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Utdrattur
Hugtakid tvipéattagreining (e. dual diagnosis) visar til pess pegar einstaklingar eiga vid gedreen
veikindi ad strida asamt &fengis- og/eda vimuefna misnotkun. Einstaklingar med
tvipattagreiningu eru misleitur hdpur, allt fra pvi ad greinast med veegar gedraskanir til
alvarlegra gedsjukdoma og eiga ymist vid misnotkun vimugjafa ad strida eda fikn. Pessi
misleitni getur af sér margar og mismunandi samsettar tvipattagreiningar. Almennt er
vidurkennt ad lita skuli & tvipattagreiningu sem tvo samverkandi sjukdéma er hafi ahrif & préun
hvors annars og purfi sampaetta medferd. Medhdndlun og hjukrun folks med tvipattagreiningu
er erfitt og flokio verkefni, sem krefst haefni og pekkingar. Mikilveegt er ad einstaklingar med
tvipattagreiningu fai rétta greiningu vid fyrstu innlégn & medferdar- og geddeildir og jafnframt
ad medferdarform séu sérhafdari en almenn &fengis- og vimuefnamedferd.

Markmidido med pessu verkefni var ad skoda tvipattagreiningu Gt fra mismunandi
skilgreiningum, skoda hugsanleg orsakatengsl og helstu hlidarverkanir sem gjarnan eru
samfara tvipéattagreiningu — Ut fra heilbrigdis og félagslegu sjonarmidi. Vid heimildatflun var
leitad i gagnasofnin PubMed, Scopus og Web of Science. Heimildaval er takmarkad vid baekur
og greinar fra arinu 1997-2010.

Sjénarmidum gagnvart tvipattagreiningu ma skipta i grofum dréattum i fernt:
leeknisfraedilega, sidfreedilega, salfélagslega og fyrirbaerafreedilega syn. pPessar fjorar
nalganir varpa mismunandi ljosi & fj6lpeett vandamal sem eru samfara tvipattagreiningu.
Ut i samfélaginu geetir peirra ekki hvad sist a svidi velferdar- og heilbrigdismala.
Hlidarverkanir tvipattagreiningar eru liffreedilegs, félagslegs og salfélagslegs edlis og
hafa mikil ahrif & lifsgedi viokomandi einstaklinga. Nidurstodur rannsékna sem gerdar

hafa verid medal folks med gedrana sjukdoma syna itrekad ad 30% til 50%,



mismunandi eftir gedgreiningum, eigi jafnframt vid afengis- og/eda vimuefnavanda ad
strida.
Lykilhugtok: dual diagnosis, co-ordinating disorder, substance abuse and mental

illness og dual diagnosis and consequence.



Abstract
The term dual diagnosis refers to individuals suffering from mental illness and a
coexisting alcohol and/or drug abuse. The population of individuals suffering from dual
diagnosis is heterogeneous. It involves individuals suffering from less disabling mental
iliness to severe mental illness and those dealing with either substance abuse or
dependence. As a result, a variety of different forms of dual or multiple diagnoses are
possible. It is now widely acknowledged that dual diagnosis needs to be conceptualized
as two interdependent disorders that interact and affect the course of each other and
require simultaneous treatment. Treatment of and caring for dually diagnosed clients is a
demanding and complex task that needs high levels of skill and knowledge. It is
important that clients are correctly diagnosed at first hospitalization and that treatment
programs are more specialised for dually diagnosed people than for those undergoing
traditional drug and alcohol treatment.

The aim of this review was to explore dual diagnosis from a health and social point of
view: to examine various definitions, possible causes and the major side-effects associated
with it. Data was collected from the following databases: PubMed, Scopus and Web of
Science. The choice of books and articles was limited to the years from 1997 to 2010.

Perspectives on dual diagnosis can be broadly divided into four types: medical,
moral, psychosocial and phenomenological. All of which give different insights to the
complexities of problems associated with dual diagnosis. These problems are mostly
experienced in the health system and other welfare systems. Side effects experienced by
dually diagnosed individuals are of biological, social and psychosocial nature and greatly

affect their quality of life. Prevalence rates of substance abuse among those diagnosed



with mental disease are consistently reported at between 30% and 50% depending on the
specific diagnosis.
Keywords: dual diagnosis, co-ordinating disorder, substance abuse and mental

ilness, dual diagnosis and consequences.



Vi

Efnisyfirlit

0 1V TR i
N 1L = Tod USRS v
ENISYTITTIE. ..o vi
10T To =T o U ST PP RPN 1
AN F: 1L 10 OSSR 3
Tvipattagreining — skilgreining og hugsanlegar orsakir ............ccoovereiinienennieseseeseeen 4
HEIIDIIGON ..t 4
Hugleiding um hugtakid tvipatagreining .........cccccvvevviii e 5
(T aE T oTo =Yoo o ISR 6
Ferns konar sjonarmid gagnvart tvipattagreiningu ..........coceoereveneneiincnensc e 8
Sjukdémurinn tvipattagreining — mismunandi samsetning og algengi...........c.cccceve..... 10
Hlidarvandamal folks med tvipattagreiningu .........c.cceieeiiiie i 15
Heilbrigdistengdar hliGarverkanir.............ocooveiiiie i 15
REYKINGA ... bbbttt b e bbb 16
LITSSEIL .t reene e 17
SJAITIKNINGAN ......c.eiieiee e et sre e e 18
Sélfélagslegar hlidarverkanir folks med tvipattagreiningu ...........ccccevevveveivieiecveennen, 20
Fravik 0g SHMPIUN ..o s 21
T T [T 0 R o WSSO 22
SamSKIpti 0g tENGSIANEL ........oviiieiice e 23
FElAagSIEgar A0STEOUL........ccueiueeireeie ettt te e sre e re e reesaeenesreenras 25
Lengi getur VONT DANAG ...........ooiiiiieiiiee e 27
MEDTEID OF DALE .vevvee e bbb 29
PJONUSTUPAITIT ...ttt et sreenreenee s 29
MeEATErOarNINAIANIT .......c.i ittt 30
VLT T o T g 0] 1 1 1SS 33

2 PSS 36
ALYKEANIT OF TOKAOTD.........eveeeeeeeeeeeeeeee ettt st n s en s 39

[ LT 0011 o [T TR 42



Inngangur
Tvipéttagreining (e. dual diagnosis) er badi alvarlegt og algengt heilbrigdis- og
samfélagslegt vandamal. Stér hluti sjuklinga & afengis og vimuefnastofnunum og
geddeildum stridir vid pennan vanda sem og fjoldi einstaklinga Gti i samfélaginu. Hér er
um ad reeda folk sem er greint med hvort tveggja, gedsjukddém og fiknisjukdom.

Sem deemi um algengi méa nefna ad samkveaemt skyrslu, sem unnin var fyrir
Bandarikjaping arid 2002, eiga 33,2 milljonir fullordinna, 18 &ra og eldri, annad hvort
vid alvarlegan gedsjukddm ad strida eda fiknisjukdom. Af 6llum pessum fjélda strida
fjorar milljonir manna vid hvort tveggja; misnota fikniefni i storum stil samfara
alvarlegum gedrdskunum (e. co-occuring disorders). Meirihluti pessa folks, eda 61%,
sem hefur baedi alvarlegan gedsjukddm og fiknisjukdom, hefur ekki fengid medferd vid
hvorugum sjukdéma sinna. EkKi dregur pad ur vandanum ad pessum hopi hattir 6drum
fremur til ad pjast af marvislegum kvillum og langvinnum sjukdémum, eiga tidar
innlagnir a sjukrahds og endurkomur & bradaméttokur (Magura, Cleland, Vogel, Knight
og Laudet, 2007; Villena og Chesla, 2010).

Rannsoknir sem byggja & mismunandi nalgunum leida i 1jos ad i 25% til 80%
tilvika fari afengis- og/eda vimuefnafikn og gedraskanir eda gedsjukdémar af einhverju
tagi saman. begar gedrenir sjakdomar eru samverkandi afengis- og vimuefna misnotkun,
eda fikn, er talad um tvipattagreiningu. Tvipattasjukdomur er raunar ekki einsleitt astand
heldur & sér mismunandi birtingarmyndir, fer pad eftir samverkan mismunandi
efnamisnotkunar og edli hins gedraena vandamals. Vitad er ad misnotkun vimugjafa er
tidari medal folks med gedreen veikindi en almennings. Breytilegar nidurstodur
rannsokna & algengi endurspegla ad storum hluta mismunandi adferdafraedi eda nalgarnir

sem beitt er. Nidurstddur rannsdkna, sem gerdar hafa verid medal folks med gedrena



sjukdoma, syna itrekad ad 30% til 50% (mismunandi eftir gedgreiningu) eigi jafnframt
vid afengis- og/eda vimuefnavanda ad strida (Todd, Sellman og Robertson, 2002; Deans
og Soar, 2005). Bandarisku hjukrunarfreedi préfessorarnir Stuart og Laraia (2005) segja
ad talid sé ad um 60% karla og 70% kvenna sem misnota afengi séu a.m.k. med eina adra
tegund gedrdskunar.

Tvipéttasjukddmur er erfidur vidureignar fyrir folk sem hann hefur, fyrir utan ad
hafa ahrif & nanustu adstandendur, og er ad sama skapi heilmikil &skorun fyrir
heilbrigdisstarfsfolk og medferdaradila sem vinna med pessa einstaklinga. Erfitt getur
verid ad greina pessa sjuklinga og vandinn er oft alvarlegur og langvarandi, baedi
heilsufarslega og félagslega séd. FOlk med pennan sjukdom parfnast pvi mikils studnings
og er gjarnan i motproa eda flotta gagnvart medferd. Medferdarheldni er Iéleg og mikid
er um brottfall hja pessum einstaklingum (Stuart og Laraia, 2005; Askey, 2007).

Vid storf innan heilbrigdis- og medferdargeirans undanfarin &r hef ég, undirritud,
haft kynni af fjolda sjuklinga med svokallada tvipattagreiningu. Vid pessa reynslu hefur
ahugi minn verid vakinn til ad kynna mér & freedilegum vettvangi pennan
heilbrigdisvanda, sem folk med tvipattagreiningu stridir vid, og samfélagid fer svo
sannarlega ekki varhluta af. Markmidid med pessari ritgerd er ad fjalla um
tvipattagreiningu og hin margvislegu hlidarvandamal sem folk med pessa greiningu & vio
ad etja, jafnframt verdur komid inn & bataferlid. Atlunin er ad nalgast umfjéllunarefnid
ut fra faraldsfreedilegu sjonarmidi, med pad ad leidarljosi verdur leitad svara vid

eftirfarandi spurningum:

1.  Hvad er tvipattagreining?
2. Hverjar eru orsakir tvipattagreiningar?
3. Hver eru helstu hlidarvandamal folks med tvipattagreiningu, ut fra

heilbrigdis- og félagslegu sjonarmidi?



Ad lokinni meginumfjélluninni, sem snyst um pessar prjar spurningar, verdur greint

fr& nidurstddum verkefnisins og ad endingu lokaord og heimildaskra.

Nalgun

Til ad svara pessum spurningum verdur heimilda aflad med lestri freediboka, fagtimarita
og gruski i gagnaséfnum. Svo vill til ad fjoldi freedimanna og fagadila hefur rannsakad
og/ eda fjallad um petta efni, tvipattagreiningu, sem segir nokkud til um pad hve
vandamalid er vidteekt og knyjandi. P4 kemur og til gbéda ad hafa reynslu af nokkurra ara
starfi i tengslum vid folk med tvipattagreiningu.

Vid heimilda6flun er leitad i gagnaséfnin PubMed, Scopus og Web of Science.
Heimildaval er takmarkad vid baekur og greinar fra arinu 1997-2010, p6 med einni
undantekningu. Helstu leitarordin i gagnaséfnun eru ensk fagord sem pessi: dual
diagnosis, co-ordinating disorder, substance abuse and mental illness og dual diagnosis

and consequence.



