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Formali.

Vorid 2002 var sampykkt 4 Alpingi tillaga til pingsalyktunar um moétun heildarstefnu um
uppbyggingu og rekstur medferdarstofnana. Fyrsti flutningsmadur tilldgunnar var Einar K.
Gudfinnsson og medflutningsmenn voru Asta Méller, Hjalmar Arnason, buridur Backman
og Gudrin Ogmundsdéttir. Tillagan var sampykkt ébreytt af pinginu. { kjolfar pessa fol
rikisstjornin heilbrigdis- og tryggingamalaradherra ad undirbua motun slikrar stefnu og 1 pvi
skyni var skipadur starfshopur haustid 2002 sem vann skyrsluna sem hér er 16gd fyrir
Alpingi.

[ upphafi vard 1jost ad ekki leegju fyrir nzegileg traust gogn um pjonustu vid afengis- og
vimuefnaneytendur hér 4 landi. Var pvi aflad vidamikilla gagna med kdnnunum og samantekt
ymissa upplysinga. Var m.a. leitad i smidju til erlendra og innlendra radgjafa vid pa vinnu.
Skyrslan varpar 1josi 4 hve umfangsmikil pjonustan er hér 4 landi, hve frambod og adgengi
ad pjonustu er gott og fjolbreytt og samstarf rikis og ahugamannasamtaka vidtekt. Bent er
a4 a0 lagasetning, fjarmognun, arangursmat og gedakrofur parfnist endurskodunar. P4 sé of
mikil ahersla 16g0 4 innlagnir & stofnanir, en of litil a0 sama skapi & veegari medferdarirraoi,
heilsugaslu og gongudeildarpjonustu, svo demi séu tekin. ba er alyktad ad starfsemi sé um
of bundin vid héfudborgarsvedid og ad sveitarfélog getu komid 6flugar ad malaflokknum.
Skyrsluhdfundar kusu ad setja fram 1 sinu nafni ellefu tillogur til heilbrigdis- og trygginga-
malaradherra um endurbeetur og eru peer til skodunar og kostnadarmats i raduneytinu. borf
er 4 umraedum og itarlegri skodun peirra tillagna sem hér eru settar fram adur en heilbrigdis-
og tryggingamalaradherra tekur endanlega afstodu til peirra. Mestu skiptir ad skyrslan,
hugmyndirnar og umradurnar um malefnid verdi til pess ad skapa forsendur til ad na a
Alpingi sem vidtaekastri satt um stefnumotun i malaflokknum. bvi er farin su leid ad leggja
skyrsluna fyrir Alpingi til kynningar og umradu.

[ framhaldi af umradum & Alpingi og frekari urvinnslu i heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytinu 1 kjolfarid verda lagdar fyrir rikisstjorn motadar tillégur um endurskodada stefnu
i malaflokknum.

Helstu tillogur.
Skyrslan sem hér birtist byggist 4 starfi starfshops heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytisins um pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur fra hausti 2003 til hausts 2004.
Starfshopurinn gerir eftirfarandi tillogur & grundvelli nidurstadna skyrslunnar:

1. Endurskooun laga — 16g um heilbrigdispjonustu.

Lagt er til a0 samstarfsnefnd 4 vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis annars
vegar og félagsmalaraduneytis hins vegar endurskodi 16g sem varda pjonustu fyrir afengis-
og vimuefnaneytendur og leggi til breytingar. Markmid endurskodunarinnar vari ad auka
samstarf, skilvirkni og einstaklingshafda pjonustu neytendunum i hag. Til ad svo megi verda
parf ad skyra abyrgo, hlutverk og samstarf milli heilbrigdispjonustu og félagslegrar pjonustu
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur.
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2. Fjarveitingar meira i samraemi vid starfsemi.

Lagt er til ad fjarveitingar til afengis- og vimuefnamedferdar verdi bundnar vid mala-
flokkinn en ekki stofnanir. Raduneytin skipti sidan fjarmagninu nidur 4 einstdk verkefni.
Jafnframt er lagt til ad verkaskipting milli heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis og félags-
malaraduneytis verdi endurskodud og samstarf peirra 4 milli eflt formlega.

3. Rekstrarleyfi.

Lagt er til ad dkvednum skilyrdum um adbunad, hollustuhetti og mat & porf fyrir
medferdarurredi verdi fylgt betur eftir en nu er gert. Studningur rikisins sé¢ hadur pvi ad
skilyrdin séu uppfyllt. Studningur rikisins byggist 4 gagnkveemum samningi par sem patttaka
rikisins 1 rekstri og stofnkostnadi er skilgreindur.

4. Samrcemt drangursmat.

Lagt er til ad stofnadur verdi vinnuhdpur 4 vegum landleeknisembeettisins sem hafi pad
hlutverk ad koma 4 samreemdu arangursmati fyrir medferd afengis- og vimuefnaneytenda.
Landleknisembattid hefur gaedaeftirlit med heilbrigdispjonustu i landinu.

5. Midleeg innlogn.

Lagt er til ad kostir vid ad koma 4 fot midlegri innlagnarmidstdd og skraningu verdi
gaumgeaefdir. Pad mundi gefa betri yfirsyn yfir pann hop sem parf 4 sérhaefori afengis- og
vimuefnamedferd ad halda, nytingu peirra trreeda sem fyrir hendi eru og hugsanlega gefa
moguleika & styringu i Grraedi vid haefi hverju sinni. Fyrirmynd a0 sliku kerfi ma finna {
vistunarmati aldradra (sja reglugerd um vistunarmat aldradra, nr. 660/1995).

6. bjonusta um allt land.

Lagter til ad grundvollur fyrir auknu frambodi medferdar vidar um landid verdi kannadur,
t.d. hvad vardar gongudeildarurradi. Sem stendur parf folk vida & landinu ad sakja afengis-
og vimuefnamedferd um langan veg. [ grunnpjénustu heilsugaeslunnar er pessum malaflokki
sinnt ad vissu marki og hugsanlega ma beta pann pjonustupatt heilsugaeslunnar med pvi ad
gera hann skilvirkari og synilegri, t.d. med menntun starfsmanna og kynningum. Einnig
keemi til greina ad kanna grundvdll fyrir heimapjonustu vid afeitrun og stofnun litilla med-
ferdarheimila i landshlutum par sem f6lki geefist taekifeeri til ad ljuka medferd i heimabyggd
sinni. Kanna matti moguleika 4 ad auka og efla pjonustu a4 vegum sveitarfélaga a slikum
heimilum.

7. Forvarnir, fjélskyldupjonusta.

Lagt er til a0 heilsugeslan veroi efld med tilliti til sérpekkingar og mannafla til ad geta
sinnt forvarna- og studningshlutverki vio fjolskyldur afengis- og vimuefnaneytenda betur en
nu er gert, t.d. med pvi ad bjéda namskeid fyrir starfsfolk i greiningu afengis- og vimu-
efnavanda og vidbrogdum vid honum. Heilsugeslan veitir nu pegar mikilvaega og fjdlbreytta
pjonustu fyrir fjolskyldur i landinu. Rannsoknir syna ad med markvissu starfi getur starfsfolk
heilsugaeslu haft veruleg ahrif'til a0 draga ur skadsemi af voldum afengis- og vimuefnaneyslu
i samfélaginu.



8. Aukin gongudeildarpjonusta.

Lagt er til ad aukin ahersla verdi 16gd 4 gongudeildarmedferd fyrir afengis- og vimu-
efnaneytendur. Gongudeildarpjonusta naegir sumum neytendum og styttir pann tima sem peir
eru fra fjolskyldu og vinnu vegna medferdar. Arangursrik gongudeildarmedferd er 6dyrari
og hagkvemari kostur en innldgn badi fyrir samfélagid og einstaklinginn. Einnig er
ahugavert ad auka frambod fjolbreyttari Grraeda sem hagt er ad bjoda med gongudeildar-
formi, t.d. hugraena atferlismedferd med vidtdlum og namskeid til endurmenntunar eda
sjalfstyrkingar.

9. Fjélbreyttari urreedi.

Lagt er til ad athugadir verdi moguleikar 4 ad auka fjolbreytni medferdarirraeda med tilliti
til parfa mismunandi hopa. Parfir folks geta verid mismunandi eftir aldri, busetu, kyni, starfi
o.s.frv. Urval medferdarurraeda er fremur einhzft og flest urredi krefjast innlagnar 4 med-
ferdarstofnanir 4 hofudborgarsvadinu. Deemi eru um tilraunaverkefni fyrir born og unglinga
sem snuast um ad veita adstod i peirra eigin umhverfi og 4 peirra eigin forsendum a vegum
Barnaverndarstofu (MST), Hafnarfjardarbaejar (PMT) og Nyrrar leidar — radgjafar (PSD).

10. Rannsoknir.

Lagt er til a0 med rannséknum sé varpad ljési & porf fyrir medferd, hopinn sem leitar med-
ferdar og hopinn sem ekki leitar medferdar og samsetningu starfsfolks sem sinnir pjonustu
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur. Nidurstddurnar verdi notadar til frekari stefnumoétunar
a svidi afengis- og vimuefnamedferdar.

11. Fikn i morfin og skyld efni.

Lagt er til ad vegna fjolgunar fikla sem sakjast eftir morfini og skyldum efnum verdi
Sjukrahusinu Vogi falid ad préa sérhaefda meodferd vid fikn i pessi efni. broun i pessum
efnum er mjog hrod og 4 Vogi er fyrir hendi mest pekking hér 4 landi 4 pessu svidi.

1. Inngangur og markmio.

Skyrsla pessi var unnin af starfshopi &4 vegum heilbrigdis- og tryggingamalaradherra
veturinn 2003-2004. Starfshopurinn var skipadur i kjolfar pingsalyktunar um métun
heildarstefnu um uppbyggingu og rekstur medferdarstofnana sem sampykkt var 4 Alpingi 3.
mai 2002. Fyrsti flutningsmadur tilldgunnar var Einar K. Gudfinnsson og medflutningsmenn
voru Asta Méller, Hjalmar Arnason, buridur Backman og Gudrin Ogmundsdéttir. Starfs-
hoépinn skipudu eftirtaldir starfsmenn heilbrigdis- og tryggingamalardduneytisins: Sigurdur
Gils Bjorgvinsson, deildarstjori og formadur starfshopsins, Hrafn Palsson deildarstjori,
Magnus Skulason deildarstjori, Margrét Erlendsdottir deildarstjori, Ragnheidur Haraldsdottir
skrifstofustjori, Sélveig Gudmundsdoéttir yfirlogfreedingur og Sveinn Magnusson skrif-
stofustjori. Porgerdur Ragnarsdottir hjukrunarfreedingur var starfsmadur hdpsins.

Markmid med skyrslunni er ad gefa stutt yfirlit yfir:
Helstu skilgreiningar 4 misnotkun og ofneyslu afengis og vimuetna.
Lysing & peirri pjonustu sem stendur afengis- og vimuefnaneytendum til boda.
Stjornsyslulega abyrgdarskiptingu malaflokksins.
Hugmyndir um 4rangursmat & pjonustu fyrir dfengis- og vimuefnaneytendur.
Tillogur um heildarstefnu um uppbyggingu og rekstur medferdarstofnana.



1.1. Alyktun Alpingis.

Alpingi sampykkti eftirfarandi pingsalyktun um métun heildarstefnu um uppbyggingu og
rekstur medferdarstofnana 3. mai 2002 (pskj. 1484 4 127. 16ggjafarpingi):

»Alpingi alyktar ad fela rikisstjorninni ad setja 4 laggirnar nefnd er hafi pad hlutverk ad
moéta heildarstefnu um uppbyggingu 4 svidi afengis- og vimuefnamedferdar og patttoku
rikisins i stofnkostnadi og rekstri medferdarstofnana. Jafnframt verdi gert arangursmat 4
medferdarstofnunum og medferdarleidum til pess ad tryggja sjuklingum sem mestan arangur
og sem besta nytingu fjarveitinga til malaflokksins.*

Heilbrigdisradherra, Jon Kristjansson, kalladi til starfshop 4 haustdogum 2003 til ad afla
upplysinga um frambod & medferd og annarri pjonustu sem afengis- og vimuefnaneytendum
stendur til boda og sem nytur styrkja eda er rekin af opinberu fé. Hugmyndin var ad
upplysingar sem starfshopurinn afladi nyttust vid moétun heildarstefnu 4 svidi afengis- og
vimuefnamedferdar 4 vegum rikisins.

