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Meginmarkmid rannséknar var ad leggja grunninn ad arangursmati a
sex vikna hugrenni atferlismedferd (HAM) sem veitt er vid &fengis-
og vimuefnavanda & Teigi, dagdeild fiknimedferdar & Landsspitala.
Medferdin er sett saman Ur HAM, ahugahvetjandi vidtalstekni og
arvekni. Rannsoknir hafa synt ad pessir peettir eru ahrifarikir til ad
medhondla fiknivanda. Ollum sjdklingum sem hofu medferd &
rannsdknartimabilinu var bodid ad taka patt. Fjoldi patttakenda sem
hof medferd var 42 en 36 luku medferd. Brottfall ar medferd var
14,3%. Medalaldur péatttakenda var 38 ar og kynjahlutfall var nokkud
jafnt. Spurningalistar sem meta arangur meodferdar, lidan, fikn og
vidhorf til neyslu vimuefna og fiknar voru lagdir fyrir i upphafi og vid
lok medferdar. Markteekur munur var a skori allra spurningalista vid
lok medferdar. Hlutfall patttakenda sem svaradi medferd ef midad var
vid 20% beetingu & skori & spurningalistum var & bilinu 38-79%.
Flestir patttakendur matu alla hluta medferdarinnar sem mjog
gagnlega. Hér er um forrannsokn ad raeda. Nidurstddur gefa
visbendingar um ad medferdin sé arangursrik en Urtakssterdin

takmarkar alhafingargildi nidurstada.



Neysla &fengis og vimuefna er alvarlegt vandamal & heimsvisu. bratt fyrir skadsemi slikrar
neyslu virdist ekki draga ar henni & milli &ra. Pvert & méti hafa rannsoknir synt ad skadlegt
drykkjumynstur medal unglinga og ungs folks hefur aukist undanfarin ar i flestum I6ndum.
Einnig virdist neysla ologlegra vimuefna, og pa sérstaklega kannabisefna, vera ad aukast
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2010; World Health
Organization [WHQ], 2010, 2011).

Vimuefnavandinn

Umdeilt er hvort vimuefnavandi, pad er anetjun og misnotkun &fengis og annarra vimugjafa,
sé sjukdomur eda ekki. Rosta (2004) gerdi rannsokn a viohorfum lekna i Danmoérku og
pyskalandi til afengissyki (e. alcoholism). | ljés kom ad 73,7% danskra laekna téldu
afengissyki vera sjukdom en 92,4% pyskra lekna. Aftur & moti téldu um helmingur allra
leknanna afengissyki vera sjalfskapadan sjukdom (e. self-induced disease). | almennri
skodanakonnun i urtaki Bandarikjamanna kom fram ad 76% peirra sem attu fjolskyldumedlim
sem misnotadi vimuefni voru & peirri skodun ad afengis- og vimuefnaanetjun veeri sjukdémur
(Laudet, 2007). Hvada skodun sem folk hefur & pessum vanda er ekki hagt ad lita fram hja
bvi ad mikil neysla &fengis og annarra vimugjafa hefur skadleg ahrif & heilsu og er
kostnadarsom fyrir pjoofélagio. Neysla afengis er aheettupattur fyrir yfir 60 tegundir af
sjukdémum og er einnig algengur orsakapattur slysa. Sem demi ma nefna ad 28% af 6llum
umferdarslysum i islandi & d&runum 2004-2008 matti rekja til neyslu afengis eda vimuefna og
hid sama atti vio um 48% af banaslysum i umferdinni. Einnig voru 51% peirra sem leitudu a
slysa- og bradadeild Landspitala um helgar arid 2008 undir ahrifum vimuefna (Ari
Mattiasson, 2010). Talid er ad um 4% allra daudsfalla i heiminum megi rekja til afengisneyslu

og hdn er algengasta danarorsok karla & aldrinum 15-59 ara (WHO, 2011).

[ flestum samfélogum er afengi pad vimuefni sem mest er notad. Neysla afengis er
aheettupattur sjakdoma eins og skorpulifur, brisbolgu og hjarta- og a&dasjukdéma (WHO,
2011). Um 60% karla og 30% kvenna hafa upplifad neikveaeda atburdi vegna afengisneyslu, til
deemis ad keyra undir ahrifum eda missa Ur vinnu. Flestir virdast leera af pessum atvikum og
breyta drykkjuvenjum sinum i samremi vid pad. Misnotkun &fengis kemur fram i 6llum
stigum pjodfélagsins. Lagt menntunarstig og pjoofélagsstada hafa pd tengsl vid
afengistengdar raskanir. I mérgum tilvikum er po erfitt ad greina & milli orsaka og afleidinga.
Afengisanetjun og misnotkun er algengari medal karla en kvenna. Konur byrja ad drekka
seinna en Kkarlar, en pegar sjukdomurinn byrjar ad préast hja konum virdist pad gerast hradar
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en hja korlum. Seinni stig hans eru pd svipud hja badum kynjum (American Psychiatric
Association [APA], 2000).

Neysla dl6glegra vimuefna er ahattusom. Oll helstu vimuefni sem misnotud eru, ef
undan er skilid kannabis, geta valdid ymsum likamlegum kvillum og jafnvel leitt til dauda
neytenda. Salraenar afleidingar slikrar neyslu geta medal annars verid eirdarleysi, dyndi,
svefnleysi og ygi (Sadock og Sadock, 2007). Margar rannsdknir hafa synt ad neysla kannabis
tengist punglyndi, kvida og oyndi. Erfitt er p6 ad segja til um hvort punglyndi auki likur &
neyslu eda neysla auki likur & punglyndi. Neysla kannabis getur leitt til timabundins
gedrofsastands, rannsoknir hafa pd ekki bent til ad kannabisneysla valdi varanlegu gedrofi.
pratt fyrir ad rannsakendur séu ekki allir & sama mali benda flestar rannsoknir til pess ad
neysla kannabis geti ytt undir einkenni alvarlegra gedsjukdoma eins og gedklofa. Einnig
benda nidurstddur rannsokna til tengsla & milli kannabis notkunar og ofbeldishegdunar (Johns,
2001). Mikil ahatta fylgir sprautuneyslu, 6had pvi hvada vimuefni er notad. Algengt er ad
alvarlegir sjukdomar eins og HIV og lifrabdlga smitist pegar sprautufiklar deila nalum. Einnig
getur slik neysla valdid alvarlegum sykingum par sem hreinlati er oft db6tavant (Sadock og
Sadock, 2007). Sjalfsvig eru um 20 sinnum algengari hja vimuefnafiklum en i almennu pydi.
Vimuefnafikn er st gedroskun sem hefur hastu tioni sjalfsviga ef undan er skilid alvarlegt
pbunglyndi (Sadock og Sadock, 2007). Ribeiro, Dunn, Sesso, Lima og Laranjera (2007)
skodudu stodu 131 kokainfikils fimm arum eftir ad peir hofdu lagst inn & spitala til afeitrunar.
Upplysingar fengust um 95% pétttakenda vid eftirfylgdina, 17,6% upphaflegra patttakenda
hafdi pa latid lifio. Pad er teplega atta sinnum harri danartioni ef midad er vid almenna
danartioni hja jafnéldrum patttakenda. bratt fyrir pad voru adeins tveir patttakendur sem létust

vegna ofskammita.

Stadan & Islandi.
Island hefur sérstédu hvad vardar upplysingar um algengi pess ad leita sér adstodar vid
vimuefnafikn. Talid er ad yfir 90% Islendinga sem fara i afengis- eda vimuefnamedferd
leggist einhvern timann inn til afeitrunar & Sjukrahlsid Vog. Vogur er umfangsmesta
medferdarstofnun landsins sem sérhafir sig i medferd vid afengis- og vimuefnafikn. Par eru
allar komur skradar og liklegt er ad peer spegli vanda islendinga & pessu svidi nokkud vel.
Hlutfall nalifandi Islendinga, 15 ara eda eldri, sem hafa leitad sér hjalpar & Vogi er 7,0%.
Hlutfall karla er 9,8% en kvenna 4,1%. Af pessum sjuklingahop hafa 2,9% (599 einstaklingar)
innritast & Vog oftar en 10 sinnum. Arid 2009 I6gdust 2219 einstaklingar inn & Vog (Samtok

ahugafélks um &fengis- og vimuefnavandann [SAA], 2010). Langflestir Islendingar neyta
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afengis af og til. T rannsokn Lydheilsustodvar kom fram ad 96,3% islenskra karla og 93,4%
kvenna & aldrinum 18-79 ara drukku éafengi arid 2007 (Stefan Hrafn Jonsson, Jon Oskar
Guolaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Déra Gudrun Gudmundsdottir, 2011). Oft er talad
um ahattusama drykkju pegar meira en fimm drykkir eru innbyrdir & dag. Arid 2007 drukku
um 20% karla og 10% islenskra & aldrinum 18-79 ara fimm afenga drykki eda meira &
solarhring ad minnsta kosti einu sinni i manudi sidastlidid ar. préatt fyrir petta viomid um
ahaettusama drykkju er neysla afengis aldrei ahattulaus. Um 37,5% karla og 22% islenskra
kvenna hofou drukkid afengi minnst einu sinni i viku sidastlidido ar (Stefan Hrafn Jénsson
o.fl., 2011; World Health Organization [WHO], 2000).

Neysla 6léglegra vimuefna hefur aukist mikid & Islandi & undanférnum arum. Fra
arinu 1994 til arsins 2009 jokst hlutfall neytenda 6l6glegra vimuefna af heildarfjolda peirra
sem l6gdust inn & Vog Ur 18,5% upp i 49%. Neysla &fengis er pd enn stersta vandamalid.
Arid 2009 attu 81% peirra sem l6gdust inn & Vog vid afengisvanda ad strida og i 59,5%
tilvika var afengisneysla adalvandi vidkomandi. Um 41% sjaklinga a Vogi voru hadir neyslu
orvandi vimuefna, en 21% roandi lyfja. Einnig voru 31,5% hadir kannabis og 27,2% voru
hadir lyfjum sem &visad var af leknum, eins og morfini og kdédein lyfjum. Adeins fjorir
einstaklingar leitudu sér adstodar vegna herdin neyslu. Um 24% sjuklinganna héfou sprautad
sig i &d. beir einstaklingar eru ad 6llu jofnu andlega og likamlega veikari en adrir fiklar og
lifslikur peirra mun verri (SAA, 2010). Ari Mattiasson (2010) t6k saman hver pjodfélagsleg
byrdi vegna afengis- og vimuefnaneyslu er & islandi. Nidurstada hans er ad arlegur kostnadur
sé a bilinu 53,1 — 85,5 milljardar kréna eftir pvi hvada adferdir eru notadar til Utreiknings.

Greining &fengis- og vimuefnavanda.
Laeknar og salfredingar sem sja um greiningar gedsjukdéma stydjast vid par til gerd
greiningarkerfi. Eitt af mest notudu greiningarkerfunum er kerfi Ameriska gedlaknafélagsins
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition: DSM-VI). Samkvaemt
greiningarviomioum DSM-IV felur misnotkun vimuefna (e. substance abuse) i ser
neyslumynstur sem veldur kliniskt markteekri vanlidan eda skerdingu a lifsgeedum. Eitt eda
fleiri af eftirfarandi einkennum purfa ad koma endurtekid fram 4 12 manada timabili; 1)
endurtekin notkun vimuefnis sem leidir til ad viokomandi uppfyllir ekki mikilveegar skyldur i
skola, heimili eda vinnu, 2) endurtekin notkun vimuefnis i adstedum par sem pad er
likamlega heettulegt, 3) viokomandi kemst endurtekid i kast vid l6gin vegna
vimuefnanotkunar eda 4) vidkomandi heldur afram ad nota vimuefni préatt fyrir ad pad hafi

slem ahrif & félagslif eda samskipti. Ef einstaklingur hefur einhvern tima uppfyllt
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greiningarskilmerki fyrir vimuefnaanetjun vegna vidkomandi vimuefnis ma ekki gefa pessa

greiningu. Anetjun Gtilokar greiningu um vimuefnamisnotkun (APA, 2000).

Til ad greiningin vimuefnadnetjun (e. substance dependance) sé gefin parf
einstaklingur ad uppfylla ad minnsta kosti prja af eftirfarandi skilyrdum & einhverjum
timapunkti & 12 manada timabili; 1) aukid pol, 2) frahvarfseinkenni, 3) vimuefnid er tekid i
steerri skdommtum eda yfir lengri tima en atlunin var, 4) vidkomandi langar til eda reynir
arangurslaust ad draga Ur eda nd stjorn & vimuefnaneyslu, 5) mikill timi fer i ad afla
vimuefnis, neyta eda jafna sig a ahrifum pess, 6) vimuefnaneysla er tekin fram yfir
mikilveegar félagslegar athafnir, tomstundir eda vinnu eda 7) notkun er haldid afram pratt fyrir
vitneskju um pann skada sem hun getur valdid. Ef vidkomandi hefur ekki uppfyllt nein
skilyrdi vimuefnamisnotkunar eda anetjunar i manud er pad tilgreint sérstaklega. Talad er um
byrjunarstig rénunar (e. early full remission) a sjukdomnum pegar vidkomandi hefur ekki
uppfyllt nein skilyrdi i ad minnsta kosti manud en po i styttri tima en eitt ar. begar eitt ar er
1idid an pess ad nein skilyrdi hafi verid uppfyllt er sjakdomur vidkomandi i vidvarandi fullum
rénum (e. sustained full remission). begar vidkomandi uppfyllir greiningarskilmerki ad hluta
til en ekki ad fullu eftir ad hafa n&d einum manudi an pess ad uppfylla nein
greiningarskilmerki er talad um hlutarénun (e. early partial remission eda sustained partial
remission) (APA, 2000).

Hérlendis er alpjédlegt flokkunarkerfi sjukdéma og tengdra heilbrigdisvandamala
(International statistical classification of diseases and related health problems, tenth edition:
ICD-10) notad. Greiningarskilmerki ICD-10 fyrir vimuefnaénetjun eru svipud og DSM-IV.
Einstaklingur parf ad hafa prju af sex einkennum & sama tima i ad minnsta kosti manud eda
endurtekio i skemmri tima & tolf manada timabili. Pad sem er frabrugdid
greiningarskilmerkjum DMS-IV er ad einu skilyrdi er batt vid. Pad er ad upplifa sterka pra til
ad neyta vimuefna, en einkenni prja og fjogur ur DSM-1V annars vegar og einkenni fimm og
sex hins vegar eru tekin saman i eitt. EkKi er greiningin misnotkun vimuefna tiltekin i ICD-10
en par er aftur & méti notud greiningin skadleg notkun (e. harmful use) fyrir pa sem eru i
neyslu sem hefur valdid peim skada en uppfylla ekki greiningarskilmerki fyrir
vimuefnaanetjun (World Health Organization [WHO], 1992). AA-samtokin (e. alcoholics
anonymous) eru fjélmennustu og Gtbreiddustu samtok sem koma ad lausn afengis- og
vimuefnavanda. Hugmyndafraedi samtakann byggir a AA-bdkinni. Samkvemt AA-bokinni
(2006) einkennist afengissyki af pvi ad hafa ekki stjorn & hvener er drukkid eda i hve miklu

magni. bar er sjukdémnum lyst sem likamlegum og huglaegum. Eina leidin til ad halda honum
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nidri er ad sleppa pvi alfarid ad neyta afengis og fylgja leidsagnarreglum AA samtakanna. |
DSM-1V kemur ekki fram ad sa sem einu sinni hefur uppfyllt greiningarskilmerkin geti ekki
drukkid an vandamala i framtidinni (APA, 2000).

Skilgreining & bata, pegar kemur ad afengis- og vimuefnamisnotkun, er mismunandi.
Samkvemt ICD-10 og DSM-IV er vidkomandi i bata pegar engin skilyrdi
greiningarskilmerkja hafa verid uppfyllt i ad minnsta kosti manud (APA, 2000; WHO, 1992).
Samkvaemt AA-bokinni er fikill adeins i bata ef engra vimugjafa er neytt. Einnig parf
viokomandi ad vinna med vandann eftir svokdlludu tolf spora kerfi (AA-bokin, 2006;
Kaskutas, Bond og Humphreys, 2001). I rannséknum er bati yfirleitt skilgreindur sem algjort
bindindi, ad minnsta kosti fra pvi vimuefni sem verid er ad rannsaka. | rannsokn par sem
kokain- og heroinfiklar i bata voru bednir ad skilgreina hvad bati veeri fyrir peim kom fram ad
flestir (86,5%) telja ad algjort bindindi fra 6llum vimuefnum sé naudsynlegt. Pad er pd ekki
neegjanlegt ad peirra mati heldur parf einnig ad eiga sér stad proun i att ad nyju og betra lifi.
Nanast allir (97%) patttakendur voru sampykkir pvi ad bati veeri ferli sem aldrei teki enda
(Laudet, 2007).

Fikn

Ekki eru allir sammala um skilgreiningu & fikn (e. craving). pad likan sem er radandi nina um
broun vimuefnafiknar er lifsalfélagslegt (e. biopsychosocial) likan. Med likaninu er gert rad
fyrir ad peettir ar umhverfi hafi ahrif asamt lifedlisfredilegum-, salfélagslegum- og
erfoapattum. Til ad anetjast parf pvi ad hafa att sér stad langvarandi neysla sem haft hefur
ahrif a starfsemi heilans (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009; Koob, 2005). Vimuefnafikn hefur
verid skilgreind sem sterk 16ngun i vimuefni. Einnig hefur han verid skilgreind sem hugsanir,
tilfinningar, lifedlisfreedileg eda lifefnafraedileg viobrogd vid slikri léngun (Eliason og
Amodia, 2007). [ grein Shiffman (2000) er gerdur greinarmunur & tveimur tegundum fiknar.
Sa fyrri er undirliggjandi fikn (e. background craving). Pad er su tegund fiknar sem er nokkud
stddug yfir daginn. Talid er ad smam saman dragi ur undirliggjandi fikn eftir pvi sem
viokomandi heldur sig lengur fra vimugjafa. Timabundin fikn (e. episodic craving) er
kroftugri fikn sem kemur skyndilega og yfirleitt i kjolfar kveikju. Kveikjur geta verid atburdir
eda adstedur i ytra umhverfi einstaklings eda hugsanir eda tilfinningar. Liklegt er ad
skilyrdingar séu stor orsakapattur timabundinnar fiknar. Algengt er ad pessari tegund fiknar
fylgi fall og han er oft sterk pd langur timi sé lidinn fra neyslu. Talid er ad pad sé vegna pess
ad vidvani hafi ekki att sér stad gagnvart 6llum peim areitum sem kveikt geta fikn (Shiffman,
2000).



Erfitt hefur reynst ad meela fikn. Sjalfsmat par sem viokomandi tekur saman hve mikil
fikn var ad medaltali yfir dkvedid timabil er mest notad. Spurningalistar sem byggja &
afturvirku sjalfsmati geta hins vegar leitt til skekkju i nidurstodum af ymsum &steedum. Sem
deemi um peetti sem leitt geta til skekkju i mati ma nefna sjalfsblekkingu, mismunandi
skilning sem svarendur leggja i kvarda, félagslegan prysting, minnisskekkju, mismikla getu til
ad halda athygli, menningarlegan bakgrunn og getu til ad meta eigin lidan pegar svarad er.
Petta eru pd adeins somu skekkjur og rannsakendur glima vid i 6drum rannséknum sem
byggja & sjalfsmati. Adrar adferdir vid ad meela fikn, til deemis athuganir & svipbrigdum og
liffreedilegum breytum eins og hjartsletti hafa ekki skilad arangri (Eliason og Amodia, 2007;
Shiffman, 2000). Rannsdknir hafa verid misvisandi um hvort fikn hafi ahrif & fall i neyslu, en
flestar benda pé til ad fikn hafi forspargildi fyrir fall (Eliason og Amodia, 2007; Flannery,
Volpicelli og Pettinati, 1999; Lee, Pohlman, Baker, Ferris og Kay-Lambkin, 2010; Turkcapar,
Kose, Ince og Myrick, 2005). Shiffman, Paty, Gnys, Kassel og Hickcox (1996) gerdu
rannsokn & reykingafolki sem var ad reyna ad heetta ad reykja. patttakendur voru med teki a
sér sem gaf hljédmerki nokkrum sinnum & dag. P& attu patttakendur ad skra hve mikil fikn i
sigarettur var & peim timapunkti. Einnig attu peir ad skra ef peir reyktu. Fram kom ad i
yfirgnafandi hluta tilfella spadi fikn fyrir um fall. [ um 10% tilvika s6gdust patttakendur ekki
hafa fundid neina fikn eda mjog litla &dur en peir reyktu (1 & skalanum 1-10). Pad virdist pvi
vera ad fikn hafi ahrif & fall en han er p6 hvorki naudsynleg né neagjanleg til ad fall eigi sér
stad (Eliason og Amodia, 2007). Samkvaemt grein Drummond, Litten, Lowman og Hunt
(2000) geta fikn og fall i neyslu tengst & fjora vegu. I fyrsta lagi geeti verid ad engin tengsl séu
par & milli. beir telja pennan moguleika pd o6liklegan ef tillit er tekid til rannsokna & efninu. |
60ru lagi geeti verid ad tengsl séu parna & milli en meeliteekin sem eru notud til ad meta fikn
eru ekki neagilega g6d. | pridja lagi er mogulegt ad tengsl séu til stadar en pau séu
adstedubundin, eru til stadar i sumum adsteedum en ekki 6llum. | fjorda lagi geeti verid ad
fikn sé ekki tengd pvi ad falla a beinan hatt heldur sé pridja breytan til stadar sem hefur ahrif a
bada peetti (Drummond o.fl., 2000).

Rannsoknir benda til ad tengsl séu & milli alvarleika afengisvanda og adstedna sem
tengjast follum. begar afengisvandi er alvarlegur er meiri fallheetta i adsteedum sem valda
neikvaedri lidan en hja peim sem eiga vid minni drykkjuvanda ad strida virdist mesta
fallheettan vera i adsteedum sem kalla fram jakveeda lidan (Breslin, Sobell, Sobell og Agrawal,
2000). Ljost er ad hugtakid fikn er ekki skyrt i fredunum. Flestir freedimenn eru pé sammala

um ad orsakasamband sé & milli fiknar og vimuefnaneyslu. Frekari rannsokna er porf til ad



skyra tengsl fiknar vid neyslu, hvernig best sé ad mala hana og einnig hvad orsakar neyslu

begar fikn virdist ekki vera til stadar.

Hugrean Atferlismedferd (HAM)

Einn af upphafsmoénnum hugrannar atferlismedferdar var Aaron Beck. Medferdin er, eins og
nafnid gefur til kynna, samsett ar hugraenni medferd og atferlismedferd. Grunnhugmyndin &
bak vid HAM er ad hugarferli hafi ahrif & lidan og hegdun. Med pvi ad breyta hugsanahatti
ma pvi hafa ahrif & lidan og hegdun. Ahrifin eru gagnkvaem og pvi hafa pettirnir prir
gagnverkandi ahrif hver & annan (Hammen, 1997; Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). |
upphafi var adalaherslan i HAM & roskun & pvi hvernig folk vinnur ar upplysingum i
huganum pegar pad pjaist af punglyndi eda kvidaroskunum en einnig var ahersla 16gd &
hegdun (Wright, 2006). Adferdir sem koma fra hugraenni medferd og eru mikid notadar i
HAM eru til demis skraning hugsana, skoda kosti og galla, ad finna hugsanaskekkjur og
sokratiskar spurningar. Sokratiskar spurningar eru opnar spurningar sem skjolstedingur veit
svarid vid. Samt sem adur hjalpar svario honum ad sja nyjan flét & vidfangsefni
spurningarinnar (Baldur Heidar Sigurdsson og Pordur Orn Arnarson, 2010; Wright, 2006).
Sem daemi um adferdir atferlismedferdar sem eru notadar eru berskjoldun, auka virkni,

ondunarefingar, fjolga anaegjulegum ath6fnum og slokunaraefingar (Wright, 2006).

Ein af forsendum HAM er ad vandamal og hugsanir peirra sem pjast af salreenum
kvillum eru ekki edlisélik vandamalum og hugsunum heilbrigdra. Litid er & salreena eiginleika
a vidd frekar en eftir flokkum. Kenningarnar eiga pvi ekki adeins vid pa sem taldir eru veikir
heldur folk almennt. I eldri salfreedilegum medferdum, eins og salgreiningu, er helsta aherslan
a fortidina og upplifun & uppvaxtararum. pessu er 6fugt fario i HAM par sem &hersla er &
birtingarmynd vandans i natidinni og vitahringi sem vidhalda honum. P eru upphaf og
hugsanlegar orsakir vandans stundum skodadar pegar lidid er a medferd. Samkvemt HAM er
vandanum vidhaldid med samspili umhverfis og fjoégurra patta innan einstaklingsins. pessir
peettir eru hugsun, hegdun, tilfinningar og likamleg einkenni. petta samspil ma sja & mynd eitt
(Westbrook o.fl., 2007).



Umhverfi

Hugarstarf Tilfinningar
«—>
Hegdun <«——» | Likamleg einkenni

Mynd 1. Likan hugreennar atferlismedferdar

Samkveemt kenningum HAM er hugsunum skipt i prju stig eftir edli peirra og hve
adgengilegar paer eru. Pad eru kjarnavidhorf, lifsreglur og sjalfvirkar hugsanir. Kjarnaviohorf
eru grunnurinn. bau prdast Ut fra reynslu i a&esku en aféll seinna & lifsleidinni geta einnig haft
ahrif. petta eru fastmétud viohorf sem einstaklingar hafa i gard sjalfs sins, annarra og
heimsins. Vidhorfin eru almennar og oft 6fgafullar fullyrdingar sem breytast ekki a milli
adsteedna. Demi um kjarnaviohorf hja punglyndum einstaklingi er ,,ég er ekki nogu gdo/ure.
Folk er yfirleitt ekki medvitad um kjarnaviohorf sin heldur koma pau i 1jés pegar mynstur i
hugsunum og hegdun er skodad (Westbrook o.fl., 2007). Breytingar sem verda a
kjarnavidhorfum i HAM eru af sumum talin vera asteeda pess ad arangur vidhelst oft til lengri
tima (Wright, 2006).

Lifsreglur eru reglur sem proast med einstaklingnum i peim tilgangi ad lifa med
neikvedum kjarnavidhorfum. Petta eru oft ,,ef — pa* setningar eda stadhafingar sem innihalda
ord eins og ,,verd* eda ,@tti“. Ef kjarnavidhorfid er ,,engum getur pott vent um mig* geeti
lifsreglan verid ,,ég verd alltaf ad gera 6llum 60rum til heefis annars verdur mér hafnad®. bar
sem lifsreglurnar eru almennar og ésveigjanlegar eru peer 6hjakvemilega oft brotnar. bad
leidir til vanlidunar. begar lifsreglurnar eru brotnar eda eru i heettu & ad verda brotnar spretta
upp neikveedar sjalfvirkar hugsanir. Hugsanirnar koma fram an pess ad medvitad se reynt ad
kalla paer fram. Oftast naer er ekki erfitt ad verda medvitadur um paer, pratt fyrir ad peim sé oft
ekki veitt athygli fyrr en byrjad er ad vinna med HAM. Einstaklingurinn tekur pessum
neikvaedu sjalfvirku hugsunum yfirleitt trdanlega an pess ad velta peim fyrir sér & rokreenan
hatt. peer geta komid fram i ordum og/eda imyndum. Vegna pess hve audvelt adgengi er ad
pessum hugsunum og hve mikil ahrif peer hafa a lidan er yfirleitt byrjad ad vinna med peer
snemma i medferd (Westbrook o.fl., 2007).