Tvipattagreining — skilgreining og hugsanlegar orsakir

Heilbrigdi

Gedraskanir ( e. mental disorders) eru raskanir a gedheilbrigdi, t.d. kvidi, depurd eda
pbunglyndi. Gedsjukdomar (e. metnal illness) visa til veikinda & gedsmunum eda
gedraenna veikinda. I almennri umraedu er yfirleitt ekki greint par & milli. Hugtakid fétlun
hefur rutt sér til rims undanfarin ar hér & landi, sem nokkurs konar yfirhugtak um hépa
félks med mismunandi skerdingar, ekki sist i peim tilgangi ad leysa af holmi eldri hugtok
sem hofou 6olast neikveeda merkingu (t.d. daufdumbir, proskaheftir, gedveikir)
(Rannveig Traustadottir, 2006). Ad sama skapi visar hugtakid gedfétlun til mismunandi
gedsjukdoma og gedraskana. FOIk med tvipattasjukdom fellur undir gedfétlunarhugtakid.
Gedfotlun er vissulega algeng og hefur fylgt mannkyninu fra éréfi alda. Medferd,
hugmyndafradi og vidhorf til gedfotlunar tengist menningu og adsteedum hverju sinni.
Fyrr & timum var folk, sem var ekki heilt & gedi, talid undarlegt og skritid, i besta falli
sérkennilegt, vegna hegdunar sinnar og framgdngu. Osjaldan var pad haft ad skotspani
0g atti undir hogg ad seekja i samfélagi manna, og & raunar enn ad mdorgu leyti. P svo ad
vanpekking og fordomar séu ekki ur ségunni geetir engu ad sidur 6llu mannudlegri
sjonarmida i dag og flokkast gedfotlun undir sjukdéma eda salren vandamal, og studst er
vid margvislegar greiningar & peim innan heilbrigdiskerfisins. Vist er erfitt er ad purfa ad
kljast vid eina gedsjukddémsgreiningu, ekki beetir ar skak pegar fiknisjukdémur er
samfara (e. coexisting).

Samkvaemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni (WHO), telst sa einstaklingur vera
heilbrigdur sem byr fullkomlega vid likamlega, andlega og félagslega vellidan (Kozier,
Erb, Berman og Snyder, 2004). - | samraemi vid pessa heilbrigdissyn hefur sjonum i &

rikari meli verid beint ad pvi hvernig haegt sé ad draga ur samféelagslegum hindrunum,



sem jafnan blasa vid folki med tvipattagreiningu, og stofnanavadingu, laga umhverfi ad
einstaklingum og einstaklinga ad umhverfi og veita peim studning og sampeetta
pjonustu. Pvi ekki er lengur litid & pad sem markmid i sjalfu sér ad na tokum &
sjukdémnum sem slikum, heldur er pad leid til 6dlast eda endurbyggja fullnaegjandi
félagslega virkni og sétt vid lifid og tilveruna. Heilbrigdishugtakid er mjog tengt

lifsgeedum og almennri velferd (Magura o. fl.,2007).

Hugleiding um hugtakid tvipatagreining
I freedilegum umfjollunum er enska hugtakid dual diagnosis, sem 4 islensku Gtleggst
sem tvipattagreining en sjukdomurinn kallast tvipattasjukdémur eda dual disorder. i
medferdargeiranum er stundum talad um double trouble (Cameron, 2007). - 1 byrjun 9.
aratugarins var skrifadur fj6ldi greina um “hinn nyja kroniska sjikling” og smam saman
tekur heilbrigdis- og medferdargeirinn ad einbeita sér sérstaklega ad folki, sem & vid
hvort tveggja ad strida, gedsjukddém/gedroskun og vimuefnavandamal (fikn/misnotkun) &
60ru eda hvoru tveggja afengi og fikniefnum (e. drugs). bar sem engin hugtdk voru til
yfir pennan sjuklingahép var t.d. visad til mentally ill chemical abusers eda substance-

abusing mentally ill persons og fleira i peim dar (Drake og Wallach, 2000).

Kristinn Tdmasson gedlaknir skrifar grein um fjélkvilla, sem hann pydir ar enska
ordinu comorbidity, arid 1998. Er hann pa ad visa til sjuklinga sem badi eru med
afengissyki og annan gedsjukdom. Segir hann hugtakid fyrst hafa komid fyrir i Mediline
gagnagrunninum 1986, og er hin bdkstaflega merking su ad einstaklingur hafi tvo eda
fleiri sjukdéma.

Seint 4 9. aratug sidustu aldar er farid ad tala um dual diagnosis, en Lehman og
félagar birtu grein arid 1989 par sem peir fjalla um nalgun og medferd einstaklinga med

tvipattagreiningu. P& fer fagheimurinn ad atta sig a pvi ad folk med tvipattagreiningu



meetti alls kyns hindrunum i heilbrigdis- og stofnanakerfinu pegar pad vildi leita sér
pjonustu og laekninga vid baedi gedsjukdomi og fikn. A sama tima taka fagadilar,
freedimenn og stefnumotendur ad fast vid pad vandamal hvernig eigi ad samtengja
gedheilbrigdis- og fiknimedferdarpjonustu i ordi (e. conceptually) og & bordi (e.
practically). Margir rannsakendur og greinarhofundar, sem fjalla um tvipattagreiningu og
maélefni henni tengd, eru & pvi ad ekki hafi enn tekist ad leysa pann vanda svo vel sé
(Drake og Wallach, 2000; sja og Todd, Sellman og Robertson, 2002; O'Day, Killeen,
Sutton og lezzoni, 2005; Rolf og Cutcliffe, 2006; Askey, 2007; Biering, 2007).

A endanum for pad svo ad dual diagnosis vard vidtekid og hefur fest sig i sessi sem
greiningarhugtak yfir pessar tveer samverkandi raskanir (e. disorders); gedsjukdom og
fiknisjukdém. Drake og Wallach (2000) benda & ad hugtakid geti verid misvisandi par
sem fleiri hdpar hafi tvipatagreiningu, eins og t.d. félk med proskaskerdingu og
gedraskanir. Peir segja ad lysa meetti fyrrnefnda hopnum, folki med ged- og
fiknisjukdéma, & annan hatt og Ut fra 6orum fleti og pa med tilliti til pess ad um er ad
reeda einstaklinga med margpeettar, vixlverkandi skerdingar, salfélagsleg vandamal og
vanheafni. En um leid undirstrika héfundarnir, eins og annars stadar kemur fram i pessari
umfjollun, ad folk med tvipattagreiningu er dlikur hépur innbyrdis pegar tekid er tillit til
breytileika viokomandi gedsjukdéma og neyslumynsturs. Sumar rannséknir hafa og bent

til kynjamunar (Grella, 2003).

Hanan og eggid
Mikid hefur verid reett og ritad um orsakir og afleidingar tvipattagreiningar, eda hvort
komi & undan hanan eda eggid - gedsjukdomurinn eda fiknisjakdomurinn. Erfitt hefur
reynst ad fullyrda eitthvad i peim efnum. Hér verda sett fram tvo likon um hugsanleg

orsakatengsl, tekin upp ur freedilegum umfjéllunum hjakrunarfreedinga i badum tilvikum:



>

Ahattupeettir, eins og erfdir, salrent afall og skert vitsmunastarfsemi, geta leitt
til gedsjukdoma

Gedsjukdomurinn leidir til vimuefnamisnotkunar, hvort sem um er ad reda
tilraunir til sjalfsleekningar eda tilhneigingu og veikleika af véldum
sjukdémsins

Vimuefnafikn er uppspretta gedsjukddéma

Um er ad reeda gagnkvaeem, samverkandi ahrif beggja sjukdomanna (Edward

og Munro, 2009).

Vimugjafa er neytt til ad draga Ur einkennum gedraskana (t.d. félagsfalni eda
kvida)

Vimuefnanotkun getur valdid gedroskunum (t.d. punglyndi tengd
afengisneyslu, kvidaraskanir tengdar notkun 6érvandi lyfja eda sturlunarastand
tengt kdkainneyslu)

Vimuefni eru notud til ad sla & vanlidan og aukaverkanir fra fyrri
vimuefnanotkun (“leekningin” er sjalfur sjutkdomurinn)

Erfdafraedileg tilhneiging til beggja sjkdémanna

Engin tengsl milli gedsjukdoms og vimuefnafiknar (Stuart og Laraia, 2005).

EkKki er ur vegi ad vitna i framhaldinu til Kristins Tdmassonar gedlaeknis (1999):

pott sjuklingar séu haldnir fleiri en einni gedroskun segir pad yfirleitt ekki til um

orsakasamband & milli peirra ad 6dru leyti en pvi ad peir sem eru veikir fyrir eru ad

jafnadi i meiri heettu til ad fa annan sjukdom og leita frekar medferdar.

[ likénunum hér ad framan taka hjukrunarfraedingarnir ekki (sam)félags- og

efnahagslega stodu eda adsteedur (SES) med i reikninginn. En rannsoknir hafa leitt i 1jos

ad pvi legri sem SES er pvi aukast frekar likur & fiknisjukdomum og gedsjukdémum.



(Mueser, Drake og Wallach, 1998). Pbetta felur i sér ad aheettupeettir ad pessum
,,tvihofoa® sjikdomi geti lika verid félagslegs edlis ad einhverju leyti - ekki bara af
liffreedilegum, andlegum eda sélfreenum toga. Petta er pattur sem vert er ad skoda og

verdur komid inn & hér & eftir.

Ferns konar sjonarmid gagnvart tvipattagreiningu
Med arunum hafa rannséknir, aukin fagleg pekking og reynsla innan stofnana sem utan
varpad & meira ljosi & tvipattagreiningu, sem margpettu og floknu heilbrigdis- og
samfélagsvandamali. Drake og Wallach (2000), sem hafa mikid 14tid til sin taka &
pessum vettvangi med rannsoknum og fraedilegum skrifum, halda pvi fram ad hin
upphaflega ahersla & sjukdémsgreiningu geti hafa stadid i vegi fyrir framférum & svidi
stefnumorkunar og préunar samfélagslegra Urraeeda, svo sem eins og i hdsnadis- og
atvinnumalum. Peir benda & ad uppbyggingin Gt i samfelaginu hafi ekki haldist i hendur
vid pd mannidaraherslu undanfarinna aratuga, ad loka eda faeekka stofnunum (e.
deinstitutionalization), og & medan svo sé fari félagsleg vandamal folks med
tvipattagreiningu vaxandi frekar en hitt.

Hér verda reyfud fjogur sjonarmid sem hafa préast i gegnum arin gagnvart
tvipattagreiningu, medferdarnalgunum og pjénustupérfum, og afram verdur leitad i
smidju Drake og Wallach:

Leeknisfraedilega sjonarmidid: Hér er litid svo & ad vimuefnafikn sé kroniskur,
fallgjarn (e. relapsing) sjukdémur. Pessi sjukdémsnalgun hefur smam saman rutt pvi
sjonarmidi Ur vegi ad vimuefnamisnotkun sé afleitt (e. secondary) vandamal ut fra
gedsjukdomi og muni hverfa med videigandi gedsjukdomsmedhondlun og leekningu. Par
sem rannsoknir hafa synt ad folk med tvipattagreiningu hafi tilhneigingu til

aframhaldandi neyslu, pratt fyrir géda gedheilbrigdispjonustu, er litid svo & ad pad gefi



betri raun ad medhondla b&da sjukdémana samtimis. Fallgirnin er fyrst og fremst tengd
vid einstaklinginn sjalfan og horft er framhja aheettupattum i umhverfi.
Sjukdémsgreining og medferd eru i brennidepli.

Sidraena sjonarmidid: Med pessu sjonarmidi er einblint & fikniefnamisnotkun,
framkomu og atferli einstaklinga med tvipattagreiningu. Peir fa & sig stimpil fyrir ad vera
sleemir einstaklingar sem syni af sér afbrigdilega, dsidlega og saknaema hegdun.
Anherlslan er pvi 4 eftirlit og refsingu. Hinn almenni borgari keerir sig ekki um svona folk
i neerumhverfi sinu. Hér eru a ferdo samfélagslegar hindranir i formi fordéma og
atskafunar.

Sélfélagslega ahaettu-sjonarmidid: Samkvaemt pessu sjonarmidi er litid til pess ad
folk med tvipattagreiningu hefur tilhneigingu til ad lGta i leegra haldi gagnvart peim
ahaettupattum sem eru gjarnan innbyggdir i félagslegt og menningarlegt umhverfi pess.
Vandamal eins og fatekt, atvinnuleysi, husnadisskortur, 66ryggi, ttbreidd neysla og
gleepir eru ekki kjoradstaeour fyrir folk med gedsjukdéma og raskanir, pannig er pad
Utsettara en ella fyrir ad verda fornaldmb adsteedna sinna frekar en gerendur. Nidurstoour
rannsokna benda mjog til pess ad umhverfispeettir hafi ahrif & proun og batahorfur
fiknisjukdéma medal einstaklinga med tvipattagreiningu. bvi gefulegra umhverfi pvi
frekari likur eru & ad folk lati af neyslu vimugjafa. Samkveaemt pessu sjonarmidi er ekki
neaegjanlegt ad fa leeknisadstod og fara i géda medferd pegar alvarlegir ahaettupaettir bida
einstaklingsins i hans nanasta umhverfi - til vidboétar vid lifreedilegan og salreenan
veikleika (e. vulnerability) sem fyrir eru hja pessum einstaklingum. Hér er kallad eftir
opinberri stefnumotun og samfélagslegu ataki.

