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Utdrattur

Einstaklingar med tvipatta gedsjukdom uppskera ad jafnadi minni arangur af baedi
gedmedferd og vimuefnamedferd en adrir sjuklingar sem gangast undir slika medferd. |
gegnum arin hafa skil verid a milli medferdar & gedsjukddomum og fiknisjukdomum. pad
hefur leitt af sér tvd Olik medferdarkerfi sem veita sitt hvora pjonustuna fyrir hvora
sjukdémsroskunina. | samantektinni er skodad hvers vegna einstaklingar med tvipatta
gedsjukdom rada ekki vid vimuefnamedferd nema unnid sé a gedrenum einkennum
samhlida. A sama hatt er skodad hvers vegna peir rada ekki vid gedmedferd nema fa
vimuefnamedferd samhlida. ba er reynt ad syna fram & ad tvipatta gedgreining kallar &
sampettingu medferdanna.

Heimildir fyrir pessa samantekt eru fengnar Ur gagnagrunnum & bord vid Scopus og
PubMed. Einnig er studst vid fraedirit sem hafa verid skrifud um petta efni. I samantektinni er
varpad ljési a ymsa algenga fylgikvilla eins og personuleikaraskanir og smitsjukdoma i
gegnum nalasprautur. P& er greind ha tidni bagborinna félagsadsteedna a medal einstaklinga
med tvipatta gedsjukdom. Einnig er synt fram & ad til pess ad medferd skili arangri er
sampeetting & leknisfreedilegum, salfredilegum, félagslegum (og eftir tilvikum lagalegum)
Grredum naudsynleg. bessar floknu adstedur gera parfir einstaklinga med tvipatta

gedsjukdom krefjandi & koflum.

Lykilord: tvipétta gedsjukddémur, vimuefnafikn, gedrdskun, andfélagsleg personuleikardskun,

jadarpersonuleikardskun



Abstract

Clients with dual diagnosis have had poorer outcomes from psychiatric treatments and drug
rehabilitations. Through the years there has been a divison between treatments for psychiatric
disorder and substance abuse disorder. This has caused two different treatment-systems each
with its own ideology for each disorder. This review examines why dually diagnosed clients
cannot handle traditional rehabilitation unless psychiatric syndromes are integratedly treated.
Likewise, it is examined why they have difficulty handling psychiatric programs unless being
integratedly treated for their substance abuse disorder. Attempts are made to demonstrate
how dual diagnosis calls for integration of both treatment.

The references were collected for such databases as Scopus and PubMed. Literature that
exists on the subject was also used. The review shows that dual diagnosis is associated with
various other common complications, such as antisocial and borderline personality disorders
and infectious diseases transmitted through dirty needles. Evidence of higher levels of social
exclusion among dually diagnosed clients is also presented. The review demonstates that for
treatment to be successful there has to be an integration of medical, psychological, social (and
when necessary legal) resorts. These complicated scenarios make the special needs of dually

diagnosed clients at times challenging.

Keywords: dual diagnosis, substance abuse disorder, psychiatric disorder, antisocial

personality disorder, borderline personality disorder
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Inngangur

Hugtakid tvipatta gedsjukdémsgreining er almennt notad til pess ad lysa einstaklingum sem
bjast af afengis- og vimuefnafikn og 6drum gedsjukdomi ad auki, eins og gedklofasjukdomi,
gedhvarfasjukdomi, punglyndi eda personuleikatruflun. Greiningin er forsenda pess ad
einstaklingur sem badi hefur fiknisjakdom og samhlida pvi gedrdskun feer videigandi
medferd. P4 hefur pad synt sig ad einstaklingar med pessa tvofoldu roskun purfa oft medferd
sem er tvisvar sinnum meira krefjandi en peir sem eru med einfalda roskun.

Vaxandi &hugi hefur a undanférnum arum verid a hugtakinu tvipatta gedsjukdomur
eda hugmyndinni um vandamal tengd vimuefnamisnotkun samfara
gedheilbrigdisvandamalum. Ad hluta til hefur tvipatta gedsjukdémagreining notid athygli i
kjolfar lokunar a gedsjukrahGsum sem vistudu einstaklinga til lengri tima og vegna aukinnar
aherslu a uménnun og medferd ati i samfélaginu. P& hefur tidni vimuefnamisnotkunar aukist
hja almenningi, par a medal gedsjukum, og ma pvi vera ad einstaklingum med gedraen
vandamal standi i dag til boda fjolbreyttari vimuefni en adur. Enn fremur eru margir
einstaklingar med gedreen vandamal félagslega einangradir og sogast inn i
vimuefnamenninguna, par sem peir meaeta minni fordomum i sinum félagslegu samskiptum.
Peir tilheyra jadarhopi og finna fyrir samkennd med folki ar 6drum jadarhdépum samfélagsins
(Rassool, 2006).

pad er aftur @ moti umdeilt hvernig skilgreina beri tvipatta gedsjukdéma. Hugtakid
Lvipatta gedsjukdémsgreining® (e. dual diagnosis) hefur verid notad um fjélda einstaklinga
sem hafa haft tveer sjukdomsraskanir samhlida. Sem demi ma nefna likamleg veikindi og
gedsjukdom, fiknisjukdom og gedklofa, namsdrougleika og gedraen vandamal (Adams, 2008;

Drake o.fl., 2001; Rassool, 2006). Hugtakid ,,tvipatta gedsjukdémur* eru ni almennt notad



par sem gedréskun er fylgiroskun (e. comorbitity) vimuefnamisnotkunar eda oOfugt.
Hugmyndir um fléknar og fjélbreyttar parfir eru gjarnan tengdar vid pessar tveer samhlida
sjukdémsraskanir. baer fela i sér leknisfreedilegar, salfreedilegar, félagslegar og lagalegar
arlausnir & vandamalum sem kalla & heildreena nalgun (Barry, 2006; Drake o.fl., 2006). |
pessari ritgerd verdur hugtakid ,,tvipatta gedsjukdomur i forgrunni. Gert verdur grein fyrir
préun tvipatta gedsjukdoms og Utbreidslu og faraldsfraeedi pess. Skodad er hvort einstaklingar
med tvipatta gedsjukdom radi vid vimuefnamedferd nema unnid sé & gedreenum einkennum
samhlida. A sama hatt er skodad hvort peir radi vid gedmedferd nema fa vimuefnamedferd
samhlida. Spurt er hvort hugmyndin um tvipatta gedsjukdom kalli & sampeettingu
medferdanna. P& verdur gert grein fyrir stéou og krefjandi pérfum eintaklinga med pessa
tvigreiningu. Einnig verda skodud tengsl tvipatta gedsjukdoms vid personuleikaréskun med

tilliti til medferdararangurs.



Fraedileg samantekt

Hugtok og flokkanir

Engin afdrattarlaus skilgreining er til & tvipatta gedsjukdomi. Greiningin er ekki formlega til
sem endanleg sjukdémsgreining. Engu ad sidur er pad vidurkennt ad greiningin tvipatta
gedsjukdémur getur verid gagnleg ad pvi leyti ad han dregur athyglina ad vandamali sem
annars veeri ekki medhondlad. bad felst gildi i pvi ad greina skjdlstedingahdp og gerir
mogulegt ad gangsetja medferd og veita umonnun. Pvi tti tvipatta greining ekki ad fleekja
heldur einfalda lausn vandamals. Heilbrigdisstarfsfolk hefur adur fyrr fundid not fyrir
hugtakid tvipatta gedsjukdémur til pess ad afmarka einstaklinga sem eru proskaheftir (e.
mental retardation) og med namsdrdugleika (e. learning disorders) asamt gedrenni
fylgirdskun (Adams, 2008; Drake o.fl., 2001; Munro og Edward, 2008). Nylega hafa pd
medferdaradilar tekid ad nota hugtakid til pess ad skilgreina einstaklinga med
vimuefnavandamal og gedreena fylgirdskun samhlida og hefur pad fest sig i sessi. Hugtakid
neer yfir vitt svid andlegrar heilsu og vimuefnavandaméla sem fer saman hja einstaklingi. |
bessari ritgerd er hugtakid tvipatta gedsjukdomur skilgreint sem tilurd vimuefnamisnotkunar
og gedroskunar samhlida hvort 6dru.

Sambandid & milli vimuefnamisnotkunar og gedsjukdoms getur att sér ymsar
birtingarmyndir.  Einstaklingar med tvipatta gedsjukdom eru, likt og flestir
vimuefnasjdklingar, misleitur hopur. pPa getur birtingarmynd veikindanna verid breytileg hja
einstaklingi med timanum (Rassool, 2006). Edli sambands pessara tveggja raskana er flokio.
Til pess ad gera hlutina vidradanlegri er hagt ad skilgreina fjorar mismunandi
birtingarmyndir a sambandi gedréskunar og vimuefnamisnotkunar:

e Gedroskun sem kallar fram eda leidir til vimuefnamisnotkunar.



e Vimuefnamisnotkun sem hefur neikvaedar breytingar a gang gedsjukdoms.

e Notkun eda anetjun & vimuefnum sem leidir til gedraenna einkenna.

e Misnotkun & vimuefnum eda vimuefnafrahvorf sem leida til gedreenna einkenna.
Hérna deilir ménnum um pad hvort komi & undan, hanan eda eggid, eda med 6drum ordum
hvort pad séu gedraen vandamal einstaklings sem geri hann vidkveemari fyrir misnotkun
vimuefna eda hvort vimuefnamisnotkunin leidi af sér gedraen einkenni. I pvi sambandi er
haegt ad nefna tilgatuna um sjalfsmedhondlun (e. self-medication hypothesis), kenninguna um
linun vanlidunar (e. alleviation of dysphoria), fj6laheattupattakenninguna (e. multiple risk
factor model) og ofurvidkvemniskenninguna (e. the supersensitivity model).

Misnotkun & efnum sem hafa ahrif a gedslag, par med talid afengi, getur leitt til pess
ad einstaklingur proi med sér gedreen vandamal sem eru margs konar eftir pvi hvada lyf hann
notar. Til deemis getur kdkainneytandi upplifad punglyndi og ranghugmyndir sem einkennast
af veenisyki. Hja tvipatta gedgreindum einstaklingi felur greiningin i sér ad gedrdskunin og
vimuefnaréskun eru adskilin. Pbetta eru sjukdémsraskanir sem eru hvor med sina eigin
sjukdémsferil en geta p6 haft ahrif & eiginleika hvor annarrar (Sacks, Chandler og Gonzales,
2008). Med o6orum ordum uppfyllir einstaklingur med tvipatta gedgreiningu badi
greiningarskilyréi  fyrir gedsjukdom og vimuefnamisnotkun eda vimuefnaanetjun.
Gedsjukdomur er samkvemt DSM-1V-TR skilgreindur sem ,kliniskt marktaekt hegdunar- 0g
salfreedilegt sjukdomsheilkenni sem & sér stad hja einstaklingi og hefur i for med sér
vidvarandi neyd (sarsaukafull einkenni) eda fotlun (skerding i virkni & einu svidi eda
fleirum).” Gerdur er greinarmunur & vimuefnamisnotkun og vimuefnaanetjun i DSM-1V-TR.
Vimuefnamisnotkun felur i sér skadlegt mynstur notkunar an pess ad uppfylla greiningu fyrir
anetjun, en hefur p6 verid vidvarandi i meira en manud eda hefur komid endurtekid upp a
longum tima. Anetjun felur i sér pol, frahvorf og arattukennda neyslu & vimuefni (APA,

2000).



Sjalfsmedhdndlunartilgatan

Sjalfsmedhondlun visar i pann hvata hja sjuklingum ad leita sér sérstakra efna til pess ad
losna undan akvednum einkennum. Kenningin um sjalfsmedhdndlun gengur Gt a pad ad
einstaklingur misnoti vimuefni til pess ad laga sig ad og takast a vid erfida andlega lidan. |
framhaldi af pvi Utsetji gedraskanir einstaklinga fyrir fiknihegdun. P& hefur s hugmynd verid
vidlodandi pessari tilgatu ad fiklar velji sér ekki vimuefni tilviljanakennt, heldur vegna
sérstakra ahrifa peirra. Samkvaemt tilgatunni hefur opiatnotandi pannig tilhneigingu til pess
ad medhondla sig sjalfur med 6pidtum vegna ahrifamikillar verkunar i pvi ad vinna a reidi,
arasagirni og depurd. Kdkain hefur addrattarafl vegna eiginleika sinna til pess ad losa um
streitu sem tengist depurd, hypomaniu og ofvirkni (Rassool, 2006 Weiss o.fl., 2004).

Hins vegar liggja fyrir visbendingar um ad pessi tilgata standist ekki alveg. par ber
fyrst a0 nefna ad vimuefni medhondla ekki sjukdomseinkenni akvedinna gedraskana.
Algengustu efnin sem einstaklingar med gedsjukdéma nota eru alkohol, nikétin, amfetamin,
kannabis og ofskynjunarlyf. Pad hefur synt sig ad pessi efni auka alvarleika jakveedra
einkenna gedrofs, svo sem raddir, ofskynjanir, ranghugmyndir og adrar hugsanatruflanir. Sem
daemi syndi rannsokn i Astraliu ad notendur metamfetamins voru ellefu sinnum liklegri ad fa
gedrof en adrir samlandar peirra (McKetin, McLaren, Lubman og Hides, 2006). bvi er vel
heegt ad feera rok fyrir pvi ad efnin séu ekki notud til pess ad medhdndla sjukdomseinkenni
par sem pau hafa oft gagnsted ahrif (Addington og Addington, 2007; Barnett o.fl., 2007).
Tilgatan um sjalfsmedhondlun a p6 stundum vid. Til deemis geta opi6t, afengi og kannabis
dregid Gr pirringi og kvida sem tengist gedsjukdémum. Orvandi efni er somuleidis haegt ad
nota til pess ad vinna & neikvaeedum einkennum, svo sem depurd. Geddrvandi efni geta lika

unnid & moti aukaverkunum gedrofslyfija, eins og fotadeird (Rassool, 2006).