1.2. Vinnulag starfshopsins.

Starfshopurinn valdi ad afla upplysinga med pvi ad gera konnun hja medferdarstofnunum,
afangaheimilum og 6drum st6dum sem a einhvern hatt veita folki sem 4 i erfidleikum vegna
afengis- og vimuefnaneyslu adstod. Sent var ut bréf til yfirmanna stofnananna til ad skyra
tilgang gagnadflunarinnar. Med bréfinu fylgdi eydublad par sem 6skad var eftir upplysingum
um starfsemi pessara stada arin 2001 og 2002. A eydubladinu var 6skad eftir upplysingum
um rekstur, fjarmoégnun, efnahag, htisna0i, starfsemi, s.s. fjolda medferdarryma og innlagna,
gongudeildarstarfsemi, stodugildi og skiptingu starfsmanna eftir starfsstéttum, aldurs-
dreifingu skjolsteedinga og endurtekna medferd. Aftan 4 eydubladinu voru opnar spurningar
um rekstrarform stofnunarinnar og stjérnskipulag, tilgang rekstursins og hugmyndagrund-
voll, krofur stofnunarinnar um si- og endurmenntun starfsmanna, pjonustu stofnunarinnar,
pb.m.t. vaktpjonustu, eftirfylgd, skilgreiningu a arangri og loks drangursmealingar og nidur-
stodur peirra (sja vidauka).

Eftirfarandi stadir fengu sendar fyrirspurnir: Samték ahugamanna um afengisvandann
(SAA: Sjukrahusid Vogur, medferdarheimilin Vik og Stadarfell, géngudeild i Reykjavik og
4 Akureyri, afangaheimili ad Miklubraut 1 og Eskihlid 3), Landspitali — haskolasjukrahus
(deild 33A, Teigur (deild 16) og gongudeild 32E), Fjordungssjukrahisid a Akureyri,
Samhjalp — Hladgerdarkot, Krysuvikursamtokin, Gtusmidjan, Barnaverndarstofa (Studlar,
Torfastadir, Haholt, Hvitarbakki og Laugaland), Byrgid — kristilegt liknarfélag, Krossgdtur,
afangaheimilin Dyngjan, Risid, Takmarkid og Liknarfélagid Skjoldur (12 spora husid),
félagasamtokin Vernd, Félagspjonustan i Reykjavik (Gistiskylid Pingholtsstraeti, Miklabraut
18, Miklabraut 20), Fjolskyldumidstddin, Vimulaus aeska og Ny leid — radgjof. Svor barust
fra 6llum nema Vernd og upplysingar fra meodferdarheimilum Barnaverndarstofu utan
Reykjavikur voru takmarkadar. P4 var send fyrirspurn til Heilsugaslunnar 1 Reykjavik um
fjolda afengis- og vimuefnagreininga arin 2001 og 2002. Ollum peim sem svérudu fyrir-
spurnum eda veittu upplysingar 4 annan hatt er pakkad fyrir peirra mikilvaega framlag til
pessarar skyrslugerdar.

Eins og 4dur segir nd upplysingarnar sem skyrslan byggist 4 til dranna 2001 og 2002 og
i nidurstddum er einungis studst vid svor fra stodum sem stdrfudu a pessu timabili. Vid gerd
skyrslunnar var einnig akvedid ad sleppa stooum sem fyrst og fremst veita raogjof. Af
pessum orsdkum koma svor fra Vimulausri aesku, Liknarfélaginu Skildi, sem hof rekstur
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afangaheimilisins 12 spora hussins i desember 2002 med 22 rymi, Nyrri leid — radgjof, sem
hof storf i mai 2003, ekki fram 1 skyrslunni.

Eftirfarandi adilum sem lasu yfir drog ad skyrslunni, gerdu athugasemdir og komu med
abendingar og rad medan hun var 4 vinnslustigi eru faerdar sérstakar pakkir: Dr. Harvey
Milkman, professor vid Metropolitan State College of Denver, Colorado i Bandarikjunum,
Ottari Gudmundsyni gedlaekni, dr. Kristni Témassyni, yfirleekni hja Vinnueftirliti rikisins,
Eyjolfi Gudmundsyni heilsugaeslulakni, dr. Sigurlinu Davidsdéttur, lektor vid Hi, dr. Omari
H. Kristmundssyni, lektor vid HI, Porarni Tyrfingssyni, yfirlekni 4 Vogi, bor G. Pérarins-
syni, skrifstofustjora i félagsmalaraduneytinu, og dr. Hildigunni Olafsdéttur afbrotafradingi.

2. Misnotkun afengis og vimuefna.
I pessum kafla er annars vegar leitast vid ad lysa utbreidslu dfengis- og vimuefnaneyslu
a Islandi og hins vegar ad skilgreina mismunandi stig neyslutengdra vandamala.

2.1. Afengis- og vimuefnaneysla d Islandi.

Afengissala reiknud 4 hvern ibua 15 4ra og eldri nam 6,52 alkéhéllitrum arid 2003. Htn
jokst stoougt ur 4,45 1 arid 19931 6,5 1 arid 2002 en stdo i stad 4 milli aranna 2002 og 2003
(Hagstofa Islands, 2003).! A mynd 1 sést hvernig afengisneysla hefur breyst samkvamt
upplysingum um gjaldlagt afengi fra Hagstofu {slands. Neysla bjors og léttvins hefur aukist
en neysla sterkra drykkja dregist saman. Heildarneyslan jokst jafnt og pétt fra arinu 1993 til
2002 en st6d nokkurn veginn i stad & milli ara 2002 og 2003. Sambeerilegar t6lur eru til fyrir
Nordurlandapjodirnar arid 2002. ba nam neysla 4 hvern ibua 15 ara og eldri 6,3 1 4 Islandi,
11,3 11 Danmérku, 5,9 11 Noregi og 6,9 11 Svipj6d. [ pessum solutdlum er ekki medtalid pad
afengi sem ferdamenn eda ahafnir skipa og flugvéla flytjia med sér inn i landid. Ymsir hafa
reynt ad aetla 6skrad afengi sem er i umferd i mismunandi 16ndum.>* Vegna samninga
Evropusambandsins mega ferdamenn flytja med sér ner o6takmarkad magn afengis til
Danmerkur, Finnlands og Svipjoédar og pessi innflutningur skiptir sifellt meira mali pegar
leitast er vid ad aztla magn pess afengis sem er i umferd i 16ndunum. Aztlad hefur verid ad
baeta megi 2 1 vid skrada solu i Danméorku og Svipjéd, 1,8 11 Noregi og 0,5-1 14 fslandi.

Samkvaemt nylegri skyrslu Evrépusambandsins um samramdar adgerdir til ad sporna vid
skadsemi af voldum afengisneyslu®® er dztlad ad 50% af daudsfollum af voldum slysa 4
Evrépusvedinu séu af voldum afengisneyslu. Enn fremur segir i skyrslunni ad kostnadur
heilbrigdispjonustu, félagspjonustu, og loggeslu af voldum skadsemi afengis sé har og ad
folk dragist 6timabeert Ut Gr vinnumarkadnum vegna vandamala sem rekja ma til afengis-
neyslu. Vaxandi neysla ungmenna og kvenna i Evrépu er dhyggjuefni vegna pess ad pessir
samfélagshopar eru vidkvemir fyrir skadsamlegum ahrifum af afengisneyslu. A vegum
Evropusambandsins er nd unnid ad samremdum adgerdum til ad draga ur skadsemi af
voldum afengisneyslu i samstarfi vio Alpjoédaheilbrigdismalastofnunina. Paer hugmyndir sem
unnid er med byggja 4 rannsoknarnidurstodum um arangursrikar adgerdir og taka ad verulegu
leyti mid af heilbrigdissjéonarmidum.
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Heimild: Hagstofa islands, 2003

Mynd 2.1. Afengisneysla 15 ara og eldri 4 Islandi 1985-2003, gjaldlagt afengi.

IMG-Gallup* framkvaemdi konnun 4 afengisneyslu medal Islendinga fyrir dfengis- og
vimuvarnarad sidla ars 2001. Urtakid var 4000 manns i aldurshopnum 18-75 ara og var
helmingnum sendur spurningalisti i posti en hinn helmingurinn spurdur { sima. Heimtur voru
a0 medaltali um 64%, par af 71% (1.347) ur simahluta konnunarinnar en 56,3% (1.092) ur
posthlutanum. Samkveemt nidurstdoum kdonnunarinnar neyttu 88% svarenda afengis oftar en
einu sinni sidustu 12 manudi fyrir framkvemd kdnnunar og 94% svarenda h6fou einhvern
timann 4 &vinni neytt afengis. Medalaldur adspurdra vid upphaf drykkju var 17,5 ar. 55%
svarenda s0gdust neyta afengis tvisvar i manudi eda oftar. Medalneysla peirra 1 hvert sinn
sem afengis var neytt var 3,4 drykkir en einn drykkur var skilgreindur sem litil dos af bjor,
glas af 1éttu vini eda einn einfaldur sterkur drykkur (einn sterkur sjuss eda blanda med 4 cl
vinanda). Medaltalid var heest i aldurshépnum 18-24 4ra eda 5,6 drykkir i hvert skipti. Karlar
drukku ad medaltali 3,9 drykki i hvert sinn en konur 2,9 drykki. Af svarendum h6fou 6,6%
leitad adstodar vegna afengisneyslu, 3,8% toldu afengisneyslu vera sér vandamal pegar
konnuninni var svarad og medalaldur pegar afengisneysla peirra vard vandamal var 22,5 ar.

[ konnun IMG-Gallup fyrir afengis- og vimuvarnarad var spurt um neyslu nokkurra
6loglegra vimuefna undanfarna 12 manudi fyrir framkvemd konnunarinnar. Af peim 2.429
sem toku afstoou hofou 23,5% (572) einhvern timann profad hass eda marijuana og af peim
hofdu 17% (97) gert pad undanfarna 12 manudi fyrir framkvemd kénnunarinnar. P4 h6fou
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2,3% (55 af 2426 sem svorudu spurningunni) préfad e-toflu en neysla annarra efna var
oalgengari.

[ somu konnun var einnig spurt um ymis skadleg ahrif af og visbendingar um vandamal
vegna afengisneyslu. 1 toflu 2.1 er yfirlit yfir jakvad svor vid pessum spurningum.

Tafla 2.1. Skaoleg ahrif af og visbendingar um vandamal
vegna afengisneyslu undanfarna 12 manudi.

Fjoldi svarenda Hlutfall

sem toku afstoou jakvzedra svara
Skadleg ahrif & vinnu, ndm eda atvinnutaekifzeri 1.880 5,8%
Skadleg ahrif & hjénaband eda naid samband 1.885 8,8%
Slagsmal eftir neyslu afengis 1.891 3,7%
Afengi til ad komast yfir eftirkdst drykkju (afréttari) 1.889 6,4%
Gat ekki heett a0 drekka pegar drykkja var hafin 1.884 11,2%
Eftirsja eda sektarkennd vegna drykkju 1.882 4,2%
Minnisleysi vegna drykkju afengis 1.884 2,6%
Ekki gert pad sem venjulega er @tlast til af mér 1.879 1,4%
Neytt meira en 6 drykkja oftar en manadarlega 1.877 10,9%
Maki reynt ad f4 mig til ad drekka minna eda hatta
afengisneyslu 1.642 7,1%
Barn eda adrir fj6lskyldumedlimir hafa reynt ad fa mig
til ad heetta afengisneyslu 1.752 5,1%
Olvunarakstur 1.882 9,6%
Afskipti 16greglu vegna 6lvunar & almannafeeri 1.889 1,6%

Koénnun IMG-Gallup a afengis- og vimuefnaneyslu fyrir afengis- og vimuvarnarad 2001.