Fyrirbaerafraedilega sjonarmidid: Hér er tekid tillit til fyrri reynslu,
sjukdémsbarattu og vilja einstaklinganna sjalfra. Hvernig peir sjalfir upplifa adstaedur

sinar, hvers peir 6ska sér og hvert peir vilji stefna? 1 vidtélum vid folk med
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tvipattagreiningu kemur mjog gjarnan fram ad pad sé ekki vilji pess ad auka &
gedsjukdémseinkennin med neyslsu vimuefna, heldur sé pad ad reyna ad lifa af i
vitahring veikinda, streitu, teekifaeraskorts og vonleysis. FAlkid segist 6ska sér
menntunar, atvinnu, 6ruggs husnadis, félagslegs studnigs, nadinna samskipta og
felagslegrar patttoku en upplifa ad gedheilbrigdiskerfid sé fravisandi og radalaust og
komi ekki til mots vid parfir peirra, heldur krefjist audsveipni og hlutleysis af peirra
halfu. pa segist folk hafa porf fyrir einn medferdaradila sem pekkir ségu pess og
sjukdémsgreiningu og pad getur treyst. - Mikilveegt er ad medferdaradilar einblini ekki
bara & sjukdoma og veikindi heldur leitist vid ad f& innsyn i sdgu, lifsreynslu og adstaedur
einstaklingsins (Drake og Wallach, 2000; Mueser o. fl., 1998; sja og Hawkins og
Abrams, 2007). Fyrirbeerafreedinni hefur verid lyst sem baedi heimspeki og
medferdarnalgun ( Deans og Soar, 2005).

Drake og Wallach (2000), segja rannsdknir benda til pess ad sampaettar
medferdaraherslur, par sem tekid er & hvoru tveggja, fikn og gedsjukddémi, lofi géou.
Jafnframt segja peir ad porf sé & frekari rannsdknarvinnu vardandi hid sampatta
medferdarlikan, par sem 1690 er dhersla & samfélagslega adlogun (ad lifa utan stofnunar),
sampeettingu Urraeda (hdsnadi, menntunar- og atvinnutaekifeeri asamt velferdar-,
heilbrigdis- og medferdarpjonustu) og heildreena nalgun (fjolskylda- og tengslanet er
med i radum). Alla vega hafi hin hefdbundna adferd, ad reyna ad medhondla tvo
samverkandi sjukdoma a adskilinn hatt og an samhengis vid lifsgéngu og félagslegar

adstedur viokomandi einstaklinga, ekki skilad godum arangri.

Sjukdomurinn tvipattagreining — mismunandi samsetning og algengi
Folk med tvipattagreiningu er misleitur (e. heterogeneous) hopur sem hefur mismunandi

og breytilegt sjukdémsferli. begar hefur verid minnst & ad orsakatengsl tvipattagreiningar
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eru yfirleitt 6ljos. Einn sjukdomur getur verid orsok, undanfari eda proast samhlida
odrum. Afengis og/eda fikniefnaneysla getur orsakad eda aukid likur & gedroskunum
/gedsjukdémum og aftur 6fugt. Til demis pegar alkéhdlisti fellur i punglyndi eda pegar
bunglyndur einstaklingur byrjar ad nota afengi i pvi skyni ad reyna ad sl & punglyndid.
En dhett er ad segja ad algengi punglyndissjukdéma er téluvert medal afengis- og
vimuefnaneytenda (Kristinn Témasson, 1998). Greiningar geta breyst med timanum;
fikniefnaneytandi getur smam saman préad med sér flokin gedraen vandamal eda
einstaklingur med gedreen vandamal préad med sér alvarlegan fikniefnavanda (Todd,
Green, Harrison, Ikuesan, Self, Baldacchino og Sherwood, 2004).

Vardandi misleitni, p& hefur kynjamunur verid greindur medal folks med
tvipattagreiningu i pa att ad karlmenn hafa oftar en konur att ségu um sjaanleg vandamal
eins og hegdunarroskun og andfélagslega hegdun en konur frekar innibyrgd vandamal
eins og punglyndi og kvida (Kristinn Tomasson, 1999). Medal folks med
tvipattagreiningu er tilhneigingin su ad konur leita frekar i gedmedferd en karlar i
fiknimedferd, og peer leita sér gjarnan fyrr medferdar en karlar af peim sem hafa
misnotad vimuefni & bord vid kokain og 6pium. P4 eru konur liklegri en karlar til ad vera
i byrgdarstddu gagnvart bérnum og eiga i erfidleikum sem einstadir foreldrar. Konur
eru liklegri til ad hafa ordid fyrir salraenu afalli (e. trauma) en karlar og einnig liklegri til
ad strida vio atroskun (Kasten, 1997; Grella, 2003; Canaway og Merkes, 2010).

Folk sem misnotar afengi og fikniefni, eda vimugjafa, er ekki liklegra til pess ad
pbjast af veegari gedroskunum en gengur og gerist medal almennnings. Hins vegar er pessi
hopur liklegri til ad proa med sér alvarlega gedsjukdoma eins og t.d. gedklofa eda
gedhvarfasyki. Rannsoknir benda mjog til pess ad vimuefnamisnotkun sé téluvert meiri

hja folki, sem a vid gedraen vandamal ad strida, en medal almennings (Todd o. fl., 2004;
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Deans og Soar, 2005). Tvipattagreining er og alglengari medal ungs folks en peirra sem
eldri eru (Rush o.fl., 2008).

Ramlega helmingur (53%) einstaklinga sem misnota vimuefni (afengi ekki
medtalid), hefur adra gedroskun, oftast er um ad raeda kvida- og tilfinningaréskun (Todd
o0.fl., 2004). Einstaklingar sem binda fikn sina eingdngu vid 6ldgleg vimuefni hafa frekar
tilhneigingu til ad fa gedsjukddéma en peir sem eingéngu misnota afengi (Rush o.fl.,
2008). b4 eru einstaklingar sem misnota énnur vimuefni samhlida &fengi oftar med adrar
gedraskanir en peir sem eingdngu eru haldnir afengisfikn (Krisithn Tomasson, 1999).

Vimuefnamisnotkun getur orsakad ofskynjanir, vaenisyki og alls kyns
frahvarfaeinkenni. Svokollud ,,sjalflakning® er pekkt fyrirbeeri, pa telur folk sig geta
fundid Ut pa blondu sem virkar best til ad komast hja vanlidan. Sjalfleekning er talin
nokkud algeng medal folks med gedraskanir, sérstaklega hja folki med punglyndi og
kvidaraskanir. Ma i pessu sambandi nefna einstaklinga sem haldnir eru félagsfelni og
ofsakvida (Stuart og Laraia, 2005). Sjalfleekning virdist og vera algeng medal gedklofa-
og gedhvarfsjuklinga (Kasten, 1999).

Midad vid allan almenning, eru einstaklingar med gedklofa ramlega fjérum sinnum
liklegri til pess ad misnota vimugjafa & lifsleidinni. Nokkrar rannsoknir hafa leitt i ljos
ramlega 40% lifsalgengi afengismisnotkunar medal gedklofasjuklinga og er fjolfikn
sérstakt vandamal (Kristin Tomasson, 1998). Rannsoknir tengdar einstaklingum med
andfélagslega personuleikaréskun hafa verid nokkud misvisandi, en vitad er ad
aheettuhlutfall medal pessara einstaklinga er hatt. Samkveemt vidamikilli faraldfraedilegri
rannsokn i Bandarikjunum voru prjatiu sinnum meiri likur & ad einstaklingar med
andfélagslega persénuleikardskun misnotudu vimugjafa en hinn almenni borgari (Kasten,

1997; Stuart og Laraia, 2005; sja og Kristinn Tomasson, 1999).
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Afengis- og/eda vimuefnaneysla er mjog algeng hja folki sem haldid er
gedhvarfasyki, jafnvel allt ad niu sinnum algengari en almennt gerist. Um 60% pessa
sjuklingahdps misnotar &fengi og/eda vimuefni i hasveiflu eda ofleti (Healey, Peters,
Kinderman, McCraken og Morris, 2009). Tilhneigingin er st ad auka neyslu i oflati en
draga Ur henni i punglyndi (Kristinn Témasson, 1998). Gedhvarfasjuklingar eru liklegri
en adrir til ad fremja sjalfsmord, eda gera tilraun til sjalfsvigs. Peir hafa jafnan Iélegt
innsai og afneita oft sjukdomsastandi sinu. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad astsedur
vimuefnamisnotkunar kunni ad vera tilraunir til ad komst hja 6zeskilegum og ipyngjandi
sjukdomseinkennum, sem péa getur talist til sjalflekningar. Gedhvarfasyki og
fiknisjukdoémur eiga pad sameiginlegt ad i badum tilvikum er heett vid gedsveiflum og
mikilli hvatvisi (Healey o. fl., 2009).

I breskri rannsokn voru kannadar astsedur misnotkunar vimugjafa medal folks med
gedhvarfasyki, kom i ljos ad astaedan var 6sjaldan st ad pad atladi i upphafi ad reyna ad
stjorna gedveiflum sinum, haedum og leegdum, med pvi ad gera tilraunir med neyslu
afengis og vimuefna. Prounin verdur gjarnan st ad endurtekid “fikt” med vimuefnagjafa
skapar efnapol og ad endingu verdur folk had efnunum. bar med er kominn nyr vandi
samhlida gedsjukdomnum, sem er fiknisjukdémur. - peir einstaklingar sem toku patt i
rannsékninni s6gou sumir hverjir asteeduna einkum vera pa, ad peir nytu virkni efnanna,
p.e. gledinnar og studsins sem fylgdi pvi ad vera i vimu. Adrir nefndu upphaflegu
asteeduna fyrir notkun vimugjafa pa ad peir upplifdu sig verda aftur edlilega. Lyfin vid
sjukdémnum geta haft sljévgandi ahrif, sem er reyndar algeng aukaverkun, pannig voru
sumir ad sekjast eftir somu lidan og peir fundu fyrir greiningu og medhéndlun
sjukdémsins. Enn adrir notudu afengi og kannabis til pess ad slaka & og 6dlast salarrd. Pa
voru peir sem sogdou asteeduna vera félagslegs edlis, ad peir hafi upphaflega byrjad notkun

vimugjafa til pess ad audvelda samskipti og samneyti vid folk (Healey o. fl., 2009).
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Eins og sérstakleg er fjallad um i kaflanum um félagslega stédu er heimilis- og
umkomuleysi algengur dragbitur folks med tvipattagreiningu. Ut fra nidurstddum
rannsdkna er almennt talid ad um helmingur heimilislausra einstaklinga sé med
tvipattagreiningu. Svipada sogu mé segja um samfélégin innan fangelsanna, en raimur
helmingur fanga er talinn vera med tvipattagreiningu, inn & geddeildum a.m.k. pridjungur

(Stuart og Laraia, 2005; Mericle, Alvidrez og Havassy, 2007).
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Hlidarvandamal folks med tvipattagreiningu

Heilbrigdistengdar hlidarverkanir
Miklar likur eru & pvi ad folk sem er med tvipattagreiningu eigi erfidara lif en adrir og
verda undir & einhvern hatt i samfélaginu. Hinn almenni borgari hraedist gjarnan flk med
gedsjukdoma eda reynir ad fordast pad, hvad pa ef hinir gedsjuku misnota einnig
vimuefni. FoOlk er hraett vid pad sem pad pekkir ekki. Telja ma vist ad fordomar og
vanpekking prifist i pjédfélaginu gagnvart félki med tvipattasjukdom. Gjarnan ma sja
merki pess utan a folki pegar pad er i neyslu, ekki sidur pegar gedraskanir eru einnig til
stadar, pad getur virkad homlulaust, hvatvist og a skjon vid umhverfid.