I HAM er rik ahersla 4 ad nota gagnreyndar (e. evidence based) adferdir. betta
medferdarform hefur mikid verid rannsakad og nidurstéour benda til ad gott sé nota pad til ad
medhdndla flestar gedraskanir hja fulloronum. Sem demi um kvilla sem melt er med ad
medhodndla med HAM eru punglyndi, ofsakvidi, vidattufelni, félagskvidi, atraskanir, almenn
kvidaroskun, afallastreituroskun og fiknivandi. pratt fyrir ad rannséknir hafi synt ad HAM
beri arangur sannar pad ekki ad kenningarnar & bak vid hana séu réttar. Erfitt er ad rannsaka
marga petti likana sem liggja ad baki HAM vegna pess ad pau fela i sér Gmedvitada peetti.
Rannsoknir hafa rennt stodum undir petti eins og til demis neikveaedar hugsanir um sjalfan
sig, adra og heiminn hja punglyndum en ekki er enn buid ad finna adferdir til ad rannsaka alla
peetti i likbnum um HAM (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006; Morgenstern og
Longabaugh, 2000; Stewart og Conrod, 2005; Westbrook o.fl., 2007).

Pad sem helst einkennir HAM og adferdir sem par eru notadar eru ad peer krefjast
samvinnu milli medferdaradila og skjolstedings, adferdirnar eru gagnreyndar,
medferdartimarnir fylgja akvednu formi, medferd er oft stutt, mikilveegt hlutverk
medferdaradila er ad freeda skjolsteeding, aherslan er & niverandi birtingarmynd vandamala og
skjolsteedingar &4 heimaverkefni & milli tima (Wright, 2006). Form medferdartima er yfirleitt
svipad. Byrjad er a ad skoda hvernig vikan var hja skjolstedingi og athuga hvort eitthvad
sérstakt hafi komid upp. Ad pvi loknu akveda medferdaradili og skjolstedingur i sameiningu
hvad farid verdur yfir i tima dagsins. Farid er yfir heimaverkefni og efni timans. I lokin eru
sett nidur verkefni fyrir naesta medferdartima, efni timans er dregid saman og athugad hvernig
skjolsteedingi fannst timinn og hvad hann leerdi af honum (Ledley, Marx og Heimberg, 2005).
[ HAM er &hersla 16gd & ad skjolstedingar vinni heimaverkefni & milli medferdartima.
Allsherjargreining & ahrifum heimavinnu a arangur HAM vid ymsum gedréskunum syndi
fram & ad peir sem vinna oftar heimaverkefni na betri arangri i medferd. I greiningunni voru
medal annars prjar rannsoknir & HAM vid afengis eda vimuefnaneyslu (Mausbach, Moore,
Roesch, Cardenas og Patterson, 2010). Ein peirra var rannsékn Carroll, Nich og Ball (2005) &
60 patttakendum sem voru i HAM medferd vegna kdkainanetjunar. bar kom fram ad peir sem
vinna oftar heimaverkefni nai betri arangri i medferd. Vinna heimaverkefna hafdi jakvaeda
fylgni vid gaedi og fjolda bjargrada og neikveeda fylgni vid neyslu kokains medan & medferd
stdd og vid eins ars eftirfylgd.

HAM vid Afengis- og Vimuefnavanda
Ofnotkun afengis og vimuefna er vaxandi vandamal & heimsvisu og medferd vid pessum

vanda er i stodugri proun (Witkiewitz, Marlatt og Walker, 2005). | rannsoknum hefur
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endurtekio komid fram ad HAM beri ad minnsta kosti jafn gédan arangur vid medhdéndlun
afengis- og vimuefnavanda og adrar medferdir. Medferdir sem HAM hefur verid borid saman
vio i rannsoknum eru til demis A&hugahvetjandi meodferd, télf spora medferd,
salgreiningarmedferd (e. psychodynamic therapy), berskjéldunarmedferd (e. cue exposure),
radgjof og sambandsmidud atferlismedferd (e. behavioural couples therapy). Sifellt algengara
er ad aoferdir HAM séu notadar vid medhondlun pessa vanda. EkKi er pé enn vitad hvada
pattur medferdarinnar er ahrifarikastur. Einnig eru margir sem ekki n& nagilega géoum arangi
0g pvi er naudsynlegt ad halda afram rannséknum med pad ad markmidi ad beeta medferdina
(Morgenstern og Longabaugh, 2000; National institute for health and clinical excellence
[NICE], 2011; Stewart og Conrod, 2005).

Hugreent likan afengis- og vimuefnavanda.
Arid 1993 gafu Beck, Wright, Newman og Liese Ut bok um hugreena medferd vid
vimuefnamisnotkun. Samkvamt hugreenni kenningu sem békin byggir &, liggur vandi fikla i
fiknitengdum skodunum/lifsreglum sem spretta upp af kjarnavidhorfum peirra. Sem daemi um
slik kjarnavidhorf ma nefna ,,pad getur engum pott veent um mig™. begar einstaklingur med
slik kjarnavidhorf lendir i streituvekjandi adstedum sem valda kvida, depurd, reidi eda
annarri vanlidan geta fiknitengdar skodanir virkjast. Algengt er ad folk med fiknivanda telji
sig ekki geta tekist & vid slikar adsteedur 4 annan hatt en ad nota afengi eda adra vimugjafa.
Skodanir eru tiltdlulega stddugar og hafa ahrif & baedi hugsun og hegdun. pPar skodanir sem
tengjast neyslu vimuefna og fikn eru pvi mikilvaegar fyrir medferd og bata. Med pvi ad finna
ut hvada skodanir skjélsteedingur hefur sem tengjast neyslu og fikn, ma finna hvad vioheldur
vandanum eda veldur pvi ad einstaklingur er liklegur til ad falla. Préfa parf skodanirnar og
hjalpa skjolstedingi ad mynda nyjar og gagnlegar skodanir i stad peirra sem hvetja til neyslu.
Fra pessum skodunum spretta sjalfvirkar hugsanir sem mikilveegt er ad leera ad taka eftir og
takast a vid. Til frekari utskyringar ma sja hugreena likanid & mynd tvo. Par kemur fram ad
fyrsta skrefid i att ad vimuefnaneyslu er kveikja ad fikn (e. trigger). Pad geta verid adstaedur
sem vidkomandi upplifir sem erfidar eda slem lidan. Pa virkjast skodanir eins og ,,eina leidin
til ad lida betur er ad nota vimuefni“. [ kjolfar pess koma sjalfvirkar hugsanir eins og ,,skitt
med betta allt saman®. Pessar hugsanir kalla fram fiknina. Pegar pangad er komid i
vitahringnum reynir einstaklingurinn ad réttleeta notkun & einhvern hatt. Hann gefur sér leyfi
til ad nota vimuefni med hugsunum eins og ,,ég a petta skilid“ eda ,,mér lidur svo illa nina,

pannig ad pad er allt i lagi ad nota“. Naesta skref i vitahringnum er sjalf framkvaemdin. pau
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vidhorf eda skodanir sem vidkomandi hefur til fiknar eru pvi mikilveeg pegar kemur ad
medferd vid fikn.

Kveikja Skodanir Sjélfvirkar Fikn
» virkjast —» | hugsanir -»>
Aframhaldandi Framkvemd Sjalfvirk
— — .
neysla eda fall hugsun (leyfi)

Mynd 2. Hugraent likan um fikn (Beck o.fl., 1993).

Innihaldspeettir og forsendur HAM vid afengis- og vimuefnavanda.
[ b6k sem Kouimtsidis, Reynolds, Drummond, Davis og Tarrier (2007) skrifudu um HAM vid
fiknivanda toku peir saman niu atridi sem mikilveegt er ad fara yfir i medferd. pessi atridi eru;
1) byggja upp og vidhalda dhuga & breytingum, 2) finna kveikjur og leidir til ad takast & vio
beer, 3) leidir til ad takast a vid fikn, 4) leidir til ad segja nei og byggja upp akveoni i
samskiptum, 5) taka vel igrundadar akvardanir, 6) vandamalalausnir, 7) adlaga sig ad nyjum
lifsstil, 8) takast & vid ad leidast og 9) fallvarnir, ad vidhalda stédugleika og enda medferd.
Auk pessara atrida er naudsynlegt ad snida medferd ad personulegum vanda einstaklinga
hverju sinni. Magill og Ray (2009) toku einnig saman i umfjéllun um allsherjarrannsékn sina
a HAM vid éafengis- og vimuefnavanda hvada peettir algengast er ad slikar medferdir
innihaldi. Flestar slikar medferdir eru taldar byggja & likani um fallvarnir sem Marlatt og
Gordon 16gdu fram &rid 1985 (Larmier, Palmer og Marlatt, 1999; Marlatt og Witkiewitz,
2005; Witkiewitz og Marlatt, 2007). Pad sem flestar hugrenar atferlismedferdir vid
neysluvanda eiga sameiginlegt eru fimm paettir. Peir eru ad finna Ut hvada peettir kveikja helst
fikn og valda pvi ad vidkomandi fellur i neyslu, gera virknigreiningu & neyslu, auka virkni
sem tengist 6dru en neyslu, kenna folki adferdir til ad hafna vimugjofum og pjalfa bjargréad (e.
coping) (Magill og Ray, 2009). Med bjargradum er att vid & hvada hatt einstaklingur bregst
vid streituvekjandi adsteedum. Bjargradum hefur verid skipt upp i ymsa flokka en algengt er
ad peim sé skipt i yfirflokkana rokleg og tilfinningaleg bjargrad. pegar brugdist er vid med
roklegum bjargradum er reynt ad leysa vandamal eda gera eitthvad til ad breyta adsteedum.
Pegar tilfinningaleg bjargrad eru notud er aherslan a ad draga ar slemum tilfinningum sem
tengjast adsteedunum. Upplifun & adsteedum hefur mikil ahrif & hvernig bargrad eru notud. Ef
einstaklingur telur sig ekki geta haft ahrif a adstaedur eru tilfinningaleg bjargrad oft notud en

12



rokleg bjargrad ef talid er ad haegt se ad hafa ahrif a adstedurnar (Carver, Weintraub og
Scheier, 1989). begar afengis- eda vimuefnavandi er til stadar er neysla slikra efna oft notud
sem bjargrad til ad takast & vid streituvekjandi adsteedur. Mikilveegt er ad hafa 6nnur bjargrad
til ad takast & vid slikar adsteedur, til deemis med pvi ad leysa vandamal eda leita studnings
(Forys, McKellar og Moos, 2007).

Ekki er enn vitad af hverju HAM vid vimuefnavanda ber arangur, eda hvad pad er
nékvemlega vid medferdina sem virkar. Sidastlidin tiu &r hefur ahugi rannsakenda i auknum
meeli beinst i pessa att. Pad er ad reyna ad finna Ut hvad pad er vid mismunandi medferdir sem
virkar. HAM fyrir flk med afengis- og vimuefnavanda er byggt & 6drum forsendum en adrar
medferdarnalganir, til demis medferdir sem byggja & hugmyndafraedi AA-samtakanna eda
sélgreiningar (NICE, 2011; Longabaugh o.fl., 2005). Forsendur sem medferdaradilar sem
nota HAM gefa sér eru medal annars ad folk med afengis- og vimuefnavanda hafi ekki jafn
god bjargrad og adrir pegar kemur ad pvi ad takast a vid erfidar adstedur. Pad nytir sér pvi
afengi eda vimuefni til takast & vid erfidleika. Vandinn vex med timanum vegna pess ad pad
dregur Ur sjalfséryggi til ad takast & vid erfidleika med 6orum adferdum en neyslu afengis eda
vimuefna eftir pvi sem su leid er oftar farin. Alhafing getur pvi ordid & neyslu vimuefna sem
bjargrads til ad takast & vid mismunandi adstaeedur. Afengis- og vimuefnafiklar hafa préad med
sér jakveaedar vaentingar um vimugjafa med pvi ad fylgjast med foreldrum, féldgum eda 6drum
neyta pess. bessar vaentingar eru jakveett styrktar med ahrifum vimugjafa sem eru jakveed, ad
minnsta kosti til ad byrja med. Med timanum geta lidan og adstedur ordid greinireiti fyrir
neyslu med klassiskri skilyrdingu og pvi kallad fram fikn (Longabaugh o.fl., 2005).

Fallvarnir sem hluti af HAM vid afengis- og vimuefnavanda.
pegar arangur medferdar vio flestum salreenum kvillum er skodadur kemur i 1jés ad pratt fyrir
ad medferdin beri arangur er algengt ad folk falli aftur i sama farid. beir sem pjast af afengis-
eda vimuefnavanda eru engin undantekning par a. Vegna pess hve margir falla aftur i neyslu
eftir medferd eru fallvarnir (e. relapse prevention) hluti af flestum medferdartrraeedum.
Fallvarnir hafa tvé adalmarkmid. Hid fyrra er ad koma i veg fyrir fall og seinna markmidid er
ad hjalpa skjolsteedingum ad takast & vid fall ef til pess kemur til ad draga Ur alvarleika pess.
pegar unnid er med fallvarnir eru adstaedur par sem skjolstaedingi finnst erfitt ad standast pad
ad neyta vimugjafa skodadar. Unnid er med sjalfstraust til ad takast & vid adsteedur, bjargrad
og hvernig lifsstill getur dregid ar haettu & pvi ad lenda i slikum adsteedum. pad er pvi badi
unnid med hugsanir og atferli. Eins og i 6llum medferdum sem byggja a kenningum HAM er

mikil freedsla falin i fallvarnarmedferd (Marlatt og Witkiewitz, 2005).
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Heetta & falli virdist minnka eftir pvi sem vidkomandi er lengur an vimuefna. Stort
hlutfall sjuklinga fellur oft stuttu eftir medferd en pegar lengra er 1idid helst hlutfall peirra sem
neyta ekki afengis eda vimuefna stodugra. Pegar teknar voru saman nidurstédur 84 rannsdkna
a reykingafolki, afengis- og vimuefnasjuklingum kom i ljos ad 65% fellu & fyrstu premur
manudunum eftir medferd. Niu manudum sidar voru 75% peirra sem ekki hofdu fallid & fyrstu
premur manudunum enn pé an afengis, vimuefna eda tobaks (Hunt, Barnett og Branch, 1971;
Witkiewitz og Marlatt, 2007). Marques og Formigoni (2001) gerdu rannsékn & 155 afengis og
vimuefnaneytendum sem fengu 17 tima HAM. Teaplega 70% (106) patttakenda meettu i
eftirfylgd ari eftir ad medferd lauk. Af peim sem meettu i eftirfylgdina uppfylltu um 50%
beirra sem neytt hofdu vimuefna og um 40% peirra sem neytt hofou afengis pad skilyrdi ad
sjukdomurinn var i fullri eda hluta rénun samkvemt vidmidum DSM.

I medferd og rannsdéknum & é&fengis- og vimuefnavanda eru skilgreiningar & falli
mismunandi & milli medferdaradila, rannsakenda og skjolstedinga. | huga sumra er ndg ad
vidkomandi fai sér einn sopa til ad um fall sé ad reda. Adrir eru frjalslyndari og vilja
skilgreina fall sem ad vidkomandi sé aftur kominn i ad minnsta kosti helminginn af peirri
neyslu sem hann var i fyrir medferd. Mikilvaegt er ad skoda hvada skilgreiningar notadar eru i
hverri rannsokn fyrir sig par sem pad getur haft mikil ahrif & nidurstodur peirra (Witkiewitz
og Marlatt, 2007). Yfirleitt er greint & milli falls (e. relapse) og hrésunar (e. lapse). Med
hrosun er att vid timabundna neyslu vimuefna, en neyslumynstur er ekki a eins alvarlegu stigi
og adur. Fall er pvi alvarlegra en hrésun. Pa er mynstur vimuefnaneyslu svipad pvi sem adur

var (Gossop, Stewart, Browne og Marsden, 2002).

Arangur HAM vid &fengis- og vimuefnavanda.
[ grein Longabaugh o.fl. (2005) kemur fram ad til ad mala arangur HAM & hugranan hatt
parf ad skoda prja peetti. Peir eru hvort dregid hefur ar jakveedum veentingum til neyslu, hvort
trd a eigin getu til ad standast neyslu i erfioum adsteedum (e. high-risk situations) hafi aukist
og hvort aukning hafi att sér stad i trd & jakveedum afleidingum pess ad haetta eda draga ar
neyslu. Fleiri og arangursrikari bjargrad eru af mérgum talin ein af forsendum pess ad HAM
vid afengis- og vimuefnaneyslu beri arangur. Malingar & bjargradum hafa pé ekki synt fylgni
vid bata &fengis- og vimuefnasjuklinga. Fyrir pvi geta verid nokkrar asteedur. Pad getur verid
ad ekki alla skorti bjargrad, ad hja sumum séu adrar astedur fyrir vandamalinu. Onnur asteda
getur verid ad fredsla eda kennsla um bjargrad sé ekki naegilega einstaklingsmidud, ad hun sé
ekki nogu itarleg eda ad medferdaradilar gefi sér ekki naegilega langan tima i pad til ad
skjolsteedingar nai ad tileinka sér bjargradin. Skortur & bjargradum getur verid misalvarlegur &
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milli einstaklinga og pvi pyrfti slik medferd ad vera einstaklingsmidud og jafnvel pyrfti ad
gera virknigreiningar til ad medferdin yrdi nogu hnitmidud. Hugsanlegt er ad bjargrad sem
ekki eru mikilveeg fyrir arangur medferdar séu kennd. Sumir telja ad aukning a bjargradum
gerist samhlida aukningu & sjalfstrausti til ad takast & vid adsteedur an vimugjafa. pvi etti ad
vera ndg ad meta sjalfstraust. | rannsokn Litt, Kadden, Cooney og Kabela (2003) voru borin
saman tvd medferdarurreedi. Annad var HAM par sem ahersla var 16gd & bjargrad en i hinni
medferdinni var ahersla & samskipti. 1 1jos kom ad badar medferdir skiludu gédum arangri.
Aukin bjargrad hofou fylgni vio arangur medferdar. Aftur & maéti virtist bjargradamedferdin

ekki auka bjargrad meira en hin medferdin.

Rannsoknir hafa bent til ad vidhorf til fiknar hafi forspargildi fyrir hvort einstaklingur
muni falla en ekki hefur fengist eins mikill studningur vid tengsl vidhorfa til neyslu og tioni
falla. petta hefur ekki verid rannsakad til hlitar en rennir stodum undir ad mikilveegt sé ad
vinna med vidhorf pegar takast a vid vimuefnafikn (Lee o.fl., 2010; Loeber, Croissant, Heinz,
Mann og Flor, 2006; Turkcapar o.fl., 2005). Chabrol, Massot og Mullet (2004) gerdu
rannsokn par sem prir flokkar vidhorfa gagnvart neyslu kannabis voru skodadir. Rannsoknin
var byggd a4 umfjéllun um skodanir i bok Beck o.fl. (1993). Flokkarnir voru skodanir &
jakvaeedum vaentingum (e. anticipatory beliefs), skodanir & létti neikvaedra einkenna (e. relief-
orientated beliefs) og leyfishugsanir (e. permissive beliefs). Chabrol o.fl. (2004) komust ad
peirri nidurstodu ad leyfishugsanir spai best fyrir um notkun kannabis en skodanir & létti
neikveaedra einkenna spadu best fyrir um anetjun.

Young, Connor og Feeney (2011) gerdu rannsokn & 12 vikna HAM vid afengisvanda
til ad skoda hvada breytur hafa ahrif a arangur medferdar. Markmid medferdarinnar var
algjort bindindi fra afengi. Patttakendur voru 298 i upphafi rannséknar, 55% luku medferd
(164 pétttakendur) og 39,3% af peim sem hofu medferd (117 patttakendur) luku medferd an
pess ad neyta &fengis @ medferdartimabilinu. Spurningalistar voru lagdir fyrir i upphafi
medferdar og i lok medferdar fyrir pa sem luku henni. EKki var munur & neyslumynstri vid
upphaf medferdar, kyni eda menntun patttakenda eftir pvi hvort peir luku medferd eda ekki.
Hins vegar voru peir sem luku medferd eldri, alvarleiki fiknar var minni og peir voru minna
liklegir til ad hafa farid i afeitrun. Listinn ,,Yfirlit um ventingar til afengisneyslu® (e.
Drinking Expectancy Profile) var lagdur fyrir i rannsékninni. Hann skiptist i tvo undirpeetti.
Annar melir sjalfsoryggi til ad standast &fengisneyslu i premur mismunandi adstedum
(DRSEQ). Hinn melir veentingar til afengisneyslu i fimm mismunandi adstedum (DEQ).

Athugad var hvort skor & pattunum i upphafi medferdar hefdu forspargildi fyrir hvort
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patttakendur myndu ljuka medferd. Sjalfsoryggi i adstedum i upphafi medferdar spadi ekki
fyrir um hvort pétttakendur lykju medferd. Ventingar hofou marktek tengsl sem voru pé
vaeg. Munur var & 6llum undirkvéroum & baddum pattum milli melinga i upphafi og lok
medferdar. Eini undirkvardinn & DRSEQ sem hafdi marktaeka fylgni vid ad ljuka medferd an
neyslu var félagslegur prystingur. Hinir tveir undirkvardarnir (,.tilfinningalegt uppnam* og
,,an sérstaks tilefnis“ (e. opportunistic) h6fou ekki marktaeka fylgni en pd var leitni i rétta att.
Hofundar rannsoknarinnar telja ad mikilvaegt sé ad halda afram ad rannsaka ventingar til
vimuefnaneyslu og sjalfstraust til ad neyta ekki afengis eda vimuefna i sambandi vid arangur
medferdar. Einnig telja peir ad gagnlegt sé ad skoda pessar hugsmidar til ad skyra betur
hvernig og af hverju breytingar eiga sér stad hja afengis- og vimuefnafiklum. I rannsokn sem
Long, Williams, Midgley og Hollin (2000) gerdu kom fram ad peir peettir sem héfou fylgni
vid arangur HAM vid éafengisvanda voru meiri patttaka i medferd, herra sjalfstraust i
jakvaeedum félagslegum adsteedum, jakveett vidhorf til medferdar, ad finnast skjolsteedingar
hafa meira sjélfsteedi i medferd (e. lessened sence of staff control) og ad dragi Ur einkennum
annarra gedraenna vandamala. Mikilvegt er po ad taka tillit til 6ska skjolsteedinga. Ef
skjolsteedingur faer pad medferd sem hann oOskar eftir getur pad haft ahrif a arangur 6had pvi

um hvers konar medferd er ad reeda (Brown, Seraganian, Tremblay og Annis, 2002).

Arid 2009 var gerd allsherjarrannsokn & éarangri HAM vid éafengis- og
vimuefnamisnotkun par sem 53 rannsoknir sem gerdar voru a timabilinu 1980 - 2006 voru
teknar saman. A heildina litid var ahrifasterd HAM fram yfir samanburdarhopa litil en p6
marktaek. Ahrifasteerdin var mest pegar samanburdarhopur var ekki i annarri medferd, fyrir pa
sem voru i medferd vegna misnotkunar a kannabis og pegar annarri salfélagslegri medferd var
beett vid HAM. | rannsékninni kom einnig fram ad konur virdast geta nytt sér medferdina
betur en karlar. Ekki var munur & arangri medferdar eftir pvi hvort um hop eda
einstaklingsmedferd var ad rada (Magill og Ray, 2009). [ rannsokn par sem
einstaklingsmidud HAM var borin saman vid atferlismidada hjonabandsmedferd (BCT) par
sem afengisvandi var adalvidfangsefni medferdanna kom i 1jos ad medferdirnar baru svipadan
arangur hvad vardar ad draga Ur neyslu afengis. Vio lok medferdar var sa hopur sem fekk
HAM med meira sjalfstraust til ad takast & vid mismunandi adstaedur an pess ad neyta afengis
en anegja med hjonaband hja maka hafdi aukist meira i BCT. bessi munur var p6 ekki lengur
til stadar vid sex manada eftirfylgd (Vedel, Emmelkamp og Schippers, 2008). Foote (2005)
bar saman arangur dhugahvetjandi medferdar og HAM hja 230 patttakendum. Allir attu ad

meeta i 20 medferdartima & tiu vikna timabili. Medalfjoldi medferdartima sem pétttakendur
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meettu i var tiu. beir sem mettu oftar nadu betri arangri. Um 80% pétttakenda maettu i
eftirfylgnitima ad medaltali manudi eftir ad medferd lauk. Fjoldi vimuefnalausra daga
sidastlidinn manud var athugadur. Ekki kom fram munur & milli hopanna. Badar medferdir
virtust vera jafn gédar. | HAM hépnum var fjéldi vimulausra daga sidastlidinn manud fyrir
medferd 15 en 24 eftir medferd. Rawson o.fl. (2006) gerdu rannsékn & neytendum 6rvandi
vimuefna. I upphafi komu 420 einstaklingar i greiningarvidtal og skrifudu undir sampykki um
ad taka patt i rannsokn. Af peim luku 177 tveggja vikna greiningarferli og hofu patttoku i
rannsokninni. patttakendum var skipt i prja hépa HAM, styrkingarskilmala (e. contingency
management, SS) og HAM + SS. Allir patttakendur skiludu pvagprufu prisvar i viku til ad
kannna hvort peir hefdu neytt vimuefna. I SS hop fengu patttakendur verdlaun ef svo var ekki.
Peir fengu einnig stutt vidtal vid rannsoknaradila. HAM hopurinn fékk 48 hopmedferdartima.
pad voru ad medaltali 59 patttakendur i hverjum hop i upphafi en ad medaltali 46 (78%) sem
klarudu 16 vikna medferd. pegar fjoldi pvagsyna sem voru laus vid vimuefni var borinn
saman milli hopa kom i ljés ad medan & medferdinni stod neytti HAM hépurinn oftar
vimuefna en hinir tveir hoparnir. 1 17, 26 og 52 vikna eftirfylgd kom ekki fram munur & milli
hopanna. I 6llum tilvikum var hlutfall peirra sem skiludu pvagprufu sem var laus vid vimuefni
a bilinu 67-79%. Budney, Moore, Rocha og Higgins (2006) gerdu svipada rannsokn a 90
kannabisneytendum. bétttakendum var einnig skipt i prjd hdpa. bvagsyni var tekid tvisvar i
viku. patttakendur i SS og HAM+SS fengu verdlaun ef peir skiludu hreinu pvagsyni. peir sem
voru i HAM hop fengu verdlaun fyrir ad skila pvagsyni, 6had pvi hvort peir hefdu neytt
kannabis. HAM medferd fér fram einu sinni i viku i 14 vikur. SS hoépurinn fékk
sjalfshjalparbakling og stutt vidtal vid rannsakanda einu sinni i viku. Eftirfylgni var
manadarlega i eitt ar. patttakendur fengu 10$ fyrir ad meeta. Um 50% patttakenda meettu i
hvert skipti. A priggja manada fresti var ytarlegra mat. b4 fengu péatttakendur 30$ fyrir ad
meta. Um 73% patttekenda maettu ad medaltali i mat a priggja manada fresti. Notkun
kannabis medan & medferd st6d var minnst hja peim sem voru i SS hopnum en mest hja peim
sem voru i HAM hépnum. Ekki var marktekur munur milli SS + HAM og HAM annars vegar
og SS + HAM og SS hins vegar. Vid eftirfylgd kom i 1j6s ad HAM + SS syndu mestan
arangur. Premur manudum eftir ad medferd lauk voru 43% peirra sem meettu i eftirfylgd i SS
+ HAM an vimuefna en 20% i HAM hép og 17% i SS hép. Vid 12 méanada eftirfylgd voru
37% i SS + HAM an vimuefna, 23% i HAM og 17% i SS hop.

Pegar ahrif afengis- og vimuefnaneyslu og medferdir vid slikum vanda eru rannsékud
einskordast rannséknirnar oft vid patttakendur sem einungis nota eina tegund vimugjafa

(Assanangkornchai og Srisurapanont, 2007; Carroll, 1998; Hakkarainen og Metso, 2009;
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Young o.fl., 2011). Rannsoknir benda po til pess ad vimuefnaneysla tengist neyslu afengis
sterkum bdndum. Peir sem neyta afengis i miklum meli eru mun liklegri til ad neyta
0loglegra vimuefna heldur en adrir. Erfitt er pé ad segja til um orsakasamband par & milli.
Mogulegt er ad adrir peettir hafi ahrif a badar tegundir neyslu. Vimuefnaneytendur nota oft
fleiri en eina tegund vimuefna. bad bendir til ad hja ad moérgum virdist pad ekki vera
adalatrioid af hvada gerd viman er, eda hvort hun er 16gleg. Mestu mali virdist skipta ad
komast i breytt astand eda einhvers konar vimu (Hakkarainen og Metso, 2009). bad bendir til
ad sama medferd geti att vid 6had pvi hvada vimuefni folk sakir i til ad komast i vimu.