Kenningin um linun vanlidunar

Pessi kenning gerir rad fyrir pvi ad einstaklingar med alvarleg gedreen vandamal séu liklegir
til pess ad upplifa vanlidan sem gerir pa Utsettari fyrir pvi ad nota vimuefni. bessi kenning
likist sjalfsmedhondlunartilgatunni en er p6 almennari. Einstaklingar hafa ekki pad takmark
ad medhondla sig pétt tilgangur vimuefnaneyslu sé ad losna undan vondum tilfinningum.
Fraedigogn stydja pa hugmynd ad vanlidan yti undir notkun & alkéholi og vimuefnum.

Almennt stydja flestar rannséknir kenninguna um linun vanlidunar (Rassool, 2006).

Fjolahaettupattakenningin

Pessi kenning gerir lika rad fyrir ad einstaklingur noti vimuefni til ad lina vanlidan en tekur
o fleiri peetti med i reikninginn. Samkvaemt Mueser, Noordsy, Drake og Fox (2003) eru til
stadar, auk vanlioan, adrir undirliggjandi ahattupeaettir sem geta hvatt einstakling med
alvarlegan gedsjikdom til pess ad nota vimuefni. Ahattupzettirnir eru medal annars félagsleg
einangrun, skortur & samskiptafaerni, léleg vitsmunaleg feerni, skortur & menntun, fateekt,
missir & abyrgdatilfinningu fyrir fullordinshlutverki, tenging vid eiturlyfjamenningu og
nalegd vid 6logleg vimuefni. Pad hefur p6 reynst erfitt ad syna fram a gildi pessarar
kenningar med rannséknum. Hugmyndin & bak vid notkun vimuefna er hins vegar oft tengd

fyrrnefndum aheettupattum (Rassool, 2006).

Ofurvidkvaemniskenningin

Samkvaemt pessari kenningu er til stadar salliffredilegt varnarleysi sem er tilkomid vegna
erfda og umhverfispatta. betta salfreedilega varnarleysi, asamt alagi i umhverfi, getur badi

kallad fram gedroskun eda leitt til préunar vimuefnaanetjunar (Mueser o.fl., 2003).



Samkveemt pessari kenningu er namni fyrir vimuefnum liklegri hja sjuklingum med
alvarlegan gedsjukdom og gert er rad fyrir pvi ad tiltélulega litinn skammt af vimuefnum
purfi til ad kalla fram neikvaed ahrif. Pa eru til rannsoknir sem renna stodum undir pa
kenningu ad legri proskuldur fyrir pvi ad verda likamlega hadur sé til stadar hja
einstaklingum med gedsjukdom (Gonzalez o.fl., 2007). Pad parf minni skammt af vimuefnum
til pess ad kveikja & gedreenum einkennum. Pa eiga sér stad neikvaed klinisk ahrif, eins og
anetjun med minni skdmmtum af alkoholi og vimuefnum. Ofurvidkvemniskenningin er
freedilegur rammi sem hjalpar okkur ad skilja hvernig notkun a litlum skémmtum af
vimuefnum getur oft haft neikvaedar afleidingar fyrir sjuklinga med alvarlega gedsjukdéma

(Rassool, 2006).

Faraldsfraeoi

Einstaklingar med gedsjukdéma eru i aukinni haettu & pvi ad eiga vid fiknisjukdém agd strida
samhlida veikindunum. Eins eru fiklar i aukinni hettu a pvi ad eiga vid gedréskun ad strida
samhlida sinum sjukdomi. Tveer vidamiklar kannanir i Bandarikjunum & algengi gedraskana
og misnotkunar a afengi og vimuefnum syndu samberilegar nidurstodur. petta voru ECA-
rannsoknin (National Epidemiological Catchment Area) og NCS-rannsdknin (National
Comorbidity Survey). ECA-rannsokn syndi ad 29% allra einstaklinga med gedsjukdom hafa &
einhverjum tima i lifi sinu uppfyllt greiningarskilyrdi fyrir fiknisjukdém (Reiger o.fl., 1990).
Einnig syndi pad sig ad pad ad hafa gedsjukdom fylgdi 2,7 sinnum meiri likur & ad fa
fiknisjukdom. Af alkéhdlistum voru 37% med gedroskun samhlida afengissyki. Af fiklum
sem misnotudu onnur efni en afengi voru 53% med adra gedrdskun samhlida fiknisjukdémi
(Munro og Edward, 2008). NCS-rannsoknin syndi ekki adeins aukna heattu &

vimuefnamisnotkun medal peirra sem misnotudu afengi, heldur fannst lika markteek fylgni &



milli aukinnar hettu & afengismisnotkun og gedrdskun pvi samhlida (Kendler, Davis og
Kessler, 1997). bessi tenging var til stadar, hvort sem afengisréskunin eda gedréskunin var
s0gd hafa komid & undan og var sérstaklega aberandi medal kvenna (Carra og Johnson, 2009;
Flynn og Brown, 2008; Rassool, 2006). | pvi sambandi ma p6 benda & rannsokn sem gerd var
a Spani par sem skodadir voru gedsjukdomar sem préudust i kjolfar vimuefnamisnotkunar.
Rannsdknin syndi ad pad var sterkur ahaettupattur fyrir proun gedsjukdéms i kjolfar neyslu ad
vera kona, en einnig pad ad vera med jadarpersonuleikaroskun (Torrens, Gilchrist og
Domingo-Salvany, 2011). Fraedimenn halda p6 afram ad deila um pad hvort
personuleikardskun eigi ad teljast gedheilbrigdisvandamal. En pad hvort persénuleikardskun
sé gedheilbrigdisvandamal eda ekki skiptir mali pegar meta parf faraldsfredi tvipatta
gedsjukdoms par sem personuleikardskun getur verid fylgiroskun baedi vimuefnamisnotkunar
0g gedroskunar. Fredimenn eru sammala um ad tvipatta gedsjukdomur samanstendur af
vimuefnavanda og roskun i fyrsta as greiningarkerfis DSM-1V-TR, sem fjallar um kliniskar
raskanir. Sumir hafa po ekki talid pad tvipatta gedsjukdom pegar hann samanstendur af
vimuefnavanda og rdskun i 6drum &s greiningarkerfis DSM-IV-TR, sem fjallar um
personuleikaraskanir (Todd, Green, Harrison, Ikuesan, Self, Baldacchino o.fl., 2004). ba hafa
einnig verid greind tilvik par sem personuleikardskun hefur verid fylgirdskun tvipatta
gedsjukdoms. Hun hefur pa verid talin pridja roskunin par sem einstaklingur er med
vimuefnavanda, roskun i fyrsta as og roskun i 6drum as i greiningarkerfi DSM-IV-TR (Ross,

Dermatis, Levounis og Galanter, 2003).

Pridja roskunin

Nokkud er um ad einstaklingar med tvipatta gedsjukdom glimi vid personuleikaraskanir. pad

ma segja ad hja sumum sé persénuleikardskun pridja roskunin sem flaekir malin enn frekar.



Rannsokn var gerd til ad meta algengi persénuleikaraskana hja einstaklingum i gedmedferd
med vimuefnavandamal i Bandarikjunum. Hun syndi ad 53% einstaklinga med tvipatta
gedsjukdom voru med allavega eina personuleikaroskun. Af peim sem voru med
personuleikardskun var personuleikaroskun i meginflokki B samkvemt flokkunarkerfi DSM-
IV-TR algengust og sérstaklega jadarpersonuleikaroskun (74%) og andfélagsleg
personuleikaroskun (66%). Rannsoknin leiddi einnig i 1jos ad einstaklingar med tvipatta
gedsjukdom sem samanstod af roskunum i fyrsta og 6drum as greiningarkerfis DSM-IV-TR
syndu verri medferdarheldni en peir sem voru einungis med tvipatta gedsjukdom sem
samanst6d af roskunum i fyrsta s (Ross o.fl., 2003). P& syndi rannsékn hér & islandi &
pjonustupdrfum einstaklinga med tvipatta gedsjukdom mikid legri tioni (17,4%)
personuleikaraskana (Sigurbjorg Kristmundsdottir, 2011). bar var personuleikaréskun i
meginflokki B samkvaemt flokkunarkerfi DSM-IV-TR p6 einnig algengust. I peirri rannsokn
voru einstaklingar samt med tvipatta gedsjukdom pratt fyrir ad vera einungis med réskun i
6drum as greiningarkerfis DSM-IV-TR.

Med personuleika er yfirleitt att vid tiltélulega stédug einkenni manns sem greina
hann fra 6dru folki. | DSM-IV-TR er personuleiki skilgreindur sem vidvarandi atferli af
sjalfskynjun, tengslamyndun vid adra og hugmyndum um umhverfid og hver madur sjalfur
er. betta atferli kemur fram & vidu svidi mikilvaegra lifsvidburda. Personuleiki er talinn
raskadur pegar atferlid er dsveigjanlegt og 6samremanlegt sidum og reglum samfélagsins
(APA, 2000).

I DSM-IV-TR greiningarkerfinu eru personuleikaraskanir greindar i prja meginflokka
sem eru merktir A, B og C. Einstaklingar i flokki B virdast tilfinningarikir, andstedurikir og
hvikulir. Andfélagsleg og jadarpersonuleikaroskun asamt gedhrifapersonuleikaréskun og

sjalfsdyrkunarpersonuleikardskun eru i flokki B. Skiptingin i prennt tekur mid af sennilegum
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einkennum hja hverjum flokki fyrir sig. Pa er alitid ad personuleikaraskanirnar i flokki B stafi
af undirliggjandi 6stddugleika i persénugerd. Personuleikaraskanir tengjast afbrotahegdun og
jadarpersonuleikardoskun og andfélagsleg personuleikardskun segja fyrir um ofbeldishegdun.
Baoi einstaklingar med jadarpersonuleikaréskun og andfélagslega personuleikaréskun syna
merki um undirliggjandi 6stodugleika i personugerd og deila asamt pvi nokkrum 6drum
sameiginlegum einkennum. Reidi er sterkasta gedbrigdi peirra og einkennir flest samskipti
pbeirra. Pessir einstaklingar hafa lika tilhneigingu til ad tja langvirka upplifun af 6hamingju og
einangrun fra 6drum. Einnig er oft saga um atok vid yfirvold og stormasdm samskipti vid
fjolskyldumedlimi i fortid og nutid. Flestir pessara einstaklinga eru i mikilli valdabarattu sem
birtist i pvi ad peir hafa tilhneigingu til ad alita ad adrir stjorni peim eda eyda miklum tima i
ad reyna ad stjérna 6orum. Peir syna einnig sterk einkenni afneitunar. ba eru peir lika i
ahaettuhop fyrir vimuefnafikn. begar afneitunartilhneiging og stjérnunararatta, sem eru oft
natengd vimuefnafikn, baetast vid pessar personuleikaraskanir, er um ad raeda einstakling sem
er i tvofaldri afneitun a veikindum sinum og hefur sterka porf fyrir ad stjorna umhverfi sinu

(APA, 2000).

Andfélagsleg personuleikardskun

Andfélagsleg personuleikaroskun hja fulloronum &samt forvera hennar i barnaesku,
hegdunarvandamalum, fylgir oft vimuefnamisnotkun. Hegdunarvandamal visar samkveaemt
DSM-IV-TR (APA, 2000) i atferlismynstur sem er tilkomid fyrir 15 ara aldur og einkennist
medal annars af grimmd gagnvart dyrum, endurteknu virdingarleysi, lygum og tidu
frumkveedi ad  slagsmalum.  Andfélagsleg  personuleikaréskun  er  samkvemt
greiningarviomioum DSM-IV-TR hegdunarvandamal fyrir fimmtan ara aldur, &samt ¢drum

hegdunarvandamalum & fullordinsarum. Par metti nefna beitingu lyga og blekkinga,
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frumkveedi ad atokum og skort & samhygd med &drum. Baedi hegdunarvandamal og
andfélagsleg personuleikaroskun eru algengar visbendingar um vimuefnamisnotkun hja
einstaklingi. Rannsokn i fangelsum i Bandarikjunum syndi ad andfélagsleg
personuleikardskun er a peim vettvangi sérstaklega tid (35,3%), hvort heldur sem er hja
korlum eda konum (Black, Gunter, Loveless, Allen og Sieleni, 2010). Neerri allir (98,2%)
sem voru med andfélagslega personuleikaroskun voru med vimuefnavanda og pvi med
tvipatta gedsjukdom. Personuleikaréskunin tengdist sterkt 6¢drum fylgirdskunum eins og
heerri tidni sjalfsviga, meiri vimuefnaneyslu og verri lifsgeedum. Meirihluti peirra sem voru
med andfélagslega personuleikardskun voru lika med roskun i fyrsta as greiningarkerfis
DSM-IV-TR (76,1% med gedslagsroskun, 61,1% med kvidaréskun og 58,6% med gedrof).
Peir sem eru med athyglisbrest med ofvirkni ofan & andfélagslega personuleikaréskun eru
med enn skertari lifsgaedi.

Tengsl hafa fundist & milli andfélagslegrar persénuleikardéskunar  og
vimuefnamisnotkunar, hvort sem um er ad reeda einstakling med alvarlegan gedsjukdom eda
ekki (Rodrigo, Rajapakse og Jayananda, 2010). Hér metti benda & ad einstaklingar med
tvipatta gedsjukdom og andfélagslega personuleikaréskun eiga gjarnan ségu um einhverja
adra gedroskun og vimuefnamisnotkun sem hoéfst fyrr en hja peim sem eru med tvipatta
gedsjukdom an andfelagslegrar personuleikaréskunar. Einstaklingar med tvipatta gedsjukdom
og andfélagslega personuleikaroskun hafa jafnframt tilhneigingu til pess ad eiga vid
alvarlegri vimuefnavandamal ad strida, eru liklegri til pess ad misnota fjolbreyttari gerdir
vimuefna, hafa fleiri gedraen einkenni, eru liklegri til pess ad hafa komist i kast vid 16gin og
setid inni, og hafa skertari haefni i sjalfstedri lifsleikni en einstaklingar med tvipatta
gedsjukdom an andfélagslegrar persénuleikardskunar (Phillips, 2000). Vegna alvarleika

vimuefnamisnotkunar, i bland vid varnarleysi fyrir ymsum afleidingum pess, mynda
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skjolsteedingar med baedi tvipatta gedsjukdom og andfélagslega personuleikardskun undirhdp
sem er med meiri pjénustuporf og parf strangari eftirfylgni og medferd svo jakvaedur arangur
naist (Black o.fl., 2010; Sacks, Chandler o.fl., 2008).