[ Bandariskri rannsokn & folki med tvipattagreiningu kom i 1j6s ad pad er i meiri
heettu en gengur og gerist & ad skada sjalft sig og adra med hegdun sinni, purfa og mikla
adstoo fra féelagslegakerfinu og heilbrigdiskerfinu. Peir einstaklingar sem voru greindir
med gedsjukddém eda voru s.s. med gedgreiningu og misnotudu amfetamin,
benzodiazepin, LSD og 6piumefni, syndu enn frekar af sér andfélagslega hegdun og lentu
frekar i vandraedum en peir sem misnotudu kannabis og afengi (Virgo, Bennett, Higgins,
Bennett og Thomas, 2001).

Einstaklingar sem misnota fikniefni samhlida annarri gedroskun eru liklegri en ella
til ad nota Ghreinar nalar og stunda dvarid kynlif, sem leitt getur til HIV smits (Todd o.fl.,
2002). En rannsoknir hafa leit i 1j6s ad haerri tioni HIV og lifrab6lgu C smita sé medal
einstaklinga med alvarlegan gedsjukdom og fiknisjukddém en almennings. Einstaklingum
med tvipattagreiningu hattir jafnframt til ad hafa fleiri en einn gedsjukdom og
smitsjukdém i ofanalag. Lif folks med tvipattagreiningu getur pannig verid mikil baratta
vid erfidan og flokinn heilsufarsvanda (Kasten, 1997; Villena og Chesla, 2010).

I bandariskri rannsokn greindu einstaklingar med tvipattasjukdom fra pvi ad peim

fyndist peir oft misskildir og eiga ser engan malssvara. Einnig kom fram ad skrifreedi



16

veeri mikid i heilbrigdiskerfinu sem gerir sjuklingunum erfitt fyrir. Peim fannst vanta
upp & heildreena innsyn og skilning heilbrigdisstarfsfolks, ad ekki veeri n6g ad geta greint
sjukdominn heldur pyrfti lika ad skilja peirra vidhorf og adstedur sem oft og tidum veeru
ekki gooar. Kom fram i rannsokninni ad folk med tvipattagreiningu finnist pad ekki
alltaf vera rétt greint og oft deemt vegna tlitsins. Daeemi var um ad folk hafi verid greint
med gedrof pegar pad var kannski i alvarlegum frahvorfum, med delerium tremens. pa
kom fram ad sjuklingum fannst ekki alltaf vera komid fram vid sig af virdingu. Slik
upplifun verdur til pess ad folk tengir kvida vid medferdar- og heilbrigdispjonustu sem

er mjog frafelandi pattur, (Villena og Chesla, 2010).

Reykingar
Margt bendir til pess ad hjukrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn hafi minni
afskipti af reykingum gedfatladra en annara sjuklingahdpa (Stein, 2008). Pekkt er ad stor
hluti félks med tvipattasjukdém reykir. Reyndar er tobaksfikn algengasta misnotkunin &
efni medal folks med gedgreiningu eda gedsjukddom. Tobak telst ekki til 6l6glegra efna
enn sem komid er, pratt fyrir mikinn skada sem pad veldur. Tébak hefur &hrif & sému
virknistédvar og amfetamin og kokain og getur haft ahrif t.d. & gedslag og matarlyst. A
geddeildum og medferdarstofnunum hefur verid litid fram hja reykingum pessa
sjuklingahdps, pratt fyrir almennt reykingabann & heilbrigdisstofnunum. Sumir
einstaklingar byrja jafnvel ad reykja vid innlogn & slikar stofnanir, pé ekki sé nema til ad
brjéta upp timann og samlagast 6drum. Mikils misskilnings geetir medal
heilbrigdisstarfsmanna og annara starfsmanna vardandi reykingar, en sumir halda ad
reykingar minnki t.d sjalfsskada og langanir i 6nnur efni eins og afengi og fikniefni.
Starfsfolki finnst morgu hverju, reykleysi ekki vera forgangsatridi og alita ad pad geti

aukid likur & falli, punglyndi og sjalfsskadandi atferli (Prochaska, 2010). Starfsfolki
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finnst pad hafa ndg annad ad gera pd pad standi ekki i lika i herferd gegn tébaksnotkun
(Mericle o.fl., 2007).

53% hjukrunarfraedinga & geddeildum i Bretlandi t6ldu ad reykingar medal sjuklinga
veru til goéds, medferdalega séd. Var 22% hjukrunarfreedinganna a pvi ad deila etti
sigarettum Ut til inniliggjandi sjuklinga og pa sem hluta af medferd. Litill hvati virdist vera il
bess ad lata af reykingum i umhverfi folks med ged- og fiknisjukdéma. Daudi vegna
reykinga er ein algengasta danarorsokin i Bretlandi og vidar. Rekja ma daudsfoll til reykinga
mun oftar en til t.d afengis, 6l6glegra fikniefna, sjalfsviga, vélhjolaslysa, offitu og alnaemis,
svo nokkrir ahaettupeettir séu nefndir. Rannsoknir hafa synt ad folk sem reykir hafi verri
medferdarhorfur en peir sem ekki reykja. En folk med alvarlegan gedsjukdom sem reykir,

deyr ad medaltali 25 arum fyrr en almenningur (Prochaska, 2010).

Lifsstill
Folk med tvipattasjukdom lifir oft 6skipulégdu eda oreidusdému lifi og vidhefur
6heilbrigdan lifstil, sem er afleiding af misnotkun vimugjafa og gedréskunar. Pad reynist
folki miserfitt ad hafa tok & tilverunni og fer pad m.a. eftir samsetningu vidkomandi
tvipattagreiningar (Todd o.fl. 2004). Matardregla og 6hreinlati er gjarnan vidlodandi
pennan hdp (Villena og Chesla, 2010). FOlk med tvipattasjukddém hefur harri tidni
annarra kroniskra sjukddéma og er oft og tidum med fjolda innlagna i ferilskranni, mikla
notkun bradapjonustu spitalanna og annarrar heilbrigdispjonustu. peir einstaklingar sem
hér um raedir hafa og minni lifslikur og danartioni er haerri en medal almennings. pad
hefur synt sig ad streita til lengri tima er haettuleg heilsu folks. Margir peirra einstaklinga
sem eru med tvipattasjukdom lifa vid stodugt 06ryggi og 6tta sem ma ad morgu leyti
rekja til felagslegra patta og erfidra lifskilyrda. Eins og gefur ad skilja lodir

streitupatturinn vid slikar adsteedur sem getur leitt til kroniskra streitueinkenna, sem aftur



18

geta ytt undir hjartasjukdoma, haan bl6dprysting og pannig haft ahrif & lifslikur (Villena

og Chesla, 2010).

Sjalfleekningar
Sjéalfleekningar fela medal annars i sér ad folk notar afengi, fikniefni og lyfsedilskyld Iyf,
sem eru ekki uppaskrifud af leekni, til pess ad halda nidri sjukdomseinkennum, verkjum
eda vanlidan af einhverju tagi. Fjoldi folks leitar ser ekki hjalpar hjé leeknum og 6drum
sérfreedingum vegna andlegra eda likamlegra veikinda, p6 svo ad porf sé & pvi.
Einstaklingar sem ekki leita sér leeknishjalpar af einhverjum asteedum Gtvega sér sumir
hverjir lyf hja vinum, kunningjum, nagrénnum eda & svortum markadi. Pad hefur synt sig
ad pad er naegt frambod af lyfsedilskyldum lyfjum og 6léglegum vimuefnum i umferd &
svortum markadi svo lengi sem eftirspurnin er til stadar. Gera ma rad fyrir ad faestir etli
sér ad verda fiklar pegar peir hefja inntoku & lyfjum, afengi og vimuefnum i fyrsta sinn.
par sem einstaklingar med tvipattagreiningu bla oft vid 1élegar félagslegar adsteedur eda
tengjast ahaettusomum menningarkimum (e. subcultures) er adgangur ad vimuefnum
greidari en gengur og gerist og audveldar félki med tvipattasjukdém ad sjalfleekna sig
(Kasten, 1997; Drake og Wallach, 2000).

Sprottid hafa upp ymsar tilgatur og athuganir verid gerdar til ad varpa ljési & pad
gangverk sem byr ad baki samspili milli gedsjukdoms og fiknar. Tilgatan um
sjalfleekningar er upphaflega komin fra Khantzian, en hann leiddi hana ut fra
medferdarstarfi sinu med fikla. Tilgatan gengur Ut a pad ad fikn sé tilkomin vegna
tilrauna til ad sjalfsleekna dpeegilega andlega lidan. Tilgatuna préadi hann svo i kenningu
(e. psychodynamic theory) pess efnis ad gedran réskun komi i veg fyrir ad einstaklingar
geti haft stjorn 4 6paegilegri upplifun og verdi pvi sinir eigin “gedlyfjafreedingar”, ad pvi

leyti ad peir velji lyfin eda efnin eftir gedraenu astandi sinu. Sem daemi, pa velur
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kokainfikill kdkain vegna pess ad hann telur pad hjélpa vid ad hafa stjorn & gedsveiflum
sinum. Samkveaemt pessari kenningu er fikniefnaneysla afleiding gedsjukdoms (Kasten,
1997). Ppessi kenning hefur ekki verid stadfest med rannséknum, en margir virdast
adhyllast hana engu ad sidur (Mueser o.fl., 1998).

Onnur tilgata gengur Gt & pad, eins og komid var inn & i umfjoélluninni um
orsakatengsl, ad einstaklingum med alvarlegar gedraskanir sé hett vid stressi og
bunglyndi og pvi eru peir liklegri en ella til ad nota lyf til ad sl& & einkennin, par med
skapast heetta & proun fiknar. Gedsjukjukdémur er sem sagt talinn undanfari
vimugjafaneyslu (Bizzari o.fl, 2007).

Neysla & uppéskrifudum lyfjum fra leknum getur farid ar béndunum, folk fer pa
ekki eftir notkunarleidbeiningum fré leekni og tekur meira en radlagadan skammt.
Algengt er ad verkjalyf, svefnlyf og kvidalyf séu misnotud. Yfirleitt byrjar notkunin
sakleysislega, fer sidan smadm saman vaxandi og & endanum Gr bondunum. Pol myndast
fljott af pessum lyfjum, pannig eykur félk gjarnan skammtana til pess ad fa sému virkni
og i upphafi, en pessi lyf eru yfirleitt hugsud til styttri tima. Einstaklingar sem sjalfleekna
sig eru oft ad fordast frahvorfin, polid eykst med timanum og ad endingu verdur fiknin
rddandi. Fréhvarfseinkenni gera vart vid sig pegar likaminn er ordinn hddur &kvednum
lyfjum eda vimuefnum og hlé er gert & neyslu. Frahvorf framkalla mjog gjaran erfida
lidan hja folki, baedi andlega og likamlega. Sjalfleekning sem slik er talin vera nokkud
alglengt vandmal og einn peirra patta sem getur valdid pvi ad félk verdi had vimuefnum
(Kasten, 1999; Stuart og Laraia, 2005).

Einstaklingar med gedhvarfasyki, andfélagslega personuleikardskun og gedklofa
sjalfleekna sig mun oftar en folk med adrar gedraskanir. Samkvaemt ranns6knum notar
stor hluti pessa héps vimuefni til pess ad halda nidri gedsveiflum. Einstaklingar sem

burfa ad taka inn gedlyf, og ef til vill nokkrar gerdir af peim, sjalfleekna sig stundum
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med 6drum vimuefnum til pess ad draga Ur aukaverkunum peim sem gjarnan fylgja
gedlyfjum. Aukaverkanir af gedlyfjum geta verid margvislegar, ma nefna sljoleika,
preytu, aukna matarlyst og pyngdaraukningu (Kasten, 1999).

I bandariskri rannsokn voru tekin djapvidtél vid 20 einstaklinga med
tvipattasjukdom til pess ad kanna asteedur pess ad peir misnotudu afengi og vimuefni.
Nokkrir vidmalenda kvadu asteduna fyrir vimugjafanotkun vera tilraun til ad gleyma
sarsaukafullri reynslu eins og t.d. minningu um misnotkun af einhverju tagi eda til pess
ad yta fra sér sjalfsvigshugsunum og vanlidan. Kom fram ad stundum upplifdi folk
skemmtilegar ofskynjanir i vimu sem ytti undir frekari notkun. Einstaklingar med
gedklofa nefndu ad peir vaeru gjarnan ad reyna ad yta réddum og épaegilegum hljédum
frd med pvi ad nota vimuefni. Rannsdknin syndi fram & ad flestir peir sem sjalfleeknudu
sig i peim tilgangi ad halda sjukdémseinkennum fra gerdu ser grein fyrir pvi ad pad héldi
bara einkennum sjukddémsins fra timabundid. Einstaklingar med erfid einkenni gedklofa
sottust i érvandi efni. beim fannst efnin auka med sér orku og hjalpa sér ad vera virkari
og meiri pattakendur i eigin lifi. Kom fram i rannsokninni ad viomeelendur &tludu bara
ad nota vimuefnin tilfallandi og virtust ekki alltaf gera sér grein fyrir alvarleika og préun
eigin neyslu. beir kvadust jafnvel hafa ageeta stjorn & neyslunni p6tt raunin virtist nnur.
Nokkrir viomealenda kvadust oft ekki vera sattir vid pa medferd sem peir fengju i
heilbrigdiskerfinu og leitudu pvi annarra leida. Pa kom fram i rannsokninni ad sumir

hofu sjalfleekningu pegar sjukdémseinkennin urdu verri (Kasten, 1999).