HAM hefur marga kosti sem medferdararreedi fyrir folk med éafengis- og
vimuefnavandmal. Petta medferdarform er medal peirra sem mest hafa verid rannsékud
(Kouimtsidis o.fl., 2007; Magill og Ray, 2007). Medferdin hefur komid jafn vel eda betur ut
en adrar medferdir i rannsoknum (Magill og Ray, 2009). beir peettir sem medferdin er sett
saman Ur eru vel pekktir (Kouimtsidis o.fl., 2007; Magill og Ray, 2009) og hagt er ad byggja
medferdir upp af medferdarhandbokum med gédum arangri (Beck o.fl., 1993; Kouimtsidis
o.fl., 2007; Longabaugh o.fl., 2005). Medferdin er sveigjanleg, heaegt er ad laga hana ad
hverjum einstakling fyrir sig (Carroll, 1998) og hdn hentar jafnt hépum sem einstaklingum
(Magill og Ray, 2009). Einnig er hagt er ad veita hana i mismunandi adsteedum, til demis a
legudeildum og gongudeildum (Carroll, 1998). Adferdir HAM virdast eiga vid 6had pvi
hvada vimuefni folk er had og hve alvarlegur vandinn er (Kouimtsidis o.fl., 2007).

HAM vid fikn pegar énnur gedraen vandamal eru til stadar.
Erfitt getur verid ad medhondla einstaklinga sem glima vid fiknivanda auk annarra gedraenna
vandamala. Pessi hépur hefur minni medferdarheldni og svarar medferd verr en peir sem
einungis eiga viod fiknivanda ad strida. Algengara er ad fiklar sem eru med annan gedranan
vanda falli i neyslu, séu an atvinnu og ad félagsleg virkni peirra sé lakari ad lokinni medferd
ef midad er vid pa sem einungis glima vid fiknivanda (Conrod og Stewart, 2005).

Mikill samslattur er & milli punglyndis annars vegar og afengis- og vimuefnavanda
hins vegar. Talid er ad & milli 20-35% peirra sem eiga vid fiknivanda ad strida glimi einnig
vid punglyndi. beir einstaklingar sem pjast af punglyndi, hvort sem pad er fyrir eda eftir
medferd, eru liklegri til ad falla en peir sem einungis glima vid vimuefnavanda (Conrod og
Stewart, 2005). Curran, Flynn, Kirchner og Booth (2000) gerdu rannsokn a 298 karlménnum
sem attu vid afengisvanda ad strida til ad athuga ahrif punglyndis & bata. Allir mennirnir foru
fyrst i 21 dags inniliggjandi medferd. Fyrsta meling var tekin snemma i annarri viku

medferdar. P& voru 39% pétttakenda med ad minnsta kosti veeg til midlungsalvarleg einkenni
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punglyndis samkveemt punglyndiskvarda Beck (BDI). Maling premur manudum eftir ad
medferd lauk syndi ad 23% patttakenda var med ad minnsta kosti veeg til midlungsalvarleg
einkenni punglyndis. bpunglyndiseinkenni i byrjun medferdar spadu ekki fyrir um &rangur
medferdar. Undantekning & pvi var p6 ad peir sem malst hofou med alvarlegt punglyndi voru
oOlikleglegri til ad hafa fallid vid priggja manada eftirfylgd. Aftur & méti hafdi alvarleiki
bunglyndiseinkenna vid priggja méanada eftirfylgd fylgni vio &rangur medferdar. beir sem
meldust med vaeg til midlungsalvarleg einkenni voru 2,5 sinnum liklegri til ad hafa fallid vid
12 méanada eftirfylgd og peir sem maldust med alvarleg einkenni voru 6,9 sinnum liklegri til
ad hafa fallio vio 12 manada eftirfylgd heldur en peir sem ekki syndu marktek einkenni
bunglyndis vid priggja manada eftirfylgd (Curran o.fl., 2000). Rannsdknir hafa einnig synt ad
begar einkenni &fallastreiturdskunar eda gedrofseinkenni eru til stadar vidlok medferdar eru
mun meiri likur & falli en ef dregid hefur ar slikum einkennum i medferd. bad er pvi
mikilveegt ad hafa i huga vid medferd fiknivanda ad meta hvort énnur gedreen vandamal séu
til stadar vio lok medferdar. Ef svo er parf ad takast & vid pann vanda til ad draga ur fallhaettu
(Conrod og Stewart, 2005; Curran o.fl., 2000).

I rannsokn sem gerd var & afengissjuklingum sem skorudu haerra en 10 & BDI var
patttakendum veitt annad hvort HAM vid punglyndi eda sldkun til vidbotar vid hefébundna
medferd. Hefdbundna medferdin fol medal annars i sér almenna HAM pjalfun & bjargradum
og hvatningu til ad gerast medlimur i AA-samtékunum. Vid sex manada eftirfylgd kom i 1jés
ad peir sem hoféu fengid HAM vid punglyndi neyttu ad medaltali minna afengis og voru
liklegri til ad hafa ekki neytt afengis heldur en peir sem fengu slokunarmedferd. Peirri
fallvarnarmedferd sem batt er vio HAM svipar ad morgu leiti til HAM vid punglyndi.
Sameiginlegir peettir sem tekid er & i badum medferoum eru til deemis hugsanaskekkjur og
virknidztlanir (e. activity scheduling). Pad er pvi liklegt ad yfirgripsmikil hugren
atferlismedferd vid fikn gagnist peim sem einnig glima vid einkenni punglyndis betur en adrar
medferdir. EKki er talid ad slik yfirfersla sé eins mikil pegar skjélsteedingar glima vid adrar
gedraskanir, til deemis kvidaraskanir par sem slikar medferdir eru ekki eins likar HAM vid
fikn. Til deemist er eitt af markmioum HAM vid kvida takast a vid pad sem vekur upp
kvidann, saekast i pannig adstedur. Aftur & moti er folk hvatt til ad fordast ,haettulegar
adstaedur sem geetu leitt til neyslu i fallvarnamedferd (Brown, Evans, Miller, Burgess og
Mueller, 1997).
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Ahugahvetjandi Vidtalstaekni

Erfidleikar vid ad fa skjolsteedinga til ad sinna medferd eru vel pekktir i heilbrigdispjonustu.
pessir erfidleikar eru i faum tilvikum meiri en hja peim sem pjast af gedroskunum eda vanda
tengdum neyslu afengis- eda vimuefna. | sumum tilvikum parf jafnvel ad gripa til rada eins og
naudungarvistana a heilbrigdisstofnunum eda sviptingu sjalfraedis til ad medhdndla slikan
vanda. begar fiknivandi er til stadar auk annars gedrens vandaméls getur pad pvi verid
miklum erfidleikum bundid ad fa sjuklinga til ad sinna videigandi medferd (Handmaker,
Packard og Conforti, 2002).

Margar rannsoknir hafa synt ad patttaka i medferd hafi ahrif & arangur medferdar,
medal annars i medferd vid &fengis og vimuefnavanda. Pad er pvi mikilvegt ad auka
medferdarheldni eins og kostur er. Brottfall ir medferd eda einstaklingar sem ekki nyta sér
medferd sem skyldi eru dyrir fyrir medferdarstofnanir. Peir taka mikilvaegan tima og fjarmuni
sem betur veeri varid i ad sinna sjuklingum sem purfa & medferd ad halda og eru tilbunir til ad
nyta sér hana (Foote, 2005; Zweben og Zuckoff, 2002). A heildina litid er talid ad um pad bil
helmingur peirra sem byrja i medferd vid vimuefnavanda hetti medferdinni fyrr en meelt er
med (de Weert-van Oene, Burger, Grobbee og Schrijvers, 2007; Marques og Formigoni,
2001). | ranns6kn de Weert-van Oene o.fl. (2007) kom fram ad helstu &heettupaettir fyrir
lelegri medferdarheldni eru ad vera karlkyns, litil menntun og alvarlegri fiknivandi. Auk pess
er alvarleiki vanda & 6drum svidum og litill ahugi skjélsteedings & ad nyta ser medferd einnig
tengdur lélegri medferdarheldni. Ad teknu tilliti til pessara aheettupatta kom fram ad peir sem
eru i minnstri ahaettu eru med um 82% medferdarheldni. Sa pattur sem hafdi besta forspa fyrir
medferdarheldni var fyrireetlun skjolsteedinga um ad ljuka medferd. bratt fyrir ad ungur aldur
hafi ekki verid med i likani de Weert-vam Oene o.fl. er pad pekktur ahaettupéttur. Peir velta
pvi fyrir sér hvort pad muni auka arangur medferdar ad hafa sérstaka dhugahvetjandi medferd
i byrjun medferdar fyrir pa sem eru i mikilli ahaettu fyrir slaka medferdarheldni. petta parf ad
rannsaka nanar.

Ahugahvetjandi vidtalstaekni byggist & pvi ad medferdaradili hjalpar skjolstedingi ad
Odlast 16ngun til ad gera breytingar & hattum sinum. petta er medal annars gert med pvi ad fa
skjolstaedinginn til ad skoda vanda sinn og taka skyra afstodu til hans. Markmidio er ad auka
ahuga skjolstaedings til breytinga an pess ad til purfi utanadkomandi prysting (Rubak,
Sandbak, Lauritzen og Christensen, 2005). Ahugahvetjandi vidtalstaekni skiptist i tvo stig.
Fyrsta stigid er ad medferdaradilinn metur og 6dlast skilning a pattum sem hafa ahrif a
medferdarheldni  skjolstedings. Medferdaradili reynir ad fa fram hvada skodanir

skjélstedingurinn hefur & vandanum og hvada ventingar hann hefur til medferdarinnar.
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Adferdir sem notadar eru & pessu stigi medferdar eru til deemis ad spyrja opinna spurninga,
skyra Ut og skoda pau svor sem skjélstedingurinn kemur med, skoda gildi skjolsteedings og
gera honum grein fyrir ad edlilegt sé ad kvida pvi ad gera breytingar & lifshattum. I pessum
hluta medferdarinnar eru pau markmid sem skjolsteedingur vill nd skodud og farid yfir pad
sem stendur i vegi fyrir pvi ad peim verdi nad. Farid er yfir hvada adferdir skjolsteedingur
hefur &dur notad til ad takast & vid vandann. Skoda parf hvernig fyrri medferdir geta haft ahrif
a veentingar til medferdar og medferdarheldni. Seinna stig ahugahvetjandi vidtalstekni felur i
sér ad bua til medferdarheldnideetlun. Finna parf leidir til ad takast & vid hindranir til ad
liklegra sé ad markmidum verdi nad. Markmid eru brotin nidur i smeerri einingar til ad pau
verdi vidradanlegri. Oft er bainn til listi yfir mdgulegar leidir til ad takast & vid vandamal og
kostir og gallar hverrar leidar eru skodadir. Mikilveegur hluti af &hugahvetjandi vidtalstaekni er
ad gera skjolsteedingum grein fyrir ad kvidi og 6vissa um eigin getu eru edlilegur hluti af pvi

ad takast & vido vandamal og breyta lifshattum sinum (Zweben og Zuckoff, 2002).

[ Zweben og Zuckoff (2002) eru teknar saman nidurstodur 23 rannsokna 4
ahugahvetjandi viotalstekni, patttakendur i flestum rannsoknunum voru med afengis- eda
vimuefnavandamal. | meirihluta rannsoknanna komu fram marktaek ahrif ahugahvetjandi
adferda & medferdarheldni. Ahrifin virdast vera meiri pegar sjuklingur flyst fra einu stigi
medferdar a annad. Til deemis pegar sjuklingar fa ahugahvetjandi vidtalsmedferd adur en peir
fara i eftirmedferd eykur pad likurnar til muna & ad peir fari i slika medferd. pessi ahrif hafa
medal annars komid fram hja sjuklingum sem eru med vimuefna vanda auk annars gedrans
vanda. Rannsoknir hafa synt ad pegar medferdarheldni er mikil i grunninn beetir
ahugahvetjandi viotalstaekni ekki miklu vid. bad er talin vera ein af asteedum pess ad i sumum

rannsoknum kemur ekki fram munur & milli hopa.

Allsherjargreining & ahrifum &hugahvetjandi vidtalstekni sem Lundahl, Kunz,
Brownell, Tollefson og Burke (2010) gerdu bendir til ad pessi adferd hafi jakveed ahrif a
fiknivanda. Nidurstdur gafu til kynna ad hudn hentar 0had alvarleika fiknivanda.
Einstaklingar sem glima vido fj6lpeettan vanda eru pd taldir hafa mesta porf fyrir
ahugahvetjandi vinnu i upphafi medferdar. Rubak o.fl. (2005) gerdu einnig allsherjargreiningu
& ahrifum &hugahvetjandi vidtalsteekni. I grein peirra kom fram ad pegar pétttakendur i
rannsoknum voru med fikni- eda gedrenan vanda (47 rannsoknir) syndi &hugahvetjandi
vidtalsteekni yfirburdi pegar samanburdarhopur fékk hefdbundna radgjof. Rannsoknir hafa
einnig synt ad ef ahugahvetjandi adferoum er baett vio HAM getur pad aukid medferdarheldni
(Arkowitz og Westra, 2004; Westra, 2004). | flestum tilvikum parf ekki langa ahugahvetjandi
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medferd til ad flyta fyrir eda audvelda breytingar. Einn til tveir vidtalstimar geta gert mikid
gagn. Litilshattar inngrip getur pvi leitt til mikilla breytinga (Miller og Rollnick, 2002). i
rannsokn Carroll o.fl. (2006) var vimuefnaneytendum sem sottu medferd skipt i tvo hdpa.
Annar hopurinn fékk hefdbundid inntokuvidtal fyrir medferdina en hinn fékk vidtal par sem
ahugahvetjandi vidtalstaekni var notud vid inntoku i medferdina. Ad 6dru leyti var medferdin
eins. peir sem fengu ahugahvetjandi vidtalid i byrjun voru liklegri til ad klara medferdina
heldur en hinn hopurinn, 84% i fyrri hopnum klarudu medferd en 75% i peim sidari. Ekki
kom fram munur & Gtkomu medferdar milli hopanna. [ allsherjarrannsékn Hettema, Steele og
Miller (2005) kom fram ad ahugahvetjandi vidtalsteekni hefur ahrif & medferdarheldni hja
fiklum. Athyglisvert er p6 ad sja hve mikill munur er & &hrifum medferda milli rannsokna
pratt fyrir ad somu medferdarnalganir séu notadar og patttakendur glimi allir vid
afengisvanda. | sumum ranns6knum er munur & milli hépa nanast enginn en stundum fer hann
yfir prju stadalfravik. Ekki er vitad af hverju pessi munur stafar. Pad virdist pd vera ad

personuleg ahrif medferdaradila sé ad minnsta kosti hluti af asteedunni.

Ekki er vitad hvad pad er ndkvemlega i &hugahvetjandi vidtalsteekni sem er
ahrifarikast. Teeknin samanstendur af mérgum pattum sem erfitt er ad sundurgreina. pessir
pbeettir eru til deemis; ad leggja aherslu a frjalst val, ad tala um breytingar, sérstok teekni til ad
takast a vio métstoou vid breytingar, & hvada hatt samid er um hvernig breytingar eiga ad fara
fram og 4 hvada hatt rad eru gefin. Talid er ad til ad sja hvort skjolsteedingur sé tilbdinn ad
nyta sér medferd purfi ad skoda tvennt. Annars vegar vidurkenning vandamals og hins vegar
vidurkenning medferdar. Pad er ad skjolsteedingur sampykki ad hann er med vandamal sem
parfnast medferdar og ad hann sé sattur vid pa medferd sem i bodi er. Stundum getur pvi verid
ad medferdarheldni sé slem vegna pess ad skjélstaedingi likar ekki medferdin sjalf en ekki
vegna pess ad hann er ekki tilbdinn ad takast & vio vandann. Ef motstada vid medferd er til
stadar mikilveegt ad kanna af hvada orsokum pad er (Zweben og Zuckoff, 2002).

[ flestum rannsoknum & ahugahvetjandi vidtalstekni hafa patttakendur farid i
einstaklingsvidtol. T raunveruleikanum fara flestar medferdir vid fiknivanda fram i hop. St er
einnig raunin i medferdinni & Teigi. Rannsoknir & ahrifum ahugahvetjandi adferdar sem beitt
er 4 hop hafa bent til ad pad beri arangur. I rannsékn Santa Ana, Wulfert og Nietert (2007) var
101 patttakanda med vimuefnavanda skipt i tvo medferdarhopa. Hoparnir fengu hefdbundna
medferd en dhugahvetjandi hdpmedferd var beett vid hja tilraunahdpnum. Samanburdarhopur
féekk hoptima med medferdaradila i stadin. Patttakendur i tilraunahdp drukku minna, toku

feerri drykkjulotur (e. binge drinking) og mattu i fleiri medferdartima i eftirmedferd. EKKi
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kom po6 fram munur & fjolda patttakenda sem ekki hofou drukkid neitt i eftirfylgnimeelingu.
Rannsokn & haskolanemum sem ekki eiga vid alvarlegan afengisvanda ad strida syndi ad
ahugahvetjandi medferd i hop getur dregid ur a&fengisdrykkju hja ungum ménnum (Pensuksan,
Taneepanichskul og Williams, 2010). Sobell, Sobell og Agrawal (2009) gerdu rannsékn a
HAM med ahugahvetjandi peetti vid afengis- og vimuefnafikn. Sama medferd var veitt i hop
annars vegar og i einstaklingstimum hins vegar. Vid télf méanada eftirfylgd var neysla
patttakenda minni en hafdi verid fyrir medferd. Ekki var munur & milli hdpa. Hopmedferdin
var mun hagkvaemari par sem medferdaradilar eyddu 41,4% minni tima i ad medhdndla hvern
einstakling i hopmedferd midad vid einstaklingsmedferd. Rannsdknir benda til ad
ahugahvetjandi medferd i hop sé samberileg dhugahvetjandi einstaklingsmedferd. betta a
baedi vid um langt gengna fikla og pa sem eiga vid veeg afengisvandamal ad strida (Foote o.fl.,
1999; Pensuksan o.fl, 2010; Santa Ana o.fl., 2007; Sobell o.fl., 2009). Ekki hefur komid fram
i neinum rannsoknum ad ahugahvetjandi vidtalsteekni geti haft neikveed ahrif eda skadad
patttakendur & einhvern hétt (Rubak o.fl., 2005).

Arvekni

Arvekni (e. mindfulness) ma skilgreina sem edli vitundar folks um pad sem er & hverju
augnabliki, sem er tilkomin vegna pess ad athyglinni er beint ad pvi an pess ad meta pad eda
dema a nokkurn héatt. Meginpattir arvekni eru athygli og umburdarlyndi. bessa eiginleika
parf ad pjalfa med hugleidsluefingum (Bishop o.fl., 2004; Kabat-Zinn, 2003).Undirstada
arvekni eru hugleiosluafingar (e. practice of meditation) sem préast hafa innan Buddisma i
yfir 2500 &r. bratt fyrir ad talad sé um hugleidsluzfingar er ekki att vid efingar i venjulegum
skilningi pess ords. Markmid med slikum afingum er ekki ad verda betri i framtidinni heldur
ma segja ad &fingin sjalf sé markmidid. Ad vera i pvi augnabliki sem er. pratt fyrir ad
&fingarnar séu naudsynlegar eru peer ekki adalatridid. Rannsoknir hafa synt ad
arveknimedferd betir andlega lidan (Baer, 2003), en eins og med adrar medferdir pa tekur
tima fyrir arvekni ad hafa ahrif a lifsgaedi (Kabat-Zinn, 2003).

Arvekni snyst ekki um ad komast eitthvad eda afkasta einhverju. Frekar ad settast vid
ad vera i augnablikinu og njo6ta upplifunarinnar af pvi hverju sinni med pvi ad sleppa takinu af
veentingum og markmidum um framtidina. Pad er pvi 6likt 6drum medferdarndlgunum ad pvi
leyti ad med afingunum er ekki verid ad stefna ad akvednu markmidi, heldur er &fingin
markmidid i sjalfu sér (Kabat-Zinn, 2003). Bishop o.fl. (2004) lystu i grein sinni hefdbundinni
arveknizfingu. Hun fer pannig fram ad setid er & stdl eda a golfi med krosslagda faetur.

Markmidid er ad halda athyglinni a akvednum stad, algengast er ad athyglinni sé beint ad
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ondun. begar athyglin feerist eitthvad annad er tekid eftir pvi an pess ad deema pad eda hugsa
nanar um pad. Ollu pvi sem kemur upp i hugann er tekid med umburdarlyndi. Athyglin er
sidan feerd rélega aftur ad énduninni. Afingarnar & sidan ad yfirfeera & adsteedur i daglegu lifi,
pad er ad auka medvitund um pad sem er a hverjum tima. Ferni i arvekni krefst haefni til ad
halda athyglinni lengi & sama stad, en einnig feerni i ad feera athyglina fra einu yfir ad 6dru.
Til deemis ad halda henni i langan tima & éndun og pegar hugsanir koma upp i hugann parf
vidkomandi ad geta fert athyglina aftur & dndun fljotlega. Pegar arveknigfingar eru gerdar er
misjafnt hvort athyglinni er beint ad likamlegum kenndum eda ytri areitum (Baer, 2003;
Bishop o.fl., 2004). pratt fyrir ad margir finni fyrir slokun vid ad gera arveknizfingar er pad
ekki markmidio med efingunum. Ekki er verid ad reyna ad kalla fram akvedid astand heldur
finna hvad kemur upp i medvitundinni &n areynslu (Bishop o.fl., 2004). Tilgangurinn er ad
dvelja i augnablikinu an pess ad stefna ad akvednu markmidi eda hugsa um eitthvad sem ekki
er til stadar (Kabat-Zinn, 2003). pad eru takmork fyrir pvi hvad mannshugurinn getur veitt
morgu athygli samtimis. begar ekki er verid ad hugsa um framtid, fortid eda verid ad leysa
vandamal i huganum getur athyglinni frekar verid beint ad umhverfinu og pvi sem er ad gerast
a hverju augnabliki fyrir sig. Pa er hagt ad upplifa umhverfid an pess ad fyrirfram akvednar
skodanir eda vidhorf hafi ahrif & upplifunina. Stundum er talad um ad i arvekni eigi ad skoda

umheiminn eins og hann sé nyr og framandi (Bishop o.fl., 2004).

Til frekari atskyringar a arvekni skiptir Mark Williams (2008) hugarastandi i tvo paetti
sem kalladir eru ,,gera-hugarastand* (e. doing mode) og ,,vera-hugarastand“ (e. being mode). i
daglegu lifi er gera-hugarastand oft radandi en i arvekni er vera-hugarastand radandi. I gera-
hugarastandi er leitast vid ad brda bilid a milli pess sem er og pess sem 6skad er eftir. Einnig
er reynt ad fordast pad sleema sem Ottast er ad geeti gerst. | vera-hugaréastandi er &hersla & ad
sleppa takinu af slikum hugsunum. I gera-hugarastandi er stundum reynt ad fordast dpagilega
upplifun og hugsanir eru teknar bokstaflega og upplifadar eins og per séu raunverulegir
atburdir. | vera-hugaréastandi eru allar upplifanir leyfilegar og i stad pess ad fordast hid
Opaegilega er pad bodid velkomid. Litid er & hugsanir sem framleidslu hugans sem er til stadar
i sma tima en hverfur svo. Gera-hugarastand einkennist af hugsunum um fortid og framtid og
hegdun er vanabundin. Vera-hugarastand einkennist af upplifun & nuverandi augnabliki,
einstaklingurinn beinir athyglinni ad ath6fnum sinum, sjalfum sér og umhverfinu. Markmidio
med arvekni er ekki ad fordast alveg ad vera i gera-hugarastandi, heldur ad gera sér grein fyrir
hvernig hugarastandid er hverju sinni. Ad finna hvenar gera-hugarastand er gagnlegt og

hvenar pad vinnur gegn velgengni og vellidan.
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Arvekni og fikn.

Sjéalfvirkar hugsanir eru af mérgum taldar vidhaldandi pattur i fiknivanda. Eins og fram kom
hér ad ofan eru pessar hugsanir oOsjalfradar og Omedvitadar. per eru liklega stor hluti
asteedunnar fyrir ad peir sem hafa tekid medvitada akvordun um ad hetta neyslu vimuefna
falla aftur i neyslu. Algengt er ad pegar hvot til ad neyta vimuefna sprettur upp vegna
Osjélfradra hugsana sé tekist & vid hana med pvi ad reyna ad stjoérna henni eda yta henni i
burtu. En par sem erfitt er ad stjérna peim hugsunum sem orsaka hvatir eda langanir til ad
neyta vimuefna skilar pad ekki godum arangri ad takast & vid paer med peim hatti. Med
arvekni er ekki atlunin ad koma i veg fyrir ad pessar hvatir komi eda stjorna peim, heldur ad
takast & vid peer & annan hatt. Vidkomandi leyfir peim ad koma og skodar peer an pess ad
dema eda gagnryna. Litid er & hugsanir, hvatir og tilfinningar sem hugraen ferli sem na
hamarki en deyja svo Ut med timanum. Til frekari Utskyringar ma likja pessu vid klada. begar
fundid er fyrir klada kemur fram hvét um ad klora sér. [ stad pess ad deema pessa upplifun
sem neikvada er hin skodud an pess ad leggja mat a hana. EKki er brugdist vid med pvi ad
klora sér heldur er fylgst med kenndinni na hdmarki og lognast svo ut af. Slikt hid sama méa
gera pegar um fikn er ad reeda (Bishop o.fl., 2004; Ostafin og Marlatt, 2008). Mikilveegt er ad
gera greinarmun & adferdum arvekni og hugsanabeelingu. I arvekni er ekki markmidid ad beela
hugsanir. Tekid er eftir peim an pess ad leggja & paer mat, til deemis hvort peaer séu goédar eda
sleemar (Bishop o.fl., 2004). Hugsanabeling virdist oft auka tioni hugsana i stad pess ad draga
ar henni. Arvekni virdist ekki draga Gr tidni 6paegilegra hugsana en getur verid hjalpleg til ad
takast a vido paer og virdist draga Ur peirri vanlidan sem slikar hugsanir kveikja (Bowen,
Witkiewitz, Dillwoth og Marlatt, 2007; Twohig, Shoenberger og Hayes, 2007).
Umburdarlyndi gagnvart sjalfum sér og umhverfi sinu er lykilatridi arvekni vid fikn. Aukin
medvitund um hugsanir og tilfinningar getur aukid likur a neyslu vimuefna ef umburdarlyndi
er ekki til stadar. Arvekni er talin draga ur tengslum hugsana og hvata annars vegar og
hugsana og hegdunar hins vegar. Med arvekni faer einstaklingur teekifzeri til ad velja hvada
hegdun hann kys ad framkvema pegar hann finnur hvot til ad neyta vimuefna. petta er pvi
verkfeeri sem vidkomandi getur notad til ad brjota upp vanabundin mynstur hegdunar (Ostafin
og Marlatt, 2008).

Rannséknir a inngripum sem byggja a arvekni benda til ad slikar medferdir dragi ur
neyslu afengis og vimuefna. Patttakendur i peim hépum sem fengid hafa medferd byggoa a
arvekni hefur gengid betur en peim sem fengid hafa annars konar medferd. Bowen o.fl. (2006)

gerdu rannsokn par sem fongum med fiknivanda var bodid ad taka patt i Vipassana
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arveknimedferd. Samanburdarhopur féekk hefdbundna medferd sem fol medal annars i ser
freedslu um afleidingar vimuefnaneyslu. bremur méanudum eftir ad fangarnir losnudu ar
fangelsi var athugad hvort peir hefdu hafid neyslu ad nyju. I 1j6s kom ad vimuefnaneysla var
minni hja peim sem fengid hofou arveknimedferd heldur en hja samanburdarhop. Einnig voru
gedren einkenni minni. Ekki hafdi verid munur & melingum fyrir medferdina. Bowen,
Witkiewitz o.fl., (2007) skodudu gogn frd somu rannsokn. bau komust ad pvi ad fangar sem
tekid hofou patt i arveknimedferdinni tjddu minni fordun fra neikveedum hugsunum.
Neikvaedar hugsanir voru pé jafnalgengar hja badum hopum. Fordun frd neikveedum

hugsunum hafdi tengsl vid neyslu vimuefna.