Pad er pd ekki svo ad einstaklingar med andfélagslega personuleikaroskun séu ofeerir
um ad vinna bug & vimuefnafikn sinni, sé han til stadar. Einstaklingur med andfélagslega
personuleikaroskun fer oft adra leid ad bindindi en peir sem eru an andfélagslegrar
personuleikardskunar. beir komast kannski ad pvi ad pvi ad peir skulda ménnum & gétunni
minni peninga og pad felist mikil umbun i pvi ad vera edrd. Hvatinn ad bata einstaklinga med
andfélagslega personuleikaréskun er o6liklegri til ad felast i porfinni fyrir ad verda betri
manneskja (Evans og Sullivan, 2001). Hér ma nefna rannsdkn sem syndi ad einstaklingar
med andfélagslega personuleikardskun nadu godum arangri i atferlismedferd sem byggdi &
umbunarkerfi. Atferlismedferin midadi ad pvi minnka vimuefnanotkun og stodu peir sig
markteekt betur en peir sem voru ekki med andfélagslega personuleikaréskun (Rodrigo o.fl.,
2010). Pa méa feera rok fyrir pvi ad ef atferli peirra hefur breyst til batnadar hafi medferd

skilad arangri.

Léleg medferdarheldni

Einstaklingar sem badi misnota vimuefni og eru med gedsjukdom eru vidkvemur hopur med
floknar pjonustuparfir. Onnur sjikdémsroskunin ein og sér hefur sinar eigin afleidingar &
virkni einstaklingsins. Pad hefur synt sig ad algengara sé ad folk med tvipatta gedsjukdom sé
med adra langvinna sjukdoma, til deemis sykursyki, en peir sem eru adeins annad hvort med
gedsjukdom eda fiknisjukdom (Villena og Chesla, 2010). Raskanirnar tveer geta haft gagnvirk
ahrif og yfirpyrmandi afleidingar pegar peer eru til stadar saman. Einstaklingar sem hafa pessa

blondu af sjukdémum hafa gjarnan moérg vandamal i farteskinu sem eru po ekki bara
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leeknisfraeedileg eda salfreedileg heldur lika felagfraedileg (og stundum lagaleg). Pessi hopur

folks er liklegri til pess ad hafa fleiri og floknari pjonustuparfir og eiga ser lakari batahorfur.

bessir einstaklingar eiga gjarnan i félagslegum vanda svo sem husnadisleysi. | pvi sambandi

meetti nefna nokkur algeng krefjandi vandamal hja einstaklingum med tvipatta gedsjukdom

(Rassool, 2006):

Auknar likur & sjalfsskada.

Aukin hatta a HIV- og lifrarbélgusmiti.

Aukin notkun & pjénustu rikisstofnana.

Léleg medferdarheldni.

Heimilisleysi.

Aukin heetta a ofbeldi.

Aukin hatta a pvi ad verda fornarlomb kynferdislegrar misnotkunar.
Haerri tidni sibrota.

Komast i kast vid 16gin.

Fjolskylduvandamal.

Verri félagsleg stada sem hefur ahrif @ uménnunaradila og fjolskyldu.
Afneitun & misnotkun vimuefna.

Neikveett vidhorf til heilbrigdisstarfsfolks.

Félagsleg einangrun.

Rannsokn & pjonustupérfum einstaklinga med tvipatta gedsjikdom hér & islandi syndi hversu

vel menntunarstig sjuklinganna var legra en almennt gerist (Sigurbjorg Kristmundsdattir,

2011). Atvinnuleysi var mikid i pessum hdpi og voru 32,6% med atvinnu. RUmur meirihluti

(59,3%) hafoi verid beittur likamlegu ofbeldi og 27,9% attu ségu um kynferdislegt ofbeldi.
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Meira en tveir pridju (68,6%) hofdu reynt sjalfsvig. pridjungur patttakenda (34,9%) hafdi
verid tekinn til fanga vegna ofbeldishegdunar. Fornarlomb kynferdisofbeldis, einkum peir
sem hofou upplifad kynferdisofbeldi i eesku, hofdu heerri tioni l1élegrar medferdarheldni en
adrir i artakinu.

Pad er engin ein adferd sem hagt er reida sig a til pess ad eiga vid pessar floknu
bjonustuparfir. Paer krefjast heildreennar nalgunar sem felur i sér pjonustu fra 6likum adilum
(Cleary, Hunt, Matheson og Walter, 2009; Drake o.fl., 2006; Phillips, 2000). ba gaf rannsokn
sem var gerd i Bandarikjunum til kynna ad pad veeri ekki bara naudsynlegt ad meta
bjonustuparfir einstaklinganna. I heildreenu mati pyrfti einnig ad meta bjargrad og félagsleg
rraedi peirra pvi pad hefdi forspargildi um batahorfur (Warren, Stein og Grella, 2007).

Léleg heldni i medferd er algengt vandamal hja einstaklingum med tvipatta
gedsjukdom. ba spair pad fyrir enn verri medferdarheldni ef einstaklingur er med tvipatta
gedsjukdom sem felur i sér personuleikaréskun. Rannsokn Ross o.fl (2003) syndi ad a medan
skjolsteedingar med tvipatta gedsjukdom lagu inni veeri medferdarheldnin samberileg hvort
sem einstaklingur var med personuleikaroskun eda ekki. Eftir utskrift syndu tvipatta
gedgreindir einstaklingar med personuleikaréskun verri medferdarheldni og hrésudu pa
frekar. Enn fremur eru andfélagslegir vimuefnaneytendur liklegri til ad syna herri tioni
vitsmunalegrar skerdingar en vidmidunarhopar vimuefnaneytenda sem ekki eru med
andfélagslega hegdun (Rodrigo o.fl., 2010). bessi pattur er liklegur til ad fleekja batahorfur
betrunarmedferdar frekar. Andfélagsleg personuleikardskun spair lika fyrir sleemum arangri
af vimuefnamedferd (Ullrich, Dipl-Psych og Coid, 2010).

Allajafna er medferdarheldni verri hja tvipatta gedgreindum einstaklingum en peim
sem eru med einpatta gedgreiningu. Leleg heldni i lyfjamedferd i bland vid misnotkun

vimuefna leidir oft til hrosunar og innlagna. Sumir skjélsteedingar segjast heetta ad taka
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gedlyfin sin pegar peir neyta afengis og vimuefna, par sem peir hafi ahyggjur af samverkandi
ahrifum. Adrir kvarta undan aukaverkunum af gedlyfjum og sumar rannsoknir hafa gefid til
kynna ad einstaklingar med tvipatta gedsjukdém séu liklegri til pess ad finna fyrir
aukaverkunum lyfjanna (Salyers og Mueser, 2001). Ad sama skapi eiga margir einstaklingar
med tvipatta gedsjukdom flekkotta sogu um medferdarheldni & gdngudeildum og eru
sérstaklega gjarnir a ad falla ir medferd pegar neysla peirra er mikil. Tilhneiging til 1élegrar
heldni i lyfjamedferd og salfreedimedferd eykur a félagslega atskafun. pad gefur til kynna ad
naudsynlegt getur verid ad bera sig eftir pessum skjélstaedingum til pess ad koma peim aftur i

medferd (Todd, Green, Harrison, Ikuesan, Self, Pevalin o.fl., 2004).

Algengur bakgrunnur einstaklings med tvipatta gedsjukdém

Mikilveegt getur verid ad skoda prja peetti ar sogu einstaklinga sem pekktir eru fyrir ad
tengjast vimuefnamisnotkun og geta pvi haft forspargildi & préun veikinda. bessir pettir eru
félagsleg virkni fyrir veikindi, fjolskyldusaga um afengis- og vimuefnamisnotkun og upplifun

af personulegu afalli.

Félagsleg virkni eda félagsleg ovirkni

Rannsdkn hefur synt ad einstaklingar med gedsjukdém an vimuefnamisnotkunar eiga sér
frekar sogu um félagslega 6virkni heldur en einstaklingar med samberilegan gedsjukdom og
vimuefnamisnotkun (Salyers og Mueser, 2001; Todd, Green, Harrison, Ikuesan, Self, Pevalin
o.fl., 2004). Med félagslegri virkni er att vid fjolda nainna vina og dypt nandar i
vinattusambandinu. Skjolsteedingar & gedsvidi med vimuefnavandamal hafa tilhneigingu til

bess ad hafa att betri félagslega virkni fyrir veikindi en peir sem eru an vimuefnavanda.
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Leidin til pess ad skilja tengslin & milli félagslegrar virkni og vimuefnamisnotkunar i
manneskju med alvarlegan gedsjukdém, getur falist i pvi ad skilja hvernig folk leerir ad nota
afengi og vimuefni. Flestir einstaklingar kynnast hinum ymsu vimuefnum fyrst i gegnum
félagslegar adstedur og pa hja vinum eda fjdlskyldumedlimum. Aframhaldandi
vimuefnanotkun a ser lika stad & medal annars folks. bad ad leera ad nota vimuefni er i raun
félagslegt ferli sem proast heaegt yfir akvedid timaskeid og med inngdngu i jafningjahop
annarra vimuefnanotenda. Skjolstedingar sem hafa ségu um lélega félagslega virkni fyrir
veikindi eru mun oliklegri til pess ad hafa komist i snertingu vid vimuefni i gegnum jafningja
vegna skorts peirra a vinasambdndum. bar af leidandi eru pessir einstaklingar mun dliklegri
til pess ad proa med sér vimuefnavandamal heldur en skjélsteedingar sem hafa ségu um betri
félagslega virkni fyrir veikindi (Mueser o.fl., 2003).

Visbendingar um meiri félagslega virkni fyrir veikindi & medal einstaklinga med
tvipatta gedsjukdom heldur en hja gedsjukum sem voru an vimuefnamisnotkunar eru po ekki
afgerandi. Rannsokn sem var gerd i Bandarikjunum synir ad vissulega seu einhverjir
einstaklingar med tvipatta gedsjukdom sem hafa verid med lélegri félagslega virkni fyrir

veikindi heldur en gedsjukir sem voru an vimuefnamisnotkunar (Salyers og Mueser, 2001).

Fjolskyldusaga um afengis- og vimuefnamisnotkun

Fjélmargar rannsoknir hafa leitt sterk rok ad pvi ad erfdapeettir hafi mikil ahrif & pad hversu
varnarlaus einstaklingur er gagnvart pvi ad préa med sér vimuefnavandamal. A sama hatt
tengist fjolskyldusaga um vimuefnanotkun & medal skjolstedinga med alvarlegan
gedsjukdom aukinni hettu & préun vimuefnavandamals. Ad auki hefur pad synt sig ad
fjolskyldusaga um vimuefnavanda hja einstaklingum med tvipatta gedsjukdom tengist

alvarlegri tilvikum af vimuefnavandamalum. pvi er fjolskyldusaga alvarlegur ahaettupéattur
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fyrir vimuefnamisnotkun a medal einstaklinga med alvarlegan eda vidvarandi gedsjukdom

rétt eins og hja 6llum 6drum (Wermter o.fl., 2010).

Afoll og afallastreituréskun

A medal almennings tengist reynsla af aféllum, par med talid likamleg og kynferdisleg
misnotkun i bernsku og & fullordinsarum, préun vimuefnavanda sterkum bondum. Enn
fremur tengist ein algengasta afleiding afalls, afallastreiturdskun, lika sterkt préun
vimuefnavanda. A medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma eru &foll  og
afallastreituroskun idulega tengd préun vimuefnavandamals. Pessi tengsl eru sérstakt
ahyggjuefni i 1josi harrar tioni afalla i lifi einstaklinga med alvarlega gedroskun og harrar
tioni afallastreituréskunar i pessum sama hépi (Mueser o.fl., 2003). Rannsékn i Kanada syndi
einnig sterk tengsl milli jadarpersénuleikardskunar og afallastreituréskunar sem hvort tveggja
getur verid sjalfsteedur pattur sem eykur hettu a préun vimuefnavanda (Pagura o.fl., 2010).
pétt gogn gefi til kynna ad afallastreituroskun komi & undan préun vimuefnavanda
gefa rannsoknir lika til kynna ad vimuefnamisnotkun Utsetji einstaklinga fyrir endurteknum
afollum. bpessi afoll sem tengjast vimuefnamisnotkun geta verid tilkomin vegna
vimuefnanotkunar i 66ruggu umhverfi, vegna homluleysis og skertrar démgreindar eda i
kynlifss6lu fyrir vimuefni. Manneskjur med alvarlega gedrdskun eru sérstaklega Utsettar fyrir
pessum ahrifum af neyslu vimuefna i ljési lélegra lifsgeda peirra og samskipta vid personur
ar jadarhopum samfélagsins, en einnig vegna skertra vitsmuna og skorts & fjarhagslegum
arradum (Mueser, Rosenberg, Goodman og Trumbetta, 2002). [ heildina ma draga pa alyktun
ad afoll geti verid vitahringur, par sem endurtekin aféll skapa verri afallastreituréskun sem

leidir til alvarlegri vimuefnavanda og enn fleiri endurtekinna afalla.
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Mismunandi medferdarnalganir

Munro, Watson og McFadyen (2007) hafa bent & hugmyndafraedilegan agreining sem asamt
brotakenndu pjonustukerfi blandast gjarnan vid pa erfidleika sem umonnunaradilar,
einstaklingar med tvipatta gedsjikdom og fjdlskyldur peirra purfa ad glima vid. Adur fyrr
hafdi samfélagid tilhneigingu til pess ad lita a &fengissyki og fikn sem sidferdilegt og lagalegt
vandamal. Pa voru einstaklingar sem kljast vid vimuefnaanetjun taldir vera vont félk sem
skorti viljastyrk og pjadist af personuleikabrestum. I barattunni gegn eiturlyfjavanni er mikil
ahersla 16gd & fésektir og fangelsisdoma og samramist pad pessu sjénarhorni. A svipadan
hatt hefur samfélagid haft tilhneigingu til pess i gegnum sdguna ad lita & ymsar gedraskanir
sem afleidingu af lélegri hvatningu eda veikum persénuleika. Einstaklingur sem pjaist annad
hvort af vimuefnaanetjun eda gedrdskun parf ad horfast i augu vid forddbma og skdmm sem
tengjast veikindum hans. Badi einstaklingar sem pjast af tvipatta gedsjukdomi og
adstandendur peirra fa skilabod fra samfélaginu um ad leysa mal sin med skomm, par sem
pau upplifa sig slem fyrir baedi fiknisjukdominn og gedréskun sina. Lagaleg og sidferdileg
hugmyndafraedi blandar skomm i malid og eykur likurnar & pvi ad einstaklingar med tvipatta
gedsjukdom og fjolskyldur peirra leiti sér ekki medferdar.