Salfélagslegar hlidarverkanir folks med tvipattagreiningu
Heilbrigdi er yfirgripsmikid hugtak og hefur vissulega verid umdeilt i gegnum tidina.
Skilgreining Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar a heilbrigdi snyst ekki eingdngu um

13

fjarveru sjukdoma eda heilsubrests”, heldur felur hun lika 1 sér fullkomna likamlega,
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hugleega, andlega og félagslega vellidan. Gjarnan er visad til pessa sjonarmids sem
félagsfreedilega og ekki sidur salfélagslega heilbrigdislikansins (Brynja Oskarsdottir,
2006; Magura o.fl., 2007). Agett er ad hafa pessa salfélagslegu syn & heilbrigdi i huga

begar félagslegar adstedur folks med tvipattagreiningu og hlidarverkanir eru skodadar.

Fravik og stimplun

Rannsdknir hafa synt ad folk med tvipattasjakdom eigi félagslega erfitt uppdrattar midad
vid pad sem gerist medal almennings. Gedsjukdomum fylgir akvedin stimplun og jafnvel
atilokun i samfélaginu, ekki dregur pad ur pegar fikn eda misnotkun vimuefna er samfara
(Hawkins og Abrams, 2007). Ut i samfélaginu og i mannlegum samskiptum er folk vegid
0g metid, pad fer a sig merkimida t.d. Gt fra &synd; hvernig pad kemur 6drum fyrir sjonir
i Kleedaburdi, framkomu og fasi. - Hvert samfélag setur sér &kvedin norm; formleg eda
6formleg viomid um hegdun og sidi sem eru almennt vidtekin. Norm eru breytileg i tima
og milli samfélaga og pjodfélagshopa, eru m.o.o. félagsleg og menningarleg afurd. |
felagsfraedilegum skilningi telst pad til fravika pegar folk fylgir ekki rikjandi normum
med hegdun og lifshattum. Peirrar tilhneigingar geetir medal folks ad skilgreina og koma
auga & gedrana sjukdoma, an pess ad pad hafi til pess nokkra fagpekkingu. 1 1josi
fravikakenninga hefur su tillaga verio sett fram ad nytsamlegra geti verid ad skoda
veikindi af gedraeenum toga, sem hafa mismunandi og 6samhljoda skilgreiningar, sem
visbendingu um felagslega stodu frekar en sjukddém (Wallace og Wallace, 1985).

Hlutverkakenningar ganga Ut & pad ad hver madur hafi akvednum hlutverkum ad
gegna, baedi i einkalifi og at i samfélaginu. Hvert hlutverk felur i sér akvedid
atferlismynstur. Hlutverk eru mikilvaeg i félagslegu samhengi pvi pau badi maéta hegdun
og gera hana fyrirsjaanlega. pekkt er skilgreining bandariska félagsfraedingsins Talcotts

Parsons a hlutverki sjuklingsins (e. sick role). Samkvaemt Parsons er heilbrigdi hid
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edlilega astand, tengt feerni og afkastasemi. Sjukddmar eru aftur @ méti réskun og
afbrigdilegt astand sem gerir einstaklinginn dvirkan og hadan 6drum (Rannveig
Traustadéttir, 2006; Wallace og Wallace, 1985). Samkveaemt Parsons veri einstaklingur
med tvipattasjukdom i sjaklingshlutverki baedi sem gedfatladur einstaklingur og i

hlutverki afengis- og/ eda vimuefnaneytanda, sem raunar felur i sér tvofalda stimplun.

Félagsleg stada

I 6llum samfélogum parf folk ad bua yfir akvedinni haefni og barattuvilja til ad komast af.
Eftir pvi sem samféldgin verda margbreytilegri og floknari eru meiri krofur gerdar til
einstaklinga. Heilbrigdi og félagslegur bakgrunnur hefur mikid um pad ad segja hvernig
einstaklingum tekst ad koma sér afram i lifinu (O'Day, Killen, Sutton og lezzoni, 2005).
pekkt er ad peim sem standa hollum feeti félagslega og efnahagslega er heettara vid
heilsufarslegum vandamalum, nyta sér jafnframt sidur heilbrigdispjonustu, en peim sem
standa betur ad vigi félagslega og efnahagslega. bad ma lika orda petta svo, an pess ad
kafad verdi i orsakasamhengi, ad peir sem eiga vid langvarandi heilsufarsleg vandamal
ad strida, eins og t.d. gedfotlun og fiknisjukddma, eru liklegri til ad bua vid erfidari
félagslegar og efnahagslegar adsteedur en peir sem hafa g6da heilsu. Félagsleg og
efnahagsleg stada (SES) er su breyta sem oft er h6fo til viomidunar pegar skodadir eru
peettir eins og hjuskaparstada og fjolskyldusteerd, skolaganga og menntun, atvinna og
innkoma, buseta og husnadi, kyn og kynpattur svo og heilbrigdi og heilsufar (Newman
og Grauerholz, 2002; Sigran Jaliusdottir, 2001).

P6 ad folk med tvipattagreiningu sé misleitur hdpur er haett vid ad ymiskonar
personuleg og félagsleg vandamal setji mark sitt & pennan hop (Grella, 2003; Drake og

Wallach, 2000). Verdur hér fjallad um nokkra peirra i framhaldi af ofangreindri umreaedu.



23

Samskipti og tengslanet
Hlutverk fjolskyldu og astvina einstaklinga med tvipattagreiningu, sem eru illa haldnir en
komnir &leidis i bataferlinu, getur verid flokid og tvieggja, pvi peir ndnustu vilja sja
arangur og leggja jafnvel hart ad sér med fjarhagslegum, félagslegum og
tilfinningalegum studningi. Rannsdknir sem beinst hafa ad daglegu lifi og tengslaneti
folks med tvipattasjukdom, benda til pess ad studningur fra ndnustu adstandendum getur
dregid ur sjukdoémseinkennum med pvi ad viokomandi minnki neyslu vimuefna og geti
pannig haldid akvedinni virkni og ratinu i daglegu lifi. Studningurinn getur ad sama
skapi snuist upp i andhverfu sina pegar arekstrar, kréfur, akafi og 6polinmaedi
adstandenda na yfirhondinni. Allt samskiptamynstur fellur i sama farid, folk feerist a
byrjunareit og jafnvel aftar, pvi fallhattan er mikil (Hawkins og Abrams, 2007).
Einstaklingar med tvipattasjukdém standa idulega frammi fyrir hindrunum i félagslegum
samskiptum og ath6fnum. Studnings- og tengslanet peirra, sem undir venjulegum
kringumstaeedum samanstanda af fjélskyldumedlimum, vinum, jafnéldrum og
vinnufélégum, eru jafnan ryr og 6stéoug (Hawkins og Abrams, 2007). Peir eiga sidur
maka en adrir (Stein, 2008). Skert samskiptahafni og erfidleikar vid ad mynda nain og
gagnkvaem tengsl eru einkennandi fyrir pessa einstaklinga og peir upplifa sig mjog
gjarnan valdalitla i samskiptum, ekki sist gagnvart fagfdlki og medferdaradilum (Kasten,
1997; O'Day o.fl., 2005). Krofur um rékraen samskipti og ad vera feer um samningagerd
er streituvaldandi og geta virkad 6gnvekjandi og par af leidandi vakid upp sterk varnar-
eda flottaviobrdgd hja einstaklingum med pennan sjukdém. Getur pad verid ein astedan
pess ad adstandendur og vinir hrekjast fra og smam saman faekkar i hinum innsta hring
kringum einstaklinginn. T sumum tilvikum ma fyrst og fremst rekja samskipta- og
hegdunarvanda til 6héflegrar vimuefnaneyslu. P4 eru morg deemi pess ad fjolskyldur

einstaklinga med tvipattasjukdom séu ordnar svo yfirkomnar af streitu ad peer hreinlega
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hafna peim. Pegar tengslin hafa rofnad gagnvart fjolskyldu og nanustu vinum eru
gjarnan myndud ny tengsl og ba vid ,.jafninga”“, p.e. vid adra sem lifa vid svipud

vandamal og adsteedur. Likur s&kir likan heim, eins og sagt er. Morg deemi eru lika um
ad folk einangrist og verdi einfarar i andlegri vanlidan sinni, neyslu og umkomuleysi.
pad a ekki sist vid pegar fastur samastadur og bakland er ekki fyrir hendi (Hawkins og
Abrams, 2007).

Ekki skal litid framhja pvi ad fjolmargir einstaklingar med tvipattasjukdém hafa
ordid fyrir salreenu afalli a lifsleidinni, upplifad t.d. adskilnad vid foreldra, trinadarbrest,
kynferdislega misnotkun (stalkum/konum er hattara ad verda fyrir kynferdislegri
misnotkun en drengjum/kdrlum) eda annad ofbeldi. Slik reynsla er vissulega ekki til pess
fallin ad greida fyrir félagslegri feerni og proska einstaklinga ( Newman og Grauerholz,
2002; Grella, 2003; Biering, 2007; og Villena og Chelsa, 2010).

Einstaklingar med tvipattasjakdom, sem eru i neyslu, fjarleegjast oft sina nanustu,
einkum pa einstaklinga sem ekki eru i neyslu. Undanfari adskilnadar er gjarnan
sarsaukafullur par sem vanraksla gagnvart fjolkskyldumedlimum, ekki sist bérnum par
sem pau eru til stadar, og heimilisofbeldi i ymsum myndum vega pungt. Madur bera i
fleiri tilvikum einar abyrgd & bornum og heimili en fedur, jafnvel pd peer séu ekki vel i
stakk bunar til pess. Hins vegar er vanraksla, og i sumum tilvikum ill medferd, beggja
foreldra & bérnum sinum, sem rekja ma til neyslu vimugjafa asamt fylgikvillum, vaxandi
vandamal vida um heim (Newman og Grauerholz, 2002; Stevenson, 2007; Farley, Smith
og Boyle, 2009).

Vimuefnaneysla foreldra/forsjaradila ein og sér er talin vera einhver mesta 6gn vid
velferd barna. begar alvarlegir gedsjukddémar koma einnig vid sogu er sambandi milli
foreldra og barna enn hattara komid par sem missir forraedis eda heimsoknarréttar er

stodugt yfirvofandi. Glatad forraedi er ekki audveldlega endurheimt. - Born sem eru
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adskilin fra foreldrum sinum i eesku geta att vid langvarandi séalreena erfidleika og
héfnunarkennd ad strida. Foreldrar, sem missa fra sér born sin, geta ad sama skapi
upplifad sorg, drventingu og litla sjalfsvirdingu. Hins vegar er pad 1jés i myrkrinu ad
synt hefur verid fram & ad haegt er ad endurbyggja og baeta upp brostin tengsl gagnvart

bérnum, jafnvel a unglingsarum (Jones, Macias, Gold, Barreira, Fisher, 2008).

Félagslegar adstedur
Helstu félagslegu ahattupeettir einstaklinga med tvipattasjukdom, einkum peirra sem eru
i tbluverdri neyslu, eru a) léleg adlogunarheafni ad svokolludu venjulegu daglegu lifi; b)
ad bla einn eda lifa medal 6kunnugra; ¢) ad bda med 6drum sem & vid sama vanda ad
strida; og d) ad stunda glaepi (Stevenson, 2007). Adur hefur verid minnst & stimplun,
fravikahegdun og félagslega stddu og efnahag, sem yfirleitt er bagur, fjolskyldurof og
litid studnings- og tengslanet. - I efri [6gum eda stéttum samfélagins eiga badi faerri
einstaklingar vid pennan sjukdémsvanda ad strida og peim tekst e.t.v. betur ad dylja hann
og leita sér hjalpar i krafti stddu sinnar, efnahags og sterkara tengslanets, heldur en peir
sem leegra eru settir og bda par af leidandi vio feerri teekifeeri og minni lifsgedi (Wallace
og Wallace, 1985; Newman og Grauerholz, 2002).