Bowen, Chawla, Marlatt og Parks (2007) bjuggu til handrit um uppbyggingu
arveknimidadrar fallvarnarmedferdar (e. Minfdulness-based relapse prevention, MBRP). par
skipta peir medferdinni i atta medferdartima. Innihald timanna er eftirfarandi: 1) Sjalfstyring
(e. automatic pilot) og fikn. 2) Kveikjur, hugsanir, tilfinningar og fikn. 3) Arvekni i daglegu
lifi. 4) Ad nota arvekni pegar upp koma erfidar adsteedur sem tengjast fikn eda neyslu. 5) Ad
finna jafnveegi milli pess ad seettast vid erfidleika eda ad takast & vid pa. 6) Taka hugsunum
ekki bokstaflega. 7) Lifstill og 8) Byggja upp studningsnet og nota pad sem farid hefur verid
yfir i medferdinni. Zgierska o.fl. (2008) notudu MBRP medferdaraztlun Bowen, Chawla o.fl.
(2007) i rannsokn sinni. bau veittu 19 patttakendum sem nylega hofdu lokid annarri medferd
(Ahugahvetjandi medferd og fallvarnir) slika medferd. Medan & medferdinni st6o dro ar
neyslu afengis midad vid neyslu vid upphaf medferdar en munurinn hvarf vid eftirfylgd.
Einkenni kvida, punglyndis, streitu og fiknar minnkudu og s& munur var enn til stadar vid 16
vikna eftirfylgd. Einnig kom i 1j6s ad peir sem gerdu oftar arveknizfingar heima eda vorou
meiri tima i pad voru med vegari einkenni kvida, punglyndis og streitu og tjadu minni fikn
(Zgierska o.fl., 2008). | rannsokn Brewer o.fl. (2009) var MBRP medferd (byggd 4
medferdarazetlun Bowen, Chawla o.fl. (2007)) borin saman vid HAM hja 36 patttakendum
sem hadir voru afengi og/eda kokaini. Ekki kom fram munur & neyslu vimuefna né anagju
med medferd milli hopanna tveggja (Brewer o.fl., 2009).

Sattar og skuldbindingarmedferd (e. acceptance based commitment therapy, ACT) er
onnur tegund arveknimedferdar sem notud hefur verid til ad medhondla fikn. Forathugun &
medferdinni par sem ahrif hennar & prja kannabisneytendur voru kénnud benti til ad slik
medferd dragi Ur neyslu kannabis. Einnig hafdi hun jakveed ahrif & einkenni kvida, punglyndis
og fordun fra épeaegilegum upplifunum (e. exeriential avoidance) (Twohig o.fl., 2007). Hayes

o0.fl. (2004) gerdu rannsokn & 138 fjoélfiklum a methadon vidhaldsmedferd. Patttakendum var
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skipt i prja hdpa, einn hépur fékk einungis vidhaldsmedferdina (VM), annar hopur fékk
vidhaldsmedferd og tok patt i 12-spora vinnu AA-samtakanna (AA) og pridji hopurinn fell
vidhaldsmedferd asamt ACT. Af peim 138 sem hofu rannsoknina voru 123 sem klarudu mat i
upphafi. Vid lok medferdar voru 88 patttakendur enn i medferd og vid sex manada eftirfylgd
meettu 71 patttakendur i mat. Ekki var marktekur munur & vimuefnaneyslu patttakenda vid
lok medferdar, po voru 52% patttakenda i ACT hopnum an vimuefna, 50% i AA og 32% i
VM. Vid sex ménada eftirfylgd sogdust 42% i ACT, 19 % i AA og 15% i VM ekki hafa neytt
neinna vimuefna & timabilinu. Marktekur munur var @ ACT og VM vid eftirfylgd en ekki &
milli AA hdéps og hinna hdépanna. ACT skiladi pvi jakveedari Utkomu en einungis
vidhaldsmedferd og leitni gagnanna bendir til ad mogulegt sé ad pad gagnist betur en ad sinna

tolf spora vinnu.

I rannsokn par sem patttakendur med afengisanetjun fengu arveknipjalfun asamt
HAM voru peir bednir ad meta arveknipattinn. patturinn var metinn sem mjég mikilveegur af
flestum patttakendum. Einnig fannst peim almennt ad arvekni veeri gagnleg til ad draga ar
fallheettu og ad liklegt veeri ad peir myndu nota adferdirnar afram (Zgierska o.fl., 2008). Ekki
er vitad 4 hvada stigi medferdar er arangursrikast ad hafa arvekni inngrip. pad virdist pd
gagnast a 6llum stigum (Ostafin og Marlatt, 2008). Til ad skilja arvekni til fullnustu parf ad
stunda hana. Kabat-Zinn (2003) telur ad til ad medferdaradili sé feer um ad kenna taeknina
pburfi hann ad stunda slikar afingar reglulega. Ekki er til formlegt mat & hve hefir
medferdaradilar purfa ad vera til ad veita medferd, en talid er mikilvaegt ad arvekni sé hluti af
daglegu lifi medferdaradila (Kabat-Zinn, 2003).

Medferdin a Teigi

Teigur er hluti af medferdartrreedum Landspitalans (LSH) vid afengis- og vimuefnavanda.
Medferdarurraedin eru sérstaklega snidin ad porfum folks med afengis- og vimuefnavanda auk
annars gedreens vanda. brjar deildir innan spitalans sinna eingéngu pessum hép sjuklinga. Pad
eru gongudeild fiknimedferdar, mottokugeddeild fiknimedferdar (33A) og dagdeild
fiknimeoferdar (Teigur). Allar deildirnar eru stadsettar i sama hasnadi, i
geddeildarbyggingunni vid Hringbraut. Par starfar pverfaglegt inntokuteymi fiknigeddeilda
sem sér um ad beina folki med fiknivanda i videigandi medferd. I inntékuteyminu eru leeknar,
hjukrunarfreedingar, salfredingur, feélagsradgjafi og afengisradgjafi. petta teymi sér um ad
vinna ar umsoknum um fiknimedferd & gedsvidi. Beidonir um medferd geta komid fra
bradamottoku gedsvids, ©drum svidum spitalans eda Odrum fagadilum, til demis

heimilisleeknum, félagspjonustu eda sjalfsteett starfandi salfreedingum. Til ad hefja medferd &
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Teigi er naudsynlegt ad skjolstedingar hafi stddvad neyslu vimuefna og hafi ndd akvednum
stodugleika. Ef viokomandi parf hjélp til ad takast & vid frahvarfseinkenni feer hann hana i
gegnum gongudeild fiknimedferdar eda & mottokugeddeild fiknimedferdar ef vandinn er
alvarlegur. Adur en formleg medferd & Teigi hefst byrja skjolstedingar i grunnhép. Sa hopur
kemur saman tvisvar sinnum i viku og markmidid med honum er ad skjolstedingar verdi i
betra jafnveegi og pvi betur i stakk bunir til ad taka péatt i medferdinni pegar han hefst. bar er
einig unnid med &huga skjolsteedinga a ad taka frekar a sinum vanda og byggja upp tra & eigin
getu.

Adeins eru sj6 ar sidan adferdir HAM voru innleiddar i afengis- og
vimuefnamedferdina a4 Teigi. Arid 2004 var Teigur fluttur i geddeildarbygginguna vid
Hringbraut. Fyrir pann tima hafdi medferdin verid byggd & hugmyndafraedi AA-samtakanna
og afengisradgjafar sau ad mestu leyti um medferdina. A svipudum tima og flutningarnir attu
sér stad var medferdinni sjalfri einnig breytt. Salfreedingar bjuggu til nytt medferdardrraedi
sem byggdi a4 adferoum HAM. Sidan pa hefur medferdin verid i stodugri proun. Medferdin
hefur verid & naverandi formi i um pad bil prju &r og er samsett Gr peim adferdum sem
rannsoknir hafa synt ad gagnist best vid &fengis- og vimuefnafikn. pad eru HAM og
ahugahvetjandi vidtalstaekni (Lundahl o.fl., 2010; Morgenstern og Longabaugh, 2000; Stewart
og Conrod, 2005). Nyjasta vidbotin vid medferdina er arveknipattur.

pverfaglegur hopur kemur ad medferdinni & Teigi. Salfreedingar og afengisradgjafar
sja um meodferdartimana en auk pess koma félagsradgjafar, hjukrunarfreedingar og leeknir ad
medferdinni. Auk hopmedferdarinnar er hver skjélsteedingur med sinn medferdaradila,
sélfreeding eda afengisradgjafa, sem hann hittir i einstaklingsvidtélum einu sinni i viku. Ao
6llu jofnu er salfreedingurinn medferdaradili pess hluta hdpsins sem & vid alvarlegri vandamal
ad strioa. Medferdin tekur sex vikur og skjolstedingar meeta & hverjum virkum degi. EkKi parf
ad greida fyrir medferdina. /Etlast er til pess ad skjolstedingar neyti ekki vimuefna medan &
henni stendur. Ef skjolstedingur fellur i vimuefnaneyslu getur hann fengid adstod til ad
komast aftur dr neyslu. Hvert slikt tilvik er metid fyrir sig. [ flestum tilvikum er markmidid ad

skjolsteedingar klari medferdina.

Meoferdin & Teigi byggir & tveimur grunnstodum. Pad eru ahugahvetjandi vidtalstekni
og HAM. Fyrstu tveer vikur medferdarinnar byggja ad miklu leyti & adferoum ahugahvetjandi
vidtalstaekni. ba er vandinn kortlagdur vel og markmidid er ad skjolstedingar verdi stadfastari
i akvoroun sinni um ad hetta neyslu. Fjorar sidari vikurnar er meiri ahersla 16gd & adferdir

HAM. Pad er po studst vio badar medferdarnalganir alla medferdina. Ad sex vikum loknum er
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skjolsteedingum bodid ad meeta i eftirfylgd einu sinni i viku i alls tolf vikur. Medferdin er sett
pannig upp ad & hverjum morgni er morgunfundur sem styrt er af afengisradgjafa. brisvar i
viku er hopmedferdartimi sem sélfredingur sér um. Fyrstu tveer vikurnar er &herslan &
ahugahvetjandi adferdir. Fjorar seinni vikurnar er HAM hopmedferdartimi tvisvar i viku en
einu sinni i viku er arvekni. Einu sinni i viku er freedsla par sem fjallad er um sex mismunandi
mélefni, eitt i hverri viku. Vidfangsefni sem tekin eru fyrir & fraedslunni eru; tengsl
gedsjukdéma og fiknar, punglyndi, félagskvidi, streita, lagt sjalfsmat og kvidi. Tvisvar i viku
eru fyrirlestrar sem afengisradgjafar sja um. ba eru tekin fyrir ymis malefni sem tengjast
neyslu. Daemi um efni sem fjallad er um & fyrirlestrum eru; samskipti, reidi, adstandendur,
ahrif vimuefna & heilann, svefn og svefnvandi, og freedsla um AA samtokin. Einu sinni i viku
er hoptimi sem éafengisradgjafi sér um. par er fjallad um lifsstil fyrstu tveer vikurnar,
markmidssetningu i viku prju og fjégur og fallvarnir sidustu tveer vikurnar. I upphafi
medferdar fa skjolstedingar medferdarhandbok sem er notud ut alla medferdina. Auk
ytarlegrar umfjéllunar um efni  medferdarinnar inniheldur han heimaverkefni sem
skjolstaedingar eru hvattir til ad gera fyrir flesta medferdartima (Asa Gudmundsdottir, Hjordis
Bjorg Tryggvadottir, Margrét Adalheidur Hauksdottir og Pétur Tyrfingsson, 2004).

Helsta markmid fyrstu viku medferdarinnar er ad styrkja akvordun skjolsteedinga um
ad heetta i vimuefnaneyslu. bessi hluti medferdarinnar er byggdur & ahugahvetjandi
vidtalsteekni Miller og Rollnick (2002) og bdok Beck o.fl. (1993) um medferd vid
vimuefnamisnotkun (Cognitive therapy of substance abuse). Farid er yfir kosti og galla neyslu
annars vegar og edrimennsku hins vegar. Reynt er ad auka ahuga skjolsteedinga & ad breyta
lifsstil sinum og laga hann ad vimuefnalausu liferni. Pessi hluti medferdarinnar fer fram i
fyrirlestrum, heimaverkefnum og umraedum. Farid er yfir heimaverkefnin og vandi hvers og
eins skodadur. | annarri viku medferdar eru grunnhugmyndir HAM kynntar. HAM hluti
medferdarinnar var byggdur upp med hlidsjon af hugreenu likani um fikn sem fram kom i bok
Beck o.fl. (1993). | bokinni er einnig kynntur vitahringur neyslu. | medferdinni er mikid unnid
med vitahringinn. Vitahringurinn samanstendur af sjo pattum, peir eru; kveikja, skodanir,
sjalfvirkar hugsanir, fikn, leyfishugsanir, framkveemd og hrésun/fall. Inn i vitahringinn er buid
ad baeta paettinum ,,jardvegur neyslu“ til ad skerpa a pvi ad til grundvallar vimuefnalausu lifi
liggur lifsstillinn. bad er fyrsti hluti vitahringsins sem skodadur er med skjélstaedingum. Farid
er i hverju parf ad breyta hja hverjum einstaklingi fyrir sig til ad lifsstill og umhverfi dragi ar
likum & neyslu. T viku prju leera skjolsteedingar ad nota hugsanaskra og endurskoda sjalfvirkar

hugsanir. Farid er i helstu hugsanaskekkjur og markmidssetningu. I viku fjogur er farid nanar
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i vitahring fiknar og unnid er med skodanir sem tengjast neyslu. Byrjad er ad skoda fallvarnir,
I viku fimm er haldid &fram ad vinna med skodanir og grunnvidhorf eru kynnt. Farid er betur i
fallvarnir og skjolstedingar bua til aetlun um hvernig best sé ad fyrirbyggja fall. I sjottu og
sidustu vikunni er reynt ad draga saman og setja i samhengi pad sem farid hefur verid yfir i
medferdinni. Vitahringurinn er kortlagdur nanar og farid er yfir hvada vidbrogo eru vid heefi
ef skjolstedingar hrasa eda falla (Asa Gudmundsdattir o.fl., 2004).

Markmid Rannsdknar

Markmid rannsoknarinnar er ad undirbla arangursmat & medferd vid fiknivanda sem fram fer
a Teigi. Hér er pvi um forrannsokn ad reda. Skodad verdur hvort peir spurningalistar sem
lagadir voru fyrir seu vel til pess fallnir ad meta arangur pessarar medferdar. Fjorir af peim sjo
spurningalistum sem notadir voru hafa ekki verid notadir i rannsoknum hérlendis adur. pad er
bvi er mikilvegt ad skoda proffreedilega eiginleika peirra. Einnig verdur &rangur
medferdarinnar skodadur auk pess sem gagnsemi spurningalistanna i medferd og vid
arangursmat verdur athugadur. Buist er vid ad skor & spurningalistum breytist pannig ad
patttakendur tjai betri andlega lidan, minni fikn og meira sjalfstraust i adstiedum sem tengjast

vimuefnaneyslu i lok medferdar en i upphafi.

Aoferod

patttakendur

Ollum sjuklingum sem hofu medferd vid afengis- og/eda vimuefnavanda & Teigi &
Landspitalanum fra 3. jandar til 7. mars var bodid ad taka patt i rannsdkninni. Fjoldi
patttakenda sem héf medferd i hopunum fjérum var alls 42. Fjoldi patttakenda sem lauk
medferd var 36. Vid lok medferdar svérudu 34 patttakendur spurningalistum. Brottfall ar
medferd var 14,3%. Patttakendur voru a bilinu 19 til 68 &ra. Medalaldur var 38 ar.
Kynjahlutfall var nokkud jafnt, 47,6% karlar og 52,4% voru konur. Medalaldur kvenna var 37
ar og karla var 39 ar. Ekki var greitt fyrir patttoku. batttakendum var gert ljést ad peim veeri
ekki skylt ad taka patt i rannsokninni og ad peir mettu heetta patttoku hvenar sem er. pad
hefdi engin ahrif & medferd peirra eda pjonustu & LSH. Tveir adilar sem satu medferdina a

timabilinu neitudu patttoku.
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Framkvemd

Byrjad var & ad seekja um leyfi fyrir rannsokninni hja Sidanefnd LSH og senda tilkynningu til
Personuverndar. Eftir ad sampykki lagu fyrir hofst gagnasofnun. A priggja vikna fresti hefur
9-14 manna hopur sjiklinga medferd a Teigi. Ollum sjuklingum sem komu i medferd a
timabilinu fra 3. jandar til 14. april 2011 var bodin pétttaka i rannsokninni. A pvi timabili luku
fjorir medferdarhopar medferdinni. Fyrirlagnir i upphafi medferdar foru fram 3. januar, 24.
januar, 14. febrdar og 7. mars. Fyrirlagnir i lok medferdar foru fram 10. febrdar, 3. mars, 24,
mars og 14. april. Vid upphaf medferdar var rannsoknin kynnt fyrir hGpunum og atskyrt var i
hverju patttaka feelist. Ad pvi loknu var sjuklingum bodid ad taka patt. Allir patttakendur voru
bednir ad lesa yfir og skrifa undir upplyst sampykki & par til gerdu eydubladi. Fengid var
sampykki pétttakenda fyrir ad hafa megi samband vid p& premur manudum eftir ad medferd
lykur. beim var einnig gerd grein fyrir pvi ad peir gatu haett patttoku hvenar sem var eftir ad
hin var hafin, og ad pad myndi ekki hafa ahrif & medferd né adra pjonustu & LSH. Oll
gagnasofnun for fram innan veggja LSH.

Spurningalistar sem lagdir voru fyrir i badum fyrirlognum voru BSCQ, DASS, PACS,
QOLS, BSU og CBQ. Auk pess voru lagdar fyrir bakgrunnsspurningar um aldur, neyslu,
fjolda afengis- eda vimuefnamedferda og fleira vid upphaf medferdar. Vid lok medferdar var
spurt um hve oft patttakendur gerdu heimaverkefni sem sett voru fyrir og hve vel peim fannst
einstakir peettir medferdarinnar gagnast sér. Utfylling spurningalistanna tok um pad bil 45

minatur vid fyrri fyrirlogn en um 30 minatur vid seinni fyrirlogn.

Meelitaeki

patttakendur svorudu sjo spurningalistum fyrir og eftir medferd. beir voru eftirfarandi;
Kliniskt arangursmatsteeki (Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measure,
CORE-OM), bunglyndis, kvida og streitukvardi - 21 (Depression Anxiety Stress Scale, DASS-
21), Lifsgedakvardi (Quality of life scale, QOLS), Penn &fengislongunar kvardinn (Penn
Alcohol Craving Scale, PACS), Stutt mat & adsteedubundnu sjalfstrausti (Brief situational
confidence questionnaire, BSCQ), Skodanir & afengis- og/eda vimuefnaneyslu (Beliefs about
substance use, BSU), Spurningalisti um fikniskodanir (Craving beliefs questionnaire, CBQ).
Auk pess voru lagdar fyrir bakgrunnsspurningar um kyn, aldur, neyslumynstur, fjolda
medferda og fleira i fyrri fyrirlogn (sja vidauka 1). 1 seinni fyrirlogn var spurt hve gagnlegir
patttakendum fannst einstakir hlutar medferdarinnar vera og hve oft peir unnu heimaverkefni
(sja vidauka 2). I vidauka prji ma sja pa spurningalista sem sérstok ahersla var & ad skoda i
rannsokninni (CBQ, BSU, PACS, BSCQ).
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Kliniskt arangursmatstzeki ((CORE-OM) Evans o.fl., 2000).

CORE-OM er Kliniskt arangursmatsteki sem proad var til ad samreema mat & salfraedilegri
medferd milli medferdaradila og gera pad einfaldara og markvissara. Petta er sjalfsmatskvardi
sem samanstendur af 34 atrioum. Med listanum er arangur metinn Gt fra fjorum svidum. Pau
eru vellidan (e. well-being) sem er fjogur atridi, virkni (e. functioning) sem er tolf atridi,
gedraen vandamal eda einkenni (e. problems/symptoms) sem er tolf atridi og ad lokum ahatta
(risk) sem er sex atridi. Ahattupatturinn inniheldur atridi sem snda ad skada, badi gagnvart
sjalfum sér og 6drum. Svarandi metur hvert atridi & fimm punkta likert kvarda sem skoradur
er & skalanum O (alls ekki) til 4 (neestum alltaf eda alltaf). bvi heaerra sem skor svaranda er pvi
alvarlegri er vandinn. Meliteekid hefur verid rannsakad badi i storum kliniskum og
almennum artékum. Fram hefur komid ad pad greinir a milli kliniskra hopa og almennra.
Einnig hefur verid synt fram & nemi pess til ad greina arangur medferdar. Ho6fundar listans
meela med notkun hans vid upphaf og lok medferdar en taka jafnframt fram ad gagnlegt sé ad
leggja hann fyrir medan & meodferd stendur og ad taka malingu vid eftirfylgd. Innri
areidanleiki er vel vidunandi, alfa er a bilinu 0,77 - 0,94 hja almennu Urtaki en 0,74 - 0,94 i
Klinisku artaki. Endurpréfunarareidanleiki var & bilinu r = 0,87 — 0,91 hja éllum pattum nema
aheettupeetti, par sem hann var r = 0,64. Samleitni og adgreiniréttmeeti hefur reynst vidunandi.
Fylgni undirkvarda er & bilinu r = 0,46 — 0,79 (Evans o.fl., 2002; Evans o.fl., 2000; Lyne,
Barrett, Evans og Barkham, 2006).

Listinn var pyddur yfir & islensku af pydingarteymi Landspitalans. Eva Ddgg
Gylfadéttir (2007) skodadi proffredilega eiginleika islenskrar utgafu listans. Listinn kom vel
at ef undan er skilinn &hattupatturinn. Sa pattur hefur einnig reynst hafa slakari préffredilega
en hinir pettirnir i erlendum rannséknum (Evans o.fl., 2002; Evans o.fl., 2000). Innri
areidanleiki kvardans var alfa = 0,94 i klinisku Urtaki og 0,95 i Urtaki haskolanema. Fyrir
undirpeetti var alfa a bilinu 0,83 — 0,90 nema fyrir ahattupatt (alffa = 0,39 — 0,56).
Endurprofunarareidanleiki var vidunandi, nema fyrir aheattupatt (alffa = 0,48) og

samleitniréttmeeti listans reyndist gott (Eva Dogg Gylfadoéttir, 2007).

Punglyndis, kvida og streitukvardi - 21 ((DASS-21) Lovibond og Lovibond, 1995).
DASS var bainn til i peim tilgangi ad Utbda sjalfsmatslista sem uppfyllti prju skilyrdi. bau
voru ad listinn inniheldi 61l helstu einkenni punglyndis og kvida, fylgni milli punglyndis- og
kvidapattar atti ad vera sem minnst og listinn atti ad hafa gdda proffreedilega eiginleika. begar
listinn var i préun kom i ljés a0 morg atridi hlédu & pridja pattinn sem nefndur var

streitupéattur. Lokautgéafa listans samanstdd pvi af 42 fullyrdingum sem myndudu pé prja peetti
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sem listinn dregur nafn sitt af. Hverri fullyrdingu er svarad a fjogurra punkta stiku sem skorud
er fr4 nall til prir. Svarendur eiga ad segja til um hve vel fullyrdingarnar attu vid pa eda hve
alvarleg einkenni voru sidustu vikuna. Nuall stendur fyrir ,,atti alls ekki vid mig*“ og prir
stendur fyrir ,atti mjog vel vid mig eda mest allan timann®“. Dami um fullyrdingu a
punglyndispettinum er ,,Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins“. Dami um fullyrdingu &
kvidapattinum er ,Eg fann fyrir 6tta 4n nokkurrar skynsamlegrar astzdu“ og demi um
fullyrdingu 4 streitupzetti er ,,Mér fannst erfitt ad slappa af* (Lovibond og Lovibond, 1995).

I rannsokn Lovibond og Lovibond (1995) voru helstu proffredilegu eiginleikar listans
athugadir i urtaki 717 haskdélanema. Innri areidanleiki hvers pattar 14 & bilinu alfa = 0,81 -
0,91. Fylgni milli undirpatta DASS var & bilinu r = 0,54 — 0,65. Samleitniréttmati var
vidunandi. Einnig kom péttabygging listans skyrt fram i rannsokninni. Fleiri rannsoknir hafa
verid gerdar & almennum og kliniskum artokum sem stydja pattabyggingu, innri areidanleika
og adgreini- og samleitniréttmaeti listans (Crawford og Henry, 2003; Brown, Chorpita,
Korotitisch og Barlow, 1997).

DASS-21 er styttri Gtgafa af upprunalega listanum. BUid er ad fekka atrioum um
helming. pessi utgafa samanstendur pvi af premur pattum sem hver um sig felur i sér sjo
spurningar sem einnig eru a upprunalegu Gtgafunni. Rannsoknir par sem utgafurnar tveer eru
bornar saman hafa synt ad pattabygging styttri utgafunnar er einnig skyr. Komid hefur fram
ad minni fylgni er & milli patta i styttri heldur en lengri Utgafunni. Innri &reidanleiki péatta
DASS-21 hefur verid a bilinu alfa = 0,82 - 0,94. begar adgreini- og samleitniréttmaeti var
skodad kom i ljos ad styttri utgafa listans var mjog svipud lengri Gtgafunni pegar paer voru
bornar saman vid adra lista sem mela svipadar og Glikar hugsmidar. Pad sama kom i 1jos
begar skor mismunandi sjuklingahdpa eru skodud & badum listum. Listinn greinir & sama hatt
og lengri gerd hans milli hopa med mismunandi gedraskanir. DASS-21 geeti verid betri kostur
i rannsoknum en DASS par sem pattabygging listans er skyrari, fylgni milli patta er minni og
fljotlegra er ad fylla hann Gt par sem hann inniheldur feerri atridi. Rannsoknir hafa einnig leitt
i 1j6s ad DASS-21 er nemur fyrir breytingum & lidan par sem sjuklingar skora legra a
listanum vid Gtskrift heldur en innskrift. Kvardinn er sa sami, 0 - 3. Spdnn skora er pvi 0 - 21
fyrir hvern undirpétt en 0 - 63 fyrir allan listann. Medalskor i Grtaki 1794 almennra borgara i
Bretlandi var 5,66 & punglyndispetti, 3,76 & kvidapaetti og 9,46 & streitupetti (Antony,
Bieling, Cox, Enns og Swinson, 1998; Henry og Crawford, 2005; Ng, Trauer, Dodd, Callaly,
Campbell og Berk, 2007).