Vaxandi afengisneyslu fylgja almennt fleiri afengistengd vandamal og misnotkun.’
Undanfarin ar hafa dhyggjur manna af vaxandi neyslu 6loglegra vimugjafa og 6rvandi og
réandi lyfja einnig farid vaxandi.® Eins og fram hefur komid er erfitt ad aatla heildarneyslu
pessara efna og spé fyrir um hvada ahrif vaxandi neysla peirra mun hafa { fyrirsjdanlegri
framtid. b6 er Ohaett ad fullyrda ad pessi préun mun frekar auka en minnka porf fyrir
fijolbreytilegar forvarnaadgerdir og urredi til medferdar og studnings fyrir pa sem rata i
6gongur vegna neyslu afengis- og vimuefna.

Tidni alkoholisma 4 [slandi hefur melst 4 bilinu 3,5-6,3%.”* Ranns6knum vida ad ber
saman um ad um % peirra sem leita sér medferdar séu karlmenn en um pridjungur konur.”'’
Storar bandariskar rannsoknir syna ad u.p.b. 10-15 % karlmanna og 5% kvenna bui vid
langvarandi afengisfikn. Af peim er u.p.b. fjoérdungur virkir fiklar en fikn i 6nnur vimuetni
er dalgengari enda almenn neysla peirra minni.'"'> Hafa ber { huga a0 tidni misnotkunar og
sekni { medferd eru sitt hvort hugtakid. Eftirspurn og sakni i medferd er m.a. had frambodi
og adgengi ad medferd.”* Samkvaemt upplysingum fra sjikrahusi SAA 4 Vogi'* leitudu 0,6%
ibua landsins medferdar par arid 2001 (1.791 einstaklingur af 290.000 ibium). Samkvamt
nyrri skyrslu fra Astraliu® leitudu ad medaltali 0,25% parlendra ibua afengis- og vimuefna-
medferdar 4 ari arin 2001-2002 samkveemt parlendri skraningu (teeplega 50.000 einstaklingar
af 20 milljén ibtum).

Vid sjukdomsgreiningu 4 afengis- og vimuefnafikn og afleiddum heilbrigdisvandamalum,
eins og vid adra sjukdoma, er hér 4 landi studst vid 10. utgafu alpjédlegrar tolfrediflokkunar
sjukdoma og skyldra heilbrigdisvandamala, ICD-10". Flokkunarntimer kerfisins 4 vanda-
malum tengdum afengis- og vimuefnafikn eru F10-F19. Annad bandariskt flokkunarkerfi,
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svo kallad DSM IV-kerfi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)"’ er m.a.
notad i Svipj6d."" Gedlaeknar og adrir sem vinna vid afengis- og vimuefnamedferd hafa pad
gjarnan einnig til hlidsjonar 1 starfi. DSM IV-kerfid inniheldur skilgreiningar 4 mismunandi
stigum afengismisnotkunar og er studst vid peer hér 4 eftir.

2.2. Fikn.
Greining 4fengis- eda vimuefnafiknar samkvamt DSM IV-kerfinu'® inniheldur eftirfarandi
sj0 skilyrdi og prju peirra verda ad vera uppfyllt til ad vandamalid sé greint sem fikn:

1. borf fyrir sifellt staerri skammta til ad finna fyrir ahrifum.

2. Frahvarfseinkenni pegar neyslu er heett.

3. Inntaka sterri skammta eda neysla yfir lengri tima en adur.

4. Misheppnadar tilraunir til ad heetta neyslu.

5. Verulegur timi fer i ad utvega efni, neyta pess og jafna sig eftir neyslu afengis eda
annarra vimuefna.

6. Veruleg vandamal { félagslifi og vinnu.

7. Stodug neysla pratt fyrir likamlegan og andlegan skada.

2.3. Misnotkun.
Samkvaemt DSM IV-kerfinu" nagir ad eitt af fjorum eftirgreindum skilyrdum sé uppfylit
fyrir greiningu misnotkunar:
1. Endurtekin neysla afengis eda annarra vimuefna sem leidir til mistaka vid ad uppfylla
skyldur i vinnu, skola eda 4 heimili.
2. Endurtekin neysla dfengis eda annarra vimuefna { dhattuadstedum, t.d. vid akstur eda
i vinnu.
3. Endurteknir arekstrar vid 16ggeeslu og domskerfi vegna neyslunnar.
4. Aframhaldandi neysla pratt fyrir endurtekin vandamal.

2.4. Aheettuneysia.

Engin visindaleg skilgreining liggur fyrir greiningu ahattuneyslu en sameiginlegur
skilningur rikir innan visindasamfélagsins um vid hvad er 4tt."' Einn afengur drykkur 4 dag
(innihald samsvarar 4 cl vinanda) fyrir konur og tveir fyrir karla telst ekki skadleg neysla og
getur haft viss verndandi ahrif gegn hjarta- og &dasjikdéomum. I ymsum rannséknum hefur
verid midad vid nedangreind mork fyrir dhaettuneyslu:

1. brjar floskur af vini, eda 9—12 dosir af sterkum bjor, eda 75 cl af sterku afengi & viku
fyrir karlmenn.

2. Tver floskur af vini, eda 6—9 dosir af sterkum bjor eda 50 cl af sterku dfengi & viku fyrir
konur.

2.5. Fjolkvilli (comorbidity).

Ekki er 6algengt ad vimuefnasjiklingar séu einnig greindir med adra gedsjukddéma.
Sjukdémarnir geta haft dhrif 4 gang hvers annars. [ skyrslu sem vinnuhépur 4 vegum félags-
og heilbrigdisraduneytisins i Noregi vann eru sjuklingar med gedgreiningu og vimuefna-
greiningu flokkadir 4 eftirfarandi hatt:'*

I Gedsjuklinga sem misnota afengi eda vimuefni pegar peir komast yfir slik efni.
I Fikla sem pjast af gedraenum einkennum, sérstaklega kvida og punglyndi.

7,16,17
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I Sjuklinga med alvarlega fikn med alvarlegum gedrenum vanda eins og gedklofa,
personuleikabrenglun eda lyndisraskanir (affektiv sinnslidelse).

[ Noregi er gert rad fyrir ad fyrsti hopurinn fai pjonustu i gedheilbrigdiskerfinu en annar
hépurinn vimumedferdarkerfinu og ad par purfi ad vera fyrir hendi pekking 4 gedrenum
vanda fikla. bar er reynslan ad vimuefnafiklar med gedraen vandamal endi oftar & stofnunum
fyrir vimuefnaneytendur en sérhaefoum stofnunum fyrir gedsjiklinga.

3. Studningur og ihlutun.

bessi kafli inniheldur greiningu 4 mismunandi stigum pjonustu fyrir afengis- og vimu-
efnaneytendur og fjolbreytni hennar. Rétt er ad taka fram ad heaegt er ad greina pjonustu af
pessu tagi 4 ymsa vegu og ad merking sumra hugtaka getur verid misvisandi. { skyrslunni
ner til demis hugtakid ,,medferd” yfir ferlid frad greiningu hja leekni, afeitrun vid vidur-
kenndar adstedur, endurhafingu (rehabilitation) 4 medferdarheimili og loks eftirfylgni ad
henni lokinni. Pétt greiningin sé¢ einfold og hvorki einhlit né teemandi gefur hun vonandi
hugmynd um ymiss konar pjéonustu sem afengis- og vimuefnaneytendum getur stadid til
boda.

Mikilvaegt er ad greina & milli peirrar pjonustu sem heilbrigdisyfirvold og félagsmala-
yfirvold standa ad og veitt er af vidurkenndum fagstéttum annars vegar og hins vegar pjon-
ustu sem ymis liknarfélog efna til 4 grunni gddgerdarstarfsemi. bjonusta liknarfélaga getur
notid radgjafar vidurkenndra fagmanna og opinberra fjarstyrkja en byr ekki alltaf vid sama
eftirlit og stofnanir 4 vegum hins opinbera.

Vert er a0 benda 4 ad i Noregi hefur verid unnid ad endurbétum 4 pjonustu fyrir afengis-
og vimuefnaneytendum. Breytingarnar sem gerdar hafa verid og ganga undir nafninu ,,Rus-
reformen® gengu i gildi 2004. Samkvamt peim voru 611 Grraedi sem 1 bodi eru samkvemt
l6gum um félagspjonustu faerd fra sveitarstjornum til rikis. Markmidid med breytingunum
er ad veita afengis- og vimuetnaneytendum pverfaglega, einstaklingshafda og heildsteda
sérfredipjonustu par sem beadi félagsleg og heilbrigdisleg sjonarmid i hverju tilfelli eru
vegin og metin."

barfir peirra sem njota pjonustu vegna afengis- og vimuefnafiknar eru mjog misjafnar.
Hopinn fylla allt fra bornum og unglingum, sem eru ad byrja ad proéa misnotkunarmynstur,
upp 1 fullordna karla og konur sem hafa misst stjorn 4 neyslu sinni og hafa misst vinnu,
htusnzdi og fjolskyldu. Sumum negir gongudeildarpjonusta eda stutt innldgn til ad koma
sinum malum i lag. O8rum naegir pad ekki og fyrir pa parf ad meta fjolbreyttari Grredi og
stundum langvarandi adstod vid ad fota sig i samfélaginu. Fyrir suma vimuefnaneytendur
parf ad skapa adstedur svo peir hafi raunhaefan moéguleika 4 ad koma undir sig fétunum med
endurhaefingu. Fyrir adra er markmidid einungis ad bjéda adbunad og umoénnun pannig ad
peir geti eftir pvi sem unnt er lifad mannsemandi lifi.

3.1. bjonusta fyrir dfengis- og vimuefnaneytendur.

bjénusta sem afengis- og vimuefnaneytendum bydst er margvisleg, allt fra pvi ad felast
fyrst og fremst i studningi vid athafnir daglegs lifs og upp i virka ihlutandi medferd inni &
sjukrahusi eda 4 gongudeild. Pjonustuna ma flokka gréft i einstaklingsmidadar forvarnir,
medferd og stodpjonustu. Innan pessara grofu flokka felast einstaklingsmidadar forvarnir 1
greiningu, fyrirbyggjandi viotdl og grunnpjoénustu i heilsugeslu eda & vegum sjalfstaedra
fagradgjafa. Medferd felst i ndnari greiningu, afeitrun, endurhaefingu 4 géongudeild eda 4
sjukrahusi og 6drum medferdarstofnunum og eftirfylgd. Greina verdur 4 milli medferdar sem
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veitt er af fagfolki & sjikrahiisum eda 60rum vidurkenndum medferdarstofnunum og ymiss
konar medferdar sem ahugahopar standa ad med mismikla fagpekkingu ad baki. Med
stodpjonustu er att vid vistun & afangaheimili eftir medferd og ymiss konar félagslegan
studning fyrir langveika og virka neytendur.
Samkvamt norskri greiningu a astedum bess ad inngrips heilbrigdispjonustu vegna

afengis- og vimuefnaneyslu er porf, pa eru asteedurnar margvislegar.'® bar geta verid:

V' Vimuefnin sjalf; hreinleiki, styrkleiki og neyslumynstur hvad vardar magn og blondu

(allt fra overulegri neyslu upp 1 lifshattulega neyslu).

Inntaka vimuefna, par sem ohreinar sprautur eru haskalegastar.