Tregda getur verid hja heilbrigdisstarfsfolki a gedsvidi ad annast alkoholista og fikla
og pa jafnvel pott viokomandi hafi gedrena réskun samhlida. bessi tregda getur verid
tilkomin vegna éarangurslausra tilrauna vid ad medhondla virka fikla med adferoum
salfredinnar. En lengi vel voru kenningar gedlekna um é&fengissyki radandi medal
heilbrigdisstétta. Afengissykin var samkvaemt peim kenningum einkenni um undirliggjandi
gedveiki sem purfti ad greina og medhondla til pess ad rada bét & afengissykinni (Samtok

ahugafolks um &fengis- og vimuefnavandann, 2010). An eiginlegrar &fengis- og
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vimuefnamedferdar getur reynt heilbrigdisstarfsfolk dottid i pa gryfju ad 6rveenta yfir falli
skjolsteedinga sinni i afengi og lyf, lygum peirra, réttleetingum fyrir pvi ad nota vimuefni og
allri peirri neikvaedu hegdun sem tengist fiknisjukddémi. Medferdaradilar fara ad alita vinnu
sina arangurslitla og mota sér i framhaldi pa skodun ad fiklar séu motfallnir hefébundinni
nalgun a gedsvidi og oliklegir til pess ad njota arangurs af medferd svo lengi sem peir neyti
vimuefna (Adams, 2008; Edwards, 2006). A sama tima hafna &fengis- og vimuefnaradgjafar
pvi ad medhondla einstaklinga med gedraen vandamal samhlida eda peim finnst peir upplifa
vandamal sem eru fyrir utan pjalfunarsvid peirra (Deans og Soar, 2005; Todd, Green,
Harrison, Ikuesan, Self, Baldacchino o.fl., 2004). i pvi sambandi ma nefna rannsokn sem gaf
til kynna ad hjukrunarfreedinga skorti ferni i ad veita afengis- og vimuefnaradgjof og ad
neikveett viohorf peirra gagnvart einstaklingum med tvipatta gedsjukdom hamli myndun
medferdarsambands. par var gerd samanburdarrannsokn & tveimur hépum hjukrunarfreedinga
a gedsvioi i Skotlandi par sem inngripshépurinn fékk fjdgurra daga pjalfun i afengis- og
vimuefnamalum. Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna ad fjégurra daga pjalfun skiladi
sér i auknum skilningi hjukrunarfraedinga & stédu einstaklinga med tvipatta gedsjukdom strax
eftir pjalfunina og aftur sex manudum seinna (Munro o.fl., 2007).

Evans og Sullivan (2001) benda & ad menn greinir stundum & hvernig
medferdarstillinn eigi ad vera gagnvart skjolsteedingi med tvipatta gedsjukdom. ba er haegt ad
imynda ser faglegan radgjafa annars vegar og ofagleerdan studningsadila hins vegar sem veeri
ekki d6svipadur AA-trunadarmanni. Heillavaenlegast er ad vera virkur medferdaradili likt og
AA-trunadarmadur en um leid faglegur gagnvart tvipatta gedgreindum skjoélstaedingi. Skilvirk
medferd einstaklings med tvipatta gedsjukddém krefst yfirgripsmikillar patttéku med
skjolsteedingi og kroftugrar framkvemdar & medferdardaetlun. Fiknisjukdémar, asamt

maorgum gedsjukdémum, eru i mérgum tilvikum lifshattulegir en annars oneitanlega truflandi
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og hamlandi i lifi einstaklings. Skilvirk inngrip eru moguleg an pess ad medferdaradili purfi
ad vera AA-trunadarmadur skjélstedingsins. Fagleg pekking & medferdarvinnu eins og
hugrenni athyglismedferd eda gjorhygli er naudsynleg fyrir virkan medferdaradila par sem
munur er gerdur & fraedilegri pekkingu og persénulegri reynslu af fiknisjakdomi. Mikilveegt
getur verid ad skilja hvar persénuleg mork liggja i medferdarvinnu. Ad gefa orlitio feeri &
sjalfum sér getur verid gagnlegt vid ad minnka skdmm og veita von, en a po einungis vid ef
skjolsteedingurinn er ekki i gedrofi eda i alvarlegri tilvikum persénuleikaraskanna (Adams,
2008; Deans og Soar, 2005). P& parf einnig ad geeta pess ef medferdaradili opnar sig ad pad
sé ekki i hans eigin pagu. Medferdaradilar sem eru sjalfir alkéhdlistar i bata geetu purft ad atta
sig a pvi hvernig peir tla ad bregdast vid pegar skjolsteedingur peirra meetir & sama AA-fund
og peir. Naudsynlegt getur verid ad dkveda ad hve miklu leyti medferdaradili stlar ad vera til

taks og studnings vardandi pad sem kann ad gerast utan vinnutima.

Gedlyf

Hja einstaklingum med tvipatta gedsjukddém er mikilvaegt ad studla ekki ad notkun lyfja sem
framkalla fikn eftir afeitrunina. Heettan & krossverkandi fikn og mikilveegi pess ad tvipatta
gedgreindur einstaklingur lifi vimuefnalausu lifi gera petta ad grundvallaratridi. P60 verda
medferdaradilar ad vera tilbanir ad gefa videigandi gedlyf ef itarlegt mat gefur til kynna ad
viokomandi purfi & peim ad halda vegna gedrdskunar sem énnur inngrip hafa ekki virkad
gegn. Gedlyf gera alvarlega gedraskadan einstakling mottekilegan fyrir patttoku i
vimuefnamedferd. Pad getur verid vanraeksla ad gefa ekki gedlyf pegar visbendingar eru um
porf & peim hja gedroskudum einstaklingi. Einstaklingur med tvipatta gedsjukdom etti p6 ad

varast svefnlyf, réandi lyf, sterk verkjalyf, érvandi lyf og 6nnur lyf eins og Akineton sem geta



21

valdid fikn. Med pau lyf sem undantekningu &ttu gedlyf sem hann pyrfti ad taka ekki ad vera
sérlega fiknivaldandi (Evans og Sullivan, 2001).

Umodnnunaradili &tti ad koma & opinskaum samskiptum par sem skjolstedingur er
hvattur til ad reeda um mogulega fiknitilfinningu. Slikt er haeegt ad koma & med pvi ad nota
opnar spurningar, virka hlustun, kalla fram skodanir og bregdast vid pvi sem skjolstedingur
segir. Slikt fyrirkomulag geeti minnkad likur & P.N.-lyfjanotkun sem dregur ar pvi ad
skjolsteedingar atti sig a tengslunum milli pess ad finna fyrir vanlidan og taka toflur vid henni.
I pvi sambandi parf ad pjalfa einstaklinginn i pvi ad takast & vid vanlidan & annan hatt og
koma sér upp 6drum bjargradum. Medferdaradili etti pa ad vera medvitadur um adrar
medferdir sem geetu komid i stad Oparflegrar lyfjanotkunar og metti pa nefna hugraena
atferlismedferd, slokun og viobotamedferdir (Rassool og Winnington, 2006).

Mikilveegt getur verid ad sannfaera skjolsteedinginn um gildi pess ad taka lyfin sin og
halda medferd. Oftast lidur nokkur timi fra pvi ad inntaka lyfjanna hefst par til pau fara ad
virka ad rédi. Morg pessara lyfja hafa hvimleidar aukaverkanir. Einstaklingar a
punglyndislyfjum upplifa oft minni kynhvot og beeta & sig pyngd. Festum gedlyfjum fylgir
nokkur sérstok anagja. bvi parf ad ganga ur skugga um ad skjolstaedingur skilji hvernig lyfin
virka og hvernig pau greina sig fra peim lyfjum sem valda vimu og fikn. Ef skjolsteedingur er
tvistigandi vardandi pad hvort hann vilji taka lyfin sin er haegt ad utskyra fyrir honum kostina

og gallana sem fylgja pvi ad taka pau (Rassool og Winnington, 2006).

Forsendur sampeettingar & medferdum

Til pess ad medferd verdi arangursrik fyrir einstakling med tvipatta gedgreiningu er
mikilveegt ad skilja hvar takmarkanir hefdbundinnar nalgunar a pessum sjukdémum liggja.

Adeins pa getur medferdaradili skilid porfina & sampaettingu medferdar vid gedsjukddém og
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vimuefnafikn og hverjir naudsynlegir peettir eru i slikri medferd. Lengst af hafa verid skyr
skil & milli medferdar & gedsjukdéomum og vimuefnafikn. bad hefur leitt af sér tvd oOlik
medferdarkerfi sem veita sitt hvora pjonustuna fyrir hvora roskunina. bad sem adskilur pessi
tvo kerfi er sitt hvort ferlid af sérmenntun, starfspjalfun og starfsleyfi medferdaradila, asamt
sitt hvorum greiningarskilyrounum fyrir einstakling til pess ad f4& medferd. betta hefur leitt af
sér stofnanabundinn adskilnad & medferdarpjonustu & milli gedsjukdéma og vimuefnafiknar.
Tveer hefdbundnar nalganir ad medferd fyrir einstaklinga med tvipatta gedsjukdom hafa par
til nylega verid algengastar. pPar eru kaflaskipt medferd (e. sequential treatment) og
samhlidamedferd (e. parallel treatment). Badum pessum nalgunum fylgja tiltekin vandamal
0g par méa nefna stjérnunar- og skipulagsvandamal og hugmyndafradilegan agreining milli

medferdaradila (Mueser o.fl., 2003).

Kaflaskipt medferd

Kaflaskipt medferdarnalgun verdur oft til pess ad medferd vid 6dru vandamalinu i tvipatta
gedsjukdomi er atilokud i stadinn fyrir ad veita heildsteeda medferd. Hugmyndin & bak vid
kaflaskipta medferd er st ad pegar buid er ad leysa annad vandamalid hverfi hitt vandamalid
um leid, eda verdi ad minnsta kosti tilbdid til medhéndlunar. begar pessari nalgun er beitt er
skjolsteedingur med tvipatta gedsjukdom ekki haefur i medferd i 6dru kerfinu fyrr en hann er
buinn ad leysa vandamalid i hinu kerfinu eda ordinn nogu stédugur. bessi nalgun ver
medferdartakmarkanir um leid og pad hunsar einstaklingsparfir skjolstaedingsins. Hér geeti til
demis einstaklingur med gedklofa og afengissyki fengid pau skilabod fra afengis- og
vimuefnaradgjafa ad afengissyki hans sé ekki hagt ad meohondla fyrr en buid er ad koma
heefilegri stjérn & gedklofasjukdom hans. Eda pad ad hann geti ekki tekid patt i

vimuefnamedferd dsamt pvi ad vera & gedrofslyfjum. A sama mata veeri haegt ad imynda sér
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konu med gedhvarfasyki og vimuefnafikn sem faer ekki medferd vid gedsjukdomnum, par
sem han getur ekki fengid avisad geddeyfdarlyfi vid gedhvarfasykinni fyrr en hin hettir ad
misnota vimuefni.

Steersta vandamalio vid kaflaskipta medferdarnalgun er ad hun gerir ekki rad fyrir
gagnvirku edli tvipatta gedsjukdéms. pad er sjaldgeeft ad vimuefnavandamal hafi ekki ahrif &
préun gedsjukdoms & verri veg. Til demis geta érvandi lyf og mikil kannabisnotkun valdid
pvi ad gedklofaeinkenni versna til mikilla muna (Addington og Addington, 2007; Barnett
o.fl., 2007; Moore o.fl., 2007). Ef ekki eru gerdar tilraunir til pess ad koma béndum &
vimuefnavandann verdur erfitt, ef ekki 6mogulegt, ad hafa stjorn a gedreenum einkennum.
Enn fremur verdur vimuefnamisnotkunin meiri og hefur enn verri afleidingar pegar gedran
einkenni verda alvarlegri og einstaklingur upplifir meiri vanlidan. Sem demi méa nefna ad
skyndilegt orlyndi (e. acute mania) er oft natengt aukinni afengisneyslu sem eykur enn
orlyndid. Se orlyndid ekki medhondlad med gedlyfjum méa vera ad vimuefnamisnotkunin
haldi &fram ohindrud (Mueser o.fl., 2003).