Islenska Gtgafa DASS var pydd af Pétri Tyrfingssyni. Nokkrar athuganir hafa veri®

gerdar & pessari Utgafu hérlendis. Elin Edda Karlsdottir (2006) lagdi listann fyrir 209
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patttakendur, badi nema og starfsmenn tveggja fyrirtaekja i Reykjavik. I peirri rannsokn voru
medalskor & undirkvérdum DASS legri en fram hefur komid i fyrri rannsoknum (Lovibond
og Lovibond, 1995; Crawford og Henry, 2003). Innri &reidanleiki, pattabygging, samleitni- og
adgreiniréttmeeti listans var vidunandi. I grein um maliteki fyrir punglyndi sem til eru &
islensku kom fram ad buid er ad gera fjorar athuganir & listanum, baedi i kliniskum Grtékum
og almennu pyai. I peim var innri areidanleiki undirkvarda & bilinu alfa = 0,83 — 0,98 (Jakob
Smari, Daniel b6r Olason, pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). Auk pess
gerdi Bjorgvin Ingimarsson (2010) mat & proffreedilegum eiginleikum listans. Par kom fram
ad innri areidanleiki undirpatta DASS-21 var alfa = 0,85 fyrir punglyndi, alfa = 0,73 fyrir
kvida og alfa = 0,82 fyrir streitu. Endurpréfunaréreidanleiki DASS-21 par sem 14 dagar lidu &
milli fyrirlagna hja 74 patttakendum var fyrir punglyndispétt r = 0,62, fyrir kvidapatta var pad
r = 0,54 og fyrir streitupatt var pad r = 0,57. Rannsékn Bjorgvins renndi stodum undir
samleitni- og adgreiningarréttmaeti islenskrar dtgafu punglyndis- og kvidakvarda listans en
streitukvardinn kom ekki eins vel Gt i préfunum. Fylgni milli undirkvarda kom svipad Ut og
erlendar rannsdknir hafa synt. Fylgni milli kvida og punglyndis var r = 0,54, milli kvida og
streitu var r = 0,60 og milli punglyndis og streitu var r = 0,67. Pattagreining kom vel (t.
Medaltol undirpatta DASS-21 i Urtaki haskolanema var 5,58 fyrir punglyndi, 4,04 fyrir kvida
0g 8,12 fyrir streitu.

DASS var lagdur fyrir 113 einstaklinga sem séttu medferd & Teigi arid 2005. Fyrirlogn
for fram i upphafi medferdar. [ peirri athugun var innri areidanleiki undirkvarda fyrir DASS-
21 & bilinu 0,86 — 0,91. Fylgni milli undirkvarda DASS-21 var herri en hja 6drum hépum, en
hdn var & bilinu r = 0,72 — 0,77. Medaltol pessa hops voru 20,47 fyrir punglyndi, 15,61 fyrir
kvida og 21,08 & streitu (Bjorgvin Ingimarsson, 2010).

[ handbdk Lovibond og Lovibond um listann eru tdlkunarvidmid fyrir hvern
undirkvarda sem skiptast i fimm flokka. | rannsokn sinni skodadi Bjérgvin Ingimarsson
(2010) hver tualkunarvidmio islenskrar utgafu listans ettu ad vera. bad kom i ljos ad ekki er
borf & ad bua til sérstok vidmid fyrir Island par sem pau eru mjég svipud peim sem gefin eru

upp i handbok.

Lifsgeedakvardi ((QOLS) Flanagan, 1978).
QOLS var fyrst gefinn Ut af Flanagan & attunda aratug sidustu aldar. Atridi voru valin a listann
med pvi ad spyrja um 3000 Bandarikjamenn med mismunandi bakgrunn hvada pattir veeru

mikilvaegir fyrir pa eda myndu veita peim hamingju. Ut fra pessum svérum var bdinn til 15
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atrida listi sem profadur var i Urtaki 3000 almennra borgara (Burckhardt og Anderson, 2003;
Flanagan, 1978).

Til ad skoda proffreedilega eiginleika medal sjuklinga var listinn lagdur fyrir 240
Bandarikjamenn sem pjadust af langvinnum sjukdémum. Innri areidanleiki listans var gédur,
alfa = 0.82 — 0.92 og endurprofunarareidanleiki med priggja vikna millibili var & bilinu r =
0,78 — 0,84. Talid var ad adlaga pyrfti listann fyrir pa sem pjast af langvinnum sjukdémum.
Athuganir & pvi leiddu i 1jés ad einungis purfti ad beeta einu atridi vid listann. Pad var atridid
»sjalfstedi. Endanlega utgafan af listanum var pvi 16 atridi sem svarad er 4 sj0 punkta
kvarda. Kvardinn ner fra mjog anaegaour (sjo stig) til mjog éanaegdur (eitt stig). bvi heerra
skor sem svarandi fer, pvi meiri lifsgedi. Demi um atridi & listanum eru ,,Nanir vinir*,
,heilsa — likamlegt heilbrigdi og hreysti* og ,,skapandi tjaning®. Rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad
badar gerdir listans, 15 og 16 atrida Gtgafur mynda prja patti. Pessir prir pattir eru ,,Sambond
og veraldleg ga®di“, ,Heilsa og virkni“ og ,Personuleg, félagsleg og samfélagsleg
skuldbinding®. Rannsoknir hafa synt ad pattabygging er stodug milli mismunandi hépa eins
og sjuklinga, heilbrigdra, kynja og tungumala (Burckhardt og Anderson, 2003; Burckhardt,
Anderson, Archenholtz og Hagg, 2003).

Rannsoknir sem gerdar hafa verid & listanum hafa bent til ad hann hafi vidunandi
samleitni-, adgreiningar- og hugsmidaréttmeeti. Medal annars hefur QOLS synt haa fylgni vid
adra lista sem mela lifsgeedi, laga til midlungsfylgni vid lista sem meala likamlega heilsu.
pegar listinn er lagdur fyrir mismunandi hopa, til deemis heilbrigda og langveika, hefur komid
fram mismunandi medalskor & listanum (Burckhardt o.fl., 2003; Liedberg, Burckhardt og
Henriksson, 2005).

Olafur V. Hrafnsson og Mattias Gudmundsson (2007) gerdu rannsokn & islenskri
atgafu listans. Listinn var lagour fyrir 156 haskélanema og 333 einstaklinga sem voru
patttakendur i rannsékn & désérhafdri hugraenni atferlismedferd. Innri areidanleiki var alfa =
0,89 hja kliniska hépnum og 0,82 hja studentum. Medalskor stddenta var 86,2 og medalskor
klinisks hops var 71,6 fyrir medferd og 74,2 eftir medferd. Petta bendir til ad listinn greini a
milli hdpa og sé nemur fyrir breytingum sem eiga sér stad i medferd. battagreining syndi prja
peetti fyrir bada hopa. Af 16 atrida lista hl6du 11 atridi & somu peetti hja badum hépum.
Héparnir voru 6likir og er pad talid Gtskyra ad pattabygging var ekki eins. | rannsokninni var
adgreini- og samleitniréttmeeti listans athugad med pvi ad bera skor listans vid
punglyndiskvarda Beck (BDI), Kvidakvarda Beck (BAI), Lifsanaegjukvardann (SWLS) og
Streitukvarda (PSS). Rannsoknin bendir til ad proffredilegir eiginleikar islensku Gtgafu

listans séu & heildina litid vidunandi.
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Heegt er ad fa fra einu til sjo stig fyrir hvert atridi. Heildarskor listans er fengid med ad
leggja saman stigin fyrir 6ll atridin. Sponn skora er fra 16 til 112. BUid er ad skoda medalskor
heilbrigdra og hja mismunandi sjuklingahépum i Bandarikjunum og vidar. Medalskor medal
heilbrigdra Bandarikjamanna er um 90 stig. Medalskor fyrir sjuklingahdpa hafa verid a bilinu
61, hja Israelum med afallastreiturdskun til 92 stig hja ungum Bandarikjaménnum med
iktsyki. Ef ad péatttakendur telja ad einkenni sin hafi batnad um 60% ma buast vid ad skor &
QOLS hakki um ad medaltali sjo til atta stig (Burckhardt og Anderson, 2003).

Penn &fengislongunarkvardinn ((PACS) Flannery o.fl., 1999).

PACS er sjalfsmatslisti sem préadur var af Flannery og félogum. A listanum meta
patttakendur hve mikil afengislongun eda fikn peirra var sidastliona viku a skalanum 0 - 6.
Heildarsumma fyrir allar spurningarnar gefur fikniskor. Hamarksskor er 30. Listinn
samanstendur af fimm spurningum sem mynda einn patt. Spurningarnar snua ad hve tidar,
timafrekar og &kafar hugsanir og 16ngun i afengi var. Deemi um spurningu er ,,pegar l6ngunin
var mest sidastliona viku, hversu sterk var hun?* svarmoguleikarnir vid peirri spurningu eru
fra ,alls engin® til ,sterk longun og hefdi drukkid afengi ef pad hefdi verid faanlegt®
(Flannery o.fl., 1999; Kim o.fl., 2008; Monterosso o.fl., 2001).

Flannery o.fl. (1999) gerdu rannsokn & eiginleikum listans. Patttakendur voru 147
einstaklingar sem uppfylltu greiningarskilmerki fyrir afengisanetjun samkvemt DSM-III-R.
Innri areidanleiki listans var alfa = 0,92. Fylgni spurningar vid heildart6lu listans var & bilinu
0,80 — 0,92. Ranns6knin benti til ad hugsmidaréttmeeti listans sé vidunandi. Listinn hafdi
fylgni vio adra lista sem eiga ad meta fikn. bad eru listarnir OCDS (Obsessive-Compulsive
Drinking Scale, r = 0,55) og AUQ (Alcohol Urge Questionnaire, r = 0,39). Til ad skoda
adgreiningarréttmaeti var athugud fylgni PACS vid tvo undirpeetti ASI (Addiction Severity
Index) listans sem meta alvarleika gedreenna vandamala (r =0,11) og samskiptavanda (r = -
0,04). Einnig var skodud fylgni vid DrInC (Drinkers Inverntory of Consecuences) sem metur
sleema atburdi eda lifsreynslu sem tengist ofnotkun afengis (r = 0,04).

PACS virgist hafa forspargildi fyrir fall i neyslu. Medalskor i rannsékninni var hast
vid upphaf, &dur en medferd hofst. Pad skor greinir ekki a milli peirra sem falla og peirra sem
falla ekki. Skor a PACS a fyrstu til pridju medferdarviku voru herri hja peim sem fellu heldur
en peim sem féllu ekki & peim 12 vikum sem patttakendur voru i rannsokninni (Flannery o.fl.,
1999). Rannsoknir benda til ad PACS spéi betur fyrir um hvort alkoholistar falli i mikla
neyslu i komandi viku heldur en samberileg meliteeki (Flannery o.fl., 2001). Rosenberg og

Mazzola (2007) gerdu rannsokn a 122 haskolastddentum sem hofou tekid ad minnsta kosti
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tveer drykkjulotur sidastliona 30 daga. Innri areidanleiki var godur, alfa = 0,90. Einnig renndi
rannsoknin stodum undir samleitni- og adgreiningarréttmeeti listans. Medalskor Kkarla var
11,37 og stadalfravik 6,2 en hjd konum var medalskor 9,12 og stadalfravik 5,5.
Endurprofunarareidanleiki hefur komid vel Gt i rannséknum, r = 0,769 pegar préfad var med
eins dags millibili (Kim o.fl., 2008).

Listinn hefur ekki verid rannsakadur hérlendis. Hann var pyddur af pydingarteymi
gedsvids LSH. Kostir vid pennan lista er ad fikn er ekki skilgreind i spurningum listans. Hann
er pvi nothaefur fyrir alla 6had pvi a hvada hatt peir skilgreina fikn. Einnig er hann stuttur og

bvi audveldur og fljotlegur i fyrirlégn og skorun (Deady, 2009; Flannery o.fl., 1999).

Stutt mat a adsteedubundnu sjalfstrausti (BSCQ) Breslin o.fl., 2000).
BSCQ er sjalfsmatslisti par sem svarendur meta sjalfstraust (e. self-efficacy) til ad takast & vid
mismunandi adsteedur an pess ad neyta afengis i miklu magni. Upphafleg Gtgéfa listans (SCQ)
var buinn til af Annis &rid 1986 og samanstod af 100 atridum (Breslin o.fl., 2000).
patttakendur eru bednir ad imynda sér ad peir séu i akvednum adsteedum og meta & sex punkta
skala & bilinu 0 - 100% hve liklegt sé ad peir geti stadist ad drekka 6hodflega. begar
nidurstddur eru reiknadar er medalskor hvers péttar eda listans i heild skodad. Utkoman er pvi
avallt & bilinu 0 - 100%. Listinn var hannadur til ad meta atta mismunandi adstedur sem
alkoholistar hafa sagt ad tengjast gjarnan follum, adsteedurnar eru byggo a likani Marlatts um
fall (Breslin o.fl., 2000; Larimer o.fl., 1999). bessar adstedur eru; neikveedar tilfinningar,
likamleg Gpeegindi, godar tilfinningar, ad profa stjorn & notkun afengis eda fikniefna, langanir
og freistingar, arekstar i samskiptum vid annad folk, félagslegur prystingur og ansegjulegar
stundir med 6drum (Breslin o.fl., 2000; Miller, Ross, Emmerson og Todt, 1989). Rannsokn
Kirisci, Moss og Tarter (1996) syndi ad innri areidanleiki hvers skala er gédur, alfa hefur
verid & bilinu bilinu alfa = 0,89 — 0.96. | rannsokn Miller o.fl. (1989) var kvardanum & SCQ-
100 breytt. Spurt var um algjort bindindi i stad ohoflegrar drykkju. pessi breyting virtist ekki
hafa ahrif & proffredilega eiginleika listans. Upphaflegi listinn i fullri lengd hefur dkvedna
galla ef nota & hann i kliniskum adsteedum. Hann er langur og pvi tekur pad skjélsteedinga
langan tima ad fylla hann ut. Einnig er hann heldur flokinn i skorun (Breslin o.fl., 2000;
Miller 0.1.,1989).

Fyrirlégn og talkun 100 atrida lista var talin taka of langan tima til ad vera hagkveem i
kliniskum adsteedum. Pvi hafa nokkrar styttri Gtgafur af listanum verid gerdar, medal annars
42 atrida, 39 atrida og 35 atrida. Pessar utgafur hafa synt fullnegjandi

endurpréfunarareidanleika og innra réttmeeti. pattabygging fyrir allar gerdir listans hefur
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komid Ut & svipadan hatt i flestum rannséknum. beettirnir eru 1) adstedur sem einkennast af
neikvaedum tilfinningum eins og likamleg Opeegindi og rifrildi vid adra, 2) adsteedur sem
tengjast jakveedum tilfinningum, skemmta sér med 6drum og félagslegur prystingur, og 3)
langanir og profun a sjalfsstjorn. pratt fyrir ad listinn hafi verid styttur nidur i 35 atridi var
hann enn talinn of langur til notkunar i ymsum adstaedum. bad var pvi buin til atta atrida
utgafa af listanum (BSCQ). Atridin samsvara pattunum sem voru & upphaflega listanum
(Breslin o.fl., 2000).

I rannsokn Breslin o.fl. (2000) var SCQ-100 og BSCQ lagt fyrir 120 einstaklinga med
midlungsalvarleg drykkjuvandamal. battabygging beggja listanna syndi tvo peetti. Annars
vegar patt sem tengdist fallhaettu i adsteedum sem tengjast gdori lidan og hins vegar fallhattu i
adsteedum sem tengjast slemri lidan. Pattabygging lengri gerdar listans er p6 skyrari. Eitt
atridi hl6d a bada peettina hja badum gerdum listans, pad var atridio ,,langanir og freistingar®.
Atridid ,athugun 4 sjalfsstjorn® hlod & bada peatti & lengri gerd listans. Innri areidanleiki
BSCQ var godur, alfa = 0,85. Samanburdur & SCQ-100 og BSCQ leiddi i 1jés ad fylgni milli
atrida & listunum tveimur var vidunandi. Pearsons r var & bilinu 0,57 (préfun & stjorn) til 0,75
(anzegjulegar tilfinningar). Fylgni milli heildartdlu listanna var 0,80. Badar gerdir listans
syndu tengsl vid afengisanetjun. Neikvaed fylgni var milli afengisanetjunnar og heildartélu
listana, r = -0,22 fyrir BSCQ og r = -0,23 fyrir SCQ-100.

Ekki hafa verid gefin Ut nein vidmid um medaltdl eda stadalfravik fyrir alkdholista eda
ba sem ekki eiga vid afengisvanda ad strida. Brown, Carrello, Vik og Porter (1998) gerdu
rannsokn par sem 42 atrida Utgafa listans var 16gd fyrir 101 patttakanda sem voru i
inniliggjandi, fjogurra vikna afengismedferd. Medalskor & listanum var 73 (& 100 punkta
kvarda) vid innldgn. Pad er nokkud hatt skor og talid benda til ad margir hafi ekki innsyn i
vanda sinn. Listinn hefur ekki verid rannsakadur hérlendis. Hann var pyddur af Pordi Erni
Arnarsyni.

BSCQ hefur ymsa kosti, hann er audveldur i fyrirlégn og talkun, haegt er ad bua til
myndrana talkun (e. profile) par sem gott er ad skoda ahaettuadsteedur med skjolstaedingi og
pad tekur adeins nokkrar minatur ad svara honum. Heildarskor listans samsvarar heildarskori
lengri gerdar listans vel og stakir undirpeettir syna asettanlega fylgni sin & milli (Breslin o.fl.,
2000). i pessari rannsokn var listanum breytt & pann hatt ad ekki var einungis spurt um afengi
heldur afengis- og/eda vimuefnanotkun. Listinn hefur adur verid notadur i rannsoknum a

neytendum a 6drum vimugjofum en afengi med godum arangri (Hayaki o.fl., 2011).
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Skodanir & afengis- og/eda vimuefnaneyslu ((BSU) Beck o.fl., 1993).

BSU er sjalfsmatslisti sem samanstendur af 20 atridum. Svarendur meta hve sammaéla eda
6sammaéla peir eru fullyrdingum um neyslu afengis/vimuefna & sjo punkta Likert stiku.
Svarmoguleikarnir eru fra algjorlega 6sammala (1) til algjorlega sammala (7). Betra er ad fa
lagt skor, hatt skor bendir til ad proftaki hafi litla tri & getu sinni til eda gagnsemi pess ad
heetta neyslu. Listinn hefur hvorki verid stadladur hérlendis né erlendis en var pyddur yfir &
islensku af Pétri Tyrfingssyni. Da&mi um spurningar & listanum eru ,,Eg get ekki gert lif mitt
skemmtilegt an pess ad nota afengi/ vimuefni*“ og ,,Lif mitt kemur ekki til med ad batna pott
¢g haetti ad neyta afengis/vimuefna®.

Adeins fannst ein rannsokn par sem listinn var notadur. I rannsokn Turkcapar o.fl.
(2005) var BSU notadur til ad mala vidhorf 70 tyrkneskra karlmanna til &fengisneyslu. Vid
sex manada eftirfylgd voru 84,1% mannanna fallnir i neyslu. | pessari rannsokn greindi listinn
ekki & milli peirra sem voru edra eftir sex manudi og hinna sem féllu. bad er pvi porf & ad

skoda eiginleika listans betur.

Spurningalisti um fikniskodanir ((CBQ) Beck o.fl., 1993).

CBQ er sjalfsmatslisti sem samanstendur af 20 atridum. Svarendur meta hve sammala eda
6samma@la peir eru fullyrdingum um fikn & sjo punkta Likert stiku. Svarmoguleikarnir eru fra
algjorlega 6sammala (1) til algjorlega sammala (7). Betra er ad fa lagt skor, hatt skor bendir
til ad proftaki finnist hann ekki hafa stjorn & fikninni. Listinn var fyrst kynntur i bok Beck o.fl.
(1993) en pyddur yfir & islensku af Helga Hédinssyni. Listinn hefur hvorki verid stadladur
hérlendis né erlendis. Demi um spurningar 4 listanum eru ,,Ef fiknin verdur of mikil pa er
eina leidin vid ad takast 4 vid tilfinninguna ad neyta afengis/vimuefna“ og ,,Fiknin er sterkari
en viljastyrkur minn®.

[ rannsokn Lee o.fl. (2010) kom fram ad skor & CBQ hafdi fylgni vid edrdmennsku.
Virkum amfetaminfiklum (n = 214) var skipt i prja hdpa, tveggja eda fjogurra tima
HAM/ahugahvetjandi medferd auk sjalfshjalparbaklings og pridji hépurinn fékk einungis
sjalfshjalparbaekling. Ekki var markteekur munur & edramennsku milli hépa i lok medferdar
eda vid sex manada eftirfylgd en markteekur munur var a CBQ skori peirra sem héfou fallio i
neyslu og peirra sem hofdu verid edra allt timabilid. | pessari rannsokn var medalskor og
stadalfravik a CBQ fyrir medferd fyrir samanburdarhop: 76,7 (30,0); tveggja tima HAM: 70,1
(26,3) og fjogurra tima HAM: 73,5 (30,0). Eftir medferd, sem lauk fimm vikum sidar, voru
medaltél hépanna i sému rod: 68,2 (27,1); 63,5 (25,0) og 60,6 (24,0). Vid sex manada
eftirfylgd voru skorin 60,9 (27,1); 54,9 (24,3) og 55,1 (26,1). Lee o.fl. telja ad CBQ se gott
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teeki til ad meta hugsanir (e. metacognitions) um fikn pratt fyrir ad mikilvaegt sé ad afla frekari
préffreedilegra upplysinga um pad.

I rannsokn Loeber o.fl. (2006) var spurningalistinn lagdur fyrir 63 alkaholista.
patttakendum var skipt i tvo hopa, annar fékk HAM og hinn fékk berskjoldunarmedferd (e.
cue exposure (CET)). Medaltdl og stadalfravik hopanna i upphafi voru 70,16 (20,46) fyrir
CET og 64,84 (19,31) fyrir HAM hépinn. Eftir medferdina voru skorin 46,06 (15,74) og
51,38 (17,91). Listarnir voru ekki lagdir fyrir i sex manada eftirfylgni par sem fram kom ad
65% patttakenda i CET hdépnum hdéfdu fallid i mikla neyslu og 45% af HAM hopnum.
Turkcapar o.fl. (2005) notudu listann i einnig & rannsdkn sinni & 70 tyrkneskum karlménnum
sem voru i afeitrun vegna &fengisvanda. Spurningalistinn var pvi adlagadur ad neyslu &fengis
og atrioum & listanum var fekkad. bar kom i ljos ad CBQ hafdi forspargildi fyrir hvort
patttakendur hefdu fallid i neyslu vid sex méanada eftirfylgd. Fylgnin milli CBQ og ad hafa
fallid vid sex manada eftirfylgd var r = 0,329 og p-gildid var 0,006.

Tolfreedileg Urvinnsla

Flestir patttakendur svérudu 6llum atrioum & spurningalistunum. Alls vantadi svor (e. missing
values) vid sex spurningum i fyrri fyrirlégn og premur i seinni fyrirlogn. I fyrri fyrirlogn var
spurningu 24 og 27 sleppt & CORE og spurningum 4, 8, 17 og 18 & DASS. I seinni fyrirlogn
var spurningum 3 og 27 sleppt & CORE en spurningu 4 & QOLS. Sami patttakandi sleppti
aldrei fleiri en einni spurningu. I stad peirra gilda sem vantadi & spurningalistana var reiknad
medaltal i Urtakinu fyrir gildi & peirri spurningu. Einnig svorudu flestir patttakendur 6llum
bakgrunnsspurningum. Peirri spurningu sem oftast var sleppt var um fjélda timabila &n neyslu
vimuefna sem spanna meira en sex manudi. Prir patttakendur slepptu peirri spurningu. EKKi
voru sett inn gildi fyrir pau sem vantadi i bakgrunnsbreytum.

Tolfraediforritid SPSS var notad vid Grvinnslu gagna. Lysandi tolfreedi var reiknud
fyrir bakgrunnsbreytur. Einnig var lysandi t6lfreedi og innri areidanleiki allra lista skodadur
auk fylgni & milli undirkvarda. T-prof 6hadra Grtaka var notad til ad athuga hvort munur veeri
a patttakendum eftir pvi hvort peir luku medferd eda ekki. Levene’s prof var avallt skodad til
ad athuga hvort munur veeri & dreifingu milli hopa og tillit var tekid til pess vid talkun
nidurstadna t-préfa. Einnig var athugad hvort forsendur um normaldreifingu steedust pegar t-
préf voru notud.

SU ahrifasteerd sem var reiknud til ad sjd hve mikill munur var a fyrir og eftir

melingum var Cohen’s d. Til ad reikna Cohen‘s d voru stadalfravik beggja hopa sett i annad
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veldi. Pau voru 16gd saman og deilt i utkomuna med tveimur. Kvadratrdt var sidan tekin af
peirri utkomu. Med peirri Gtkomu var deilt i mun & milli hdpanna.

Arangur var skodadur med pvi ad gera parad t-prof & skorum & spurningalistum fyrir
og eftir medferd. begar parad t-prof var notad var forsenda pess um ad breytileiki milli
meelinganna sé normaldreifdur skodud. Buin var til breyta par sem énnur melingin var dregin
fr4 hinni og dreifing peirrar breytu var skodud myndrent og med Shapiro-Wilk profi a
normaldreifingu. Algengt vidmid i rannséknum er ad skoda arangur medferdar Ut fra pvi hve
margir patttakendur baeta sig um ad minnsta kosti 20%. Breyting af peirri steerdargradu hefur
verid talin viomio fyrir ad viokomandi hafi svarad medferd (Newman, Castonguay, Borkovec,
Fisher og Nordberg, 2008). Arangur medferdar var pvi einnig skodadur ut fra pvi hve hatt
hlutfall patttakenda svaradi medferd midad vid petta viomid. Ad lokum var skodad hve margir
patttakendur stodu i stad & meelingum og hve mérgum hrakadi.

Bunar voru til breytur Gr spurningum um gagnsemi medferdar annars vegar 0g
spurningum um astundun heimaverkefna hins vegar. Innri areidanleiki breytanna var skodadur
til ad sja hvort réttleetanlegt veeri ad nota per i Grvinnslu. Einnig var buin til breyta fyrir
mismun a skorum 4 listum fyrir og eftir medferd. Fylgni peirrar breytu vid mat & gagnsemi
medferdar annars vegar og upphafsskor hvers lista hins vegar var athugud. Einnig var fylgni
spurningalistanna sin & milli skodud til ad fa betri upplysingar um préffreedilega eiginleika
PACS, BSCQ, CBQ og BSU.

Nidurstoour

patttakendur voru spurdir um kyn, aldur, menntun, vimuefnaneyslu, fyrri medferdir og
félagslega stodu. Fjorir (9,5%) patttakendur hofou ekki lokid grunnskélaprofi. Peir voru allir
karlkyns. Alls hofdu 18 (42,9%) patttakendur lokid grunnskéla eda sambeerilegri menntun, 14
(33,3%) patttakendur hofou lokid stadentspréfi, idn- eda starfsnami og sex (14,3%) hofou
lokid ndmi & haskolastigi. begar patttakendur voru bednir ad velja pann valmoguleika sem
best atti vid um peirra stddu sogoust 20 (47,6%) patttakendur vera a timabundinni framfeerslu,
niu (21,4%) voru oryrkjar, fimm (11,9%) voru atvinnulausir, tveir (4,8%) voru heimavinnandi
og sitt hvor patttakandinn var i frii/fedingarorlofi og ellilifeyrispegi. Fjorir (9,5%) toldu
ekkert af ofantdldu eiga vid um stddu sina (einnig var gefinn valmoguleiki um ad vera i
nami). Onnur spurning sneri ad hvort patttakendur veeru i launadari vinnu. bad atti vid um tiu
(23,8%) patttakendur en 32 (76,2%) voru ekKi i launadri vinnu.
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Timalengd fra sidasta neysludegi var athugud. Stysta timalengdin an afengis og/eda
vimuefna var ein og half vika en su lengsta 34 vikur (8 ¥ manudur). Medaltimalengd &n
neyslu vimuefna var 6,5 vikur og stadalfravikid var 5,6. Rumlega helmingur (53,7%)
patttakenda hafdi verid vimuefnalaus i meira en manud. Einn patttakandi gaf ekki upplysingar
um sidasta neysludag. Helmingur patttakenda (21 patttakandi) hafdi verid i dagneyslu, atta
(19%) hofou verio i taraneyslu. Einnig voru atta patttakendur sem neytt hofou vimuefna
nokkrum sinnum i viku og fimm (11,9%) héfdu verid i helgarneyslu.

Medferdarsaga patttakenda var skodud. I 1jos kom ad 15% patttakenda hafdi aldrei
lagst inn til afeitrunar og 75% peirra hofou lagst inn prisvar sinnum eda sjaldnar. Sjé (16,7%)
patttakendur héfdu lagst inn fjorum til sjo sinnum til afeitrunar. Einn hafdi lagst inn 10
sinnum, einn 13 sinnum og einn 25 sinnum. Tveir g&fu ekki upplysingar. bridjungur (33,3%)
patttakenda hafdi aldrei farid i eftirmedferd og 28,6% hofou farid einu sinni adur i slika
medferd. Taeplega 36% hofou farid tvisvar til fimm sinnum en einn patttakandi skar sig ar

hopnum og hafdi farid 15 sinnum i eftirmedferd.