Heilbrigdisastand, hvort sem pad er 6had neyslunni eda afleidingar hennar, t.d. geo-

raskanir, sykursyki, astmi, krabbamein, hjarta- og a&dasjukdomar.

Adrar asteedur, s.s. heimilisadstaedur, naeringarskortur eda oprif.

Skortur a eftirfylgd hja heilbrigdiskerfinu hvad vardar leknispjonustu og adra medferd

og samvinnuerfidleikar vid sjukling um medferd.
Mynd 3.1 gefur yfirlit yfir pA moéguleika a pjonustu sem blasa vid einstaklingum sem af
einhverri ofangreindra asteedna leita sér adstodar vegna afengis- og vimuefnaneyslu.

Minni ihlutun/studningur Djonustustig Meiri ihlutun/studningur
F
Heilsugesla Grunngreining Sjalfsteett starfandi leeknar (0)
og fagradgjafar R
\%
. Lo A

Fyrirbyggjandi
Vidtol og radgjof N
I
R
Sjalfsteett starfandi Ndakvem greining Sérfreedingar innan
sérfreedingar sjukrahusa M
E
Utan stofnana med eda an Afeitrun Innan stofnana med b
adstodar og e.t.v. lyfjum adstod og lyfjum F
E
Gongudeild Endurhcefing Innlégn 4 medferdarstofnun R
medferdarstofnunar med adstod og lyfjum b
Heilsugasla Eftirfyigni Gongudeild
medferdarstofnunar
) S
Félagsradgjof, idjupjalfun, Stodpjonusta Afangaheimili og stodbyli T
sjukrapjalfun o.s.frv. ) 0
Feedi Onnur pjonusta Gistiskyli ™
b.R., 2004

Mynd 3.1. Meginpzettir og ferli pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur.
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3.2. Einstaklingsbundnar forvarnir.

Med einstaklingsbundnum forvornum er att vid grunnpjonustu sem folk fer pegar pad
leitar til heilbrigdis- eda félagsmalakerfisins vegna heilsubrests eda félagslegra vandkvada
sem greina ma ad afengis- og vimuefnavandi 4 patt i. A pessu pjonustustigi fer fram
frumgreining vandans og radgjof um helstu urreedi vid peer adsteedur sem hver og einn byr
vid.

3.2.1. Greining.

Allir sem leita til heilbrigdiskerfisins vegna afengis- eda vimuefnaneyslu ganga i gegnum
greiningu par sem metid er hvers konar adstod peir purfa. Nidurstadan er had neyslumynstri
viokomandi, heilsufarssdgu, lifsstil, einstaklingsbundnu vidhorfi, félagslegum adsteedum og
urvali medferdartilboda. Greiningin sjalf er ekki medferd en forsenda pess ad hegt sé ad
veita adstod vid hefi og maeta porfum peirra sem eru hjalparpurfi.’

3.2.2. Fyrirbyggjandi viotol og grunnpjonusta i heilsugceeslu.

Margar rannsoknir benda til ad markviss en stutt vidtol eda markihlutun (brief inter-
vention) i heilsugeslu flyti greiningu 4 afengis- og vimuefnavanda og hafi fyrirbyggjandi
ahrif med pvi ad draga ur afengis- og vimuefnaneyslu og par med likum 4 ad hun leidi til
alvarlegri, neyslutengdra vandamala.'"'*"**** Markmid markihlutunar i heilsugeslu er
tvipeett:

1. AOJ greina dhattuneyslu snemma med pvi ad spyrja einfaldra en markvissra spurninga,
t.d. AUDIT- eda DESA-spurninga® (AUDIT-spurningalistann ma skoda i islenskri
pydingu 4 heimasidu SAA: http://www.saa.is).

2. A0 veita peim sem greinast 1 aheettuhopi upplysingar um ahaettu, hvetja pa til ad draga
ur eda haetta afengisneyslu og loks ad radleggja peim um hvar peir geta leitad sér frekari
ao0stodar ef pess gerist porf.

Synt hefur verid fram 4 ad pessar adferdir hafa ahrif hvort sem peer eru framkvaemdar af
leekni, hjukrunarfreedingi eda 60ru starfsfolki grunnheilsuverndar sem hefur fengid stutta
pjalfun i ad beita peim. Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin hefur vakid athygli & pessum
einfoldu adferdum og hvatt til pess ad peim sé beitt en vida hefur reynst erfitt ad vekja ahuga
starfsfolks 1 heilsugeeslu 4 ad tileinka sér paer.*** Synt hefur verid fram 4 ad einn af hverjum
tiu einstaklingum sem feer rdd og hvatningu fr4 heilsugaslustarfsfolki til ad minnka afengis-
neyslu sina hattir neyslunni eda minnkar hana nidur fyrir ahaettumork. [ samanburdi vid ar-
angur af fyrirbyggjandi ihlutun vegna annarra langvinnra sjukdéma er petta verulegur
arangur.

A vegum landlaknisembzttisins starfar vinnuhépur ad préun kliniskra leidbeininga um
vidbrogd vid afengismisnotkun til notkunar i heilsugeeslu. Verkefni hopsins er ad yfirfara
faglega, pyda og stadfzra nylegar leidbeiningar unnar 4 vegum SIGN (Scottish Intercol-
legiate Guideline Network) sem nefnast ,,The management of harmful drinking and alcohol
dependence in primary care®®.°

® DESA-profio (islensk pyding 4 CAGE-proéfi, Olga Hakonsen, 1995).'¢
D: Hefur pér fundist pu purfa ad draga ur afengisneyslu pinni?
E: Verdur pu ergileg(ur) pegar afengisneysla pin er gagnrynd?
S: Hefur pu fengid sektarkennd vegna afengisneyslu?
A: Hefur pu einhvern timann fengid pér afiéttara?
® Néanari upplysingar um vinnuhép landlaeknis um préun kliniskra leidbeininga um vidbrogd vid
afengismisnotkun til notkunar i heilsugaeslu er ad finna a veflandlaeknisembeettisins www.landlaeknir.is.
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Stundum hafa komid til tals hugmyndir um ad skapa adstedur til ad hafa midlega yfirsyn
yfir medferdartilbod og medferdarrymi & hverjum tima og mdoguleika 4 ad greina ein-
staklingsbundid hvers konar trradi hentar hverju sinni (matching). Tillogur um slikt komu
m.a. fram i skyrslunni ,,Mat 4 afengis- og vimuefnamedferd 4 {slandi: stefnumérkun sem
doktor Howard J. Schaffers vann fyrir heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid 1997.%

3.3. Medfero.

Medferd er skipuldogd og einstaklingsbundin detlun sem fylgt er undir handleidslu
fagmenntads folks. Medferd fer oftast fram 4 eda i tengslum vid vidurkennd sjukrahus eda
medferdarstofnanir. Lykilatridi er ad til pess ad medferdin sé vidurkennd af heilbrigdis-
yfirvoldum parf hiin ad fara fram undir handleidslu sérfreedinga sem hafa vidurkennda
faglega pekkingu og reynslu til ad veita hana. A undanfornum drum hefur faerst i voxt ad
sérfreedingar medhondli folk vegna afengis- og vimuefnavanda 4 stofu eda gongudeild i
tengslum vid vidurkenndar sjukra- eda medferdarstofnanir. Slik medhondlun nytist sumum
b6 adrir purfi 4 innldgn ad halda.

3.3.1. Afeitrun, greining og bradapjonusta.

Med afeitrun er att vid hreinsun vimugjafa ur likamanum. Sumum tekst ad ganga i
gegnum afeitrun an studnings faglerds folks en venjulega er afeitrun ferli sem krefst
handleidslu sérpjalfadra radgjafa og tekur tima, allt frd& dogum upp 1 vikur. Had pvi hve
neyslan er 4 alvarlegu stigi getur verid porf & mismunandi adferd vid afeitrun. Margir ganga
i gegnum petta astand an aukaverkana en i sumum tilfellum er pad alvarlegt, jafnvel lifs-
haettulegt og krefst bradapjonustu & sjukrahisi. Afeitrun sem krefst leeknisadstodar og
lyfjamedferdar fer avallt fram undir handleidslu laekna, yfirleitt inni 4 sjukrahiisum en getur
einnig farid fram annars stadar jafnvel inni 4 heimilum.” Frahvarfseinkenni eftir ad neyslu
afengis- eda vimuefna er haett er ein af forsendum sjukdomsgreiningar a fikn. Afeitrun getur
verid medferd i sjalfu sér en afeitrun getur einnig verid forstig frekari medferdar.'*'""'"* Ao
afeitrun lokinni er fyrst haegt ad greina vanda hvers einstaklings nanar svo haegt s¢ ad meta
porf fyrir og gera detlun um aframhaldandi medferd og studning.

3.3.2. Endurhcefing.

Endurhzfing hefst med nakvamri greiningu ad afeitrun lokinni. Ut fra pvi er gerd aztlun
i samvinnu vid neytandann sem hann parf sidan ad fylgja, annad hvort med innlégn 4
medferdarstofnun eda med reglulegum vidtdlum 4 gongudeild. Medferdin getur falist i
radgjof, hop- og/eda fjolskyldufundum, lyfjamedferd, hugraenni atferlismedferd sem felur
i sérnam 1 adferdum vid ad nd og vidhalda bata, likamspjalfun, slokun, félagslegri adstod vid
a0 stunda vinnu, styrkja fjolskyldutengsl og eignast samastad eda heimili. Endurhaefing med
innlogn &4 medferdarstofnun getur verid skammvinn (4—6 vikur) eda langvinn (2—6 manudir).
Hve 16ng medferdin parf ad vera er einstaklingsbundid. Markmid med endurhafingu, fyrir
utan ad heetta neyslu, eru margvisleg, s.s. ad draga ur hettu a neyslutengdum smitsjuk-
domum, a0 bata likamlega og andlega heilsu, ad draga ur afbrotum og bata félagslegar
adstedur.’



15

Hér a landi hefur endurheefing afengis- og vimuefnaneytenda fyrst og fremst byggst 4
urredum laeknisfraedilegrar pekkingar og 12 spora kerfi AA-samtakanna® med ivafi af hug-
renni atferlismedferd. I nylegri skyrslu fra Svipjod kemur fram ad par i landi eru félags-
feernipjalfun, hugreen atferlismedferd og sjalfstyrkjandi/stydjandi medferd algengustu meo-
ferdarformin.> Til eru fjolmargar utferslur af afengismedferd sem byggja 4 mismunandi
hugmyndafradilegum grunni og er of flokid ad gera skil i pessari skyrslu. bad sem peer eiga
b6 flestar sameiginlegt er:*

I Mikilvaegi breyttrar hegdunar vid upphaf medferdar.
Akvedinni aztlun er fylgt.
Ahersla 4 athafnir sem geta komid i stadinn fyrir og eru 6samrymanlegar vimuefna-
neyslu.
1 Adstod vid ad greina dhattusamar og neysluhvetjandi adsteedur og ahersla & medvitund
um ad vimuefnaneysla sé 6heppilegt bjargrad i erfidleikum.
Ahersla 4 ad vissar hugsanir geta grafid undan stadfestu vid bindindi og mikilvagi pess
a0 pekkja pessar hugsanir og ad geta tekist 4 vid peer.
Ahersla 4 ad fordast neikveett lateedi og ad vidurkenna neikvaett lateedi sem ahattupatt
fyrir ad hefja neyslu.
Ahersla 4 mikilvagi félagslegs nets til ad vidhalda bata.
Medal sérfreedinga i afengis- og vimuefhamedferd hefur farid fram téluverd umraeda um
hvers konar medferd henti hvada sjuklingahdpi. Reett er um hvort sama nalgun henti fyrir
baedi kyn, mismunandi aldurs- og sjuklingahdpa og hvort medferd 4 gongudeild gerir sama
gagn og stofnanavistun.””>' Vida fer medferd afengis- og vimuefnaneytenda ad verulegu
leyti fram a4 géngudeild. Samkvamt uttektum & senska medferdarkerfinu feer mikill meiri
hluti medferd a gongudeild.'> I Noregi hefur aukin ahersla verid 16gd 4 pjonustu 4 gongu-
deild 4 undanférnum aratugum og margar gongudeildir bjoéda sérfraedipjonustu fyrir vimu-
efnaneytendur.'® Samkvamt nyrri skyrslu fra Astraliu med tolum fra 2001-2002 attu 67%
medferdartilvika sér stad an innlagnar 4 medferdarstofnun, 22% tilvikanna voru innlagnir &
stofnun og 6% badu pjénustu sem veitt var ur husbil sem ferdadist 4 milli stada.’