Aldur skiptir mali vid greiningu gedsjukdoma, pvi yngri sem einstaklingur greinist
med gedsjukdom pvi meiri likur eru a verri lifsskilyrdum en ella til framtidar. Eftir pvi
sem folk er eldra vid greiningu gedsjukdoms pvi meiri likur eru & pvi ad pad sé buid ad
mennta sig, med betri bjargrad og sé fjarhagslega betur sett en peir sem greinast yngri.
Yngra folk er i meiri ahaettu gagnvart fikniefnaneyslun en peir sem eldri eru (Stuart og
Laraia, 2005).

Folk med tvipattasjukdom hefur i flestum tilvikum litla menntun ad baki og & erfitt

med ad finna og halda vinnu, pvi er stopul vinna eda atvinnuleysi algengt medal pess
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(Palmieri og Accordini, 2004). Almannatryggingar eru ekki adgengilegar né félagsleg
bjonusta, eda pé af skornum skammti, pannig blasir fatekt, idjuleysi og tilgangsleysi vid
pessum einstaklingum. Ekki er algengt ad folk med tvipattagreiningu tilgreini sérstok
ahugamal og tdmstundaidju (Grella, 2003; Villena og Chelsa, 2010; Drake, Wallach og
Mark, 2005).

Eitt algengasta vandamalid er lélegt hisnadi eda husnadisleysi, pé er pad gatan og
vergangur sem tekur vid. Um 50% gedfatladra sem eru heimilislausir i Bandarikjunum
eiga jafnframt vid fikniefnavandamal ad strida (Stuart og Laraia, 2005). E&li malsins
samkveemt eru ekki til nakveemar télur yfir heimilislausa i Bandarikjunum en talid er ad
peir séu a.m.k. um prjar milljonir og par af sé pridjungur gedfatladir einstaklingar
(Farley o.fl., 2005).

Algengt er ad pegar & gotuna er komid reyni folk ad sja sér farborda med solu og
dreifingu fikniefna, veendisstarfemi, pjéfnudum og gleepum, i besta falli s6fnun
endurvinnanlegra drykkjarumblda. béa eru peir sem sekja itrekad fjarhagsadstood til
&ttingja eda reyna fyrir sér med betli. Allir pessir kostir eru brigdulir, enda margir
hverjir 6l6glegir og bara pad eitt ad bua & gétunni telst vera andfélagsleg hegoun.
Heimilislaust folk er utangards, & sér faa malsvara og verdur 6sjaldan sjalft fyrir ofbeldi
og misbeitingu (Grella, 2003; Strickler, Whitley, Becker og Drake, 2009). Ekki parf ad
koma & dvart ad hatt hlutfall folks med gedraskanir og fikniefnavanda situr i fangelsum.

Umfangsmikil rannsokn innan fangelsa i Frakklandi leiddi i ljos ad algengi
tvipattasjukdoms medal fanga veeri rumlega tiu sinnum meira en medal almennings utan
muranna (Lukasiewicz o.fl., 2009) - Fangelsin eru yfirleitt ekki i stakk buin til ad bjoda
pessum einstaklingum upp a videigandi medferd, pannig ad vitahringurinn heldur afram i
vanlidoan og fikn og mikid er um sjalfsvig (Farley o.fl., 2009). Vimuefnaleki inn i

fangelsi, jafnvel fangelsi sem hafa hatt 6ryggisstig, er margpeett vandamal. Badi fer
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fiknin ad dafna innnan fangelsisveggjanna, med tilheyrandi heislufars- samskipta- og
agavandamalum, og pegar fangar hafa lokid afplanun fara peir Gt i samfélagid & ny, med
uppsafnadan vanda i farteskinu (Rolfe og Cutcliffe, 2006).

pau félags- og salfélaglegu vandamal og hlidarverkanir, sem gjarnan eru samfara
tvipattasjukdomi og hér hefur verid fjallad um, eru til vioboétar vid sjukdémseinkenni og
aukaverkanir samfara lyfjanotkun eda pvi sem verra er, misnotkun lyfja eda vimugjafa.
Pessar hindranir sem einstaklingar med tvipéattasjukdom standa frammi fyrir i daglegu lifi
hverfa ekki af sjalfum sér ef og pegar peir freista pess ad ganga bataveginn. Daemi um
pad er hversu erfidlega gengur fyrir pessa einstaklinga ad fa vinnu, péa skortir yfirleitt
starfsheefni, reynslu og medmeeli.

Islensk rannsokn & niutiu og einum einstaklingi med tvipattagreiningu leiddi i jos ad pvi
yngra sem folk greinist med gedsjukddm pvi meiri likur eru & ad pad greinist einnig med
fiknisjukdom. Meirihluti patttakenda i rannsékninni var einungis med grunnskélamenntun.
Stor hluti peirra bj6 einn eda 48,5% , 17,6% bjé med maka og voru 7,7% einstaedir foreldrar.

P4 lifdu 52% pessara einstaklinga & félagslegri adstod (Biering, 2007).

Lengi getur vont batnad
Flestir einstaklingar med tvipattasjukdom sem eru i bataferli saekjast eftir nyjum lifsstil
og auknum lifsgaedum. Peir lita a atvinnupatttoku sem grundvallaratridi til ad ddlast
vidurkenningu sem gildir pjoédfélagspegnar, jafnframt pvi ad fa éruggt husnadi (Palmieri
og Accordino, 2004; Drake, Wallach og Mark, 2005). Er pessi afstada i samraemi vid
rikjandi pjodfélagsgildi, skilgreiningu & heilbrigdi og vidhorfum til bata. Hér mé& og visa
til hinna fjogurra sjonarmida gagnvart tvipattagreiningu; leeknisfreedilega, sidrana,
fyrirbzerafraedilega og salfélagslega-ahaettu sjonarmidanna. Oll pessi sjonarmid gefa

visbendingu um pjénustuparfir einstaklinga med tvipattasjukdém og medferdarnalganir.
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I naesta kafla verdur fjallad um pjonustuparfir, medferdartrraedi og batahorfur. brétt
fyrir erfid sjakdémseinkenni, motleeti og erfidar félagslegar hlidarverkanir méa ekki gera
rao fyrir pvi ad einstaklingar med tvipattasjukdom geti ekki fengid bot & sinum vanda.
Peir geta vissulega 6dlast betri lidan og lifsgeedi vegna eigin I6ngunar og studningi
annarra. Yfirleitt parf samstillt atak, nyting Grreeda sem fyrir eru, lausnamidud nalgun,
sérteek Ureedi og skopun nyrra teekifera ad koma til og sidast en ekki sist trd, von og
prautseigja. - Heilbrigdi er ekki endilega lif an sjukdéma eda heilsubrests, &herslan er
ekki sidur & pad ad folk hafi moguleika & ad finna tilgang og lifa godu lifi préatt fyrir

skerdingar af ymsu tagi (Magura o.fl., 2007).
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Medferd og bati

Pjonustuparfir
Pjonustuparfir og medferdarpjonusta eru samtvinnadir peettir, par sem hver medferdar-
nalgun verdur ad taka mid af pjonustupdrfum skjolsteedinganna.

S hugmyndafraedi sem liggur ad baki medferd og stefnumoétun medferdarstofnana
er mismunandi milli landa, milli pjonustugeira og milli stofnana sem reknar eru af
einkaadilum, félagasamtokum eda hinu opinbera. Jafnvel po stefnan sé ekki fyllilega
nidurnjorfud pa kemur han fram i pjénustunni og veentinga til arangurs af medferd; t.d ad
reynt sé ad halda skadvoldum ad mestu nidri, krafist sé fullkomins bindindis, studst sé
vid lyfjamedferd eda henni sé alveg sleppt. Pettir, sem fela i sér menningarlegar
veentingar, undirstddu og megintilgang pjénustunnar, skilning a heilbrigdi, sjukleika og
bata og skilgreiningu & orsakasambandi milli gedheilbrigdisastands og vimuefna-
misnotkunar, leida til mismunandi nalgunar. Hér eru demi um medferdarnalganir, sem
byggja & mismunandi hugmyndafreedi (Canaway og Merkes, 2010):

Liffreedileg nalgun: Litid er a fikn sem sjukdom er fari versnandi og purfi
leeknisfraedilegt inngrip sem medal annars felur i sér innlogn & spitala/medferdarstofnun
og eda lyfjamedferd.

Sélfélagsleg nalgun: Fikn er greind sem atferlis- og tilfinningavandamal sem haegt
sé ad leidrétta med vidtalsmedferd og radgjof og a baedi vid um einstaklinga og hdpa.

Félags- og menningarleg nalgun: Fikn er fyrst og fremst talin vera afleiding af
umhverfis- og félagslegum pattum, sem hvetja til neyslu vimugjafa, pannig ad medferdin
krefst breytinga a félagslegu umhverfi og tengslaneti.

Lifsalfélagsleg nalgun (e. biopsychosocial model): Ofangreindar prjar nalganir eru
alls ekki alitnar 6samrymanlegar, heldur talid ad peer hafi ahrif & val 8 medferd sem setja

parf i forgang. Pegar paer eru sameinadar verour Utkoman liffreedilegs og salfélagslegs
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edlis. Farid er ad mala med pessari nalgun i auknum meeli innan heilbrigdisgeirans
(Canaway og Merkes 2010).

par sem einstaklingar med tvipattasjukdom eru misleitur hopur parf skilningur &
fjolbreytilegum greiningum ad kom til, sem &tti ad leida til betri sampeettingar &
sélfredilegum, félagslegum og lyfjafredilegum pjonustudrreedum til ad haegt sé ad meeta
mismunandi porfum pessara skjolstedinga. Sami einstaklingur getur purft mismunandi
medferdir og studning samtimis ( Drake o. fl., 2005). Sumir eru kannski pannig staddir
ad peir purfa eingdéngu medferd og studning til ad sigrast & fikn og halda nidri
gedsjukdomseinkennum. Odrum getur purft ad hjalpa a 6llum svidum lifsins purfa
jafnvel ged- og fiknimedferd, sélfredimedferd, t.d. Utvega athvarf, kanna hvort haegt sé
ad virkja tengslanet, sekja um adstod ur botakerfinu og pegar lengra lidur ad reyna e.t.v.
ad stydja viokomandi inn & vinnumarkadinn, sem er oft haegara sagt en gert. - Eitt er vist

ad fallhindrun (e. relapse prevention) og bati er langtimaverkefni (Drake, o.fl., 2005).

Medferdarhindranir
Afneitun, medferdarfeelni eda erfidleikar med adgengi ad medferdar- og
heilbrigdispjonustu er stundum vidlodandi folk med tvipattasjukdom. Vidamikil kénnun
i Bandarikjunum leiddi t.d. i 1jés ad yfir helmingur folks med tvipattasjikdom par i landi
hafdi ekki fengid neina medferdarpjonustu, hvorki vid fiknisjukdomi né gedsjukdomi,
ario 2005 (Grella og Stein, 2006). Ad sama skapi getur verid erfitt fyrir fag-, medferdar-
0g pjonustuadila ad na til einstaklinga med tvipattasjukdom. Medferd er oft erfidleikum
had sokum lélegrar sjalfstjornar, dstoduleika og kerfisproskulda. Pannig er
medferdarheldnin oft og tidum léleg hja folki med tvipattagreiningu, asteedur brotfalls ar

medferd eru mismunandi sem og fallbraut pessara einstaklinga.
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Margt getur haft ahrif & fall eda bata pessara einstaklinga eins og t.d. menntunarstig,
aldur, hjuskaparstada, fjolskyldu- og/eda félagslegur studningur, atvinnu- og
hasnadismal, adgengi ad 24 tima pjonustu, vidhorf til medferdar og medferdaradila og
batavilji (Rollins, Neill, Davis, Devent, 2005; Grella og Stein, 2006; Askey, 2007;
Canaway og Merkes, 2010).