Spurt var hvener vimuefnaneysla for fyrst ad vera vandamal. Leegsta gildi var 11 ara
0g pad heesta 59 ara. Medalaldur var 25,34 og stadalfravik var 12,24. Einn patttakandi gaf
ekki upplysingar. Ekki var munur & milli kynja hvad petta vardar. Meira en helmingur
patttakenda, eda 56,1% peirra sem svorudu, voru 20 ara eda yngri pegar vimuefnaneysla
peirra vard fyrst vandamal. Vimuefnavandi héfst & aldrinum 21 - 40 ara hja 29,3%
patttakenda og & aldrinum 41 - 59 ara hja 14,6%. Spurt var hvort patttakendur hefdu att sex
manada timabil eda lengra par sem peir neyttu ekki vimuefna eftir ad neysla byrjadi ad verda
vandamal. brir svorudu spurningunni ekki. Af peim sem svorudu héfdu 46,3% ekki att slikt
timabil, 25,6% hofou att eitt slikt timabil og 17,9% tvo. Hja 7,7% var fjoldi timabila a bilinu
pbrja til fjogur og hja 4,8% peirra sem svorudu var fjoldinn niu til tiu. Einnig var spurt hve
langt lengsta timabil &n vimuefna, sem spannadi meira en sex manudi, hefdi verid. Af peim 25
patttakendum sem hofdu att slikt timabil svorudu 24 hve langt lengsta timabilid var. Lengsta
timabil an vimuefna hja patttakanda var 13 ar. Teeplega 20% peirra sem svOrudu spurningunni
hofou upplifad vimuefnalaust timabil sem spannadi fimm ar eda meira. Medallengd timabils

var um 2 ar og fimm manudir.

Innri Areidanleiki
I tflu 1 ma sja innri areidanleika spurningalistanna sem lagdir voru fyrir. Alfa gildi

spurningalista var & bilinu 0,813 — 0,985. Allir listarnir komu pvi vel at. Alfa gildi
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undirkvarda var & bilinu 0,659 — 0,930. Innri areidanleiki undirkvarda er vidunandi. Taka parf
tillit til fjolda atrida & kvordum pegar innri areidanleiki peirra er metinn. Eins og sja mé er pad
patturinn ,,Vellidan* 4 CORE sem er med lakastan innri areidanleika. Sa pattur samanstendur
adeins af fjorum atridum. Fylgni atrida vid heildarskor var einnig athugud fyrir hvern kvarda.
Midad er vid ad atridi eigi ekki ad hafa fylgni undir 0,30 vid heildarskor kvarda (Field, 2009).
Undirkvardar CORE komu almennt vel (t. PO var eitt atridi 4 kvardanum ,,Virkni* sem hafoi
fylgni undir 0,30 vid kvardann. DASS og QOLS komu einnig vel Gt eins og vid var buist.
BSCQ kom vel ut i athuguninni, leegsta fylgni atridis vid heildarskor var 0,358. Haesta fylgni
atrida vid heildartélu kom fram & listanum PACS. Medalfylgnin & peim lista var 0,851. CBQ
og BSU komu ekki eins vel at. A badum listum voru prju atridi med fylgni undir 0,30 vid
heildartolu listanna. A BSU var fylgni atridis 13 (,,Afengis-/vimuefnaneysla er ekki vandamal
i minu tilviki*) vio heildartolu listans -0,015. Ef pad atridi veeri tekid af listanum yrdi alfa =
0,925. Fylgni atridis 16 (,,Pegar einhver a vid afengis-/vimuefnavanda ad strida er pad ad 6llu
leyti arfgengt®) vid heildartdlu listans er 0,189. Ef pad veri tekid af listanum veeri alfa =
0,920. Fylgni atridis nimer 10 (,Eg 4 pad ekki skilid ad na mér ut Gr afengis-
/vimuefnaneyslunni®) er 0,289 og alfa ef pvi er eytt vaeri 0,916. bessar nidurstodur benda til

ad huga purfi betur ad proffreedilegum eiginleikum listans og pa i steerra Urtaki en hér er gert.

A CBQ var fylgni atridis namer tvo (,,Ef ég stoppa ekki fiknina mun hun aukast®) vid
heildartolu listans adeins r = 0,155. Ef atridid veeri tekid af listanum myndi alfa verda 0,903.
Fylgni atrida 15 (,,par sem ég mun hafa fiknina pad sem eftir er af lifi minu get ég alveg eins
neytt afengis/vimuefna“) og 19 (,,Pegar ég hef fikn i vimuefni er allt i lagi ad neyta afengis til
ad takast a vi0 pad*) vid heildartolu kvarda var r = 0,194 og 0,199. Ef atridunum veeri eytt af
listanum veeri alfa = 0,903 og 0,902. Pessar nidurstédur benda til ad kanna purfi pessi atridi
betur, medal annars pydingu peirra. Par sem alfa er vidunandi fyrir kvardana i heild sinni

verdur pad ekki gert hér.

Fylgni milli undirkvarda DASS og CORE var athugud. Fylgni milli undirkvarda
DASS var & bilinu r = 0,764 - 0,811 og fylgni undirkvarda CORE var a bilinu r = 0,811 -
0,848 ef aheettupattur er ekki med i utreikningum. Fylgni ahattupattar vid hina undirpeettina
var & bilinu r = 0,436 - 0,693.
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Tafla 1. Innri &reidanleiki (alfa) meelitekja.

Listi Cronb. Cronb. Fjoldi Medalfylgni atrida  Fylgni atrida vid
alfa alfa atrida vid heildarskor heildarskor
Fyrirl. 1 Fyrirl. 2
CORE 0,955 0,945 34 0,604 0,198 — 0,896
Vellidan 0,659 0,664 4 0,451 0,303 - 0,651
Virkni 0,875 0,858 12 0,570 0,233 -0,721
Vandamal 0,930 0,900 12 0,703 0,526 — 0,875
Ahatta 0,779 0,718 6 0,534 0,337 - 0,753
DASS bungl. 0,909 0,877 7 0,734 0,485 -0,848
DASS Kviai 0,882 0,754 7 0,674 0,411 -0,798
DASS Streita 0,870 0,858 7 0,647 0,519 - 0,727
QOLS 0,891 0,935 16 0,549 0,304 -0,778
CBQ 0,899 0,813 20 0,522 0,155-0,770
BSU 0,915 0,913 20 0,575 -0,051 - 0,855
BSCQ 0,985 0,892 8 0,691 0,358 — 0,852
PACS 0,934 0,925 5 0,851 0,757 -0,928

Lysandi Tolfreedi fyrir Spurningalista

I t6flu 2 ma sja lysandi tolfreedi fyrir upphafsskor allra patttakenda. Alls svérudu 42
patttakendur spurningalistum i upphafi medferdar. Skorum & CORE og DASS ma skipta nidur
i flokka eftir alvarleika einkenna. Medalskor 4 undirpattunum ,,Vellidan* og ,,Virkni“ &
CORE falla i flokkinn veeg einkenni, medalskor & ,,Gedren vandamal eda einkenni* benda til
alvarlegra einkenna en medalskor & ahattupeetti er innan edlilegra marka (Hulda Saevarsdottir,
2009). Medalskor & punglyndis- og kvidakvarda DASS er i flokknum vaeg einkenni en streita
er innan edlilegra marka (Bjorgvin Ingimarsson, 2010). Skor a QOLS er toluvert lakara en
pad sem fram hefur komid i rannsoknum &dur (Olafur V. Hrafnsson og Mattias
Gudmundsson, 2007). Ekki eru til vidmidsskor fyrir BSU, CBQ, BSCQ og PACS en skor &
BSU og PACS virdast svipud og adur hafa komid fram i rannsoknum (Lee o.fl., 2010;

Rosenberg og Mazzola, 2007).
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Tafla 2. Lysandi tolfreedi fyrir spurningalista rannsoknarinnar vid upphaf medferdar (N=42).

Listi Medaltal  Stadalfravik  Medaltal Leegsta Haesta
lista/kvarda spurninga gildi gildi
CORE 53,9 25,75 1,59 12 103
Vellidan 6,90 3,64 1,726 0 15
Virkni 18,98 9,49 1,581 3 40
Vandamal 24,86 11,21 2,071 4 43
Ahztta 3,29 3,92 0,548 0 13
DASS bungl. 9,00 571 1,23 2 21
DASS Kvidi 7,02 5,96 1,00 0 21
DASS streita 9,57 514 1,37 0 20
QOLS 64,4 17,76 4,03 24 98
CBQ 78,5 22,11 3,93 38 121
BSU 45,3 19,56 2,27 20 90
BSCQ 461,0 172,65 57,62 80 800
PACS 10,4 8,26 2,08 0 26

Munur a patttakendum sem Luku og Féllu tr Medferd

Adeins sex (14,29%) patttakendur haettu patttoku i medferd. Hja fjorum af peim hafdi afengi
verid mest notada vimuefnid, einn notadi mest hass og einn ritalin. Medalaldur peirra sem
klarudu var um 37 ar en peirra sem féllu Gr medferd var um 41 ar. | bAdum hépum var yngsti
patttakandinn faeddur arid 1992. Elsti patttakandinn i hopnum sem lauk medferd var fjorum
arum yngri en sa elsti i hépnum sem féll ur medferd. Kynjahlutfall var jafnt i hopnum sem
hetti medferd. Tveir af peim sem féllu Gr medferd hofdu lokid grunnskola, tveir

framhaldsskola og tveir haskolaprofi. Tveir voru i launadari vinnu.

Reiknud voru t-prof ohadra drtaka til ad athuga hvort munur veeri & skorum &
spurningalistunum sjo vid upphaf medferdar eftir pvi hvort patttakendur luku medferd eda
ekki. Byrjad var a4 ad athuga normaldreifingu hopanna med Shapiro-Wilk préfi og skoda
gognin myndraent. CORE, CBQ og BSCQ uppfylltu skilyrdi um normaldreifingu. QOLS var
einnig nalegt pvi ad uppfylla skilyrdid. Par sem t-prof er talid traust gagnvart skekkju ef engir
fravillingar eru til stadar var talid i lagi ad gera t-préf a DASS og PACS. BSU var eini listinn

sem talinn var brjota forsendu t-préfs um normaldreifingu.

T-prof & mun medaltala voru 6marktaek i éllum tilvikum. 1 flestum tilvikum var leitni

gagnanna i pa att ad patttakendur sem hoéfdu veegari einkenni virtust liklegri til ad falla ar
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medferd (CORE, QOLS, DASS, CBQ og BSCQ). A heildina litid er ekki haegt ad segja ad
munur hafi verid & milli peirra sem annars vegar klarudu medferd og hins vegar féllu ur
medferd. Hvorki & bakgrunnsbreytum né skori & spurningalistum vid upphaf medferdar. bess
ber ad geta ad vegna pess hve fair patttakendur féllu ar medferd var éliklegt ad munur yrai

marktaekur. Samantekt & nidurstddum préfanna ma sja i toflu 3.

Tafla 3. Medaltol og stadalfravik vid upphaf medferdar fyrir pa sem luku (hopur 1) og féllu ar
medferd (hépur 2).

Hopur 1 Hopur 2 t-gildi  p-gildi
n=36 n=6
Medalskor SD Medalskor SD
CORE 55,64 2558 43,33 26,45 1,09 0,28
CORE Vel. 7,08 3,71 5,83 3,37 0,77 044
CORE Van. 25,63 11,17 20,17 11,23 1,11 0,27
CORE Vir. 19,81 9,37 14,00 9,44 1,40 0,17
CORE Ah. 3,39 3,76 2,67 5,13 0,14 0,68
DASS bun. 9,33 591 7,00 4,10 0,93 0,36
DASS Kvi. 7,28 6,19 5,50 4,42 0,67 0,51
DASS Str. 9,92 517 7,50 4,85 1,07 0,29
QOLS 63,36 16,44 70,83 25,30 -0,95 0,35
CBQ 79,42 22,03 73,17 23,89 0,64 0,53
BSU 44,42 20,23 50,67 15,28 -0,72 0,48
BSCQ 453,19 175,08 507,50 163,76 -0,71 0,48
PACS 10,44 8,26 10,17 9,09 0,08 0,94

*Marktaekt vid vendigildid 0,05
**Markteekt vid vendigildid 0,01
Frigradur= 40
Heimaverkefni
Fjorar spurningar um vinnu heimaverkefna voru lagdar fyrir patttakendur vid lok medferdar.
Ein almenn spurning um hve oft patttakendur gerdu heimaverkefni. Prjar spurningar snéru ad
hve oft patttakendur gerdu akvednar tegundir heimaverkefna; hugsanaskra, arveknizfingar og
lestur. Spurningum var svarad a likert kvarda & bilinu 0 - 7. Dreifingu skora mé sja i téflu 4.
Eins og sjd ma var einn pétttakandi sem aldrei las heima og einn sem gerdi aldrei

hugsanaskra. Petta var ekki sami adilinn. patttakendur virdast hafa unnid pau heimaverkefni
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sem sett voru fyrir i meirihluta tilvika. Fylgni milli spurninganna var a bilinu r = 0,242 —

0,570. Alfa fyrir spurningarnar fjorar var 0,725.

Tafla 4. Hve oft patttakendur gerdu heimaverkefni sem sett voru fyrir i medferd.

Heimaverkefni Lestur Hugsanaskra Arvekni
almennt
Aldrei 0 1 1 0
Mjdg sjaldan 0 0 1 4
Sjaldan 1 3 7 1
Af og til 5 10 5 4
Oft 8 6 4 5
Mjog oft 8 9 8 14
Alltaf 12 5 8 6
Medaltal 5,74 4,97 4,94 5,24

Arangur Medferdar

Til ad sja hvort munur veeri a skorum patttakenda fyrir og eftir medferd var parad t-prof hadra
Urtaka reiknad. Forsendur um normaldreifingu voru skodadar. Breytileiki milli malinga &
Kvidapeetti DASS var ekki normaldreifdur samkvaemt Shapiro-Wilk en athugun & gégnum gaf
til kynna ad ekki veeri um alvarlegt brot & forsendu ad reeda. Rannsoknir benda til ad t-prof sé
traust fyrir skekktri dreifingu (Field, 2009). prir fravillingar voru i dreifingu aheettupattar og
hann var mikid jakveett skekktur (1,458). bvi ber ad tulka nidurstddur fyrir pann patt med

varuo.

Samkvaemt nidurstédum t-préfs (sja toflu 5) var munur & medaltélum allra listanna
fyrir og eftir medferd. Munur & BSCQ var marktaekur vid p-gildid 0,05. Munur & medaltélum
hinna listanna var marktaekur vid p-gildid 0,01. [ téflunni ma einnig sja ahrifasterdina,
Cohen’s d. Ef medaltdlin eru skodud ma sja ad breytingarnar eru allar i pa att sem buist var
vid. Skor a listunum tveimur sem mela alvarleika sélrenna einkenna (CORE og DASS)
leekka og skor a lifsgedakvarda (QOLS) haekkar. Skor a listum sem mela fikn (PACS) og
skodanir tengdar fikn og neyslu (CBQ og BSU) lekka. Ad lokum haekkar skor a lista sem
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meelir sjalfstraust til ad standast neyslu vimuefna (BSCQ). Steerst var ahrifastaerdin fyrir CBQ

en minnst fyrir BSU.

Tafla 5. Parad t-prof a mun & skorum lista fyrir og eftir medferd (N=34).

Fyrir Eftir Stadal-  t-gildi Cohen’sd
medferd medferd fravik
CORE 55,03 (1,62)" 356 (1,05 21,03 5,38** 0,853
Vellidan 6,94 (1,74 527 (1,32 280 3,486** 0,489
Virkni 19,65 (1,64)* 13,09 (1,09)* 7,88 4,854** 0,753
Vandamal 2535 (2,11)* 16,85 (1,40)* 9,33 5,310** 0,854
Ahztta 329 (055" 088 (0,31)" 381 3,694 0,841
DASS bungl 9,21 6,32 5,17 3,248** 0,557
DASS Kvidi 7,03 4,44 3,61 4,180** 0,518
DASS Streita 9,68 6,59 4,09 4,400** 0,633
QOLS 63,15 72,9 14,18 -3,99** 0,546
CBQ 78,53 59,4 16,72 6,67** 0,087
BSU 43,21 36,1 12,17 3,30** 0,419
BSCQ 459,26 (57,41)" 5556 (69,45)" 21521  -2,61* 0,561
PACS 10,65 6,7 4,74 4,88** 0,544

*Markteaekt vid vendigildid 0,05
**Marktaekt vid vendigildid 0,01
# Medalskor atrida & kvarda
Frigradur:33

I toflu 6 méa sja hve stort hlutfall patttakenda svarar medferd ef midad er vid 20% batingu &
Utkomu spurningalista. 1 fjorum tilvikum voru nokkrir patttakendur (n = 2 - 10) sem hofdu
ekkert stig a kvorounum i upphafi medferdar. Pad gefur ekkert svigram til baetingar. Hlutfall
pbeirra sem battu sig & hverjum kvarda var pvi midad vid pa patttakendur sem skorudu herra
en null stig i upphafi medferdar. Tekid er fram i t6flunni hve margir patttakendur voru med i
arvinnslu i peim tilvikum sem peir voru ekki allir. Hlutfall peirra sem svérudu medferd midad

vid hvern lista fyrir sig var a bilinu 50,0 — 79,2%.
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Tafla 6. Hlutfall patttakenda sem svara medferd (n=34).

Kvardi Svara medferd Kvardi Svara medferd
CORE 67,6% (23) DASS bpunglyndi  61,8% (21)
CORE Vellidan 53,1% (17)* DASS Kvidi 72,4% (21)°
CORE Vandamél 61,8% (21) DASS Streita 61,8% (21)
CORE Virkni 67,6% (23) QOLS 38,2% (13)
CORE Ahztta 79,2% (19)° CBQ 61,8% (21)
BSCQ 50,0% (17) BSU 52,9% (18)
PACS 76,5% (26)°

1:n=32 2:n=24 3:n=30 4:n=29

Anhrif heimavinnu & medferdararangur.

Til ad skoda ahrif heimavinnu & arangur medferdar var bain til ein heildarbreyta par sem tekin
voru saman skor patttakenda & Ollum fjérum spurningum um heimaverkefni. Innri
samkvaemni kvardans med pessum fjorum spurningum var asettanleg eda alfa = 0,725, sem
bendir til ad réttleetanlegt sé ad sla spurningunum saman i einn kvarda. Patttakendum var skipt
i tvo hopa eftir skori & pessari breytu. Moguleg skor a breytunni var 4-28. Sponn skora var fra
13 til 28. batttakendur sem skorudu a bilinu 13 — 20 foru i hop eitt, en peir sem skorudu &
bilinu 21-28 foru i hop tvo. T hop eitt eru 15 patttakendur en 19 i hop tvo. Akvedid var ad
skipta hdpnum a pennan hatt par sem sponn skora er su sama i badum hopum og fjoldi
patttakenda er svipadur. Athugad var med t-profi 6hadra Urtaka hvort munur veeri i hGpunum
fyrir medferd. Ekki kom fram munur & neinum kvoroum fyrir utan skor a undirpeattinum
,»Vellidan“ & CORE (t 2= 2,407, p<0,05). Einnig var athugad med t-profi ohadra Urtaka
hvort skor a spurningalistum vid lok medferdar veeru mismunandi eftir pvi hvort patttakandi
ynni oftar eda sjaldnar heimaverkefni. I t6flu 7 ma sja nidurstédu t-profa. A éllum listum
nema BSCQ og QOLS er betra ad hafa lagt skor pvi pad bendir til minna alvarlegra séalrenna
einkenna eda fiknar. Haerra skor & BSCQ bendir til meira sjalfstrausts og a QOLS til meiri
lifsgaeda. beir sem unnu oftar heimavinnu skorudu & hagstaedari hatt & 6llum spurningalistum
nema CBQ og BSCQ. Ekki var munur & skorum & peim listum. Leitni var pé i rétta att.
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Tafla 7. Munur a skori patttakenda vid lok medferdar eftir pvi hve oft peir unnu
heimaverkefni i medferd.

Hopur 1 Hopur 2

Gerdi sjaldnar heimaverkefni ~ Gerdi oftar heimaverkefni

Meadaltal SD Meadaltal SD t-gildi
CORE 46,67 19,17 26,89 15,63 3,32%*
Vellidan 6,67 2,97 4,16 2,95 2,46*
Virkni 17,53 7,40 9,58 6,18 3,42%*
Vandamal 20,93 8,67 13,63 7,59 2,62*
Ahztta 1,53 0,37 2,45 0,68 1,79
DASS punglyndi 8,80 4,46 4,37 3,53 3,24%*
DASS Kvidi 5,40 4,00 3,68 3,38 1,36
DASS Streita 8,53 4,93 5,05 3,58 2,39*
QOLS 63,40 17,84 80,32 16,11 -2,90%*
CBQ 60,60 14,74 58,47 17,09 0,38
BSU 43,07 14,30 30,68 11,66 2,78**
BSCQ 494,33 171,67 603,95 149,06 -1,99
PACS 9,07 6,56 4,79 4,92 2,17*

Hépur 1: n=15; Hépur 2: n=19
*Markteekt vid vendigildid 0,05
**Marktaekt vio vendigildid 0,01
Frigradur: 33

Mat a Gagnsemi Mismunandi batta Medferdar

patttakendur voru bednir ad meta, a skalanum 1 (mjog illa) til 7 (mjog vel), hve vel peim
fannst mismunandi hlutar medferdarinnar gagnast. I téflu 8 ma sja medaltol, stadalfravik og
sponn gilda. batttakendum fannst almennt allir peettir medferdarinnar gagnlegir. Arvekni er
eini patturinn sem skor patttakenda spanna allan kvardann. Hann var pvi i einhverjum
tilvikum metinn sem ,,mjog 6gagnlegur. Kortlagning vanda gagnast best samkvaemt svérum
patttakenda en markmidssetning sist. PO virdist ekki vera mikill munur & gagnsemi
mismunandi patta medferdarinnar. Fylgni milli heildartélu mats & gagnsemi medferdarpétta

og hve oft patttakendur unnu heimavinnu var r = 0,360.
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Tafla 8. Mat & gagnsemi mismunandi hluta medferdarinnar.

Medalskor  Stadalfrdvik  Legsta/haesta

gildi
Kortlagning vanda 6,29 0,91 4[7
Endurmat 6,24 0,96 3/7
Feaedslufyrirlestrar 5,94 1,13 3/7
Medferdarhandbok 591 1,14 317
Fallvarnir 5,82 1,24 3/7
Ad vinna heimaverkefni 571 1,24 3/7
Arvekni 5,44 1,71 117
Markmidssetning 5,00 1,13 3/7

Athugad var hvort fylgni veeri & milli beetingar & skori & peim spurningalistum sem lagdir voru
fyrir og pess hve gagnlega péatttakendur matu medferdina. Ein breyta var buin til ar peim é&tta
spurningum sem sneru ad gagnsemi mismunandi patta medferdarinnar. Alfa fyrir pa breytu
var 0,837. Fylgni milli allra atridanna var a bilinu r = -0,028 til 0,729. Fylgni milli arvekni og
endurmats hugsana var eina tilvikid par sem neikved fylgni kom fram. Skodad var hvort alfa
myndi breytast ef atridi veeri tekid af listanum. Arvekni var eina atridid sem myndi valda
heekkun alfa ef pad veeri fjarlegt.

Fylgni & milli heildarbreytu fyrir gagnsemi medferdar og breytingar & skori & listum
fyrir og eftir medferd var reiknud. Nidurstdduna ma sja i toflu 9. Eins og sja ma er jakvead
fylgni milli breytinga skorum og mats & gagnsemi medferdar hja 6llum listum nema QOLS og
BSCQ. Astadan fyrir pvi er ad & peim listum gefur hétt skor til kynna jakvedari nidurstodur.
A hinum listunum er hins vegar betra ad fa lagt skor. Fylgnin er fremur Iag i 6llum tilvikum.
punglyndispattur DASS er sa pattur sem mesta fylgni hefur vid mat & gagnsemi medferdar.
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Tafla 9. Fylgni milli mats patttakenda & gagnsemi medferdar og breytingar & skori hvers lista
fyrir sig & medferdartimabili.

Pearsons r Pearsons r

CORE 0,310 CORE Vellidan 0,197
QOLS  -0,371* CORE Vandamal 0,254
CBQ 0,235 CORE Virkni 0,324
BSU 0,389* CORE Ahatta 0,133
BSCQ  -0,104 DASS bunglyndi  0,427*
PACS 0,034 DASS Kvidi 0,113

DASS Streita 0,342*

*Markteekt vid vendigildid 0,05
**Markteekt vid vendigildio 0,01

patttakendur voru bednir um ad gefa upp hvert adalvimuefni peirra veeri. Flestir sogou pad
vera afengi, eda 23 (54,8%) patttakendur, niu (21,4%) sdgdu gras og prir (7,1%) hass. Pad eru
bvi samtals 28,5% sem segja kannabis vera sitt adalvimuefni. brir (7,1%) sdgdu roandi Iyf,

tveir (4,8%) sdgdu ritalin og sinn patttakandinn hvor nefndi kokain og amfetamin.

Gerdar voru tvenns konar athuganir eftir flokkum vimuefna. Annars vegar var peim
skipt i fjora flokka; afengi, réandi lyf, orvandi efni (amfetamin, kokain og ritalin) og
kannabis. Hins vegar var peim skipt i tvo flokka; afengi og 6nnur efni. Athugad var hvort
munur veeri & svorum mismunandi spurningalista eftir tegund vimuefna. Ekki var munur &
svorum spurningarlistanna sem lagdir voru fyrir eftir vimugjafa. Par sem patttakendur i
hverjum hép voru fair var 6liklegt ad munur keemi fram. Aftur & méti kom i 1jés ad peir sem
notudu kannabis efni voru yngri en peir sem notudu afengi annars vegar og réandi lyf hins
vegar (Fiss = 9,712, p < 0,01) og kannabisneytendur voru med lakari menntun en peir sem
notudu mest afengi (F 38 = 6,886, p < 0,01). Pegar neytendur afengis voru bornir saman vid
neytendur annarra vimuefna kom i 1jos ad peir voru eldri (tzs )= -2,054, p < 0,05) og betur
menntadir (tiz4) = -2,054, p <0,001).

Athugad var hvort munur veaeri a skorum patttakenda a heildartélum spurningalista
eftir pvi hvort peir neyttu adeins einnar tegundar vimuefnis (hopur eitt) eda veeru i blandadari
vimuefnaneyslu (hépur tvé). | upphafi medferdar voru 14 patttakendur (33,3%) sem notudu
adeins eitt vimuefni en 28 (66,7%) sem notudu tvd eda fleiri vimuefni. Fjérir patttakendur
svorudu ekki spurningunni. Tveir patttakendur i blandadari vimuefnaneyslu luku medferd en
svorudu ekki spurningalistum vid lok hennar. Af patttakendum sem notudu eitt vimuefni
heettu fjorir medferd en tveir sem voru i blandadari vimuefnaneyslu. Vid lok medferdar voru
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pvi tiu patttakendur sem notudu eitt vimuefni sem svdrudu spurningalistum en 24 i blandadari
vimuefnaneyslu. EkKi var munur & skorum pessara tveggja hopa vid upphaf medferdar. Vid
lok medferdar var marktekur munur & skorum CBQ, BSCQ og PACS. Munurinn var i pa att
ad peir sem nota fleiri en eina tegund vimuefnis hafa heilbrigdari skodanir a fikn (taz) = -
2,680, p < 0,05), hafa meira sjalfstraust til ad standast ad fa sér vimuefni (t2 y= -2,513, p <

0,05) og minni fikn/léngun en peir sem nota adeins eitt vimuefni (t32) = 2,848, p < 0,01).