¢ Tolf reynsluspor AA-samtakanna (www.aa.is):
1. Vid vidurkenndum vanmatt okkar gegn afengi og ad okkur var ordid um megn ad stjorna lifi okkar.

Vid foérum ad traa ad edri kraftur mattugri okkar eigin vilja geeti gert okkur heilbrigd ad nyju.

Vi tokum pa akvordun ad lata lif okkar og vilja luta handleidslu Guds samkveemt skilningi okkar

4 honum.

Vid gerdum raekilega og ottalaust sidferdileg reikningsskil 1 lifi okkar.

Vi0 jatudum afdrattarlaust fyrir Gudi sjalfum okkur og trunadarmanni yfirsjonir okkar.

Vid vorum pess albuin ad 1ata Gud laekna allar okkar skapgerdarveilur.

Vid badum Gud i audmykt ad losa okkur vid brestina.

Vi0 skradum misgjordir okkar gegn ndunganum og vorum fus til ad baeta fyrir peer.

Vid baettum fyrir brot okkar millilidalaust svo framarlega sem pad serdi engan.

Vi0 i0kudum stoduga sjalfsrannsékn og pegar ut af bar vidurkenndum vid yfirsjonir okkar undan-

bragdalaust og vorum fus til ad beeta fyrir peer.

11. Vid leitudumst vid med baen og hugleidslu ad bata vitundarsamband okkar vid Gud samkvemt
skilningi okkar a honum og badum um skilning & pvi sem okkur var fyrir bestu og matt til ad
framkvama pad.

12. Vid fundum ad sa arangur sem nadist med hjalp reynslusporanna var andleg vakning og pess vegna
reyndum vid ad flytja 60rum alkéholistum pennan bodskap og fylgja pessum meginreglum 1 lifi
okkar og starfi.

wn
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3.3.3. Handleidsla og radgjof.

Afengis- og vimuefnaradgjof felur i sér handleidslu og studning sem neytandi i vanda faer
fra fagradgjafa, eda 60rum sem hefur fengid til pess sérstaka pjalfun, a reglulegum fundum.
R40gjofin getur farid fram i einstaklingsviotolum eda 4 hopfundum i tengslum vid vidur-
kenndar medferdarstofnanir. Umraduefnin geta sntiist um neysluhegoun, skoélagdngu, vinnu,
ahugamal og samskipti vid fjolskyldu og vini. Markmid rddgjafarinnar er ad hvetja neyt-
andann og stydja hann i vidleitni sinni til ad breyta vidhorfi sinu og hegdun. Stutt er vid
adlogun ad nyjum lifnadarhattum med pvi ad proa adferdir sem neytandinn getur tileinkad
sér til ad bregdast uppbyggilega vid adstedum sem fela { sér hattu 4 ad hann leiti aftur i
vimugjafann. Til eru ymsar utfeerslur radgjafar sem byggjast 4 mismunandi freedilegum hug-
myndum sem ekki verdur farid nanar ut i hér.’

3.3.4. Eftirfylgni.

Hugtakid eftirfylgni er yfirleitt notad yfir timabil endurhafingar sem tekur vid eftir vistun
a stofnun. Par sem medferd getur verid fjolbreytt og t.d. farid fram 4 géngudeild getur verid
erfitt ad skilja &4 milli medferdar og eftirfylgni. Aztlun um hvad tekur vid eftir dvol a
solarhringsstofnun eda adra formlega medferd er mikilveeg. Eftirfylgni fer oftast fram a
vegum peirra stofnana sem veita eiginlega medferd en geaeti einnig verid 4 vegum almennrar
heilbrigdis- og félagslegrar grunnpjénustu med pvi ad treysta mannafla og faglega ferni &
svidi sérpjonustu fyrir vimuefnaneytendur innan pessara kerfa.'®

3.3.5. Medferd vio fikn i morfin og skyld efni.

Samkvamt upplysingum 4 heimasidu SAA (www.saa.is) voru 173 sprautufiklar sem
sprauta sig reglulega lagdir inn 4 Sjikrahtsid Vog arid 2002. [ pessum tolum er ekki tiltekin
skipting eftir peim efnum sem sprautufiklar nota. Hins vegar kemur fram ad af peim voru 22
smitadir af lifrarbolgu B og 104 af lifrarbélgu C. A heimasidunni kemur auk pess fram ad
samkvaemt tolum fra 2001 hefur morfinfiklum fj6lgad hratt. Sumir peirra hafa misnotad
morfinfordatdflur sem islenskir leknar hafa avisad 4. Sjukrahusid Vogur hefur annast med-
ferd pessara einstaklinga hér a landi.

bekking 4 medferd vid fikn i morfin og skyld efni proast hratt um pessar mundir. Metadon
hefur verid mest notada lyfid vio fikn i pessi efni en i seinni tid hefur lyfid buprenorfin gefid
g6da raun.>

3.4. Stodpjonusta.

Med stodpjonustu er att vid ymis félagsleg urraedi til ad hjalpa folki ad takast 4 vio 1ifid
utan stofnana. A9 lokinni 4fengis- og vimuefnamedferd eiga margir erfitt med ad finna sér
farveg i lifinu og viss heetta er 4 a0 peir leiti i gamla vinahdpinn og lifsstilinn sem snerist um
neysluna. Sumir eiga i f4 hus ad venda eftir langan neysluferil og purfa ad endurvinna traust
adstandenda og vina. Peir geta purft adstod vid ad brua bilid 4 milli medferdarumhverfis og
lifs med tilgangi 4n vimuefna. Odrum tekst ekki ad lifa 4n vimuefna pratt fyrir endurtekna
medferd en eiga samt, eins og adrir pjodfélagspegnar, rétt 4 ad fa grunnpodrfum sinum fyrir
husaskjol, kledi og naeringu fullnegt. Stodpjonusta getur falist i husaskjoli, fadi, adstod vid
atvinnuleit og fjarmalaradgjof svo eitthvad sé nefnt. Pessi pjonusta getur verid 4 vegum
félagspjonustu sveitarfélaga, sem ber 16gum samkvaemt ad veita hana, en er gjarnan veitt af
ahugasamtokum og liknarfélogum sem morg hver piggja styrki fra riki eda sveitarfélogum
til starfseminnar.
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3.4.1. Afangaheimili.

Afangaheimili (halfway house) veita timabundid husnzdi til ad leysa bradan hiisnadis-
vanda peirra sem eru i virkri endurhzfingu eftir medferd.'® Afangaheimili er eins og nafnid
bendir til hugsad sem millibilsastand 4 milli medferdar og sjalfstads lifs utan stofnunar.
Yfirleitt er um ad raeda fullt feedi og hiisnedi med nokkrum einstaklingsherbergjum og
sameiginlegri stofu, eldhusi, snyrtingu og pvottahtsi. Ad 60ru leyti er pjonusta i lagmarki.
Vistmenn greida lagmarksleigu fyrir dvolina en atlast er til ad peir sjai um prif 4 her-
bergjunum sinum sjalfir og taki patt i 66rum heimilisstérfum eftir pérfum og meetti.

3.4.2. Stodbyli.

Stodbyli eru heimili med sélarhringspjonustu par sem édhersla er 16gd & mannid og
adhlynningu fyrir kroéniska vimuefnaneytendur sem ekki virdast geta lifad sjalfstedu og virku
lifi. Stodbyli geta nyst sumum peirra sem hafa misnotad vimuefni &rum saman og sem eru
svo illa farnir ad purfa stdougan studning og na ekki ad lifa &n vimuefna. Eftir dvol 4 stodbyli
er ekki utilokad ad einhverjir sjai tilgang 1 ad reyna ad temja sér annad liferni. Slik stodbyli
geta pvi hugsanlega nyst sem fyrsta stig endurhafingar.'®

3.4.3. Gistiskyli.

Gistiskyli eins og pad sem rekid er af Reykjavikurborg i Pingholtsstreati veitir husaskjol
til einnar neetur i einu med hreinletisadstodu og morgunverdi en lagmarkspjonustu ad 60ru
leyti. Slik pjonusta getur verid & vegum félagspjonustu sveitarfélaga eda frjalsra félaga-
samtaka.

4. Arangursmat.

[ pessum kafla er tilgangur arangursmats & pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur
reifadur og varpad fram hugmyndum um prjar viddir arangursmats, p.e. i fyrsta lagi starf-
semisviomid og pjonustukannanir, i 60ru lagi dhrifamelingar og 1 pridja lagi kostnadarmat.
Vid arangursmat er gjarnan blandad saman eigindlegum og megindlegum rannsoknarad-
feroum i vidleitni til ad spegla sem flesta peetti peirrar starfsemi sem verid er ad meta.

Rétt er ad benda 4 ad p6 hugmyndum um arangursmat ymiss konar hafi verid haldid mjog
4 lofti undanfarin &r hafa adferdir vid drangursmat einnig sett gagnryni. Vanda parf til sliks
mats til ad pad skili tiletludum 4rangri og meali pad sem pad 4 i rauninni ad mala.** Adrir
vara vid draumnum um ad hlutlaus pekking, visindalegar adferdir og kold greining &
starfsadsteedum baeti almenna pjonustu. Of mikil dhersla & slikar adferdir sé¢ 1 andstéou vid
lydraedislegar hugmyndir um skodanaskipti, almenningspatttoku, tjaningarfrelsi og sérstoou
minnihlutahdpa og geti greitt leid fyrir dpersonulegar og vélranar starfsadferdir.*

4.1. Tilgangur arangursmats.

Tilgangurinn med pvi ad meta arangur af veittri pjénustu (outcome analysis) er ad tryggja
besta og hagkvamasta frambod hverju sinni.**** bjénusta fyrir afengis- og vimuefnaneyt-
endur er par engin undantekning.

Sé 1itid & pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur sem voru 4 markadi pa er almennt
gert rad fyrir ad kaupendur vérunnar fylgist med pvi ad gadi vorunnar svari kréfum hans
fyrir pad verd sem greitt er fyrir. Yfirleitt er gengid ut fra pvi ad neytandinn hafi styrk til ad
meta gaedi pjonustunnar og til ad bregdast vid ef pjonustan uppfyllir ekki geedakrofur sem
kvedid er & um 1 16gum.***” Peir sem eiga hagsmuna ad geta gagnvart heilbrigdis- og fé-
lagspjonustu eru fyrst og fremst peir sem njota pjonustunnar og adstandendur peirra en
einnig riki og sveitarfélog sem greida fyrir pjonustuna i flestum tilfellum. Afengis- og
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vimuefnafiklar, sem neytendur pjonustu, geta po6 verid pannig settir ad peir séu 6fzerir um ad
rokstydja parfir sinar og kréfur. bvi purfa adrir hagsmunaadilar ad tryggja ad peir fai pa
pjonustu sem peim ber samkvemt 16gum og 1 samremi vid almennt sidgedismat sam-
félagsins sem peir bua i.

begar drog eru 16g0 ad mati 4 arangri pjonustu sem veitt er parf ad huga ad peim kréfum
sem hagsmunaadilar gera um hana almennt hvad vardar adbunad, f2di og vidomot og sertewekt
hvad vardar edli og umgjord medferdar og faglegrar pjonustu. Almennar kréfur sem starf-
seminni er gert ad uppfylla geta komid fram i 16gum, reglugerdum eda samningum um
starfsemina.’® * Sértaekar krofur eru gjarnan meldar med pjonustukénnunum medal peirra
sem veita pjonustuna og neytenda. Slikar melingar hafa verid gerdar fra arinu 2000 hja
Rusmiddeletaten i Osl6 med svo kalladri ISIT-neytendakénnun og eru i stodugri proun.*+
bé parf ad meta hagkvemni mismunandi Grreeda midad vid pad fjarmagn sem fyrir hendi er.
Markmidid med sliku mati er ad bata pjonustuna og leita hagkvemustu lausna hverju
sinni.*** Loks parf ad huga ad pvi hvada dhrif pjonustan hefur 4 einstaklinginn og sam-
félagid. Til marks um ahrif afengis- og vimuefnamedferdar er oft midad vid hve lengi
einstaklingar sem hafa lokid medferd na ad halda sig fra efnunum eftir ad medferd lykur.
Bent hefur verid 4 ad petta vidmid sé of prongt.'"'218282%45 ymislegt fleira getur bent til
ahrifa, t.d. fleiri virkir dagar i vinnu eftir medferd en fyrir og batt félagsleg stada. Melingar
4 ahrifum byggja adallega 4 skraningu peirra sem veita pjonustuna 4 dkvednum pattum sem
satt er um ad skipti mali. Melingar 4 hagkvaemni sniast um ad meta hve mikil og god
pjonusta fest fyrir hverja kronu.