Til vidbotar kliniskum vandamalum sem tengjast kaflaskiptri medferd eru lika til
stadar stjornunar- og skipulagsvandamal. Algengasta vandamalid er ad skjolstedingi sé aldrei
visad ur annarri medferdinni i hina. Ef honum er po visad pangad, til demis ur gedmedferd i
vimuefnamedferd, er heetta & ad pad bregdist ad fylgja vimuefnamedferdinni eftir.
Vandamalin sem tengjast avisun i hina medferdina kann ad stafa af pvi ad medferdaradilinn
trdir pvi ad ekki sé enn buid ad na stjorn a ,,adalréskuninni eda ad skilning skorti a
alvarleika hinnar roskunarinnar. Skjolsteedingar fylgja sjalfir oft ekki eftir medferdartilvisun
vegna skorts & ahuga, innszisleysi a vandann eda erfidleika vid ad mynda ny sambodnd vid

nyja medferdaradila (Mueser o.fl., 2003).
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Samhlidamedferd

[ samhlidamedferd er gedréskunin og vimuefnavandamalid medhondlud & sama tima en af
sitt hvorum medferdaradilanum. Samkvemt hugmyndafraedinni ettu medferdaradilar ad
samreema umonnina med pvi ad halda reglulega fundi og vinna ad sameiginlegu markmidi
medferdarzetlunarinnar. I raun Gtiloka p6 skipulagsvandamal samvinnu milli medferdaradila
og litid samband er & milli medferdaradila gedpjonustunnar og afengis- og vimuefnaradgjafa.
petta hefur per afleidingar ad pad er i hondum skjolstaedingsins ad sampeetta medferdirnar,
en hann er oftast illa til pess fallinn ad axla pa abyrgd. Vitsmunaleg skerding sem tengist
alvarlegri gedrdskun getur gert verkefnid émogulegt fyrir skjolstedinginn (Mangrum, Spence
og Lopez, 2006).

Pad eru ymsar astedur sem orsaka slema sampattingu i samhlidamedferd. Einn
mikilveegur pattur snyr ad pvi ad fagadilar gedheilbrigdis- og vimuefnamala byggja vinnu
sina & Olikri hugmyndafraedi. Samkvemt hefdinni i Bandarikjunum hafa afengis- og
vimuefnarddgjafar notfaert sér tilfinningakndna og beinskeytta ihlutun med pad ad markmidi
ad sannfera skjolstedinga sina um ad peir eigi vid vimuefnavanda ad strida. bessar adferdir
fela i sér ad mal einstaklinga eru dregin beint fram i dagsljosid i einstaklingssamtélum og i
hopmedferdsum. Asamt pvi eru einnig framkvemd ,inngrip“, par sem ymsir
fjolskyldumedlimir og vinir koma saman i Gventar heimsdknir, par sem peir tja skjolstaedingi
ahyggjur sinar yfir vimuefnamisnotkun hans og mikilvaegi pess ad hann horfist i augu vid
vanda sinn (Mueser o.fl., 2003). A hinn béginn er pad almennt vidurkennt & medal
medferdaradila gedheilbrigdis ad tilfinningaknuin, beinskeytt ihlutun geti haft slem ahrif &

skjolsteeding med alvarlega gedrdskun. Rannsoknir hafa synt ad peim getur fylgt félagsleg
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einangrun, meira aberandi sjukddémseinkenni, spitalainnlogn og jafnvel ofbeldi (Breitborde,
Lopez og Nuechterlein, 2009).

Olikar nalganir gera medferdaradilum i sitt hvoru kerfinu erfitt fyrir ad vinna skilvirkt
saman, par sem hvor adilinn er trdr sinni hugmyndafraedi. bratt fyrir ad badir adilarnir veeru
ad vinna fyrir somu stofnun og hefdu godan vilja til pess ad sampetta medferdina myndi
alltaf einhver vinna fara forgérdum vegna 6likrar hugmyndafraedi sem skiladi sér i tvibendum
skilabodum til skjolstedingsins og minnkadi par med batahorfur. Likt og i kaflaskiptri
medferd er of mikil abyrgd 16gd a skjélstaedinginn og hann fylgir pvi ekki eftir ad sekja sér
medferd vegna skorts & dhuga, innseisleysi i vandann eda vegna erfidleika vid ad mynda ny
sambénd vid nyja medferdaradila. Oheppileg nidurstada af pessari medferdarnalgun er st ad
sumir skjolsteedinganna fa adeins medferd vid annarri réskuninni. betta leidir af sér ad peir
falla i glufur i kerfum gedheilbrigdisins og afengis- og vimuefnamala, par sem
medferdaradilar telja pa ekki mottaekilega fyrir pjonustu sinni. Einstaklingar med tvipatta
gedsjukdom fa pa ekki medferd vid adra hvora roskunina i kerfi, par sem pjonusta er veitt

samhlida hvor annarri (Mueser o.fl., 2003).

Sampeett medferd vid gedsjukdémum og vimuefnavanda

[ lok niunda &ratugarins var lélegur arangur af baedi kaflaskiptri medferd og samhlidamedferd
ordinn flestum lj6s. Um svipad leyti var farid ad proa nyja medferd med pad ad leidarljosi ad
sampeetta medferd vid gedsjukdémum og vimuefnavanda, med pad ad markmidi ad na betri
langtimaarangri af medferd einstaklinga med tvipatta gedsjukdom (Mangrum o.fl., 2006).
Sampeett medferdardetlun getur komid i veg fyrir marga dkosti hefébundinna
nalgana, hvort sem pad er kaflaskipt medferd eda samhlidamedferd vid tvipatta

gedsjikdomum. 1 fyrsta lagi hverfa stjornunar- og skipulagsvandamal med sampeettingu



26

medferda, par sem engin samraeming parf ad eiga sér stad & milli medferdaradila. Badi
pjonustan fyrir gedsjukdéminn og vimuefnavandann er veitt af somu lidsheild. T 68ru lagi er
komist hja kliniskum vandamalum sem fylgja pvi ad medhdndla annad vandamalid fyrst og
hitt vandamalid sidan, par sem badar raskanirnar eru alitnar ,adalvandamalid® og
medhondladar samtimis. | pridja lagi minnkar &greiningur & milli hugmyndafreedi
medferdaradila gedheilbrigdispjonustu og afengis- og vimuefnamala, pegar sému
medferdaradilar vinna hlid vid hlid i somu lidsheild og helst a sému stofnun. Pott
hugmyndafradilegur agreiningur kunni ad vera til stadar 4 milli medferdaradila minnkar hann
fyrir tilstilli malamidlana sem eiga sér stad pegar adilar purfa ad vinna saman sem lidsheild
og midla skilabodum til skjolsteedinga sem eru samkvaem hvert 6dru (Mueser o.fl., 2003). ba
syndi rannsokn i Bandarikjunum ad viomidunarhopur sem fékk samhlidamedferd meeldist
med siori arangur ari eftir medferd heldur en hopur sem fékk sampeetta medferd. Hopurinn

sem fékk sampaetta medferd var med feerri spitalainnlagnir og feerri legudaga i innlégnum.

(Mangrum o.fl., 2006).
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Umraodur

Einstaklingar sem misnota vimuefni eda anetjast peim geta préad med sér einkenni sem
likjast peim sem sjast i ymsum tilfellum gedraskana. Par ma nefna punglyndi, kvida,
lyndisréskun, einangrun og félagslega ovirkni. Alkoholistar syna til deemis haa tioni af baedi
skammvinnum og timabundnum vidvarandi kvida- og felmturskdéstum i byrjun medferdar.
Einungis 6-7% alkoholista syna langvinna kvidardskun sem er pé tvisvar sinnum heerri tioni
en hja almenningi (Kendler o.fl., 1997).

Nokkrar spurningar standa pa upp Ur sem medferdaradili parf ad svara pegar hann
metur skjolsteding sinn. Eiga vandamal einstaklingsins sér orsdk i vimuefnanotkun,
gedroskun eda hvoru tveggja? Er um ad reeda ofnotkun, misnotkun eda anetjun a vimuefnum?
Hvort mun porfum skjolsteedingsins verda betur sinnt & geddeild eda i afengis- og
vimuefnameodferd? barf einstaklingurinn kannski sérstaka medferd vid mogulegum tvipatta
gedsjukdomsroskunum? Hvert er svarid pegar medferdaradili spyr hvada greining sé
frumgreining (Todd, Green, Harrison, Ikuesan, Self, Baldacchino o.fl., 2004)?

pad getur lika verid sérstaklega erfitt ad fa einstakling med tvipatta gedsjukdom til
pbess ad taka patt i medferd. Alkoholistar og fiklar vidurkenna oft hvorki fyrir sjalfum sér né
odrum ad peir eigi vid vanda ad strida. | stadinn gera peir litid Gr vandanum eda réttleta
vimuefnanotkun sina og onnur tengd vandamal. Skjélsteedingar geddeilda eru lika oft
innseeislausir & sjukdémsraskanir sinar, sem kann ad vera vegna pess ad hvor réskunin um sig
hylmir yfir einkenni hinnar (Deans og Soar, 2005). Einstaklingar med tvipatta
gedsjukdomsgreiningu eru oft i tvofaldri afneitun og pvi tvofalt erfidara ad fa pa til pess ad

fara i medferd.
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Einstaklingar med tvipatta gedsjukdom eru margir hverjir 6feerir um ad nyta sér
medferd vegna vandamala sem sjukddémarnir skapa i sameiningu. Peim reynist erfitt ad skilja
freedslu um neikvaedar afleidingar vimuefnaneyslu vegna skertrar einbeitingar. Einstaklingar
med sdgu um afengisanetjun, sérstaklega peir sem eru i byrjun medferdar og peir sem eru
eldri, syna oft téluverd merki um vitsmunalega skerdingu. Einstaklingar med alvarlegt
bunglyndi syna einnig merki um mikla hugsanatregdu. Pegar pessi tvé vandamal koma sidan
saman eru erfidleikarnir vid ad hugsa og lera tvofalt meiri (Sacks, McKendrick, Sacks,
Banks, Harle, 2008).

Hér er haegt ad imynda sér fleiri hindranir sem koma i veg fyrir ad einstaklingur med
tvipatta gedsjukdom saeki sér medferd. Pad geeti til demis reynst erfitt ad meeta a
sjalfshjalparfundi fyrir alvarlega punglyndan einstakling sem & erfitt med ad fara fram ar
rami sinu. Einnig veeri erfitt fyrir veenisjlkan einstakling ad meata ef hann teldi adra sifellt
vera ad reda um sig (Sacks, McKendrick o.fl., 2008). Drykkja hja einstaklingi sem er med
kvidaréskun eda lyndisréskun getur, pratt fyrir ad vera hofsom, komid i veg fyrir
arangursrika virkni gedlyfja. Pad getur reynst vandasamt verkefni ad hjalpa einstaklingi med
tvipatta gedsjokdom ad skilja muninn & vimuefnum og gedlyfjum sem notud eru i
medferdarlegum tilgangi. Pa getur hefdbundid inngrip, sem a sér stad hja peim sem eru
einungis med alkéhdlisma, eins og ihlutun vandamanna (e. intervention), aukid &
gedrofseinkenni eda sjalfsvigshugsanir hja peim sem eru med tvipatta gedsjukdom (Todd,
Green, Harrison, Ikuesan, Self, Baldacchino o.fl., 2004).

pratt fyrir sampetta medferdarvinnu getur medferdaradilum enn greint & um hvort
vimuefnardskunin eda gedroskunin sé adalsjukdomur (e. primary) og hvort sé fylgiroskun (e.
secondary). Eins og nefnt var hér ad framan hafa medferdaradilar i gedheilbrigdismalum

tilhneigingu til pess ad alita vimuefnamisnotkun vera einkenni undirliggjandi gedsjukdéms.
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pétt pad sé vidurkennt ad medhéndla purfi frahvarfseinkenni og adra alvarlega fylgifiska
vimuefnanotkunar er samkvemt pessari hugmyndafreedi meiri tilhneiging til pess ad alita
gedroskunina adalsjukdom. Folk sem uppfyllir greiningarskilyrdi fyrir vimuefnamisnotkun en
ekki vimuefnafikn er sérstaklega liklegt til pess ad fa slika medhondlun (Adams, 2008). A
svipadan hatt hafa afengis- og vimuefnaradgjafar dsjaldan haft tilhneigingu til pess ad alita ad
vimuefnin séu rot vandamala einstaklings og st lausn ad peir haldi sér fra peim og vinni i
bata sinum sé pad eina sem einstaklingur purfi. P6tt vidurkennt sé ad medhdndla purfi
alvarleg einkenni, svo sem gedrof og sjalfsskadandi hegdun, med rotteekari medulum, er
samkveemt pessari hugmyndafredi meiri tilhneiging til pess ad einblina a
vimuefnamisnotkunina sem adalverkefnid. Folk sem synir einungis 6ljés merki um punglyndi
og kvioa er gjarnt & ad fa slika medhondlun (Evans og Sullivan, 2001).

pad er alltaf mikilvaegt ad halda pvi til haga ad raskanirnar eru til samhlida hvor
annarri og porf er & medferd vio peim sem fer fram & sama tima. Folk sem lendir i vanda eftir
notkun & vimuefnum getur einnig haft sjalfsteedan gedsjikdom. A sama hatt er haegt ad
fullyrda ad félk med gedsjukddém sé ad glima vid sjalfsteedan vimuefnasjukdom. Gedrdskun
veitir ekki 6neemi gegn vimuefnamisnotkun eda vimuefnafikn. Pvert & moti virdist hin auka
hettuna & pvi ad slik vandamal préist. Hid gagnsteda er einnig stadreynd par sem
vimuefnafikn veitir ekki 6naemi fyrir gedsjukdomi. Ad auki gera samverkandi ahrif af badum
sjukdémunum medferdaradilanum pad erfitt ad medhondla einungis annan sjukdéminn i einu
og atlast sidan til pess ad skjolsteedingur haldi sig i bindindi eda ad gedsjukdomurinn sé
stodugur & medan (Adams, 2008; Evans og Sullivan, 2001). Medferdaradilar purfa pvi
yfirleitt ad medhondla baedi vandamalin & sama tima.