Til ad sem bestur arangur naist i bataferli einstaklinga med tvipattasjukdom er
naudsynlegt ad medferdarsamband sé gott og adgengilegt, ad traust riki milli
medferdaradila og sjuklings. Einstaklingar med tvipattasjukddm geta att erfitt med ad
treysta medferdaradilum og getur tekid toéluverdan tima ad mynda god tengsl. Mikilvaegt
er ad ekki sé mikid um skipti @ medferdaradilum fyrir svo vidkveema einstaklinga sem
félk med tvipattasjukdom er. Margir peirra einstaklinga sem greinast med
tvipattasjukdom eiga sogu um alvarlegt afall, tengslarof og fleiri misbresti um &vina
(Villena og Chesla, 2010; Storfjell o.fl., 2008). S6kum edlis gedsjukddéma er mikilvaegt
ad samfella sé i allri pjonustu, pvi litid ma Gt af bregoa til pess ad folk med
tvipattasjukdom fari Ur jafnveegi og erfitt er ad fara aftur inn i daglega ratinu pegar han er
brotin upp.

Flokka méa medferdarhindranir i fjora peetti: kerfishindranir, pjénustuhindranir,
vidhorfshindranir og umhverfishindranir (Todd o.fl., 2002; Mericle o0.fl., 2007). Verda
hér tiltekin nokkur atridi sem falla undir hvern hindrunarpatt fyrir sig. Ekki er par med
sagt ad um sé ad reeda algildar hindranir eda ad paer séu allar til stadar samtimis, pa er
upptalningin heldur ekki teemandi. Um er ad reeda helstu abendingar eda umkvoértunarefni
sem komid hafa fram i kbnnunum og rannsoknum & upplifnunum einstaklinga med
tvipattagreiningu gagnvart pjénustu innan heilbrigdis- og medferdarstofnana og einnig

fagfélks og medferdaradila sem starfa med pessa einstaklinga.
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Kerfishindranir: Osjaldan er skortur & heildraenni stefnu og samhafingu milli
stofnana nefndur; 6nég samvinna og upplysingamidlun milli fagadila; 6samfelld pjénusta
0g bid eftir pjonustu; sjuaklingum er visad fra einum stad a annan; pjonusta vid
einstaklinga med tvipattasjukdom er ekki talin vera i forgangi; skortur sagdur &
fjarmagni og adbnadi; langir bidlistar; alag & fag- og starfsfdlki; litid svigram til
sveigjanleika; sjuklingur og fjolskylda ekki hofd med i radum. Utan péttbylis eiga
einstaklingar med tvipattasjukdom oft erfidara med ad fa adstod vegna skorts & sérheefori
pjonustu og langra vegalengda.

Pjonustuhindranir: Fagfolk telur sig oft illa i stakk baid til ad takast & vid
tvipattasjukdom og segir pad koma nidur a arangri pegar ekki er haegt ad fa samraeemda
medhondlun vid badum sjukdémunum; sjuklingar upplifa valdaleysi, ad dkvardanir séu
teknar an samréds vid pa eda ad fjolskylda sé ekki virkjud i medferdaraaetlun; ad ekki sé
veitt vidunandi einstaklingsmidud pjonusta; litid utanumhald og eftirfylgni gagnvart
sjuklingum; pjonustan of kostnadarsém og/eda timafrek fyrir sjuklinga; skortur &
bradastudningi; 6skyr fyrirmali; stundum setja sjuklingar kostnad vid samgdngur og
samgonguerfidleika fyrir sig.

Vidhorfshindranir: Einstaklingar med tvipattasjukdom kvarta gjarnan undan fag- og
medferdaradilum, telja pa vera domharda gagnvart fikniefnaneyslu, einkum pé innan
gedheilbrigdispjonustunnar; ad stundum riki ekki eining milli pjonustuadila; engin
polinmadi sé gagnvart neyslu; 6ndga hvatningu sé ad hafa; peir telja sig jafnvel finna
fyrir &hugaleysi fra medferdaradilum; of miklar krofur séu gerdar til peirra; peir upplifa
gjarnan valdaleysi og fordéma baedi innan stofnana og utan; pa geta einstaklingar
upplifad 66ryggi, einmanaleika eda vinamissi, berskjoldun, reidi skémm, sorg og/eda
sektarkennd vid pad ad gangast undir medferd. - Fagfolk upplifir sig stundum radalaust,

ad oft sé litill eda enginn sjaanlegur arangur af medferd; pad nefnir skort & handleidslu og
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faglegum studningi; hindranir at i samfélaginu, t.d. erfitt ad hjalpa skjolsteedingi ad fa
leigt husnadi eda fa vinnu; sidast en ekki sist ad sjuklingar séu oft i afneitun gagnvart
neyslu sinni og vandamali.

Umbhverfishindranir: Umhverfi sjuklinga getur verid medferdarletjandi, t.d. neysla
vimugjafa i neerumhverfi. Fatekt og umkomuleysi eda t.d. gémlu neyslufélagarnir, allt
eru petta ahattu- og hindrunarpeettir. Vegalengdir og sveedisbundinn skortur & faglegri

bjonustu getur lika fallid hér undir.

Medferdarform

I gegnum tidina hafa afengis- og vimuefnamedferdir og gedheilbrigdismedferdir ekki
skarast og getur pad utskyrt hve litid hefur verid um sampaetta medferd.
Geoheilbrigoislikon leggja aherslu a einstaklingsmedferd medan medferdarlikon leggja
aherslu & hopamedferd og jafningjastudning. Smam saman er farid ad sampeetta
vimuefna- og gedheilbrigdismedferdir fyrir folk med tvipattasjukdém. Aukin ahersla er
16gd & einstaklingsmidada medferd sem hefur synt sig ad virki vel fyrir folk med
tvipattagreiningu (Osilla, Hepner, Munoz, Woo og Watkins, 2009). Toluverdur fjoldi er
til af medferoum og verda hér kynntar litillega per helstu. Prounin i medferd folks med
tvipattasjukdom hefur verid i pa att ad draga ar innlégnum & spitala og pess meiri ahersla
16gd a dagmedferdir inn & deildum og medferdir uti i samfélaginu. Medferd sem er
liklegust til ad skila arangri er pegar lyfjamedferd, salfélagsleg medferd og fiknimedferd
eru sameinadar (Green, Drake, Brunette, Noordsy, 2007). Eftirmedferd, endurhafing og
eftirfylgni er mikilveeg fyrir langtima bata (Moss, Moss, Andrassy, 1999).

Hugreen atferlismedferd (HAM) er sérstakt medferdarform sem mikid hefur verid
rannsakad og hefur reynst vel. bad hefur att hylli ad fagna undanfarin ar par sem um er

ad reda gagnsajar adferdir sem bera malanlegan arangur. HAM beinist ad pvi ad breyta
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atferli og neikvaeedum hugsunum. Grunnhugmyndin ad baki medferdarinnar er ad feekka
neikveedum hugsunum eda Utryma peim og koma i stadinn inn jakveedum hugsunum sem
gerir folki med tvipattagreiningu lifid léttara. Lyf eru oft notud samhlida medferd. |
hugraenni atferlismedferd er lykilatridi ad einstaklingurinn geri sér grein fyrir eigin
hugsunum sem hafa neikvaed ahrif & hann, endurskodi paer og "skipti peim ut" fyrir
jakveedari hugsanir og sem eru meira i takt vid raunveruleikann. Hugran atferlismedferd
tekur oft tima ad virka , stundum marga manudi. Med polinmadi og géoum
medferdaradila getur pessi nalgunaradferd ordid til pess ad skjolsteedingurinn komist &
rétt spor i att til betra lifs (Osilla 0.fl., 2009).

Anhersla er 16gd 4 ad leysa rikjandi vanda med markvissum vinnubrégdum. bessi
medferdarnalgun gerir folki kleift ad na fram sérteekum breytingum og markmidum.
HAM er préad af gedleeknum og sélfreedingum fra 1960 og byggir & tengslum hugsana,
hegdunar og eigin lidan. HAM er nokkud utbreitt medferdarform i hinum vestraena
heimi og er m.a. veitt af sélfredingum, hjukrunarfreedingum, idjupjalfum,
félagsradgjofum og gedlaeknum i badi einstaklings- og hopmedferdum. I HAM er
einstaklingnum hjalpad ad skoda & kerfisbundinn hatt hvernig hugsanir, hegdun og lidan
tengjast og peim bent a leidir til ad breyta hugsunum eda hegdun til ad hafa ahrif a lidan
sina. Markmid HAM er m.a. ad leera ad pekkja éraunhafar/6gagnlegar hugsanir sem geta
orsakad vanlidan og breytt peim. Einnig er mikilveegt ad kortleggja hegdun og breyta
henni med pvi t.d. ad auka virkni eda draga ar virkni. Ymsar rannsoknir hafa synt ad
HAM getur borid arangur vid m.a. depurd, kvida, aféllum, fikn, samskiptavanda,
gedhvorfum, lagu sjalfsmati, arattu og prahyggju. Markmidid getur t.d. verid ad breyta
venjum, auka mannblendni og félagslega virkni, breyta matar- eda afengisvenjum og

fleira meetti telja (Osilla o.fl., 2009; Stuart og Laraia, 2005).
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Algengt markmid i hugranni atferlismedferd er ad adstoda folk vid ad leggja til
hlidar lifsvenjur sem ekki gefast vel og tileinka ser adrar i stadinn sem leida til meiri
arangurs og vellidunar, pannig ad pad nai meiri tokum a lifi sinu. petta medferdarform
hefur virkad ageetlega fyrir folk med tvipattagreiningu i bland vid énnur medferdarform.
HAM er mikid notad & Islandi eins og t.d. &4 géngudeildarmedferd Landspitalans.

Samfélags akvednipjalfun (e. assertive community treatment) er endurhafingar og
medferdarform préad i kring um 1970 af Stein nokkrum. Prégramminu er &tlad ad auka
samfélagslegan studning vid folk med alvarlegar gedraskanir. Markmidid er ad auka
feerni vid athafnir daglegs lifs og na fram bestu mogulegu virkni sem hegt er ad lada
fram hja einstaklingnum. Komid er inn & mikilveeg atridi eins og sjalfsumhirdu,
heilbrigdisfreedslu, samskipti, atvinnuleit, sjalfsstyrkingu og pad sem hver einstaklingur
er talinn purfa til pess ad na fram betri virkni. Markmidid er einnig ad koma i veg fyrir
innlagnir & geddeild. Margir medferdaradilar koma ad endurhafingunni eins og t.d.
hjukrunarfreedingar, félagsradgjafar, afengis- og vimuefnaradgjafar, salfredingar,
gedleknar og vinnumalaradgjafar. betta medferdarform hefur gefist vel fyrir folk med
tvipattagreiningu par sem eftirfylgni og fjolbreytt teymi er myndad eftir pérfum hvers
einstaklings (Stuart og Laraia, 2005).

Hvatningarvidtal hefur reynst vel til pess fallid ad draga ar vimuefnamisnotkun i
styttri tima, en pvi er &tlad ad breyta hvatanum fyrir vimuefnaneyslu hja folki. pessi
nalgun byggist & pvi ad radgjafi spjallar vid sjukling a jafningjagrundvelli, af virdingu
0g an pess ad vera demandi. Radgjafinn/medferdaradilinn ytir fra sér eigin fordomum
og feer einstaklingin til pess ad vilja hatta vimugjafaneyslu Gt fra eigin forsendum, an
allra pvingana. betta krefst mikillar pjalfunar hja medferdaradilanum. Markmidio er ad
radgjafinn atti sig & styrk og veikleika einstaklingsins sem sa&kir hvatningavidtalid og ytir

undir von, jakvaedni og vilja til ad breyta hugsun, hegdun og neyslu. Radgjafinn feer
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einstaklinginn til pess ad meta kosti og galla naverandi &stands, t.d ef neysla afengis feer
sjuklinginn til pess ad slaka &, ma benda & adrar leidir til pess ad slaka & en drykkju
(Stuart og Laraia, 2005).

12 spora kerfid var upphaflega sett fram af AA samtékunum til pess ad hjéalpa folki
ad takast & vio afengisfikn, var pessa kerfis fyrst getid i bokinni Alcoholics Anonymous:
The Story of How More Than One Hundred Men Have Recovered From Alcoholism fra
arinu 1939 (Chapel og DuPont, 1999). 12 spora kerfid krefst algers bindindis fra
vimugjofum. petta er einstaklingsmidad kerfi og Gt fra pvi hafa sidan verid préud
medferdarprogromm er hafa verid adlogud ad ymissi annari fikn og vandaméalum, svo
sem eiturlyfjaneyslu, atfikn, spilafikn, kynlifsfikn, medvirkni og fleiru. 12 spora kerfid
hentar ekki 6llum med tvipattagreiningu eins og t.d peim sem eru med félagsfelni og
peim sem greindir eru med gedrofssjukdom. 12 spora kerfid krefst mikillar sjalfvinnu og
meetingu & AA fundi. Rannsdknir hafa bent til pess ad 12 spora kerfid hafi ytt undir
bindindi hja folki med tvipattagreiningu og einnig synt fram & betri fylgni vid
gedlyfjamedferd. Innan AA-samtakanna finnur folk mjdg gjarnan fyrir tilfinningalegum
studningi fra félogum, sem eiga vid svipud vandamal ad strida, og kynnist par folki sem
er ekki i vimuefnaneyslu. Hefur pad eflaust eitthvad ad segja vardandi arangur hja folki
(Bogenschutz, 2007). Hins vegar er pad 6kostur ad 12 spora kerfid tekur ekki &

gedraeenum vanda folks.