Starfsemiskrofur og pjonustukannanir, kostnadarmat og ahrifamalingar gefa 4 endanum
heildarmynd af 4rangri og hagkvemni pjénustunnar sem i bodi er. Hegt er ad hugsa sér
pessar mismunandi melingar { prividu likani (mynd 4.1). ZEskilegast veri ad finna peer
nalganir sem eru i senn 6dyrar, ahrifarikar og sem hagsmunaadilar eru danagdir med.

| Kosmadir|
Odijrt
e e | - Mikil
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Mynd 4.1. Arangur pjénustu — uppfyllir krofur hagsmunaadila,
er arangursrik og odyr.



19

4.2. Starfsemisviomid — Pjonustukannanir.

Adur hefur komid fram ad pjonusta fyrir afengis- og vimuefnaneytendur getur verid adi
mismunandi. Pad er had edli og stigi pjénustunnar hvada krofur eda viomid hun parf ad
uppfylla. Augljoslega parft.d. ad gera adrar krofur til aObuinadar og adstddu 4 stad sem byour
solarhringsvistun en 4 géngudeild. Somuleidis parf ad gera dlikar krofur til pekkingar og
feerni starfsfolks sem starfar 4 sjukrahusi par sem lyfjum er beitt vid afeitrun sjiklinga annars
vegar og hins vegar starfsfolks sem adstodar vistmenn fyrst og fremst vid athafnir daglegs
lifs. Loks er vidhorf hagsmunaadila og notenda pjénustunnar mikilvaegur mealikvardi a hvort
hin svarar ventingum sem gerdar eru til hennar.

4.2.1. Starfsemisviomio.

Edlilegt er ad peir sem standa ad eda greida fyrir pjénustuna méti einhvers konar stadla
eda viomid (standards) til ad fara eftir til ad meta hvort skilyrdi til starfseminnar séu
vidunandi.'®*** Krofur eda viomid eru sett fram i 16gum, reglum og stefnumarkandi 4eetl-
unum. Annars vegar er um ad reda almennar krofur eda viomid, s.s. um adbunad, naringu
og bradavidbrogd vid t.d. bruna, slysum, agreiningi, ofbeldi, sjalfsvigum eda veikindum.
Hins vegar eru sertekar krofur eda vidmid vegna pjonustu fyrir vimuefnaneytendur s.s.
pjonustustig, menntunarstig og samsetning starfslids, dagskra og i hverju medferdin felst.
Eftirlit med pvi ad settar krofur eda vidmid séu uppfyllt byggist 4 kerfisbundinni skraningu
a pvi sem gert er til ad uppfylla peer og hvernig fravik frad peim eru leidrétt.

Naudsynlegt er ad skilgreina hvada lagmarkskrofur eru gerdar til pjonustu vid vimu-
efnaneytendur. Rikisstofnanir i pessum geira luta eftirliti opinberrar stjornsyslu, ymist 4
vegum heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og landleeknisembeettisins eda félagsmala-
raduneytisins. Eftirlit med starfsemi sem styrkt er af rikinu eda sem rekin er med pjonustu-
samningi vid rikid er erfidari. Rikid ber ekki sidur abyrgd 4 ad slik pjonusta sé somasamlega
innt af hendi en hefur takmarkadri moguleika a a0 fylgjast med starfseminni umfram pad sem
rekstraradilar gefa upp. Til ad audvelda eftirlit og gera samanburd 4 rikisrekinni pjéonustu og
bjonustu sem rekin er med 6drum hatti hafa sums stadar verid skilgreindar lagmarkskrofur
sem uppfylla parf til ad starfsemi fai opinbera vidurkenningu. Sem demi um slikan gatlista
fylgir hér listi sem vinnuhdpur 4 vegum norska félags- og heilbrigdisraduneytisins'® lagdi til
um lagmarkskréfur og sérkrofur sem gera meetti til mismunandi urreda (demi 4.1).

Dzmi 4.1. Norsk tillaga ad gatlista yfir krofur til pjénustu fyrir dfengis- og vimuefnaneytendur sem
hid opinbera styrkir eda skjolstaedingar greida sjalfir fyrir.

Lagmarkskrofur:

bjonustan er skilgreind ut fra faglegum forsendum.

Starfsemin er i samraemi vid gildandi 16g og reglur.

Starfsemin hefur abyrgdarmann og fyrir liggur skipurit par sem abyrgdarsvid starfsmanna er skyrt.
Abyrgdarmadur starfseminnar hefur hreint sakavottord.

Monnun er fullnaegjandi bedi hvad vardar faglega feerni og fjolda.

Fyrir liggur aztlun um hvernig pjalfun nyrra starfsmanna er hattad.

Geett er ad réttarstodu skjolsteedinga/sjuklinga t.d. hvad vardar medferd persénuupplysinga og reglur
um hugsanlega notkun pvagprufa til ad stadfesta bindindi.

Logd er dhersla a ad starfsemin 6gri ekki radvendni (integrity), lifssyn og sidferdisvitund peirra sem
piggja hana.

Skjolstaedingar hafa moguleika 4 ad leggja fram malefnalega kvortun undan akvérdunum sem varda
pa personulega.
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Fyrir liggur 4deetlun um hvernig starfsemin tekur 4 hettulegum atvikum svo sem alvarlegum 6gnunum
og valdbeitingu, neyslu vimuefna innan vébanda hennar, alvarlegum leknisfredilegum atvikum eins
og ofskynjunum og of stérum skdmmtum.

Starfsemin er i samvinnu vid félags- og heilbrigdispjonustu sveitarfélaga, adstandendur o.s.frv.
Félags- og heilbrigdispjonusta sveitarfélaga hefur innsyn 1 starfsemina.

bao gilda skyrar reglur um hvernig stadid er ad utskriftum/h6fnun medferdar sem ekki er samkomulag
um.

1 Fyrir liggja verkferlar og datlanir fyrir innra geedaeftirlit og endurskodun, t.d. parf ad gefa ut arsskyrslu
um starfsemina.

Tekinn er virkur pattur i 6llum atridum opinbers skraningarkerfis.

Unnid med gildum eftirlitsadilum og ordid er vid hugsanlegum abendingum peirra.

Starfsemin er opin fyrir utanadkomandi mati.

Sérkrofur fyrir stadi sem veita bradapjonustu og afeitrun:

Aztlanir um hvernig standa skal ad afeitrun eru skyrar og peim fylgt.

Laeknispjonusta, hjukrunarfraedingar 4 sdlarhringsvakt, fagpekking a svioi félagsradgjafar er fyrir hendi.
Skodunarherbergi fyrir leknisskodanir med naudsynlegum bunadi og vidunandi vidtalsherbergi 4
stadnum.

I Formleg samvinna vid almenna sjukrastofnun og gedsjukrahus ef porf er 4 innlogn.

Sérkrofur fyrir medferdarirraeoi:
I AQ geta synt fram 4 samsvorun milli hugmyndafraedilegrar nalgunar og raunverulegrar medferdar sem
veitt er.
Fullneegjandi fagpekking til ad hafa umsjon med medferdinni er fyrir hendi.
Asattanlegt lzekniseftirlit er fyrir hendi.
Adbunadur er i samraemi vid pann markhdép sem starfsemin beinist ad. T.d. verda stadir fyrir fjol-
skyldur/medur med born ad vera bunir pannig ad tekid sé tillit til parfa barna.
I Starfsemi sem tekur 4 méti fjolskyldum/pSrum fylgir dzetlun um hvernig tekid er 4 skilnadartilfellum.
(Eiga badir ad halda afram ad dvelja 4 stadnum? Eru adskilin herbergi i bodi?)

Sérkrofur fyrir stadi sem veita umoénnun eda skjol:
1 Asaxttanlegt leekniseftirlit eftir porfum.
Det kongelige sosial- og helsedepartement, 1999

4.2.2. bjonustukannanir.

bjoénustukannanir (client surveys) eru huglegur meaelikvardi sem segir til um vidhorf peirra
sem veita og nota tiltekna pjénustu. Vidhorf notenda pjonustunnar fer ekki alltaf saman vid
bad sem sa sem veitir pjonustuna alitur bodlegt eda gott. Vidhorf notenda motast af samspili
peirra sem piggja pjonustuna og peirra sem veita hana.”** Hvad pjonustu fyrir afengis- og
vimuefnaneytendur vardar reynir 4 haefni starfsfolks til ad sinna starfi sinu 1 samskiptum og
a feerni stjornenda til ad skapa gott og hvetjandi vinnuumhverfi. bad er pvi summan af
vidhorfum peirra sem njota pjonustunnar og peirra sem veita hana sem er hinn raunverulegi
melikvardi a gaedi pjonustunnar.

Hja Rusmiddeletaten i Osl6, borgarstofnun sem annast pjonustu vid vimuefnaneytendur
i Oslo, er i proun kerfi til ad mala gadi peirrar pjonustu sem veitt er i pvi skyni ad bzta
hana. Nokkurra ara reynsla er par komin 4 ad nota pjonustukannanir sem patt i heildar-
mati.** Til ad gefa hugmynd um eftir hverju er leitad fylgir hér demi 4.2 um opnar
spurningar ur pjonustukdnnun sem inniheldur einnig lokadar spurningar par sem patttakendur
eru bednir um ad taka afstdou til vissra patta pjonustunnar med pvi ad svara & melistikunni
»Mjog anaegd(ur)“ (4), ,,Frekar anegd(ur)“ (3), ,,Frekar anagd(ur)“ (2), ,,Mjog 6anegd(ur)*
(1).
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Dzemi 4.2. Dzmi um spurningar i pjénustukénnun.

Spurningar til peirra sem veita pjonustuna:
I Gefid stutta lysingu 4 adferd/adferdum vid vinnuna. Lysid sérstaklega nokkrum mikilvaeegum pattum
i starfi pinu med vimuefnaneytendum.
Lysido moétun medferdarazetlunar, innihaldi hennar og hversu oft hun er endurskodud.
Gerid grein fyrir formlegri hafni starfsmanna, reynslu, starfssvidi og stodu.
Hvert er markmid starfseminnar?

Spurningar fyrir pjonustupega:

Hve anagdur ertu med:

patt pinn i ad mota medferdaraetlun?

getu starfsfolksins til ad skilja vandamal pin?

undirbuning utskriftar pinnar?

vilja stofnunarinnar til ad draga fjolskyldu/adstandendur/vini inn i medferdina ef pu hefur fario fram
a pad?