I pvi sambandi er naudsynlegt ad undirstrika mikilveaegi pess ad meta skjolstedingana
heildsteett til pess ad koma auga a pa sem eiga vid tvipatta gedsjukdém ad strida. Samkveemt

vidamiklum kdénnunum i Bandarikjunum ma gera rad fyrir ad helmingur allra skjdlsteedinga
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gedheilbrigdispjonustu par hafi einkenni sem tengjast vimuefnanotkun og um pad bil
helmingur peirra sem misnota vimuefni hafi einkenni gedraenna sjukdoma (Kendler o.fl.,
1997; Reiger o.fl., 1990). bar sem ahattusom vimuefnanotkun getur valdid vandamalum sem
likjast fjoldanum 6llum af gedraeenum einkennum getur pad verid krefjandi verkefni ad greina
tilvist gedroskunar (Todd, Green, Harrison, Ikuesan, Self Baldacchino o.fl., 2004).
Medferdaradilar greina stundum & milli pess hvener skjolstedingur misnotar einungis
vimuefni og hvenzr hann er haldinn vimuefnafikn. Til demis er slik adgreining gerd a
vimuefnanotkun i DSM-IV-TR (APA, 2000) en einnig & medferdarstofnunum eins og SAA
(2010). Samkveemt skilgreiningu getur einstaklingur sem er fikill ekki stjornad
vimuefnaneyslu sinni og i slikum tilvikum etti pvi bindindi ad vera medferdoarmarkmidid.
Einstaklingum sem ,,misnota“ vimuefni er hins vegar hagt ad kenna a0 stjorna neyslu ad pvi
marki ad hann minnki skadlegar afleidingar. Her hefur verid deilt um markmid ihlutunar i
vimuefnamedferd. P4 er umdeilt hvort medferdaradilar eigi ad undirstrika naudsyn algjors
bindindis fra 6llum vimuefnum eda gefa svigrum fyrir takmarkada notkun. Rannsdknir sem
gerdoar hafa verid & hofsamari neyslu (e. moderation managment) einblina helst &
afengisnotkun. Fair medferdaradilar myndu mala med takmarkadri notkun & morfini eda
kokaini. Medferdaradilar sem mela med takmarkadri notkun gera yfirleitt greinarmun &
drykkjuménnum sem koma sér einstoku sinnum i vandraedi vegna drykkju og alvoru
alkoholistum eda fiklum. T pvi sambandi hefur verid vitnad i rannsoknir sem syna hvernig
fyrrum alkohdlistar eda fiklar hafa eftir akvedinn tima nad tokum & takmarkadri notkun
(Hester, Delaney, Campbell og Handmaker, 2009). Pa kemur einnig oft upp su skodun ad pad
sé venlegra til arangurs ad mida ad takmarkadri neyslu med skjolstedingi sem er ekki
viljugur til pess ad fara i bindindi en ad lata skjélstaedinginn afskiptalausan og an medferdar.
Pad verdur pd ad segjast ad einstaklingur sem er med tvipéatta gedsjukdém a erfidara

med ad takmarka neyslu sina en einstaklingur sem & einungis vid afengissyki ad strida. Enda
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er hér blid ad benda & rannsdknir sem syna ad medferdarheldni er verri hja einstaklingum
med tvipatta gedsjukddém heldur en peim sem eru einpéatta (Todd, Green, Harrison, Ikuesan,
Self, Pevalin o.fl., 2004). P4 er medferdarheldnin enn verri hjd peim sem eru med
persdnuleikardskun samhlioa tvipatta gedsjukdémnum (Ross o.fl., 2003). bvi er mikilvaegt ad
mida ad bindindi & 6ll vimuefni i medferdarvinnu med sjuklingi med tvipatta gedsjukdom, en
gefa sér p6 pad ad petta getur tekid verulegan tima. Hafa verdur i huga ad missir a sjalfsstjérn
er adaleinkenni vimuefnafiknar. Jafnvel peim tvipatta gedgreindu sem eru adeins ad
,,misnota“ vimuefni er radlagt bindindi. Jafnvel pétt gert sé rad fyrir pvi ad haegt sé ad greina
a milli peirra sem koma sér stoku sinnum i vandraedi vegna vimuefnanotkunar og fikla, eru
skjolsteedingar med gedroskun i aukinni haettu ad préa med sér vimuefnavanda ad medferd
lokinni. Einstaklingar sem fyrirfram pjast af roskun i heilabodefnum vegna gedsjukdoms etti
ad radleggja ad beeta ekki & pau vandraedi med pvi ad taka inn vimuefni.

Sumir fagadilar neita ad taka vid skjolsteedingum sem virdist skorta ahuga eda vilja.
Hugsanlega er st kennisetning AA-samtakanna ad alkoholisti purfi ad lenda a botninum og
gefast upp &dur en hann sé viljugur til pess ad breytast ahrifamikil i pessu samhengi. Annar
ahrifavaldur vardandi pessa tru eru erfidleikar vegna skjolstedinga sem eru i afneitun.
Nylegar rannsoknir hafa p6 mildad medferdaradila i pessari afstodu. Til demis syna pessar
rannsoknir ad pad er enginn munur a arangri afengis- og vimuefnamedferda eftir pvi hvort
einstaklingar eru skyldadir i medferd eda koma sjalfviljugir (Flynn og Brown, 2008). broun &
ahugahvetjandi samtalsteekni hefur aukid heafni fagmanna i pvi ad skilja og hlutast i hja
einstaklingum sem hafa takmarkadan ahuga a medferd vid vimuefnafikn (Cleary o.fl., 2009).
Engu ad sidur er enn agreiningur um petta efni. Sumir fagadilar krefjast pess ad medferdin sé
gerd a ,réttan hatt, ad 6drum kosti sé skjolsteedingunum annad hvort ekki hleypt i medferd

eda peir atskrifadir fljétt (Boden og Moos, 2009).
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Lokaord

Hugtakid tvipatta gedgreining er oft notad yfir samhlida tilvist peirra sjukdémsraskana sem
hér hafa verid til umfjoéllunar. Heilbrigdisvandamal einstaklinga med tvipatta gedsjukdom
kalla gjarnan a krefjandi umdonnunarhlutverk par ed peir hafa sterka hneigd til ad vera
6samvinnupydir i medferd. Pa eru félagsleg vandamal algeng medal peirra en einnig fylgir
sjukdémsastandi peirra mikil sjalfsvigsheetta. Tengslin & milli vimuefnamisnotkunar og
gedraenna vandamal eru flokin. Ahrif af vimuefnum geta framkallad gedran einkenni, en
gedraskanir & bord vido andfélagslega personuleikaroskun og gedklofa gera einstakling
utsettari fyrir vimuefnaneyslu. Einstaklingar med tvipatta gedsjukdém geta haft takmarkad
innseei og verid neytendur margs konar vimuefna. Jafnvel p6tt vimuefnamisnotkun sé stadfest
verda malin oft flokin pegar reynt er adgreina hvort sjukdémseinkennin tengist
vimuefnaneyslunni eda gedrdoskun.

Rannsaka metti betur gildi pess ad umdnnunaradilar einstaklinga med tvipatta
gedsjukdom fai fredslu. Gogn eru til sem benda til pess ad starfsfolk gedsvida skorti
bekkingu og faerni til ad meta og veita medferd vid vimuefnamisnotkun (Adams, 2008). Til
bess ad sjuklingur fai sampetta medferd a gedsvidi er gott starfsumhverfi pvi naudsynlegt.
Rannsoknir stydja ad sampeett medferd vid tvipatta gedsjukdomum skilar arangri (Munro
o.fl., 2007)

Vimuefnamisnotkun er algeng hja einstaklingum med alvarlega gedrdskun. Ha tioni
tvipatta gedsjukdoma kallar & ny heilbrigdis- og félagsurreedi. Tvipatta gedsjukddémur eins og
vimuefnamisnotkun er ekki a abyrgd eins fagadila. Sjukdémsraskanirnar kalla & fjolpatta
nalgun sem felur i sér pverfaglega samvinnu med pad ad leidarljési ad meta likamlegum,

félagslegum, salreenum og andlegum porfum einstaklingsins.
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Heimildagreining & rannsoknum sem notadar voru i fraedilegri samantekt um krefjandi parfir einstaklinga med tvipatta gedsjukdom

Héfundar Tilgangur Rannsdknar- Adferdir og Urtak Nidurstddur Umrada og alyktanir héfunda Athugasemdir
snid
Addington og Finna algengi Megindleg 203 einstaklingarnir sem komu i r6d og Algengi vimuefnamisnotkunar var hatt. 51% Rannsdknin stadfestir haa tioni Meira en helmingur af
Addington, vimuefnaneyslu og rannsokn. klarudu Calgary Early Psychosis misnotudu vimuefni. 33% misnotudu kannabis. | vimuefnamisnotkun og sjuklingum med fyrsta
2007. ahrif hennar & medferd. Mat var gert & jakveedum og 35% misnotudu afengi. Algengi sérstaklega tilvik af gedrofi hafa
Kanada. Gtkomu 3 &rum eftir neikvadum gedeinkennum, afengismisnotkunar laekkadi toluvert fyrsta kannabismisnotkunar, i fyrsta vimuefnamisnotkun sem
fysta atvik af punglyndiseinkennum, d4samt félagslegri | &rid. Algengi kannabismisnotkunar leekkadi tilviki af gedrofi. Rannsdknin fylgiroskun.
gedrofi. virkni, fyrst i medferdinni, sidan einu ari | toluvert annad &rid. Vimuefnamisnotkun tengir vimuefnamisnotkun vid Algengustu vimuefnin
seinna, tveimur &rum seinna og premur tengdist naid karlkyninu, ungum aldri og ahrif og préun a gedrofi. eru &fengi og kannabis.
arum seinna. byrjunaraldri og kannabismisnotkun med pad er t6luverd laekkun &
jakvaedum gedeinkennum. notkun vimuefna eftir
tvo ar.
Barnett o.fl., Draga fram einkenni | Megindleg Nuverandi asamt fyrri notkun & Vimuefnanotkun & medal einstaklinga med Vimuefnamisnotkun er
2007. vimuefna- og rannsékn vimuefnum var skrad hja 123 fyrsta tilvik af gedrofi var tvofalt haerra en hja vidvarandi hja meirihluta peim
Englandi. afengismisnotkunar einstaklingum sem komu i rga til almenningi. Einnig var han algengari hja sem fa fyrsta tilvik af gedrofi
Ur faraldsfraedilegu radgjafa. Einstaklingarnir fengu tilvisun koérlum en konum. Misnotkun & kannabis var og hefur mikil ahrif & medferd.
artaki. Urtakid er til radgjafanna vegna fyrsta atviks af skrad hja 51% einstaklinga. Afengismisnotkun | Tengsl & milli aldurs vid fyrst
félk sem er ad fa gedrofi. Vimuefnanotkun var borin var skrad hja 43% Byrjunaraldur vid notkun & neyslu og fyrstu
medferd eftir ad saman vid neyslu almennings sem voru kannabisi, kokaini, e-pillu og amfetamini gedrofseinkenni er abending
hafa upplifad sitt tolur fr& British Crime Survey. tengdist marktaekt aldri vid fyrsta gedrof. um forvarnarstarf.
fyrsta gedrof.
Black, Gunter, Finna tioni Megindleg Lydfreedileg einkenni, gedraenar Andfélagsleg persénuleikardskun var til stadar | Andfélagsleg Innlegg i umradur um
Loveless, Allen | andfélagslegrar rannsékn fylgiraskanir og lifsgaedi voru skodud & medal 35,4% Afbrotamenn med persénuleikardskun er videigandi inngrip og

og Sieleni,
2010.
Bandarikin.

roskunar & medal
fanga.

hja féngum sem voru med og an
andfélagslegrar roskunar. ba var einnig
skodadur athygilsbrestur med ofvirkni &
medal peirra. Tilviljanakennt Urtak af
320 fongum sem voru nyhafnir med sinn
dém var metid med Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI).
Einng var lagt fyrir patttakendum stutt
36-atrida spurningalisti &samt Level of
Service Inventory-Revised (LSI-R).

andfélagslega personuleikaréskun voru yngri, i
meiri sjalfsvigsheettu, med meiri kvida, i meiri
vimuefnaneyslu, med meiri gedraen einkenni,
liklegri til ad vera med
jadarpersonuleikardskun, og athyglisbrest med
ofvirkni. Lifsgaedi voru verri. Fangar med
andfélagslega personuleikardskun og
athyglisbrest med ofvirkni voru enn meiri
sjalfsvigsheettu, og liklegri til ad hafa
fylgiraskanir.

tiltdlulega algeng & medal
fanga, hvort sem pad eru karlar
eda konur. beir sem voru med
ADHD-fylgirdskun voru
skertari en peir sem voru an
pess. Andfélagsleg
persénuleikardskun er naestum
pvi eins algeng 4 medal kvenna
og karla.