Bati
Innan gedheilbrigdispjonustunnar er farid ad hallast & meir ad peirri aherslu ad meta
arangur af medferd, eda bata, Ut fra meelikvarda um lifsgeedi, enda er heilbrigdishugtakid
mjog tengt lifsgeedum og almennri velferd. bannig er ekki lengur litid a pad sem

markmid i sjalfu sér ad na tokum a sjukdéomnum sem slikum, heldur er pad leid til 6dlast
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eda endurbyggja fullnzgjandi félagslega virkni, mannseemandi lifskjor og satt vid lifid og
tilveruna (Magura o. fl., 2007).

Raunar er ekki til nein ein vidurkennd skilgreining & bata folks med
tvipattagreiningu. Innan leeknisfraeedinnar er hneigd til ad skilgreina bata sem fullkomna
lausn fra sjukdémi og innan fiknimedferdargeirans er litid & bata sem bindindi til lengri
tima litid. Einstaklingar med tvipattagreiningu hafa margir hverjir bent & ad bati felist
ekki eingdngu i pvi ad losna undan sjukddémseinkennum heldur frekar pvi ad na ad hefja
sig upp fyrir pau og ad na tokum & hlutverkum fullordinna (e. adults roles) d&samt beettum
lifsgeedum. Bati feli i sér m.6.0. ad lifa, leera, vinna og taka virkan patt i samfélaginu.
Adrir peettir sem oft eru nefndir i tengslum vid bata eru aukin von, beett sjalfsimynd og
valdefling (Drake, Xie, McHugo og Shumway, 2004).

peettir sem hafa ahrif & bata einstaklinga med tvipattagreiningu eru mismunandi. Fer
pbad t.d. eftir pvi hversu audvelt er ad na til einstaklingsins, hversu jakvedur hann er
gagnvart medferd, hvatanum sem liggur ad baki medferd, geedum medferdatengsla,
sélreenum og félagslegum studningi, edli gedsjukdéms eda gedroskunar og hversu mikil
neysla og fikn hefur verid til stadar. Einstaklingar sem eru t.d. greindir med
andfélagslega personuleikardskun, hegdunarroskun, hafa veikan félagslegan bakgrunn og
litid stuoningsnet, langa afbrotasdgu og neyslu ad baki na sjaldnar bata (Xie, McHugo
og Drake, 2009).

Rannsoknir hafa gjarnan leitt i 1jos ad meirihluti einstaklinga, sem eiga sér langa
sogu um misnotkun vimugjafa, eigi jafnframt vid gedsjukddm ad strida og pvi er
naudsynlegt ad tekid sé tilliti til pess i medferd. Hefdbundin medferd fyrir folk med
tvipattagreiningu virdist ekki hafa verid ad skila nagilegum arangri (Drake og Wallach,
2000; Drake o.fl., 2005). Onnur nalgun parf ad koma til og sampatt medferdarform sem

hentar pessum einstaklingum, en kostnadurinn getur vissulega verid meiri pegar
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einstaklingar med tvipattagreiningu eiga i hlut en pegar eingdéngu er um eina greiningu ad
reeda (Palmieri og Accordino, 2004). Einstaklingar med tvipattagreiningu purfa gjarnan
medferd og studning i lengri tima en peir sem hafa eina greiningu (Magura o. fl., 2007).

Medferdarstofnanir einbeita sér naer eingdngu ad bindindi & &fengi og vimuefnum og
hafa gjarnan engin Grraedi fyrir medferd a gedsjukddémum, oft er starfsfolk ekki med
pekkingu og pjalfun til pess ad vinna med gedsjukddma. P4 skortir starfsfolk geddeilda
6sjaldan pjalfun til ad medhondla folk sem & vid afengis- og/eda vimuefnavanda ad
strida. Rannsoknir hafa synt fram & ad sampeetta purfi medferd par sem tekid er & badum
sjukdémunum, ged- og fiknisjukdomi og reyna ad vinna ad bata med tilliti til peirra
beggja til pess ad sem mestur arangur megi nast (Palmieri og Accordino, 2004). Ekkert
eitt medferdarform hefur n&d ad skyra langtima bata umfram annad. Hins vegar hafa
sampaettar medferdir par sem einstaklingar med tvipattagreiningu eru pjalfadir til
patttoku i daglegu lifi komid vel Gt fyrir bata pessara einstaklinga (Drake o.fl, 2000; Xie
o.fl., 2009).

Bataferlinu er gjarnan skipt upp i fjogur stig: skuldbindingarstig (ad sampykkja ad
fara i meoferd og taka upp medferdarsamband); sannfeeringarstig (hvatning til ad haetta
neyslu og breyta lifsstil); virkt medferdarstig (bindindi er hafid og farid er ad vinna med
bada sjukddémana); og batastig (betri heilsu hefur verid nad og ahersla 16gd & ad fordast
fall) (Todd o.fl, 2002; Drake o.fl., 2005).

Pegar hlutirnir eru skodadir ut fra félagslegu samhengi og peim ahattu- og
hindrunarpattum sem oOsjaldan verda & vegi einstaklinga med tvipattagreiningu ma spyrja
hvort “fall” og “bati” séu i raun bestu hugtokin til ad lysa hinu erfida og flokna ferli sem
parf ad ganga i gegnum til ad yfirstiga fikniefnavanda og taka upp gerbreytta lifsheetti

(Drake o.fl., 2005).



39

Alyktanir og lokaord
Tvipattagreining er algengt vandamal i samfélaginu og er mikilveegt fyrir folk sem
starfar & svidi heilbrigdis- og velferdarmala ad vera medvitad um pennan vanda, ad ekKi
sé minnst & yfirvold og opinbera stefnumotendur. Eftir peim fjolda greina ad dema sem
skrifadar hafa verio ma atla ad freedasamfélagid sé vakandi um malefni folks med
tvipattagreiningu. Sumir freedimenn, eins og Robert E. Drake, eru jafnframt barattumenn
fyrir aukinni visindalegri pekkingu um tvipattagreiningu og samfélagslegum framgangi i
malefnum pessa hops. Brynt er ad peir sem koma ad gedheilbrigdis- og
fikinivandamalum standi vérd um hagsmuni einstaklinga med tvipattagreiningu og bjddi
samfélagslegum forddomum og vanpekkingu byrginn i ordi og verki. Ekki verdur um
villst ad stimplun, fordomar og félagsleg adgreining eda Utskafun er hindrun i vegi folks
med tvipattagreiningu, pessir einstaklingar eru ekki vida & forgangslistum. 1 stérum og
floknum samfélégum natimans verdur ad gera rad fyrir mannlegum fjélbreytileika.

Pad hefur synt sig ad heilbrigdis- og velferdarpjonustu hefur lengst af ekki tekist ad
héndla vanda folks med tvipattagreiningu svo vel sé. Brynt er ad i heilbrigdis- og
medferdarpjonustu sé tekid a badum sjukdémunum p.e. gedsjukdomi og fiknisjukdomi
til pess ad arangur naist. Jafnframt hefur komid i ljés ad vegna pess hve hopur folks med
tvipattagreiningu er mislseitur parf ad vera svigram fyrir einstaklingsmidada medferd.
Einnig parf ad taka a margvislegum hlidarvandamalum og samfélagslegum hindrunum
sem einstaklingar med tvipattagreiningu standa gjarnan frammi fyrir. EKki hefur gefist
vel ad utskrifa einstaklinga med tvipattagreiningu eftir innlégn & medferdar- og
geddeildir an frekari ihlutunar. Bati og endurvirkjun einstaklinga med tvipattagreiningu
til patttoku i daglegu lifi er ferli sem krefst langtimastudnings m.a. i formi salfélagslegs

studnings, endurheafingar og mannlegra samskipta.
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Ftla mé ad medferd sjuklinga med tvipattagreiningu sé i rétta att i dag en alltaf ma
gera betur. Medferdaradilar purfa ad vidhalda og tileinka sér pa pekkingu og faerni sem
er best hverju sinni og bera faglega abyrgd & sinum stérfum. Mikilveegt er ad fagleg
vinna innan heilbrigdispjonustu sé byggd & visindalegri nlgun og
rannsoknarnidurstodum, sem er hvort tveggja til hagsbota fyrir skjolstedinga med
tvipattagreiningu sem og fagfolk. Fraedin um tvipattagreiningu eru enn & sinum
ungdémsarum og hafa freedimenn bent & ad frekari rannsokna sé porf & pessu svidi,
einkum purfi langtimarannsoknir ad koma til pannig ad haegt sé ad afla itarlegri
upplysinga um bataferlid og arangur heilbrigdis- og medferdarpjénustu til lengri tima
litid. Freaedileg pekking, faglegt samrad og uppsofnud reynsla vardandi méalefni og
pjonustu vid folk med tvipattagreiningu getur lagt grunn ad heildraenni syn og
stefnumatun, sem er naudsynleg allri markvissri starfsemi. Ahugavert veeri ad gera
islenska langtimarannsékn & folki med tvipattagreiningu ad lokinni formlegri medfero,
par sem fylgst vaeri med bataferli pess og langtimahorfurm. Einnig veeri dhugavert ad
kanna hvad folk med tvipattagreiningu telur sig sjalft purfa til ad na betri tokum &
sjukdémnum og lifinu almennt.

prétt fyrir ad rannsoknir syni fram a sleema medferdarheldni hja folki med
tvipattagreiningu mega medferdaradilar og samfélagio sjalft ekki gefa pessa einstaklinga
upp a batinn. Medferdaradilar purfa baedi aukna fraedslu, faglegan studning og
handleidslu i sinum stérfum. Fordast parf eins og haegt er ad horfa 4 ,,erfida sjuklinginn”.
Tvimalalaust krefjast sumir sjuklingar meiri feerni, pekkingar og polinmadi en adrir, en
enginn & ad vera alitin dleeknandi sjuklingur eda dvidbjargandi skjolstaedingur. Allir eiga
rétt & adstod, purfi peir & henni ad halda vegna veikinda eda annara erfidleika. Jafnframt
eiga allir rétt & pvi ad vera synd virding i mannlegum samskiptum, lika félk med

tvipattagreiningu. Vissulega er audvelt ad falla i pa gryfju ad dema folk eftir atliti,
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kledaburdi eda sérkennilegu hatterni. bad mé lika snta hlutunum vid og segja ad hinn
almenni borgari s¢ “60ruvisi” en peir sem tilheyra minnihlutah6pum og
menningarkimum, sem eru 6rjufanlegir hlutar af fjolskrudugum samfélogum. Vissulega
pydir fjolbreytileiki ekki vandamalaleysi. Gott er ad hafa i huga ad allir einstaklingar eiga
rétt & sér og engin er betri eda réttari en annar.

Bati folks med tvipattagreiningu parf ekki endilega ad pyda ad allir verdi eins,
heldur ad aukin lifsanagja, lifsgeedi og jakvaed virkni sé til stadar. Mikilvaegt er ad stydja
félk med tvipattagreiningu sem leitar sér medferdar og vill baeta lifsstil og auka
sjélfstraust, hafa gdoa eftirmedferd og endurhafingu svo pessir einstaklingar eigi
moguleika a ad verda virkir pjodfelagspegnar.

Frodlegt hefur verid ad vinna petta verkefni, kom pad mér & 6vart hve litid ég vissi i
raun um tvipéttagreiningu. Eg hef starfad & medferdarstofnun i nokkur ar og par af
leidandi kynnst og att samskipti vid einstaklinga med tvipattagreiningu. NGna geri ég mer
betur grein fyrir pvi ad tvipattagreining getur verid flokin og margpett og tel mig vera
betur i stakk buna, ekki hvad sist hugarfarslega, ad annast einstaklinga med

tvipattagreiningu i framtidinni.
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