Fylgni milli Spurningalista

Fylgni milli peirra lista sem mela fikn (PACS), sjalfstraust tengt neyslu vimuefna (BSCQ),
skodanir a neyslu vimuefna (BSU) og skodanir a fikn (CBQ) var skodud. Fylgni PACS vid
hina listana var & bilinu r = -0,420 — 0,693. BSU hafdi einnig fylgni vid alla listana, r = -0,361
- 0,693. Fylgni meeldist milli CBQ og BSU annars vegar og PACS hins vegar. Fylgni CBQ og
BSCQ var ekki marktaek (r = -0,252). BSCQ hafdi minnsta fylgni vid hina listana. Eins og vid
var buist kom fram neikvaed fylgni milli allra spurningalistanna vid BSCQ. bessir
fylgnistudlar benda til ad listarnir meeli skyldar en p6é mismunandi hugsmidar. I toflu 10 ma

sja fylgni listanna.

Tafla 10. Fylgni PACS, BSU, BSCQ og CBQ.

PACS BSU BSCQ
CBQ 0427**  0,515** -0,252

PACS 0,693**  -0,420**
BSU -0,361*

*Marktaekt vid vendigildid 0,05
**Marktaekt vio vendigildid 0,01
N= 42
Fylgni DASS, CORE og QOLS annars vegar vid CBQ, PACS, BSU og BSCQ hins vegar var
einnig reiknud. Nidurstoour pess ma sja i toflu 11. Fylgni PACS og BSCQ vid listana prja er
marktaek i 6llum tilvikum. Oheilbrigdar neyslutengdar skodanir (BSU) hafa fylgni vid salran
einkenni og verri lifsgaedi. Fylgni BSU vid listana prja var i 6llum tilvikum heaerri en r = 493
nema fyrir ahaettupatt CORE. Sa pattur skar sig nokkud fra hinum pattum CORE pegar fylgni
vid BSU, BSCQ og PACS er skodud. Skodanir a fikn virdast hafa minnst tengsl vid lifsgaedi
og sélren einkenni af neyslu- og fiknitengdum malingum. Listinn hafdi ekki fylgni vid
QOLS og laga fylgni vid alla paetti CORE nema vandamalapatt. Athyglisvert er ad sja ad peir
listar sem meela fikn og vidhorf tengd neyslu vimuefna hafa i flestum tilvikum heerri fylgni
vid spurningalista sem meta andlega lidan heldur en hver vid annan.
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Tafla 11. Fylgni DASS, CORE og QOLS annars vegar vid CBQ,
PACS, BSU og BSCQ hins vegar.

CBQ BSU BSCQ PACS

QOLS 0,013 -0,534** -0,415** 0,506**
DASS bungl. 0,332* 0,524** -0,498** 0,725**
DASS Kvidi 0,359* 0,493** -0,562** 0,610**
DASS Streita 0,324* 0,541** -0,632** 0,702**
CORE Vand. 0,355* 0,515** -0,501** 0,633**
CORE Virkni 0,268 0,530** -0,551** 0,670**
CORE Vellidan 0,244 0,593** -0,427** 0,673**
CORE Ahgtta 0,245 0,240 -0,372* 0,330*

*Markteekt vid vendigildid 0,05
**Marktaekt vio vendigildid 0,01
N=42

Fylgni milli mismunaskora listanna vid paer bakgrunnsbreytur sem meldar voru a
jafnbilakvarda var skodud. bessar bakgrunnsbreytur voru eftirfarandi: Aldur, lengd lengsta
vimuefnalausa timabils, fjoldi slikra timabila, upphaf vanda, fjoldi eftirmedferda, fjoldi
afeitrana og timalengd fra sidasta neysludegi. Spurningarnar ma skoda i vidauka 1. Fylgnin
var i 6llum tilvikum undir r = 0,40 nema milli PACS og hve oft patttakendur hafa lokid

eftirmedferd (r = -0,434). bessar breytur virdast pvi ekki hafa mikil ahrif & arangur medferdar.

Ad lokum var fylgni mismunaskora hvers lista vio upphaflegt skor listanna athugud.
Med pvi méa sja hvort hversu sterk tengsl eru a milli upphafsskora vid medferd og pess

arangurs sem medferdin hefur. Nidurstddurnar ma sja i toflu 12.
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Tafla 12. Fylgni skora spurningalista i upphafi medferdar vid mismun skora hvers lista.

Fylgni vid
mismunaskor

CORE 0,655**
CORE Vellidan 0,546**
CORE Vandamal  0,640**
CORE Virkni 0,620**
CORE Ahgtta 0,888**
DASS bpunglyndi 0,668 **

DASS Kuvidi 0,815**
DASS Streita 0,553**
QOLS -0,282
CBQ 0,703**
BSU 0,678**
BSCQ -0,656**
PACS 0,715**

Ef taflan er skodud mé sja ad fylgnin er a bilinu r = 0,546 — 0,815 fyrir utan QOLS sem sker
sig nokkud ar (r = -0,282). Astadan fyrir neikvaedum fylgnistudlum hja QOLS og BSCQ er
ad i peim tilvikum bendir heerra skor a listunum til meiri lifsgeda (QOLS) og sjalfstrausts
(BSCQ). A hinum listum bendir haerra skor til meiri erfidleika. bessar nidurstodur gefa til
kynna ad skor peirra patttakenda sem skora haest & listum i upphafi medferdar leekka mest. |
tilviki BSCQ hakka skor peirra péatttakenda sem skora legst i byrjum medferdar mest.

Breytingar a skori 8 QOLS virdast ekki tengjast upphafsskori patttakenda & listanum.

Umreaeda

Markmid rannsOknarinnar var ad undirbla &rangursmat & medferd vid afengis- og
vimuefnavanda sem fram fer & Teigi. Sa sjuklingahdpur sem visad er pangad eru einstaklingar
sem glima vid tvipaettan vanda, fiknivanda auk annars konar gedrans vanda. bad er pvi liklegt
ad peir sem fara i medferd & Teigi séu almennt veikari en adrir hopar sjuklinga med
fiknivanda, til demis a Vogi. Skjolstedingar Vogs eru taldir endurspegla almennan
fiknivanda hérlendis nokkud vel. Til ad skoda hvort patttakendur rannséknarinnar séu o6likir

6drum vimuefnaneytendum & islandi méa bera pa saman vid sjuklinga & Vogi. Ef patttakendur
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pessarar rannsoknar eru bornir saman vid pa sem Iégdust inn & Vog arid 2009 ma sja ad fjoldi
kvenna i pessu Urtaki er har. Hlutfall kvenna og karla var nokkud jafnt i hop patttakenda
rannsoknarinnar, en & Vogi er hlutfall kvenna i medferdinni einungis um 30%. Medalaldur
sjuklinga & Vogi og i urtaki rannséknarinnar er mjog svipadur. Hja badum sjuklingahépum,
rannsoknarhdp og sjuklingum & Vogi arid 2009 var afengi mest notada vimuefnid. Um 55%
patttakenda rannsoknar en um 60% peirra sem leitudu & Vog sogdu &fengi vera sitt
adalvimuefni. Af peim sem leitudu & Vog neyttu um 40% ekki annarra vimuefna, pad atti vid
um 30% patttakenda rannsoknarinnar. Hja teplega 29% patttakenda var kannabisfikn
frumgreining en hja 17% sjuklinga a Vogi. Hja um 10% patttakenda voru orvandi efni
adalvimugjafi en pad atti vio um 15% sjuklinga & Vogi, og 7% pétttakenda i rannsokninni
s0gdu roandi lyf vera sinn adalvimugjafa en 4% peirra sem leggjast inn & Vog. Ef fjoldi
afeitrana hja SAA er skodadur ma sja ad 35% peirra sem leitudu sér adstodar & Vogi hafa
aldrei lagst inn til afeitrunar adur, pad atti vido um 14% pétttakenda i pessari rannsékn. Um 7%
patttakenda hafdi lagst inn til afeitrunar 10 sinnum eda oftar en pad atti vid um 13% sjdklinga
4 Vogi (SAA, 2010).

Af sjuklingum sem l6gdust inn & Vog 2009 sogdust 27% vera i daglegri
kannabisneyslu og ram 30% i daglegri afengisneyslu. Ekki lagu fyrir télur um heildarhlutfall
sjuklinga & Vogi i daglegri neyslu. Helmingur pétttakenda i rannsokninni var i dagneyslu.
Oliklegt er ad hlutfall einstaklinga i dagneyslu sé laegra en pad er & medal sjuklinga & Vogi p6
bad geti verid ad einhver samslattur sé & milli peirra sem eru i dagneyslu & kannabis og afengi.
EkKi er haegt ad sja skyran mun & sjuklingahpnum sem leitar sér adstodar a Vogi og peim
sem koma & Teig & pessum upplysingum. Helsti munurinn er 6likt kynjahlutfall og legra
hlutfall patttakenda i rannsokninni hafdi aldrei farid i afeitrun heldur en sjuklingahdpsins &
Vogi. Liklegt er ad flestir i rannséknarhép hafi einhvern timann lagst inn & Vog og pvi geetu
somu einstaklingar verid i badum artokum. EkKi liggja fyrir upplysingar um salren einkenni
sjuklinga & Vogi eda félagslega stodu peirra (SAA). Ef til vill keemi fram skyrari munur

hopunum ef peir paettir veeru bornir saman.

Athuganir a Spurningalistum

Eitt af markmidum rannsoknarinnar var ad skoda hvort peir spurningalistar sem lagdir voru
fyrir séu vel til pess fallnir ad meta arangur pessarar medferdar. Sérstok ahersla var a pa lista
sem ekki hafa verid athugadir hérlendis adur. Innri areidanleiki allra lista var vel vidunandi.
Sa& kvardi sem hafdi slakastan innri areidanleika var vellidunarpattur CORE. Sa pattur
inniheldur adeins fjogur atridi, en hann hefur pé komid betur at i fyrri rannséknum.
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Ahattupattur CORE kom vel Gt i rannsokninni midad vid fyrri rannsoknir en undirpeettir
CORE syndu heerri fylgni sin & milli heldur en &dur hefur komid fram (Lyne o.fl., 2006). Ad
6oru leitu voru préffredilegar eiginleikar CORE i pessari rannsokn, sambeerilegir
nidurstddum fyrri rannsékna. DASS og QOLS komu einnig Ut eins og vid var buist. Medaltol
a4 DASS vido upphaf medferdar voru nanast pau sému og komu fram i rannsdkn a 113
skjolsteedingum Teigs arid 2005. bad bendir til ad petta Urtak spegli pydid vel, ad minnsta
kosti hvad vardar einkenni punglyndis, kvida og streitu. I peirri rannsokn var hlutfall kvenna
45% sem bendir til ad i pessu Urtaki sé of hatt hlutfall kvenna midad vid demigerda
samsetningu sjuklingahops. Fylgni & milli undirkvarda DASS var ha, pad er i samremi vid
fyrri athugun & skjolstedingum Teigs. Fylgnin var po heerri i pessu drtaki (Bjorgvin
Ingimarsson, 2010). Innri &reidanleiki QOLS var svipadur og komid hefur fram i islenskum
rannsoknum. Medalskor (64,4) var nokkud legra en hja 6drum islenskum kliniskum hop
(71,6) sem var i 6sérhaefdri HAM (Olafur V. Hrafnsson og Mattias Gudmundsson, 2009). bad
kemur po ekki & dvart par sem buast ma vid ad folk i 6sérhaefdri medferd sé ekki jafn veikt og
beir sem purfa eins umfangsmikla medferd og veitt er 4 Teigi. Ahugavert er ad fylgni milli
kvarda & DASS og CORE virdist vera hearri i artaki sjuklinga & Teigi en i 6drum
sjuklingah6pum. Pad geeti verid visbending um ad vandi pessa hdéps sé fjolpeettari en hja
6drum hépum.

Proffreedilegir eiginleikar BSCQ og PACS voru asettanlegir. Alfa studlar, fylgni
atrida vid heildartélu og medaltal PACS var svipad og komid hefur fram i fyrri rannsoknum.
Fylgni PACS vid BSU, CBQ og BSCQ var p6 herri hér heldur en fyrri rannsoknir hafa synt
sem hafa kannad fylgni listans vid adra lista sem einnig meta fikn (Flannery o.fl., 1999;
Rossenberg og Mazzola, 2007). betta bendir til ad huga purfi betur ad adgreiningarréttmaeti
listanna sem hér eru lagdir fyrir. Innri areidanleiki BSCQ var herri en komid hefur fram i
fyrri rannséknum en medalskor a listanum var laegra, sem bendir til meira 66ryggis (Breslin
o.fl., 2000; Brown o.fl., 1998). prétt fyrir ad proffraedilegir eiginleikar BSCQ hafi komid vel
t eru vankantar vardandi ordalag atrida sem parf ad athuga. Markmidid med medferdinni &
Teigi er, i flestum tilvikum, algjort bindindi fra afengi og vimuefnum. Samt sem adur eru
spurningar & BSCQ ordadar 4 pennan hatt: , Einmitt niina gaeti ég stadist freistinguna ad
drekka ohoflega eda nota adalvimuefnid mitt i adstedum sem fela i sér...“. Ordalagid er
villandi pvi pad gefur til kynna ad vidunandi se ad drekka i hofi eda jafnvel nota annan
vimugjafa sem ekki er adalvimuefni vidkomandi. Til ad listinn samraemist markmidum
medferdar betur veeri ef til vill betra ad breyta ordalagi & pann hétt ad pad feli i sér algjort

bindindi fra afengi og 6llum vimuefnum. Slikt hefur verid gert i fyrri rannséknum & SCQ an
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pess ad pad komi nidur & proffreedilegum eiginleikum listans (Miller o.fl., 1989). bar sem
proffreedilegir eiginleikar BSCQ og SCQ hafa reynst mjog likir i rannséknum (Breslin o.fl.,
2000) atti ekkert ad vera pvi til fyrirstodu ad gera sambeerilegar breytingar 4 BSCQ. Til ad
spa fyrir um hegdun félks med mati a sjalfstrausti er mikilvaegt ad st hegdun sem spurt er um
sé nakvaemlega skilgreind (Goldbeck, Myatt og Aitchison, 1997). bar sem ein af astedum
bess skjolsteedingar eru bednir um ad svara BSCQ er ad spa fyrir um liklega hegdun i
akvednum adsteedum er pvi naudsynlegt ad skilgreina hegdunina & ndkveemari hatt.

CBQ og BSU komu ekki eins vel Ut préffraedilega og hinir listarnir. Prju atridi 8 BSU
voru med fylgni undir r = 0,30 vid heildart6lu listanna. pratt fyrir pad var alfa studull listans
vidunandi og pvi &kvedid ad nota hann i sinni upprunalegu mynd vid Grvinnslu gagna. Fylgni
atridis 13 (,,Afengis-/vimuefnaneysla er ekki vandamal i minu tilviki®) vid heildartélu listans
var r = -0,015. Ef pad atridi veeri tekid af listanum yrdi alfa = 0,925. petta atridi sker sig fra
hinum atridum listans. Flest atrioi listans lysa vidhorfi um jakvaedar veentingar til neyslu (,,Lif
an afengis/vimuefna er leidinlegt®), vidhorfi um stjornleysi pegar kemur ad neyslu (,,Eg er
ekki ndgu sterkur personuleiki til ad n& mér Gt ar afengis-/vimuefnaneyslunni*) og neikveaedu
vidhorfi gagnvart neytandanum sjalfum (,Eg 4 pad ekki skilid ad nad mér ut ur afengis-
/vimuefnaneyslunni®). Atridi 13 virdist ad einhverju leyti eiga ad mala innsyn i vandann,
hvort svarandi geri sér grein fyrir ad vandi sé til stadar. bar sem atridid hefur ekki fylgni vid
heildartolu listans i drtakinu og innihald pess virdist 6likt 6drum atridum listans er liklegt ad
fjarleegja purfi pad af listanum. Steerstur hluti peirra sem leita medferdar & Teigi fara i
medferd af fisum og frjalsum vilja vegna pess ad peir voru bunir ad atta sig & ad neysla peirra
var vandamal. Petta atridi geeti ef til vill att betur vid i 6drum hépum sjiklinga, til deemis ef
folk er i medferd gegn vilja sinum. Mikilvaegt er ad safna steerra Urtaki og gera frekari
atridagreiningu a listanum asamt pvi ad patttagreina hann par sem slikt hefur ekki verid gert i

rannséknum adur.

A CBQ voru prju atridi sem hoéfdu fylgni undir r = 0,30 vid heildartélu listans.
Athugun & peim atridum leiddi i ljos ad préatt fyrir ad pau veeru fjarlaegd af listanum hefdi pad
ekki mikil ahrif & alfa studul listans. pvi var tekin akvéroun um ad nota listann i heild sinni i
rannsokninni. Mikilvaegt er p6 ad skoda petta nanar i sterra urtaki par sem slikt hefur ekki
verdi gert &dur. Serstaklega parf ad athuga atridi 19 (,,Pegar ég hef fikn i vimuefni er allt i lagi
ad neyta afengis til ad takast 4 vid pad“). Fylgni vid heildartdlu lista var r = 0,199. Oljost er

hvernig sd hluti patttakenda sem neytir adeins afengis a ad svara pessari spurningu.
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Spurningin felur i sér ad sa sem svarar henni neyti badi afengis og ad minnsta kosti einnar
annarrar tegundar vimugjafa. Pad & alls ekki vid um alla patttakendur.

Medalskor patttakenda & listanum var adeins harra en pad sem komid hefur fram i
tveimur fyrri rannséknum, pad munadi p6 minna en halfu stadalfraviki i flestum tilvikum.
Skor vid lok medferdar voru einnig adeins haerri en skor eftir medferd i fyrri rannséknum, en
aftur var munurinn minni en halft stadalfravik (Lee, o.fl., 2010; Loeber o.fl., 2006).

Skodanir & fikn eru liklega mjog tengdar skodunum & neyslu. Mikilveaegt er pvi ad
skoda listana vel med tilliti til pess hvort adgreiningarréttmaeti peirra sé nagjanlegt. Fylgni
milli CBQ og BSU var i medallagi, r = 0,515. Med pvi ad skoda atridi listanna ma greinilega
sja ao erfitt er ad greina & milli pessara tveggja hugsmida. Eitt atridi kemur fyrir & b4dum
listunum, pad er atridi fjogur & CBQ og atridi sex & BSU (,,Fiknin knyr mig til neyslunnar®).
Einnig eru atridi 14 4 BSU (,Eg get ekki losnad vid fiknina 6druvisi en ad neyta
afengis/vimuefna®) og 18 4 CBQ (,,Ef fiknin verdur of mikil p4 er eina leidin til ad takast 4
vid tilfinninguna ad neyta afengis/vimuefna®) mjog svipud. Athyglisvert er ad fylgni BSU vid
PACS er toluvert heerri en fylgni CBQ vid PACS. Buist var vid ad heerri fylgni veeri & milli
skodana & fikn og fiknar heldur en skodana a neyslu og fiknar. Hid gagnsteeda kom pé fram
hér. Munurinn & neyslu- og fiknitengdum vidhorfum virdist ekki vera skyr. petta Urtak er po6
of litid til ad draga alyktanir Ut fra pessu. Pad er pd augljés porf a ad skoda hugsmidaréttmeeti
bessara lista betur i sterra Urtaki til ad réttletanlegt sé ad nota pa til ad mala breytingar &
vidhorfum. Athuga parf hvort best vaeri ad fjarlegja pau atridi sem eru eins, af badum listum
eda hvort pau eigi betur vid annan listann. Athyglisvert veeri ad bua til einn lista ur baedi CBQ
og BSU i sterra Urtaki og athuga hvort pattalausn myndi benda til ad um tveer hugsmidar veeri
ad reda. CBQ skar sig toluvert fra hinum listunum sem mala neyslutengdar breytur pegar
fylgni peirra vid CORE, DASS og QOLS var skodud. CBQ hafdi i 6llum tilvikum mun laegri
fylgni en hinir listarnir. Oheilbrigdar skodanir & neyslu virdast pvi tengjast vanlidan og
sleemum lifgeedum meira en oheilbrigdar skodanir & fikn. Oljost er af hverju petta stafar en
petta bendir pd til ad CBQ og BSU seu ad meala olikar hugsmidar.

Fylgni milli peirra fjdgurra spurningalista sem meta neyslu- og fiknitengdar hugsmidar
bendir til ad listarnir séu ad mela tengdar en p6 mismunandi hugsmidar. Fylgni CBQ vid
BSCQ var lag sem bendir til ad skodanir & fikn og sjalfstraust til ad takast & vid mismunandi
adsteedur an pess ad neyta vimugjafa tengist ekki sterkum béndum. BSU hafdi herri fylgni
vid BSCQ en fylgni PACS vid BSCQ var hast. Fikn virdist samkvaemt pvi hafa meiri fylgni
vid sjélfstraust til ad standast neyslu heldur en skodanir & neyslu eda skodanir & fikn. Pad
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rennir stodum undir hugsmidaréttmeeti listanna par sem liggur i augum uppi ad fiknin sjalf
tengist heettu & falli meira en vidhorfin.

Fylgni skora hvers spurningalista fyrir sig i upphafi medferdar vid mismunaskor sitt
var ha fyrir utan QOLS. Pad bendir til ad mest dragi Ur einkennum peirra sem eru verst staddir
i upphafi medferdar a 6llum listum nema QOLS. Aukning & lifsgeedum virdist dreifast jafnt
yfir hopinn 6had pvi hve mikil lifsgeedi voru metin i upphafi medferdar. pessar nidurstodur
vekja upp spurningar um hve stor hluti breytinganna sé til kominn vegna medferdar og hve
mikil ahrif adhvarf ad medaltali hefur fyrir adra lista en QOLS. Til ad geta svarad peirri
spurningu parf samanburdarhdpur ad vera til stadar.

A heildina litid koma pau meliteeki sem notud voru vel Gt i rannsokninni. Betra hefdi
b6 verid ad leggja spurningalistana fyrir oftar, ad minnsta kosti einu sinni medan & medferd
stendur. Ekki veeri naudsynlegt ad leggja alla listana fyrir i millifyrirlognum. Til demis veeri
heegt ad lata eina mealingu & salrenum einkennum nagja og adeins leggja fyrir annad hvort
DASS eda CORE medan & medferd stendur. bad geeti gefid miklar upplysingar um
medferdina ad sja & hvada timabili mestar breytingar eiga sér stad eda hvort peer gerist jafnt
og pétt yfir medferdartimann. Einnig hafa sumar rannséknir & PACS bent til ad skor &
listanum hafi ekki forspargildi fyrir fall i neyslu vid upphaf medferdar en hafi pad eftir fyrstu
til pridju viku medferdar (Flannery o.fl., 1999). Fyrir BSCQ geetu rjafurhrif vid lok medferdar
dregid ur forspargildi listans (Goldbeck o.fl.,1997). Ef spurningalistar veeru einnig lagdir fyrir
um midbik medferdar veeri athyglisvert ad skoda hvada meling gefur besta forpa fyrir

vimuefnalausan lifsstil.

Brottfall Gr Medferd og Arangur Medferdar
Arangur medferdarinnar var skodadur med pvi ad bera saman skor & spurningalistum fyrir og
eftir medferd og einnig med pvi ad skoda brottfall. Brottfall ar medferd var litid, eda um 14%.
I allsherjarrannsokn Magill og Ray (2009) kom fram ad medalbrottfall ar HAM vid afengis-
og/eda vimuefnavanda veeri um 20% (stadalfravik 13%). Lagt hlutfall brottfalls ar
medferdinni geeti stafad ad pvi ad adur en formleg medferd hefst eru skjolstedingar i
grunnhép & gongudeild.. Peir byrja pvi ekki i medferd fyrr en starfsmenn telja ad peir seu
tilounir. Liklegt er ad brottfall verdi pvi ar grunnhopnum &adur en formleg medferd hefst.
Athyglisvert vaeri ad skoda hve mikid brottfallid er ar peim hépi.

patttakendur eru banir ad vera lausir vid vimuefni i einhvern tima adur en medferd
hefst. Misjafnt er hve langur timi er lidinn fra sidasta neysludegi. Tveir patttakendur héfou
verid an vimuefna mun lengur en adrir (16 og 34 vikur). Athuganir a tengslum lengdar
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timabils an vimuefna vid adrar breytur rannsoknarinnar gafu til kynna ad pad hefdi ekki ahrif
& arangur medferoar. Petta parf p6 ad athuga betur i steerra Urtaki.

Ekki var markteekur munur & skorum & spurningalistum hja peim sem luku medferd
annars vegar og peim sem féllu ur medferd hins vegar. Pratt fyrir pad matti sja talsverdan mun
& hopunum ef medaltslin voru skodud. A 6llum listunum nema PACS og BSU bentu skor
pbeirra sem féllu ar medferd til minna alvarlegra sélreenna einkenna. Til deemis var medalskor
hopsins sem lauk medferd yfir kliniskum morkum & punglyndis- og kvidapatti & DASS en
skor hdpsins sem hatti medferd var undir mérkum a pessum pattum. Petta Grtak er of litid til
ad draga alyktanir Gt fra pessu. Nidurstédurnar geetu pd bent til ad peir sem glima vid vaegari
sélreenan vanda finnist peir ekki purfa & medferdinni ad halda, en hdn er snidin ad pérfum
beirra sem eiga vid fjolpaettan vanda ad strida. Einnig geeti verid ad peir sem falla ar medferd
hafi minni innsyn i sinn vanda og skori pess vegna legra a spurningalistum. Athyglisvert var
b6 ad brottfallshdpurinn skoradi haerra & BSU, sem bendir til éheilbrigdari skodana a neyslu
vimuefna. Petta parf ad skoda i sterra drtaki. Mikilveegt er ad skoda hvort peir sem falla ar
medferd séu ad einhverju leiti frAbrugdnir peim sem ljuka medferd. Slikar upplysingar veeri
heegt ad nota til ad veita peim sem eru i mikilli hattu & ad falla Ur medferd meira adhald.

Medferdin virdist hafa ahrif & alla peetti sem maldir voru med spurningalistum nema
ahaettupatt CORE. Skor & peim peetti var mjog lagt i byrjun sem gerir pad 6liklegt ad marktaek
ahrif geti komid fram. Ef medalskor & CORE vid lok medferdar eru borin saman vid klinisk
vidmid kemur i 1jos ad skor 4 pattinum ,,Ahatta” er innan edlilegra marka. Skor 4 pattunum
»Vellidan®, ,,Virkni“ og ,,Vandamal* benda til vaegra einkenna. Fyrir medferd var skor a
ahaettupeetti einnig innan edlilegra marka, skor & vellidunar- og virknipetti voru flokkud sem
midlungs alvarleg og medalskor vandamalapattar bentu til alvarlegra einkenna (Hulda
Saevarsdottir, 2009). Medalskor pattanna a CORE hafa pvi i tveimur tilvikum feerst nidur um
einn flokk en i einu tilviki feerst nidur um tvo flokka. Vellidunarpattur var eini patturinn a
CORE sem minna en 60% pattakenda beettu skor sitt um 20% eda meira. Tveir patttakendur
skorudu ekkert stig & peettinum i fyrri fyrirlogn og voru pvi ekki med i drvinnslu um beetingu
a skori. Hér sker ahattupatturinn sig fra hinum par sem teeplega 80% peirra sem skorudu ekKi
nall i upphafi svara medferd.

