimuefnavanda ad strida? 0O, Nei 0, Ja
8.  Atvinna:
a Hvada atvinnu hefur sjiklingur? , efhefur atvinnu b4 farid i 1id d

b. Hve lengi hefur sjiklingur verid atvinmulaus? vikur/manudi
¢.  Ersjuklingur oryrki? O, Nei 0, ja

d.  Piggur sjuklingur fiarhagslega adstod fra F ¢lagspjonustunni? [, Nei 01, Ja

9.  Medferdarsaga:

Medferdardeild/stadur

33A 0, Nei 0,Ja efJapadhve oft?
Teigur O, Nei 0.Ja  eflapdhveoft?
Vogur 0, Nei 0, Ja efJapahve oft?
Gongudeild afengis LSH [, Nei 0, Ja ef Ja fjoldi vidtalstima?
Eftirmedferd SAA o Nei 0, Ja efJipahveoft?
Gongudeild SAA O,Nei 0O, J4 efJa pd hve oft?
Hladgerdarkot [J, Nei 0, Ja efJapahve oft?
Byrgid O, Nei 0, Ja efJd pa hve oft?

v
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Gunnarsholt Oy Nei 0, J4 ef Ja pa hve oft?
Arvellir/Tindar O,Nei [0, J4 ef Ja b4 hve oft?

Onnur vimueﬁqameéferé(tilgreinié): Hve oft?
10. Lengd bindindis eftir medferd:

a.  Hve oft hefur Sjuklingur ndd pvi ad vera én vimuefna/edrii { 3 ménudi eda lengur?

O, Aldrei 01, 1 sinni 0,2-4 sinnum 035 5-9 sinnum 03,10 sinnum og oftar

b.  Hverter lengsta timabil bindindis sem sjuklingur hefur nao? (vikur/manudir/ar)

¢ Hverjar telur Sjtklingur vera megin Gstaedur Jrir besta drangri hans/hennar?

d.  Hverjar telur siuklingur vera helstu dstewdur Jyrir pvi ad hann/hin hof neyslu é nyjan leik eftir
lengsta edrii timabil?

11.  Ofbeldishegdun og afbrotaferiil:

a. Lysir sjzikliﬁgur sér sem ofbeldishneigdum? O, Nei 0, Ja
Hefur sjiiklingur verid handtekin(n) vegna ofbeldishegdunar? [, Nei 0, Ja
Efjapahveoft:tilvik sidast fyrir: dégum/manudum/irum

c. Hefur hlotid dém vegna ofbeldishegdunar? O, Nei 0, Ja

efjdpahveoft: | sigast fyrir:

d. Hefur sjiklingur setio { Jfangelsi? ' O, Nei 0,74

e Hefur sjiklingur hlotid skilordsbundinn fangelsisdém? O, Nei 0, Ja

i Var sjiiklingur d skiloréi 4 innlagnartimanum? 0, Nei 0, Ja

g Hefur sjiklingur misst bilpréf?

O, Nei 0, J4 en hefur bilpréf nina 0. J4 og hefur ekki bi lpréf nina
Efja pa hve oft: og sidast 4rid:
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Fylgiskjal 4. Leyfisbréf

AN

w
LANDSPITALI

Endanlegt sampykki med skilyroum.

Reykjavik 15. september, 2003.
JIT/jk.

Pall Biering, hjokrunarfredingur,
Hjukrunarfraedideild Hi,
Eiriksgdtu 34,

101, Reykjavik.

Vardar: Erindi 48/2002

Ageeti Pall.

Vid hofum moéttekid umraedd bréf pitt dagsett 5. september 2003 med fylgigdgnum sem
og breytt upplyst sampykki { tolvupésti. Umraedd rannsokn er endanlega sampykkt med
eftirfarandi skilyrdum eins 40ur komu fram i bréfi okkar dagsettu 02. september, 2003:

Gagnasafn verdur { vardveislu abyrgdarmanns rannsoknar. Ef ad dbyrgdarmadur
einhverja hluta vegna getur ekki 4fram séd um vardveislu safnsins pa skal pvi fargad eda
komid i vorslu annars adila med leyfi Sidanefndar LSH.

Safnid verdur ekki geymt lengur en i 5 ar. Eftir pann tima verour pvi fargad. Efad
asteda er til ad geyma safnid lengur ad peim tima lidnum pa er hagt ad sakja um
framlengingu til Sidanefndar LSH.

Ef fyrirhugad er ad gera fleiri rannsoknir 4 gagnasafninu en kemur fram { ofangreindri
umsékn pa parf ad sekja um per sérstaklegra til Sidanefndar LSH.

Sidanefnd oskar eftir ad peir einstaklingar sem utskrifast hafa eda hatt medferd gegn
laeknisradi séu ekki patttakendur i pessari rannsokn.

Adur en leitad er til sjiklings um hugsanlega patttoku i pessari rannsokn pa parf
sampykki laknis vidkomandi & deildinni ad liggja fyrir.

Eftirfarandi breyting verdi gerd 4 upplystu sampykki: Ordunum “Visindasidanefndar
LSH” verdi breytt i “Sidanefndar LSH™.
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Eftirfarandi skilyrdi er akvordun Sidanefndar m.t.t. hagsmuna sjiiklinga LSH sem veru
hugsanlegir patttakendur i pessari rannsokn. Vid matid er m.a. horft til hve vidkvaeemur
pessi sjiklingahépur er og tegund visindarannsoknar. Vid dkvordun sina hafdi Sidanefnd
jafnframt samréd vid sérfrédan adila um rannsoknir 4 pessu svidi. Sidanefnd vinnur
einnig samkvamt reglum Visindasidanefndar (www.visindasidanefnd.is) og hefur
hlidsjon af reglum Persénuverndar (www.personuvernd.is, sérstaklega reglur nr.
170/2001).

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond Sidanefndar
Landspitala hdskdlasjiikrahiiss.

= 5 r
vy Jotuneg Yorisspnns
J%{\jéhanneg\.lylsson, formaélﬂ"\j

Afrit: Bjorn Gudbjornsson, formadur Visindasidanefndar.
Gisli Einarsson, framkvamdastjori fredasvids LSH.

Sidanefnd Landspitala haskélasjikrahiss Starfandi formadur: Jon Jéhannes Jonsson
Skrifstofu kennslu, visinda og préunar, Télvupdstur: jonjj@hi.is
13. haed, Fossvogi. Ritari: Jéninna Karlsdottir,

Tolvupéstur: joninnak@landspitali.is
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