Persson, 2001

4.3. Ahrifameelingar.

Med ahrifum af veittri pjonustu (effect evaluation) er att vid hvernig peim sem piggja
pjonustuna reidir af midad vid pau markmid sem sett eru i upphafi.* Almennt hefur reynst
erfitt ad finna raunhzfa, télulega malikvarda 4 ahrif félags- og heilbrigdispjonustu og ad
utiloka adra ahrifapaetti sem geta skipt mali fyrir heildaratkomu.*** A undanférnum arum
hafa p6 ymis meeliteki verid i préun m.a. fyrir pjénustu sem afengis- og vimuefnaneytendum
bydst. Til ad gefa hugmynd um vid hvad er ad etja ma i fyrsta lagi nefna ad markmidin sem
keppt er geta verid @01 mismunandi, allt fra pvi ad beeta félagslegar adstedur og til pess ad
n4 ad lifa virku og innihaldsriku lifi 4n vimugjafa. [ 63ru lagi skiptir mali hvada hopi er verid
a0 sinna og vid hvada félagslegu adstedur einstaklingarnir sem sinnt er buia. Sama medferd
getur reynst ahrifarik fyrir suma en jafnvel haft neikvad ahrif 4 adra. I pridja lagi getur
hugmyndafradi og inntak medferdar eda pjonustu skipt mali, hvort hiin er veitt inni & stofnun
eda 4 gongudeild og hve lengi hiin varir. { fjorda lagi er ekki haegt ad einangra medferdina
frd 60rum pattum 1 lifinu, t.d. getur reynsla af ast eda truarlegri hugljémun ordid vendi-
punktur 1 lifi folks.*" Pannig getur utkoman verid misjofn eftir pvi hvort um karla, konur,
unglinga, fullordna, afengisfikla, lyfjafikla eda folk meo fleiri sjukdomsgreiningar er ad
reda. Innan sama hops geta félagslegar adstedur og tegund medferdar skipt mali. Til demis
getur verid raunheft markmid ad nera, kleda og hvila mann sem hefur lifad sem utan-
gardsmadur arum saman en 6raunhaft ad @tla ad hann radi vid langt bindindi og endingu {
starfi eda fjolskyldulifi. Unglingur sem hefur villst inn & braut vimuetnaneyslu og afbrota
getur purft fasta ramma og studning sterkra einstaklinga til ad na attum en samneyti vid langt
gengna fikla inni 4 medferdarstofnun getur haft skadleg dhrif 4 hann. Einsteed modir getur
att erfitt med ad halda Ut margra vikna medferd inni a sjukrahusi ef hun er ekki drugg um
bornin sin. Hugsanlegt er ad annars konar medferd henti henni betur.

Toluvert er til af rannsoknum par sem leitast er vid ad bera saman ahrif medferdar eftir
mismunandi hugmyndafredi>*** og mismunandi medferdarstodum.” [ sumum pessara
rannsokna er gerd tilraun til a0 meta dhrif medferdarinnar eftir hopum. Pannig var nidurstada
rannsoknar Kristins Tomassonar® ad ungir, giftir, fullvinnandi einstaklingar sem h6fou ekki
adrar gedgreiningar en afengissyki naddu bestum arangri sjuklinga 4 Vogi og medferdar-
deildum Landspitalans 1991-1992. Dami 4.3 synir hvada petti er gerd tilraun til ad mala
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i ofangreindum heimildum. Eins og sja ma af demunum getur baedi verid um huglegar og
hlutleegar maelingar ad reeda.

Erlendis hefur ymsum meliteekjum verid beitt til ad meta dhrif medferdar. Greiningar-
tekid Addiction Severity Index (ASI)*® hefur verid notad vid komuvidtdl hja Krysuvikur-
samtokunum frd dramétum 2003-2004 1 islenskri pydingu Sigurlinu Davidsdottur.'” Frekari
leiobeiningar er ad finna 4 vefsidunni www.niaaa.nih.gov. Samtdk bandariskra lakna sem
annast medferd vimuefnaneytenda, American Association of Addiction Medicine (ASAM),"
mela med stodlun malikvarda fyrir dfengis- og vimuefnamedferd og 4 vegum pess er einnig
verid ad proa slika malikvarda i samstarfi vid samberileg félog annars stadar i heiminum.
Hér 4 landi hefur SAA verid i samstarfi vid ASAM 4 pessu svidi.

Dami 4.3. Melingar 4 ahrifum medferoar.

Bakgrunnspeettir — upplysinga aflad vid upphaf medferdar:

Kyn.

Aldur vid komu.

Aldur vid upphaf afengissyki.

Adrar gedgreiningar; punglyndi, kvidi, personuleikaraskanir.
Hjuskaparstada.

Attarsaga.

Buseta, stadsetning i hus eda husnadisleysi.

Hv6t til ad hefja medferd.

Hversu oft farid i meodferd aour.

Neysla fyrir medferd, magn og samsetning.

Afleidd vandamal, s.s. 6lvunarakstur, slagsmal, slys, fjarmal, afbrot.
Almennt heilsufar.

Virkar vinnuvikur.

Meelt til ad syna ahrif medferdar — upplysinga aflad ad akvednum tima lionum eftir medferd:
! Bindindi haldid.
I Neysla eftir medferd samanborin vio fyrir medferd.

Heefni til a0 rada vid adstedur sem virka neysluhvetjandi.

batttaka i AA.

Endurkomur.

Geogreiningar, punglyndi, kvidi.

Almennt heilsufar.

Samskipti, betri samskipti t.d. innan hjonabands, fj6lskyldu, medferdar-, studningsnets.

Buseta, stadsetning i hiis eda husnadisleysi.

Afleidd vandamal, s.s. 6lvunarakstur, slagsmal, slys, fjarmal, afbrot.

Virkar vinnuvikur.

Hugarfar.

Af peim fiu rannsoknum sem hafa verid gerdar 4 arangri vimuefnamedferdar a fslandi er
rannsokn Kristins TOmassonar fra 19987 4 arangri af medferd afengis- og vimuefnasjuklinga
heildstaedust. Rannsékn hans nadi til 351 sjuklings 4 geddeild Landspitalans 33A og Vogi
fra desember 1991 til september 1992. Sjuklingarnir 4 33 A voru marktekt eldri, h6fou oftar
gengio i gegnum medferd og pjadust oftar af heilabilunareinkennum en a Vogi. Hins vegar
var ekki marktekur munur 4 68rum gedgreiningum hopanna tveggja. Um 75% peirra sem
leitudu medferdar h6fdu adrar gedgreiningar. bad eru svipadar nidurstodur og erlendar rann-
soknir hafa synt, par sem ekki er um valinn sjuklingahép i medferd ad reeda heldur allir sem
leita medferdar eru teknir med. Samkvemt nidurstddum rannsoknarinnar héldu 50% bindindi
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i 12 manudi fra lokum timabilsins en 16% i 28 manudi. Félagsleg vandamal voru afram tid
i hépnum og arangur meldur i fjélda unninna vinnuvikna var enginn. Meginnidurstada
Kristins er ad ekki sé venlegt ad adskilja vimuefnamedferd og gedmedferd sjuklinga med
fjolkvilla (comorbidity) sjukdomsgreiningu pvi ad vimuefnamedferdin leysi ut af fyrir sig
ekki vanda pessara sjuklinga.

Einnig er vert ad minnast 4 arangursmat Pals Biering (1996) 4 medferdarstarfi & med-
ferdarheimili fyrir unglinga 4 Tindum 4 Kjalarnesi.* Mat hans byggdist 4 tvipzettri postlista-
og simavidtalskonnun sem nadi til 120 unglinga, sem dvdldu 4 Tindum 4 timabilinu fra
januar 1991 til febraar 1994, og foreldra peirra. Af peim 58 sem luku medferd neytti ramur
helmingur engra vimuefna fyrsta arid eftir medferd. begar arangur var metinn 4 grundvelli
breytinga 4 lidan, hegdun og samskiptum vid fjélskyldu nddu 76% peirra sem luku medferd
g60um arangri.

4.4. Kostnadarmat.

Kostnadarmat (cost analysis) visar til uttektar & kostnadi vid pjéonustu sem i bodi er.
Tilgangur kostnadarmats er ad leggja heildarmat 4 hagkvaemni og par med endanlegan ar-
angur pjonustunnar. bad er naudsynlegt til ad gera datlanir i samreemi vid pa préun sem spad
er med hlidsjon af efnahag og til ad bera saman mdgulega valkosti. Markmid peirra sem
bjoda pjoénustuna er ventanlega ad syna fram 4 ad hun sé hagkvemur kostur i samanburdi
vid adra kosti sem 1 bodi eru. Med 60rum ordum ad pjonustan sé ahrifarik, svari krofum og
vaentingum sem eru til hennar gerdar og sé ekki dyrari en svo ad hagt sé ad réttleta ad hin
sé valin fram yfir adra kosti.**

Kostnad er tiltdlulega audvelt ad leggja mat 4 midad vid adra peetti pjonustu. Sé reksturinn
ilagi pa liggja tolulegar upplysingar fyrir i bokhaldi. Fjarhagsrammi s4 sem lagt er upp med
segir til um hvort tekist hefur ad halda rekstrinum inna ramma eda ekki.

5. Lagaumhverfi meoferdarstofnana.

Helstu 16g sem fjalla um medferdarstofnanir eru eftirfarandi:
Log um heilbrigdispjonustu, nr. 97/1990.
Log um meodferd 6lvadra manna og drykkjusjukra, nr. 39/1964.
Loég um Lydheilsustod, nr. 18/2003.
Log um gjald af afengi og tobaki, nr. 96/1995.
Log um félagspjonustu sveitarfélaga, nr. 40/1991.

. Barnaverndarlog, nr. 80/2002.

Samkvamt framangreindum 16gum skiptist rekstur medferdarstofnana a rikid, sveitarfélog
og frjals félagasamtok eftir nanari dkvaedum i ldgunum og pvi sem akvedid er i fjarlogum og
fjarhagsaetlunum sveitarfélaga hverju sinni. Auk pess akvardast framlég af einstokum
styrkjum rikisins ur Forvarnasjodi.

Meginabyrgd 4 rekstri medferdarstofnana fyrir fullordna einstaklinga er hjé heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytinu en fyrir boérn yngri en 18 ara hja félagsmalaraduneytinu.
Sveitarféldgin skulu samkvaemt 16gum nr. 40/1991, um félagspjonustu sveitarfélaga, einnig
hlutast til um ad afengissjuklingar fai videigandi medferd og adstod vid afengissyki sinni,
einnig ad medferd lokinni.

Verdur hér 4 eftir gerd ndnari grein fyrir skiptingu dbyrgdar samkvaemt 16gum.

AR
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5.1. Medferdarstofnanir reknar af rikinu og a abyrgd pess.
5.1.1. Sjukrahus og heilsugceeslustédvar.

Samkvaemt 16gum nr. 97/1990, um heilbrigdispjonustu, starfrekir rikid sjukrahus og
heilsugaeslustodvar sem gert er rad fyrir ad reki afengis- og medferdarpjonustu, sbr. 8. gr.
laga um medferd 6lvadra manna og drykkjusjiukra, nr. 39/1964. Skv. 6. gr. peirra laga segir
a0 kostnadur af slikri dvol & sjukrahusi greidist 4 sama hatt og annar sjukrahusskostnadur.
ber stofnanir sem veita slika pjonustu eru geddeild Landspitala — haskolasjukrahtiss og FSA.

5.1.2. Medferdarstofnanir barna samkvemt barnaverndarlogum, nr. 80/2002.

Um meodferdarirraedi einstaklinga yngri en 18 ar gilda sérstakar reglur samkvemt
barnaverndarlogum, nr. 80/2002. Rikid ber abyrgd 4 pvi ad heimili til ad annast medferd
barna yngri en 18 ara séu fyrir hendi og hvilir su 4byrgd 4 félagsmalardduneytinu. Skv. 79.
gr. barnaverndarlaga er kvedid 4 um ad Barnaverndarstofa annist uppbyggingu og rekstur
slikra heimila og stofnana i umbodi raduneytisins. Barnaverndarstofa getur falid 6drum
rekstur peirra 4 grundvelli pjonustusamnings.