Medalskor allra patta @ DASS voru innan edlilegra marka i lok medferdar. Fyrir
medferd féllu medalskor a punglyndis- og kvidapetti DASS i flokkinn ,,vag einkenni“ en
skor & hinum tveimur pattunum féllu innan edlilegra marka (Bjorgvin Ingimarsson, 2010).
Athyglisvert er ad sjad ad & DASS er hasta hlutfall peirra sem svara medferd (midad vid 20%

baetingu) & kvidapetti. Brown o.fl. (1997) telja ad adferdir HAM vid fikn gagnist helst peim
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sem pjast af punglyndi en ekki 6drum gedroskunum eins og kvidaréskunum. HAM vid kvida
er talin vera i motsogn vid HAM vid fikn. bvi var buist vid ad fleiri patttakendur myndu svara
medferd & einkennum punglyndis heldur en einkennum kvida. Medferdin & Teigi er po
yfirgripsmeiri en flestar fallvarnarmedferdir sem kynntar hafa verid i rannsoknum (Bowen,
Chawla o.fl., 2007) og felur medal annars i sér freedslu um kvida sem geti haft ahrif. Onnur
skyringin & pessu geti verid ad adrir pettir medferdarinnar, eins og arvekni, hafi ahrif &
kvidann. Komid hefur fram i rannsoknum ad arvekni dregur ur kvida (Baer, 2003). Einnig
getur verid ad peettir i umhverfi skjolsteedinga seu komnir i meira jafnvaegi heldur en i byrjun
medferdar og pvi ekki eins mikid af ytri areitum sem valda kvida. Petta mynstur parf ad skoda
i steerra Grtaki, pad er hvort meira dragi Ur kvidaeinkennum heldur en einkennum punglyndis i
medferdinni. Ef svo er geeti verio parft ad efla medferd gegn punglyndi par sem
bunglyndiseinkenni eftir medferd virdast hafa mikil tengsl vid fall i vimuefnaneyslu (Curran
o.fl., 2000).

Ahrifasteerd QOLS var tiltdlulega ha i pessari rannsokn midad vid adrar rannsoknir,
par sem hun hefur verid 4 bilinu Cohen‘s d = 0,16-0,51. Munur & medaltélum fyrir og eftir
medferd var teplega tiu stig. Sjuklingum, sem finnst ad dregid hafi ar einkennum sinum um
60% vio medferd haeekka ad medaltali um sjo til atta stig a QOLS (Burckhardt og Anderson,
2003). petta er pvi mjog gédur arangur og pad virdist vera ad medferdin hafi jakveed ahrif &
lifsgaedi skjolsteedinga.

Athyglisvert var ad skoda hvort medferdin hefdi ahrif & neyslu- og fiknitengd vidhorf.
Samkveemt mealingum & slikum vidhorfum breyttust pau til hins betra hja flestum
patttakendum medan & medferdinni st6d. Mikill munur var & medalskori @ CBQ fyrir og eftir
medferd, sem bendir til ad medferdin hafi ahrif & skodanir a fikn. Um 62% patttakenda
svorudu meoferdinni samkvaemt skorum & CBQ og hafa pvi heilbrigdari vidhorf til fiknar en
fyrir medfero.

Marktekur munur var & skorum BSU fyrir og eftir medferd en ahrifasterd pess munar
var s minnsta sem kom fram i rannsokninni & milli fyrir- og eftirmaelinga. Han var undir 0,5
og er pvi flokkud sem litil ahrif. Athyglisvert veeri ad skoda hvort vidhorf taki breytingum
eftir ad medferd er lokid. Eins og fram hefur komid eru vidhorf tiltélulega stédug og pvi getur
tekid tima ad préa med sér ny viohorf. Rannsoknir hafa synt ad vidhorf halda afram ad
breytast eftir ad medferd er lokid (Lee o.fl., 2010). pad veeri pvi ahugavert ad sja hvort sa
hopur sem ekki virtist svara medferd vio lok medferdar syni breytingu a vidhorfum vid

eftirfylgdarmaelingar.
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Samkvemt BSCQ voru patttakendur ad medaltali 12% o6ruggari i mismunandi
adstedum eftir medferdina. Ahrifasteerd fyrir mun & skorum fyrir og eftir medferd var i
medallagi. Adeins helmingur pétttakenda svorudu medferd a pessum lista samkvaemt 20%
viomidi. Mogulegar astedur fyrir pvi geetu verid ad patttakendum finnist dliklegra ad peir falli
medan ad peir eru i medferd en séu 66ruggari pegar medferd lykur. Einnig geeti verid ad sumir
patttakendur ofmeti 6ryggi sitt i upphafi medferdar en vid lok medferdar séu peir betur i stakk
banir til ad meta & raunhafan hatt 6ryggi sitt i mismunandi adstedum.

Samkvaemt malingum & PACS virdist medferdin hafa mikil ahrif & fikn. Teplega

77% svorudu medferd. Ahrifsstaerd fyrir mun fyrir og eftir medferd var i medallagi.

pettir Medferdar

Peir sem unnu heimavinnu oftar komu betur ut & flestum pattum vid lok medferdar.
Heimavinna virtist pé ekki hafa ahrif & vidhorf gagnvart fikn eda sjalfstraust til ad neyta ekki
afengis- eda vimuefna.

Almennt matu patttakendur alla paetti medferdarinnar sem gagnlega. Mest dreifing a
skorum var fyrir arveknipattinn. Hann var metinn mjog 6gagnlegur eda frekar 6gagnlegur af
fjorum pétttakendum. Enginn patttakandi mat adra peetti medferdarinnar sem mjog eda frekar
6gagnlega. | pessu Grtaki var petta pvi eini patturinn sem var umdeildur préatt fyrir ad mikill
meirihluti teldi ad hann myndi gagnast sér til ad takast & vid vimuefnavanda. Fram kom ad
allir patttakendur préfudu ad gera arveknizfingu heima. Laegsta skor sem kom fram pegar
spurt var hve vel eda illa ,kortlagning vanda®“ hafi gagnast til ad takast & vid
vimuefnavandann var ,,hvorki né“. Pad var pvi minnst umdeildi patturinn i trtakinu. Almennt
virtist po vera mikil anaegja med alla hluta medferdarinnar. bessar nidurstédur benda til ad
allir hlutar medferdarinnar hafi gagnast flestum patttakendum ad einhverju leyti. Fylgni
mismunaskora fyrirlagna og mat a gagnsemi medferdar var ekki ha. Hun var reiknud til ad
skoda hvort patttakendur veeru lagnir vid ad sja ut hve gagnleg medferdin hefdi verid.
Skyringin & pessari lagu fylgni geeti verid hve litill breytileiki er & skorum & gagnsemi
medferdar. Athyglisvert var p6 ad sja ad fylgni gagnsemi medferdar var marktek fyrir
pbunglyndis- og streitupatt & DASS en ekki fyrir kvidapatt. Pad geeti bent til pess ad skyringin
a leekkun & skorum & kvidapeetti séu vegna ytri adsteedna eda patta annarra en medferdarinnar
sjalfrar.

pegar fylgni milli spurninga um mat mismunandi patta medferdar var skodud kom i
Ij6s ad mat & gagnsemi arvekni virtist skera sig fra& 6drum pattum. Fylgni pess atridis vid

heildart6lu atridanna var laegri en annarra atrida og 1ag neikved fylgni kom fram milli arvekni
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og endurmats hugsana. Ahugavert er ad sja hvort svipadar nidurstodur komi fram i sterra
Urtaki. betta geeti bent til ad arvekni henti peim betur sem na ekki ad nyta sér adra peetti

medferdarinnar eins vel og flestir.

Takmarkanir Rannsoknar

Til ad komast ad pvi hve stér hluti af framférum patttakenda er til kominn vegna
medferdarinnar er naudsynlegt ad hafa samanburdarhép. Ekki var talid mogulegt ad hafa
samanburdarhop pvi pad er sidferdislega rangt ad halda sjuklingum sem pjast af alvarlegri
gedroskun fra peirri medferd sem talin er gagnast peim best. Flestir sem visad er a Teig
komast i medferd fljotlega og pvi myndast ekki bidlistanopur sem heagt vaeri ad nota sem
samanburdarhdp. Mogulegt er ad hagt sé ad beta upp fyrir petta vandamal ad hluta til med
bvi ad breyta tvennu i fyrirlogn. Annars vegar pyrfti ad leggja spurningalistana fyrir
skjolsteedinga pegar peir koma i fyrsta vidtal eda i sidasta lagi pegar peir byrja i grunnshop.
Hins vegar pyrfti ad hafa tidari meelingar, & tveggja vikna fresti i medferdinni eda ad minnsta
kosti einu sinni @ medferdartimabilinu. Pannig veeri hagt ad bera saman par breytingar sem
verda a skorum listana fra fyrsta vidtali og fram ad medferd vid breytingar sem verda eftir ad
formleg medferd hefst. Gallar vid petta form eru ad liklegt er ad mun meira brottfall yrdi ar
rannsékninni, baedi vegna brottfalls Ur medferd og vegna pess ad petta rannséknarform felur i
sér meiri vinnu fyrir patttakendur. Einnig lidur mislangur timi fra fyrsta viotali pangad til
medferd hefst. Taka pyrfti tillit til pess vid Grvinnslu gagna. Sidast en ekki sist pa tekur
atfylling spurningalista tima fra medferd skjolstedinga, ef fyrirlégnum er beett vid minnkar
fjoldi medferdartima sem skjolsteedingar fa.

Peir spurningalistar sem notadir voru til ad mala neyslu- og fiknitengdar breytur hafa
ekki verid notadi hérlendis adur og sumir ekki mikid erlendis heldur. Ekki eru pvi til viomid
(e. norm) fyrir sjuklingahopa né adra hopa. Eitt af markmidum pessarar rannsoknar var ad
gera athugun & pessum listum og hugsanlega ad byrja ad byggja upp gagnasafn sem hagt
verdur ad proa slik viomid ut fra.

Gallar sem tengjast mati & patttakendum eru nokkrir. Hér er eingéngu um sjalfsmat ad
reeda, baedi & neyslusdgu, neyslumynsti og lidana- og skodanalistum. Afturvirkt sjalfsmat
getur verid ondkvaemt og liklegt er ad pad sé enn 6nakvaemara pegar viokomandi hefur verid
undir ahrifum vimuefna i langan tima. bad er pvi mdgulegt ad télur um fjolda medferda og
fjolda og lengd vimuefnalausra timabila séu ekki ndkvemar. Undantekning & pvi eru liklega
peir sem aldrei hafa farid i medferd eda mjog sjaldan. EkKi er pé talid ad petta hafi meiri ahrif

& nidurstodur rannsoknarinnar en ahrif sjalfsmats hefur i 6drum rannsoknum. 1 inngangi er ad
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finna umfjollun um helstu Okosti sjalfsmatslista. I rannsokninni var ekki athugad hvort
patttakendur veeru i AA-samtokunum, trafélogum eda teekju patt i annarri starfsemi sem haft
geeti ahrif & bata. EKKi var heldur tekid til greina hvort folk veeri & lyfjum eda ekki. Til deemis
getur pad verid heettulegt fyrir pa sem eru & Antabus ad neyta afengis og liklegt er ad slik
lyfjagjof hafi ahrif & sjalfstraust til ad neyta ekki afengis. Ekki er heldur vitad hvort
patttakendur hafi byrjad medferd & kvida-, punglyndis- eda 06drum lyfjlum &
medferdartimanum sem haft geeti ahrif & lidan. Par sem helsta markmidid med pessari
rannsokn og peim sem a eftir munu fylgja er ad baeta medferdina sjalfa er petta ekki talinn
vera alvarlegur galli. Lyfjataka skjolstedinga a Teigi er avallt med sampykki peirra leekna
sem koma ad medferdinni. Pad er pvi liklegt ad samraemi sé i lyfjagjof peirra sem pangad
leita. Samt sem adur veeri frédlegt ad safna upplysingum um hvers konar lyf patttakendur taki
og hvort breytingar séu a lyfjagjof medan & medferd stendur til ad haegt sé ad stjorna fyrir
pbeirri breytu.

Pessi rannsokn var fyrsta skrefid i att ad yfirgripsmiklu arangursmati & medferdinni &
Teigi. Med rannséknum & medferdinni er medal annars verid ad leita ad visbendingum um
hvada peettir medferdarinnar skila arangir og hvernig heaegt sé ad beeta hana. Helsti galli
pessarar rannsoknar felast i pvi ad Grtakid er litid sem takmarkar alhafingargildi nidurstadna.
Nidurstoour hennar parf pvi ad talka med tilliti til pess. Gdgnin sem unnid var Ur byggja a
melingum fyrir og eftir medferd. Ekki er haegt ad segja til um ahrif medferdarinnar eftir
atskrift par sem eftirfylgd var fyrir utan timaramma pessa verkefnis. Slikt mat verdur gert
bremur méanudum eftir ad medferd likur fyrir hvern hop fyrir sig. Ahugavert verdur ad sja
hvort peer breytur sem skodadar voru spai fyrir um vimuefnaneyslu patttakenda premur
manudum eftir ad medferd lykur. Nidurstoour pessarar rannsdknar gefa &kvednar
visbendingar um hvad ma betur fara og vekja upp spurningar sem einungis verdur svarad meo

bvi ad afla frekari gagna.
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Vidauki 1 Bakgrunnsupplysingar

1. Hvada ar ert pu fedd/ur? Arid

2. Hvortert pa karl eda kona?
O Karl

0O Kona

3. Hvada nami hefurdu lokid?
O Ekki lokid grunnskoéla

O Grunnskéla-, gagnfreeda- eda landsprofi
O Stadentsprofi, idn- eda starfsnami
O Haskolaprofi

O Annad. Hvad?

4. Ertpu i launadari vinnu?
0Ja

O Nei

5. Hvad af eftirfarandi & best vid um pina stéou?
O Atvinnulaus

O A timabundinni framferslu (t.d. sjukradagpeningum, endurhafingarlifeyri, framfersla fra
félagspjonustu)

O [ frii/feedingarolofi

O Nadmsmadur

O Heimavinnandi sem hefur ekki annad starf
0 Oryrki

O Ellilifeyrispegi

O Ekkert ad ofant6ldu 4 vid
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6.

Spurningar vardandi neyslu afengis og/eda vimuefna

Hversu langt er sidan pu varst i neyslu, p.e. neyttir afengis og/eda vimuefna?

Spurt er um prja sidustu manudina sem bu varst i neyslu

10.

11.

12.

A pessum tima, hvada tegund/tegundir efna einkenndu neyslu pina helst? Tilgreindu pau efni sem pu
notadir mest af og hafdu pitt adalefni fyrst. Deemi um efni: Afengi, hass, gras (marijuana), amfetamin,
ritalin/concerta, réandi lyf, verkjalyf, LSD, E-t6flur, kdkain, krakk, sveppir).

1. (Mitt adalefni)
2. (Pad efni sem ég notadi naest mest af)
3.

Ef fleiri, pa hver:

Hvernig myndir pa best lysa pinu neyslumynstri?
-Merktu adeins vio einn reit, pann sem a best vid:

O Dagneysla (neysla 5-7 daga vikunnar)

O Helgarneysla (neysla flesta/allar helgar)

O Neysla nokkrum sinnum i viku (baedi um helgar og & virkum dégum)
O Taraneysla (samfelld neysla i nokkra daga en med hléum & milli)

O Annad neyslumynstur. Hvernig myndir pu lysa pvi?

Hversu oft hefur pa lagst inn til afeitrunar? (t.d. Vogur, 33A)

Hversu oft hefur pa farid i eftirmedferd? (t.d. Teigur, Vik, Stadarfell, Krisuvik,
Hladgeroarkot)

Hversu oft hefur pa lokid eftirmedferd?

Hveneer for afengisneysla pin fyrst ad verda vandamal?

Fra peim tima sem neyslan vard fyrst vandamal, hefur pu &tt lengri edrdtimabil en 6 manudi? Tilgreindu
hversu mérg pau voru og hve lengi pau voru.
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Vidauki 2 Mat & medferdinni 4 Teigi

- Vid lok medferoar -

Keeri patttakandi. Med eftirfarandi spurningum viljum vid bidja pig ad meta gagnsemi nokkurra patta

medferdarinnar & Teigi. Med gagnsemi er att vid ad hvada marki eftirfarandi adferdir hafa nyst pér vid ad takast

a vio afengis- og/eda vimuefnavanda pinn.

A. Viltu meta eftirfarandi peetti med tilliti til hve vel eda illa peir hafa gagnast pér vid ad takast & vid afengis- og/eda vimuefnavanda pinn?

Mjog Frekar Dalitid Hvorki

Dalitio vel  Frekar vel Mjog

illa illa illa né vel
Kortlagnin vandans
1. (Kostir/gallar, jardvegur, kveikjur) ! 2 3 4 5 6 !
2 AQ lera ai'? endurmeta ohjalplegar hugsanir 1 2 3 4 5 6 7
og skodanir (hugsanaskra)
3. Arvekni 1 2 3 4 5 6 !
4. Markmidasetning 1 2 3 4 5 6 !
5. Fallvarnir 1 2 3 4 5 6 !
6. Fradslufyrirlestrar 1 2 3 4 5 6 !
1 2 3 4 5 6 !
7. Medferdarhandbokin
8. A8 vinna heimaverkefni 1 2 3 4 5 6 7
B. Eftirfarandi spurningar snda ad heimaverkefnum
Aldrei Mjog Sjaldan  Af og til Oft Mjo6g oft Alltaf
sjaldan
1. Hversu (_)ft vannstu heimaverkefni sem sett 1 2 3 4 5 6 7
voru fyrir?
2. Hve oft lastu heima fyrir tima pegar pad atti
vig? 1 2 3 4 5 6 7
3. Hve oft gerdir pd hugsanaskra heima pegar
pad atti vid? 1 2 3 4 5 6 7
4. Hve oft gerdir pu arvekniafingar heima
pegar pad atti vid? 1 2 3 4 5 6 7
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Vidauki 3

Spurningalisti um fikniskodanir
(Craving beliefs questionnaire - CBQ)

Nafn: Dagsetning:

Hér ad nedan er taldar upp nokkrar algengar skodanir a fikn i afengi/vimuefni. Reyndu ad
meta ad hve miklu leyti pu ert sammala eda 6sammala eftirfarandi stadhaefingum med pvi ad
gefa peim einkunn fra 1 upp i 7 eins og synt er hér ad nedan.

1 2 3 4 5 6 7
Algjorlega Mj|('jg Fre|kar ch|)rki Fre|kar Mj|('jg Algj|t'>rlega
6sammala 6sammala o6samméla  samméalané  sammala samméla sammala
6sammala
1. Fiknin er lifedlislegt fyrirbeeri, par af leidandi get ég ekki haft ahrif a hana.
2. Efégstoppa ekki fiknina mun hdn aukast.
3. Fiknin getur gert mig brjalada(n).
4. Fiknin knyr mig til neyslunnar.
5. Eg mun alltaf hafa fikn i &fengi/vimuefni.
6. Eghefenga stjorn a fikninni.
1. bedgar fiknin kemur pa hef ég enga stjorn a hegdun minni.
8. Eg mun hafa fikn i afengi/vimuefni pad sem eftir er af lifi minu.
9. Egrad ekki vid likamlegu einkennin sem fylgja fikninni.
~_10. Fiknin er refsing min fyrir ad neyta afengis/vimuefna.
11. Ef pa hefur aldrei neytt &fengis/vimuefna pé hefur pt enga hugmynd um hvernig

er ad vera med fikn (og pu getur ekki atlast til pess ad ég radi vid hana).

12. Eg hef ekki stjorn & peim hugsunum/imyndunum sem ég fa pegar ég er i fikn.

13. Eg poli ekki hvad fiknin gerir mig taugadstyrkann.

14. Eg mun aldrei verda tilbuinn til ad takast a vid fiknina.

15. bar sem ég mun hafa fiknina pad sem eftir er af lifi minu get ég alveg eins neytt
afengis/vimuefna.

16. Pegar ég hef fikn i &fengi/vimuefni pa virka ég ekki.

17. Annadhvort er ég med fikn i afengi/vimuefni eda enga fikn, pad er ekkert par &
milli.

18. Ef fiknin verdur of mikil pa er eina leidin vid ad takast & vid tilfinninguna ad
neyta afengis/vimuefna.

19. begar ég hef fikn i vimuefni er allt i lagi ad neyta afengis til ad takast a vid pad.
20. Fiknin er sterkari en viljastyrkur minn.
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Skodanir a afengis/vimuefnaneyslu
(Beliefs about substance use)

Nafn: Dagsetning:

Hér ad nedan er taldar upp nokkrar algengar skodanir & afengis og vimuefnaneyslu. Reyndu
ad meta ad hve miklu leyti pu ert sammala eda 6sammala eftirfarandi stadhaefingum med pvi
ad gefa peim einkunn fra 1 upp i 7 eins og synt er hér ad nedan.

1 2 3 4 5 6 7
| _| | N | _| ]
Algjorlega Mjog Frekar Hvorki Frekar Mjog Algjodrlega
o0sammala o6sammala 6sammala sammalané  sammala sammala sammala
0sammala

1. Lif an afengis/vimuefna er leidinlegt.

2. Eina leidin sem ég hef til a0 vera virkari og meira skapandi er ad neyta
afengis/vimuefna.
3 Eg get ekki lifad (eda ,,funkerad™) an afengis/vimuefna.
4. bettaer eina leidin til ad takast & vid sarsaukann { Iifi minu.
5. Eger ekki tilbtin(n) til ad hatta neyslunni.
~ 6. Fiknin knyr mig til neyslunnar.
7. Lif mitt kemur ekki til med ad batna pott ég haetti ad neyta afengis/vimuefna.
8. Eina leidin til ad takast & vid reidina innra med mér er ad neyta

afengis/vimuefna.

9. Ef ég heetti verdur Iif mitt dapurlegt.

10. Eg 4 pad ekki skilid ad na mér Gt ar afengis-/vimuefnaneyslunni.

11. Eg er ekki nogu sterkur personuleiki til ad heetta afengis-/vimuefnaneyslu.

12. Eg geeti ekki umgengist annad folk ef ég heetti allri afengis-/vimuefnaneyslu.

13. Afengis-/vimuefnaneysla er ekki vandamal i minu tilviki.

14. Eg get ekki losnad vid fiknina 6dru visi en neyta afengis/vimuefna.

15. Afengis-/vimuefnaneysla min er 6drum ad kenna (t.d. maka, kerusta/karustu,
einhverjum innan fjélskyldunnar).

16. Pegar einhver & vid afengis-/vimuefnavanda ad strida er pad ad oOllu leyti
arfgengt.

17. Eg get ekki slappad af 4n afengis/vimuefna.

18. Fyrst ég & vid afengis/vimuefnavanda ad strida hlyt ég ad vera slem manneskja.

19. Eg get ekki haft stjorn & kvida an pess ad nota afengi/vimuefni.

20. Eg get ekki gert Iif mitt skemmtilegt an pess ad nota afengi vimuefni.
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Penn afengis I6ngunar kvardi (PACS)

Vinsamlegast lestu hvert atridi vandlega og gerdu hring utan um pa télu sem lysir best 16ngun pinni sidastlidna viku.

1. Sidastlidna viku, hversu oft hefur pu hugsad um ad drekka eda um hversu vel pér myndi lida ef pa fengir pér
drykk?

0....Aldrei (0 sinnum sidastliona viku)

1....Sjaldan (1 til 2 sinnum sidastliona viku)

2.....Stoku sinnum (3 til 4 sinnum sidastlidna viku eda 1 til 2 & dag)

3.....Stundum (5 til 10 sinnum sidastlidna viku)

4.....0ft (11 til 20 sinnum sidastlidna viku eda 2 til 3 4 dag)

5.....Mjdg oft (20 til 40 sinnum sidastliona viku eda 3-6 sinnum & dag)

6.....Naestum alltaf (meira en 40 sinnum sidastlidna viku eda meira en 6 sinnum & dag)

2. begar 16ngunin var mest sidastlidna viku, hversu sterk var han?

0.....Alls engin
1....Smévagileg, pad er mjog vaeg léngun
2.....Mild léngun

3.....Midlungs sterk I6ngun

4.....Sterk 16ngun en vel vidradanleg

5.....Sterk 16ngun en erfitt ad rada vid

6.....Sterk 16ngun og hefdi drukkid afengi ef pad hefdi verid faanlegt

3. Sidastliona viku, hversu miklum tima hefur pu varid i ad hugsa um ad drekka eda um hversu vel pér myndi lioa ef
pa fengir pér drykk?

0.....Alls engum

1.....Minna en 20 mindtum

2.....21-45 minatum

3.....46-90 mindtum

4.....90 minatur — 3 klukkustundir

5.....3 til 6 klukkustundir

6.....Meira en 6 klukkustundir

4. Sidastlidna viku, hversu erfitt hefdi pad verid ad standast pad ad drekka ef pu hefdir vitad af flosku i hdsinu?
0.....Alls ekki erfitt
1.....Pinulitio erfitt
2.....Dalitid erfitt
3.....Midlungs erfitt
4.....Mjog erfitt
5.....Verulega erfitt
6.....Hefdi ekki getad stadist

5. Vinsamlegast legdu mat & medal &fengis I16ngun pina sidastlidna viku med svor pin vid fyrri spurningum i huga.
0.....Hugsadi aldrei um ad drekka og fékk aldrei I6ngun i &fengi
1.....Hugsadi sjaldan um ad drekka og fékk sjaldan I6ngun i afengi
2.....Hugsadi einstaka sinnum um ad drekka og fékk einstaka sinnum I6ngun i &fengi
3.....Hugsadi stundum um ad drekka og fékk stundum I6ngun til ad drekka
4.....Hugsadi oft um ad drekka og fékk oft 16ngun til ad drekka
5.....Hugsadi um ad drekka meirihluta sidustu viku og langadi til ad drekka meirihlutann af seinustu viku
6.....Hugsadi nanast allan timann um ad drekka og hafdi 16ngun til ad drekka nanast allan timann
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Spurningalisti um sjalfstraust til ad standast freistingar
(Brief situational confidence questionnaire : BSCQ)

Hér ad nedan eru 8 mismunandi adsteedur par sem sumt folk finnur fyrir 16ngun til ad nota &fengi
og/eda vimuefni. Svaradu spurningunum i samreemi vid pinn afengis- og/eda vimuefnavanda.

imyndadu pér sjalfan pig eins og pu ert i einmitt ndna i eftirfarandi adsteedum. Gefdu til kynna &
kvardanum hversu 6rugg(ur) pa ert med ad geta stadist freistinguna ad drekka eda stadist freistinguna
ad nota pitt adal vimuefni vid hverjar adsteedur med pvi ad merkja ,,X* & linuna, fra 0% ,.alls ekki
orugg(ur)« til 100% ,,Algjorlega 6rugg(ur)*, eins og i deeminu hér fyrir nedan.

Mer finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjoérlega 6rugg(ur)

Einmitt nlna geeti ég stadist freistinguna til ad drekka 6hoflega eda nota adal vimuefnid mitt i

adsteedum sem fela i sér ...

1. Opegilegar tilfinningar (til deemis ef ég vaeri nidurdreginn Gt af 6llu mogulegu; ef allt gengi illa
hja mér).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjérlega 6rugg(ur)

2. Likamleg 6paegindi (til demis ef ég etti i erfidleikum med svefn; ef ég veeri vidbrigdin(n) eda
likamlega spenntur).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjorlega 6rugg(ur)

3. Anagjulegar tilfinningar (til deemis ef eitthvad gott gerdist og ég vildi fagna; ef allt gengi vel).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjoérlega 6rugg(ur)
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A0 proéfa stjorn mina a afengis- eda vimuefnaneyslu minni (t.d. ef ég héldi ad ég veeri ekki lengur i
vanda med afengi eda vimuefni; ef mér fyndist ad ég rédi vio vimuefni eda nokkra drykki).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjorlega 6rugg(ur)

4. Langanir og freistingar (t.d. ef ég fengi skyndilega I6ngun til ad drekka eda nota vimuefni; ef ég
veeri i adstaedum par sem ég hef oft notad vimuefni eda drukkid 6hoflega; ef ég feeri ad hugsa um
hversu gott kikkid eda viman var).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjoérlega 6rugg(ur)

5. Arekstrar vid adra (t.d. ef ég lenti i rifrildi vid vin; ef mér keemi ekki vel saman vid pa sem ég
vinn med).

Mér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjorlega 6rugg(ur)

6.  Félagslegur prystingur (t.d. ef einhver myndi prysta & mig ad ,,vera med“ og drekka eda nota
vimuefni med peim; ef mér yroi bodid heim til einhvers og hann myndi bjéoa mér i glas eda
vimuefni).

Mér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki érugg(ur) Algjorlega 6rugg(ur)

7. Anazgjulegar stundir med 63rum (t.d. ef ég vildi fagna med vini; ef ég skemmti mér i partyi
og vildi lida ennpé betur).

Meér finnst ég ...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Alls ekki 6rugg(ur) Algjorlega 6rugg(ur)
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