medferdir fyrir fanga
med andfélagslega
persénuleikardskun.
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Hofundar Tilgangur Rannséknar- Adferdir og Urtak Nidurstddur Umrada og alyktanir Athugasemdir
snid hofunda
Boden og Moos, Rannsaka hvort tvipatta Megindleg Urtakid var 3.048 afengishadir [ fyrsta lagi voru tvipatta gedsjukir ekki Vimuefnamedferd gagnast | Rannsoknin hafdi vissar
2009. gedsjukir eldri karlmenn rannsokn karlmenn sem sottu eins jakvaedir gagnvart medferd og syndu | einstaklingum med tvipatta | takmarkanir. Mat var
Bandarikin. bregdist jafnvel vid afengismedferd. beir voru metnir i | verri drangur i lok medferdar heldur en gedsjukdém en synir p6 framkvemt af
vimuefnamedferd eins og lok medferdar, einu ari eftir peir sem voru einungis afengissjukir. 1 minni &rangur en hja einstaklingunum sjalfum sem
skjo6lsteedingar sem eru adeins medferd og aftur fimm arum 00ru lagi pa syndi mat einu ari seinna og hinum hvad vardar peir fylltu sjalfir at. P4 var
med vimuefnamisnotkun. seinna. fimm &rum seinna ad tvipéatta gedsjukir gedheilsu. P4 sérstaklega einungis einblint & eldri
stodu sig jafnvel i fengishindindi og peir | vegna pess ad medferdin karlmenn. Tvipéatta gedsjukir
sem voru einungis afengissjukir, en bregst ekki vid gedreenum einstaklingar voru ekki bornir
bjuggu b6 vid verri gedheilsu. i pridja einkennum tvipatta saman Vvi0 tvipatta gedsjuka
lagi syndi rannséknin ad einstaklingar gedsjukra. sem szkja sampatta
sem voru jakvaedari gagnvart medferd medferd. Rannsoknin leidir
voru med betri arangur af henni einu ari ekki i 1j6s hvort sampeett
seinna og aftur fimm arum seinna. medferd eda kaflaskipt
medferd gagnist tvipatta
gedsjukum.
Breitborde, Préfun & fredilegu maodeli Eigindleg Urtakid var tuttugu og einn Gefa til kynna ad umoénnunar adilar med Tjadar tilfinningar kunna Sterk tengsl eru & milli tjadra
Nuechterlein og sem gerir rad fyrir ahrifum rannsokn einstaklingur med gedklofa og miklar tjadar tilfinningar skynja ad vera ahattupéttur sem tilfinninga og ferils
L6pez, 2009. vidhorfs adstandenda helstu adstandendur peirra. sjukdédmseinkenni sem svo ad pau stafi af | fylgir skynjun adstandenda | gedklofasjukdéms. bad
Bandarikin. gedklofa & tjadar tilfinning (e. Stadladar vidtalaspurningar voru vilja gedklofans frekar en 4 vilja hins sjuka liggur ekki mikill
expressed emotion) notadar til ad meta styrk tjadra umdnnunaradilar sem eru med minni einstaklings. visindalegur skilningur &
sjuklingsins og bakslag i tilfinninga og fjandsemi. tjadar tilfinningar. undirliggjandi verkpattum a
gedklofasjukdémnum. Spurningar byggdar & fyrri peim tengslum.
rannséknum 4 pessu efni.
Dean og Soar, Lysa reynslu Eigindleg Viotol tekin vid 13 Ad annast einstaklinga med tvipatta Takmorkud reynsla og Ein af faum eigindlegum
2005. gedheilbrigdisstarfsmanna i rannsokn, gedheilbrigdisstarfsmenn, 10 karlar | gedsjikdém pétti erfitt og flékio undirbdningur er hja ranns6knum sem gerdar eru &
Astralia. strjalbyli sem annast fyrirbaera- og 3 konur. verkefni. Pirringur og uppgjof var starfsfolki til ad eiga vid einstaklingum med tvipatta
einstaklinga med tvipatta fredileg. upplifud af heilbrigdisstarfsmonnum. pennan skjolsteedingahop. gedsjukdom.
gedsjukdom.
Drake, McHugo, Skoda langtima arangur af Megindleg Langtimarannsékn & 130 patttakendur voru i betra dsigkomulagi Nidurstddur rannsoknar
Xie, Fox, Packard | medferd vid tvipatta rannsékn einstaklingum med gedklofa og tiu &rum seinna m.t.t. gedreenna einkenna, | gefa héfundum til kynna

o.fl., 2006.
Bandarikin.

gedsjukdoém

vimuefnamisnotkun. Af 169
einstaklingum upprunalega nadist
ad hafa sambandi vid 130 tiu arum
seinna og astand peirra metid

vimuefnanotkunar, félagslegrar virkni og
lifsgeda.

ad langtimahorfur séu
vongodar fyrir einstaklinga
med tvipatta gedsjukdom.
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Gonzalez, Proéfa tilgatu um Megindleg prir hopar bornir saman: 42 pad var ekki marktekur munur & bessi rannsékn stydur ekki
Bradizza, ofurvidkveemni og rannsokn einstaklingar med eingéngu einstaklingum med vimuefnamisnotkun og | tilgatuna um ofurvidkveemni.
Vincent, pa hvort vimuefnamisnotkun, 53 einstaklingar peim sem voru med tvipatta gedsjukdoém
Stasiewicz og einstaklingar med med tvipatta gedsjukdém og 35 pegar skodad var vimuefnanotkun,
Paas, 2007. alvarlegan einstaklingar med adeins gedsjukdém. | neikveaedar afleidinar neyslu, hvati til
Bandarikin. gedsjukdom upplifi breytingar og lyfjafikn. Tvipatta gedsjukur
meiri &fengis- og voru po vid verri gedheilsu pegar peir voru
vimuefnavandamal. bornir saman vid vimuefnahépinn og
gedsjukahdpinn.
Hester, Delaney, Skoda gagnsemi Megindleg Urtakid var 84 drykkjumenn sem voru | Badir hdparnir minnkudu drykkju sina Nidurstddur veita visbendingar Alhzfingargildi
Campell og pj6nustu sem veitt er | rannsokn skiptir i ihlutunarhép og m.t.t. fjolda drykkja & dag, fjolda daga an pess efnis ad radleggingar sem nidurstadna er takmorkuad.
Handmaker, & netinu. bjonusta vidmidunarhép. Thlutunarhépurinn drykkju. I b&dum hépunum minnkudu eru til & netinu, moderation.org og | Helst eldri og menntadir
20009. sem snyr ad pvi ad fékk medferdarfyrirmali i gegnum afengistengd vandamal verulega. moderatendrinking.org, skili karlmenn sem rata inn &
Bandarikin. veita ménnum sem netid 4samt stodludum radleggingum. ihlutunarhépurinn syndi b6 betri arangur arangri og gagnist alvarlegum Moderation Management.
drekka 6hoflega Vidmidunarhopurinn fékk bara en vidmidunarhépurinn. drykkjuménnum i ad minnka Erfitt ad segja hvort petta
adhald i ad stilla radleggingar. Einstaklingarnir voru drykkju og koma i veg fyrir gagnist 6drum
afengisdrykkju sina i metnir 3 manudum seinna, 6 afengistengd vandamal. pjodfélagshdpum eins vel.
hof. manudum seinna og 12 manudum
seinna.
Kendler, Davis Skoda samansafn (e | Megindleg Urtakid var 5877 patttakendur sem bad syndi sig ad pad sem raedur fyrir tilvist | Samansafn af gedréskunum og
og Kessler, 1997. | aggregation) rannsokn. voru spurdir um tilvist fimm annarra sjukdéma var adeins héflega vimuefnardskunum er ad finna i
Bandarikin. gedraskanna i gedraskana i heilsufarssogu foreldra leekkun & likum fyrir alvarlegu punglyndi, fjélskyldum. Umhverfispaettir
fjolskyldum. peirra: Alvarlegt punglyndi, andfélagslega personuleikardskun og sem toldust métleeti og tekid var
kvidardskun, andfélagsleg afengismisnotkun/fikn. bad var steerri eftir utskyrdu takmarkad flutning
persénuleikardskun, leekkun & likum fyrir andfélagslega sjikdéma & milli kynsléda.
afengismisnotkun/afengisfikn og persénuleikaréskun og
vimuefnamisnotkun/vimuefnafikn.. vimuefnamisnotkun/fikn. ZEttgengur
flutningur & pessum sjikdémum ma rekja
til undirliggjandi veikleika
Mangrum, Skilja mun & drangri | Megindleg I rannsékninni voru 216 einstaklingar | Samanburdur & pessum hopum gefur til Nidurstddur pessarar rannsoknar
Spence og Lopez, | kaflaskiptrar rannsokn. med alvarlegan og vidvarandi kynna ad einstaklingar sem fengu syna ad aukin skilvirkni fylgir

2006.
Bandarikin.

medferdar og
sampaettrar
medferdar sem
einstaklingar med
tvipatta gedsjukdém
fa.

gedsjukdém og vimuefnamisnotkun
metnir. Peir voru metnir einu ari eftir
ad peir fengu ymist kaflaskipta
medferd eda sampatta medferd.

sampetta medferd syndu betri arangur af
medferd m.t.t. fjdlda spitalainnlagna og
handtaka.

sampeettri medferd i ad minnka
notkun & dyrari krisumidadri
pjénustum fyrir skjélstedinga
med alvarlegan gedsjukdém og
vimuefnardskun.
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McKetin, Ad kanna tioni Megindleg Urtakid var 309 Nokkur hluti (13%) pétttakenda var jakvaedur Algengi gedrofs & medal astralskra
McLaren, gedrofseinkenni & rannsokn, metamfetaminnotendur sem voru 16 fyrir gedrofi. Steerri hluti (23%) hafdi upplifad metamfetaminneytenda er 11 sinnum
Lubman og medal venjulegra pversnids- ara eda eldri og tok eiturlyfio ad veenissyki, dvenjulegar hugsanir og ofskynjanir heerra en hja 6drum samléndum
Hides, 2006. notandi rannsokn. minnsta kosti manadarlega & sidasta sidastlidid ar. Hadir metamfetaminneytendur peirra.
Astralia. metamfetamins. ari. Viotol voru tekin vid einstaklinga | voru liklegri til ad upplifa gedrofseinkenni heldur
til a0 meta pjoofélagsstdou, gedren en peir sem misnotudu efni, og pa pegar ttekid
einkenni og vimuefnaneyslu og/eda var tillit til undirliggjandi gedklofa og annarra
vimuefnafikn gedrofssjukdéma
Munro, Watson Préfa ahrif Megindleg Urtakid var 49 hjakrunarfraedingar & Marktaek ahrif voru & vidhorfi hjukrunarfreedinga | Namskeidid skiladi arangri i ad beaeta Efnid vidkemur
og McFadyen, pjalfunar & rannsékn gedsvidi. beim var skipt i i thlutunarh6pnum gagnvart skjélstedingunum. vidhorf hjukrunarfrading til starfi folks sem
2007. starfsfolk sem ihlutunarhép og vidmidunarhop. Post-hoc samanburdur & vidhorfum fyrir og eftir medferdarvinnu med pessum vinnur med
Skotland. annast einstaklinga ihlutunarhépurinn fékk fidgra daga namskeid syndi markteekan mun. P4 voru lika skjolsteedingahdp. Badi strax i lok einstaklingum
med gedrdskun og namskeid. Sidan svorudu marktaek ahrif & pekkingu hjukrunarfrdinga i namskeids og aftur sex manudum sem eru med
samhlida pvi hjakrunarfreedingarnir spurningalist ihlutunarhépnum mida vid vidmidunarhdépinn. seinna. Namskeidid skiladi lika tvipatta
vimuefnardskun sem snéri ad vidhorfi peirra til Munur & vidhorfi og pekkingur var lika til stadar | arangri i ad baeta pekkingu & afengis- gedsjukdom.
skjolsteedingahdpsins og pekkingu sex manudum eftir nAmskeidio. og vimuefnamalum.
peirra &fengis- og vimuefnamélum
Pagura, Stein, Rannsaka fylgnina | Megindleg Einstaklingar fundnir ar vidamikilli Af jadarpersonuleikardskudum einstaklingum Afallastreituréskun og Rannséknir i
Bolton, Cox, & milli rannsékn kdénnun & afengismisnotkun og vour 30,2% greindir med &fallastreiturdskun. Af jadarpersénuleikardéskun syna ad ha framtidinni attu
Grant og Sareen, | &fallastreitu- fylgirdskunum. beir (1820) afallastreiturdskudum einstaklingum voru 24,2% | lifstidartioni af bAdum réskununum. ad skoda
2010. roskunar og einstaklingar sem voru med einstaklinga med jadarpersonuleikardskun. peir Ad hafa badar raskanirnar getur fylgt ahrifapeetti &
Bandarikin. jadarpersénu- afallastreiturdskun, peir (1290) sem voru med badar raskanirnar bjuggu vié verri | verri virkni. myndun
leikardskunar. einstaklingar sem voru med lifsgeedi og fleiri gedraskanir en peir sem voru raskananna med
jadarpersonuleikaroskun og peir 643 bara med adrar roskunina. pad ad leidarljési
sem voru med béadar raskanirnar. ad proéa forvarnir
og inngrip.
Reiger o.fl., Kanna fylgni Megindleg Algengi vimuefnamisnotkunar og Tioni lifsevialgengi i Bandarikjunum var 22,5% Einstaklingar sem fengu medferd vid
1990. vimuefnamis- rannsékn gedraskanna var akvedid eftir viotol fyrir gedroskun, 13,5% fyrir afengismisnotkun vimuefnardskun eda gedroskun &
Bandarikin. notkunar og vid 20.291 einstakling. eda &fengisfikn og 6,1% fyrir spitalastofnun voru med téluvert herri
gedraskanna i vimuefnamisnotkun eda vimuefnafikn. A medal likur & ad vera med tvipatta
Bandarikjunum. peirra sem voru med gedrdskun voru likur & ad gedsjukdom. Af stofnunum var haestu

hafa fikniréskun 2,7, med lifevialgengi 29%.
Haesta fylgnin & milli gedraskanna og vimuefna
fannst hja peim sem voru med vimuefnaréskun
(ekki afengisrdskun), & medal peirra var meira en
helmingur (53%) peirra med gedréskun sem voru
4,5 likur & gedroskun.

tidnina af tvipatta gedsjukdémum ad
finna i fangelsum og af gedroskun par
var andfélagsleg persénuleikardskun,
gedklofi og gedhvarfasyki algengust.
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Ross, Dermatis, Akveda algengi Megindleg Eitt hundrad patttakendur sem voru Umtalsverdur fjoldi (53%) sjuklinganna Innliggjandi skjolsteedingar Skodar algengi ,,pripatta
Levounis og personuleikaraskanna i rannsokn lagdi inn & geddeildir fyrir uppfyllti skilyrdi fyrir ad minnsta kosti med tvipéatta gedsjukdém og gedsjukdoms* 4 medal tvipatta
Galanter, 2003. fullordnum einstaklinga med tvipatta eina personuleikardskun. Af personuleikaréskun virdast na gedsjukra.
Bandarikin. skjolsteedingum gedsjukdom. patttakendur voru persénuleikardskunum voru raskanir jafngddum medferdararangri
gedspitala sem eru baedi metnir fyrir vimuefnamisnotkun. meginflokki B algengust, sérstaklega eins og peir sem eru an
med og an Alvarleiki fiknar fyrir innlégn var jadarpersonuleikardskun (74%) og persénuleikardskunar & medan
vimuefnamisnotkunar. metinn. Arangur var metinn & medan andfélagsleg personuleikardskun (66%). | innldgn stendur. Peir virdast
Gert til pess ad meta innlogn st6d og svo aftur seinna eftir Tvipatta gedsjukir einstaklingar an Axis | hins vegar 6liklegri til pess
samband Gtskrift. Tolfreedileg greining var gerd | 11 greiningu fylgdi minni alvarleg fikn syna medferdarheldni med pvi
persénuleikaraskanna og & einstaklingum med tvipétta fyrir medferd. Hins vegar var enginn sinna endurkomu.
alvarleika fiknar fyrir gedsjukdém hvort sem peir voru med | munur & heildargradu framfara i innlégn.
medferd og vaentanlegan eda an personuleikaraskanna. Vi eftirfylgni sjuklinga med Axis Il
medferdararangur. greiningu voru peir p6 marktaekt
6liklegri til ad fylgja eftir
medferdarfyrirmelum vardandi
endurkomu 4 géngudeild.
Sacks, Chandler | Préfa medferd fyrir fikla | Megindleg Rannsokn framkvaemd & gongudeild Thlutunarhépurinn syndi marktaekt betri Rannséknin synir hdfsaman
og Gonzales, med gedraen einkenni, rannsékn fyrir vimuefnamedferd. arangur pegar litad var til gedraenna heildararangur.
2008. medferd med Skjolsteedingar med gedran einkenni | einkenna og hdsnadismala. Enginn
Bandarikin. sélfredilegu ndmskeidi voru settir tilviljanakennt { munur sést & vimuefnanotkun,
og éfallatengdri ihlutunarhép og vidmidunarhdép sem gleepationi og atvinnuleysi.
vimuefnamedferd. fékk hefdbundna vimuefnamedferd.
ihlutnarhdpurinn fékk sérmedferd.
Salyers og Meta fylgni Megindleg Urtak var 404 sjuklingar med Vimuefnaneytendur voru liklegri til ad Margar af sdmu breytunum sem | Nidurstddur gefa til kynna ad
Mueser, 2001. vimuefnanotkunar og rannsékn gedklofa og vimuefnanotkun peirra til | vera yngri, karlkyns og med minni eiga vid gedklofa sem misnota notkun/misnotkun &
Bandarikin. vandamala sem tengjast lengri tima var metin. Urtakinu var menntun. Vimuefnaneytendur voru vimuefni eiga lika vid gedklofa | vimuefnum kunni ad vera gerd

vimuefnaneyslu hja
eintaklingum med
gedklofa.

skipt i prja hdpa samkveemt
neyslusdgu peirra: ekkert/litil
afengisneysla, einungis afengisneysla,
vimuefnaneysla (med eda an
afengisneyslu).

Hoparnir voru bornir saman med
tilliti til pjoofélagsstédu,
gedsjukdoma, persénuleikardskun og
félagslega virkni.

almennt med ferri neikvaed gedraen
einkenni, fleiri félagstengla og meiri
félagslega virkni. Vimuefnaneytendur
(og sérstaklega peir sem neyttu annarra
efna en afengi)voru liklegri til ad eiga i
Gtstdou vid fjdlskyldu sina og adra.
Sjaklingar sem tjadu vandreedi i
tengslum vid afengisneyslu tjadu lika
aukna afengis- og vimuefnaneyslu og
Gtstdour vid adra og fjolskyldu sina og
pjast meira af hvildarépoli.

sem nota pau i hofsemi.
Einstkaklingur med gedklofa
sem noti vimuefni i h6fsemi
getur haft betri félagslega
virkni. b6 er hann jafnliklegur
til ad eiga i Gtstddum vid
fjélskyldu sina og adra
einstaklinga eins og
einstaklingur med gedklofa sem
misnotar vimuefni.

i félagslegum tilgangi, en
skapar p6 spennu og alag &
fjolskyldusambond.
Vimuefnanotkun/misnotkun
eykur lika heettuna & pvi ad
einstaklingur missi
fjdlskyldustudning.
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Sigurbjorg Greina Megindleg Rannséknagagna var aflad med Flestir patttakendur attu margar innlagnir ad baki an Nidurstddur gefa til kynna ad porf sé &
Kristmundsdottir, | medferdarparfir rannsokn spurningalistavidtélum vié 89 pess ad hafa nad tileetludum arangri. Menntunarstig nyrri nalgun i medferd einstaklinga
2011. sjuklinga med sjuklinga sem greindir voru med sjuklinga med tvirdskun var almennt legra en greindra med tvirdskun. Mikilveegt er
island. tvipétta sjukdom. tviréskun og lagu inni & spitala. almennt gerist. Atvinnuleysi var mikid. Flestir ad sampaetta félagslegan studning og
péatttakenda (59.3%) hofdu verid beittir likamlegu leeknisfreedilega og salreena medferd.
ofbeldi og 27.9% attu ségu um kynferdislegt ofbeldi. Einnig parf ad draga ur félagslegri
Meira en tveir pridju (68.6%) héfou reynt sjalfsvig. einangrun t.d. med ad gefa pessum
pridjungur patttakenda (34.9%) hafdi verid tekinn til hopi tekiferi til aukinnar menntunar.
fanga vegna ofbeldishegdunar. Einstaklingar med pessi sjuklingahdpur er mjoég
gedklofa voru félagslega verst settir. Sjuklingar med sundurleitur og pvi er mikilvaegt ad
persénuleikardskun voru liklegastir til ad vera greina parfir hvers og eins til ad hagt
fornarlomb ofbeldis og hofou frekar gert tilraunir til sé ad veita arangursrika medferd.
sjalfsvigs. Férnarlomb kynferdisofbeldis, sérstaklega
i aesku, hofou einnig heerri tioni endurtekinna
medferda.
Todd, Green, Skoda hvernig Megindleg Urtakid var 170 uménnunaradilar | Pad kom i ljos ad uménnunaadilar notudu Kallad er eftir vidbrogdum vid
Harrison, heilbrigdis- rannsokn & gedsvidi og vimuefnasvidi voru | skilgreiningarnar eftir hentugleika, og pa adallega pessum adferdafraedilegum efnum svo
Ikuesan, Self, starfsfolk bednir um ad skilgreina r eftir edli vanda skjolsteedingsins. P4 voru uppi haegt sé ad meta nanar algengni
Baldacchino o.fl., | skilgreinir tvipatta skjolsteedingahdpi sinum vangaveltur um pad hvernig gedheilbrigdisvandamal tvipatta gedsjukdoms.
2004. gedsjukdom. (n=2341) p& sem voru med tti ad vera skilgreint. Einnig hvort
Bretland. tvipatta gedsjukdom. personuleikardskun tti ad vera skilgreind
Uménnunaradilar fengu gedheilbrigdisvandamal. b4 var pad einnig alitamal
skilgreiningar & einpétta og hjé einstaklingum sem voru i vimuefnamedferd en
tvipatta sjukdémsgreindum téku punglyndisflyf hvort peir veeru med
einstaklingum. gedheilbrigdisvandamal.
Todd, Green, Skoda hvernig Megindleg Tveir hépar bornir saman, annars bad er marktaekur munur & félagslegri einangrun hja Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera Hugtakid
Harrison, tvipatta gedsjukir rannsokn vegar tvipatta gedgreindir og einstaklingum med tvipatta gedsjukdém og peim sem | medvitadir um haa tidni félagslegrar félagsleg
Ikuesan, Self, geta verid i hattu einpétta gedgreindir. Urtakid voru | eru med eina roskun pegar litid er 4 hdpinn sem einangrunar & medal einstaklinga med | einangrun er
Pevalin o.fl., 4 ad verda 400 einstaklingar sem hofou notadi gedheilbrigdispjonustuna. Munurinn var minni | tvipétta gedsjukdom. haegt ad vikka ut.
2004. félagslega notad gedheilbrigdispjonustu & pegar hépurinn sem for i vimuefnamedferd var pad veari hagt ad
Bretland. einangradir. englandi og 190 sem hofou farid skodadur. skoda einnig
vimuefnamedferd. heimilislausa.
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Torrens, Akveda pa dhaettu sem Megindleg Urtakid var 629 vimuefnanotendur A medal vimuefnaneytenda var algengi yfir lifseevi a | Hatt algengi er & medal Héfundar benda &
Gilchrist, tengist sjalfstaedri rannsokn fengnir ar medferdarstofnunum eda gedrdskun 41,8%. Alvarlegt punglyndi var par notenda vimuefna & adgengi ad medferd
Domingo- vimuefna-réskun og ekki. Notud var Psychiatric algengast eda 17% Algengi yfir lifsevina & jadar- gedroskun. Ad vera kona purfi ad vera fyrir
Salvany, 2011. vimuefna-réskun sem kom Reasearch Interview for Substance eda andfélagslegri persénuleikardskun var 22,9% sem notar margs kona, vera | hendi.
Spann. i kjolfar gedsjukdoms. and Mental Disorders til ad meta ekki i medferd, nota
sjalfsteeda vimuefnardskun og margar gerdir af
vimuefnardskun sem kom i kjolfar vimuefnum voru
gedsjukdoms. ahattupeettir fyrir préun
vimuefnardskunar i kjolfar
gedsjukdoms.
Ullrich, Dipl- Skilja 6tengd vidmid af Megindleg Urtakid var 245 einstaklingar sem Um pad bil einn prigji fullordinni med andfélagslega | Engin markteek tengsl voru | Gagnrynt hefur verid
Psych og Coid, félags- og hegdunarvanda rannsokn hofou tekid patt i vidamikilli kdnnun | persénuleikaréskun uppfylltu ekki viomid fyrir & milli 6stédugleika i ad viomio fyrir
2010. og 6stdougleika. um gedheilbrigdi og voru med ostodugleika. beir voru sidur drasagjarnir. Tjadu hins | andfélagslegri andfélagslega
Bretland. greininguna andfélagsleg vegar minni eftirsja yfir hegdun sinni. Ostédugleiki i | persénuleikardskun og persénuleikardskun
persénuleikardskun. einstaklingum med andfélagslega vimuefnamisnotkunar. sé of natengd
personuleikardskun sést helst i kvidardskunum og gleepahegdun.
jadarpersonuleikardskun.
Villena og Skilja og lysa félagslega Eigindleg Urtakid var 11 karlmenn og 9 konur. | Komid var auga & félagslega préskulda fyrir porf er & jafningjastudningi | Ein af faum
Chesla, 2010. proskulda sem rannsékn Lysandi rannsokn. heilbrigdiskerfinu. I fyrsta lagi voru og samfellu i medferd. eigindlegum
Bandarikin. einstaklingar med tvipétta samskiptaerfidleikar vid heilbrigdisstarfsfolk, i 6dru rannséknum & svidi
gedsjukdom upplifa fyrir lagi pétti folkinu heilbrigdiskerfid erfitt og flokid. | tvipatta gedsjukdoms.
heilbrigdiskerfinu. pridja lagi var erfitt ad sinna heilsu i dstodug
umhverfi eins og i skyli fyrir heimilislausa.
Warren, Stein Tilraun til ad finna breytu Megindleg Urtakid var 351 einstaklingar med Betri félagslegur studningur i upphafi spadi fyrir Rannsdknin dregur fram
og Grella, 2007. | sem geeti ordid til pess ad rannsékn tvipatta gedsjikdém sem voru i betra &standi & gedheilbrigdi og minni notkun & nokkur algeng bjargrad

Bandarikin.

baeta medferdararangur hja
einstaklingum med tvipétta
gedsjukdom.

vimuefnamedferd. Skodad var hvada
hlutverk félagslegur studningur og
sjalfsbjargargeta gegndi i lifi peirra.
b4 var einnig skodad hvernig aldur
og kynpéttur hofou ahrif &
félagslegan studning og
sjalfshjargargetu.

heréini og kokaini. Betri sjalfsbjargargeta spadi fyrir
minni neyslu & &fengi og kokaini. Eldri patttakendur
tjaou verri félagslegan studning. Svartur kynpéattur
tengdist meiri kdkainneyslu. Hins vegar tjadu
svertingjar meiri sjalfsbjargargetu sem & méti
hamladi kdkainneyslu peirra.

patttakenda.
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Hofundar Tilgangur Rannséknar- Adferdir og Urtak Nidurstdour Umrada og alyktanir Athugasemdir
snid hofunda
Weiss o.fl., Skoda astedur fyrir Megindleg Urtakid var 45 einstaklingar sem Nastum pvi allir neyttu vimuefna vegna einkenna Flestir sogdu ad vimuefnin | Litill fjoldi af
2004. vimuefnaneyslu & medal rannsokn voru metnir sex sinnum gedhvarfarsyki og pa adallega vegna punglyndis baettu allavega eitt einkenni | patttakendum
Bandarikin. gedhvarfasjikra manadarlega. Af peim fengu 21 (77,8%) og 6ra hugsana (57,8%). gedhvarfasykinnar. A

einstaklinga. Profa
sjalfmedhondlunartilgatuna
0g skoda upplifda losun &
einkennum gedhvarfasyki
vid vimuefnaneyslu.

sampatta hopmedferd par sem unnid
var & gedhvarfasyki og
vimuefnafikn. Hinir fengu ekki
pessa medferd. batttakendurnir lystu
asteedum sinum fyrir pvi ad taka
vimuefni i upphafi rannsoknar og
hvada ahrif peir téldu ad pau hefdu &
gedhvarfasykina.

medal peirra sem tjadu ad
vimuefnin bettu einkenni
gedhvarfsyki en fengu
sampetta hGpmedferd,
tjaou peir po feerri
neysludaga en peir sem
fengu ekki hpmedferdina.
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