5.1.3. Medferdarstofnanir sem fa fiarframlog a fiarlégum fra rikinu.

Samkvaemt 8. gr. laga nr. 39/1964, um medferd 6lvadra manna og drykkjusjikra, er gert
rdd fyrir ad sérstakar stofnanir sem hafa til pess leyfi reki medferdarstofnanir 4 kostnad
rikisins. Slikar stofnanir f4 framlag 4 fjarlogum en eru oft einnig reknar ad hluta af
sofnunarfé. Slikar stofnanir eru nu Vogur og Hladgerdarkot.

5.1.4. Medferdarstofnanir sem njota styrkja frad riki, sveitarfélogum og félagasamtékum.

Samkvaemt 10. gr. laga nr. 39/1964 er rikinu heimilt ad veita styrki til bajarfélaga og
samtaka sem starfa ad bindindis og liknarmalum og reisa og reka 4 sinn kostnad heli til
adhlynningar og lakninga 4 drykkjusjuku folki. Til slikra stofnana eru m.a. veittir styrkir ur
Forvarnasjodi (adur gaesluvistarsjodur) skv. 6. gr. laga nr. 56/1995, um gjald af afengi og
tobaki. Afangaheimili liknarfélaga eru deemi um slikar stofnanir.

5.1.5. Abyrgd sveitarfélaga a rekstri medferdarstofnana/heimila med styrk fi-d rikinu.

Samkvamt 2. gr., sbr. 50. gr. laga um félagspjonustu sveitarfélaga skulu pau veita adstod
vid afengissjuka og annast vimuefnavarnir. Félagsmalanefndir skulu hlutast til um ad
afengissjukir og peir sem misnota afengi fai videigandi medferd og adstod og einnig ad
naudsynleg adstod og medferd sé veitt ad medferd lokinni. Vilji sveitarfélag setja 4 laggirnar
medferdarheimili eda adra starfsemi til a0hlynningar eda leekningar drykkjusjuku folki getur
rikid, skv. 10. gr. laga nr. 39/1964, um medferd 6lvadra manna og drykkjusjukra, veitt styrk
ur Forvarnasj6di. Utan Reykjavikur hafa fast sveitarfélog bolmagn til sliks rekstrar.
Reykjavikurborg rekur hins vegar afangaheimili og stodbyli ad Miklubraut 18 og Gistiskylid
a0 bingholtsstreeti 25 4n pess ad rikisstyrkur komi a4 moti.

5.2. Fyrirkomulag i stjiornkerfi erlendis.

[ 16ndum sem Islendingar vilja gjarnan bera sig saman vid er mismunandi hvernig félags-
og heilbrigdispjonustu er fyrirkomid innan stjéornkerfisins. Pad er pvi ad sama skapi mis-
munandi hvernig stodum sem bjoda pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur er komid
fyrir 1 stjornkerfinu. { Svipj6d'" og Noregi'® sja sjukrahiis um bradapjonustu og afeitrun.
Meodferdarstodvar, gongudeildir, afangaheimili og stodbyli eru ymist rekin af hinu opinbera
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eda af einkaadilum. Fyrirkomulag fjirmdgnunar er pannig ad riki eda sveitarfélog gera beina
samninga eda pjonustusamninga vid pa sem veita pjonustuna, kaupa rymi af einkaadilum eda
styrkja pa 4 annan hatt. Samningum er ymist nad med beinum samningum, opnu sam-
keppnisutbodi eda lokudu ttbodi. I pessum 16ndum hvilir hins vegar meiri 4byrgd 4 sveitar-
stjornarstiginu en hér enda samfélogin fjolmennari og sveitarfélog pvi burdugri til ad taka
a0 sér pjonustu af pessu tagi. Badi heilbrigdis- og félagsmal heyra undir sama raduneyti i
pessum 16ndum, Det kongelige sosial- og helsedepartement i Noregi og Socialdepartementet
i Svipjod.

5.3. Fyrirkomulag i stiérnkerfi a Islandi.

Abyrgd 4 medferd, adhlynningu og annarri pjonustu fyrir fengis- og vimuefnaneytendur
4 vegum rikisins heyrir undir starfssvid priggja raduneyta, p.e. heilbrigdis- og trygginga-
malaraduneytid, félagsmalaraduneytid og doms- og kirkjumalaraduneytid. Hvada raduneyti
er abyrgt hverju sinni fer i megindrattum annars vegar eftir aldri peirra sem njéta pjon-
ustunnar og hins vegar eftir edli vandans. Oll pjonusta sem krefst adkomu lzekna er 4 konnu
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins. Oll pjénusta fyrir bérn og unglinga undir 18 4ra
aldri, nema afvotnun, telst til félagslegra Grraeda og heyrir undir félagsmalaraduneytid.
bjonusta vid adra aldurshopa utan sjukrahusa telst til félagslegra urreeda, sem oftast eru rekin
af sveitarfélogum eda félagasamtokum pd ad heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid styrki
einnig Urredi eins og afangaheimili. Logreglan sinnir utigangsménnum og stundum um
stundarsakir peim sem eru i virkri neyslu ad bida eftir urlausn sinna mala.

6. Pjonusta fyrir afengis- og vimuefnaneytendur 4 islandi.

Upplysingar um pjoénustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur sem koma fram i pessum
kafla eru fengnar ur kdnnun sem heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid sendi Ut haustid
2003. [ konnuninni var 6skad eftir upplysingum fra drunum 2001 og 2002. Upplysingar sem
aflad var med opnum spurningum koma fram i t6flum eins og pau komu fyrir { svérunum.
[ sumum svoérum var mjog fjolbreytileg pjonusta talin upp. Vist er ad sums stadar, t.d. a
sjukrahtiisunum, er mun meiri pjonusta veitt en svorin segja til um.

6.1. Rekstrarform.

Af svorum vid spurningum um rekstrarform i konnun heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytisins haustid 2003 sést a0 rikid kemur med einhverjum haetti ad fjarmégnun flestra
urreedanna (tafla 6.1). Flokkunin i toflunni fer eftir pvi hvort um beinan rikisrekstur er ad
reda, pjonustusamninga vid sjalfseignarstofnanir og félagasamtok eda styrki & moéti fram-
16gum og greidslum fra 60rum, oftast Reykjavikurborg, félagasamtokum eda beinum greidsl-
um peirra sem njota pjonustunnar. Reykjavikurborg greidir allan kostnad af rekstri sumra
pessara urreeda samkvemt 16gum um félagspjonustu sveitarfélaga eins og kemur fram i t611-
unni.
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Tafla 6.1. Rekstrarfyrirkomulag pjonustu fyrir afengis-
og vimuefnaneytendur 2001-2002.

Fjarmognun/ Pjonustusamningur Annad 6had
Rekstur Fjarlog vid rikio Styrkur fra riki | fjarmoégnun fra riki
Riki * Heilsugesla
* Landspitali —
haskolasjukrahis
» Fjordungssjukra-
husio 4 Akureyri
» Barnaverndarstofa
— Studlar
Sjalfseignar- » Sambhjalp — + Gotusmidjan, * Medferdar-
samtok Hladgerdarkot Arvellir heimilid
og/eda SAA — Vogur, Krysuvik
félagasamtok Vik, Stadarfell, * Byrgid
gongudeildir (i » Krossgotur
Reykjavik og & * Dyngjan
Akureyri) » Takmarkid
» Risid
* 12 spora hus
Annad + Félagspjonustan 1
Reykjavik —
Miklabraut 19 og
20 og Gistiskylid
bingholtsstraeti

6.2. Frambod a vistrymum og fjéldi innlagna.

Samkvamt svorum vid konnun heilbrigdisraduneytisins haustid 2003 voru arin 2001 og
2002 skilgreind 75 innlagnarrymi i landinu til afeitrunar 4 sjukrahisum og 18 & medferdar-
heimilunum Hladgerdarkoti hja Samhjalp og Byrginu (tafla 6.2). Fjoldi innlagna til afeitrunar
4 sjukrahusum var 2.526 arid 2001 og 2.812 4rid 2002. Midad vid uppgefinn folksfjolda
Hagstofu Islands 31. desember 2002 sem var 288.471 hefur lidlega 1% landsmanna verid lagt
inn til afeitrunar 4 sjukrahusum pad ar. Hja medferdarheimilum Samhjalpar i Hladgerdarkoti
og Byrginu voru 705 lagdir inn til afeitrunar arid 2002. Samtals liggja pvi fyrir upplysingar
um 3.220 innlagnir til afeitrunar arid 2002 eda sem svarar 1,1% landsmanna.

A Fjordungssjukrahtsinu a Akureyri (FSA), sem er starsta sjukrahis landsins utan
Reykjavikur, eru engin skilgreind rymi til afeitrunar eda medferdar fyrir afengis- og vimu-
efnaneytendur. Hins vegar er bradatilfellum sinnt par i nokkra daga uns heegt er ad taka vid
peim 4 Vogi eda Landspitala — haskolasjukrahusi (LSH). Slik tilfelli 4 FSA voru 62 arid 2001
en 47 arid 2002. Vanta ma ad sambarileg pjonusta sé veitt & 60rum heilbrigdisstofnunum
annars stadar 4 landinu.

Medalmedferdartimi i afeitrun, talinn i dogum, hja sjikrahtisunum styttist ur tepum 11
dogum arid 2001 i teepa 9 daga arid 2002. Medalmedferdartimi til afeitrunar hja Byrginu var
7 dagar arid 2002 en Samhjalp — Hladgerdarkot adgreindi ekki tima til afeitrunar fra tima til
endurhefingar.
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Tafla 6.2. Rymi til afeitrunar og fjoldi innlagna i afeitrun 2001 og 2002.

Medalmeodferdar-
Stadur Rymi Innlagnir timi/dagar

2001 2002 2001 2002 2001 2002
Sjukrahus:
SAA — Vogur 60 60 2.243 2.340 10,1 10
LSH, 33A 15 15 221 425 14,2 11,2
FSA 0 0 62 47 8 5
Medferdarheimili:
Samhjalp — Hladgerdarkot* 6 6 349 408
Byrgio** 12 297 7
Samtals 93 2.875+7? 3.220
*  Samhjalp — Hladgerdarkot: Spurningu um fj6lda innlagna var ekki svarad.
** Byrgid 2001: Gogn Byrgisins fra arinu 2001 eru i geymslu og ekki adgengileg.

Af innlagnarrymum til endurhafingar voru 149 4 sjikrahtsi eda sjukrahustengdum
stofnunum en 140 til medferdar eda vistunar & medferdarheimilum, par af 38 fyrir unglinga
undir 18 éra aldri hja SAA — Vogi, Barnaverndarstofu — Studlum og hja Gétusmidjunni —
Arvollum (tafla 6.3). Innlégnum hja sjikrahisum og stofnanir 4 peirra vegum faekkadi tr
1.391 4arid 2001 i 1.349 ario 2002. Innlagnir & medferdarheimili voru 1.024 4rid 2002 en
upplysingar fr4 Byrginu vantar fyrir 4rid 2001. Samtals voru pvi innlagnir til endurhafingar
2.373 4rid 2002 eda sem svarar 0,8% af mannfjolda. S¢ Byrginu sleppt badi arin fjolgadi
rymum um 8 hja Krysuvikursamtokunum 4 milli 4&ra 2001 og 2002 eda allsir 213 1221. Med
somu reikniadferd fjolgadi innldgnum ur 2.100 arid 2001 i 2.134 arid 2002 eda um 34.
Innlégnum feekkadi um 50 hjé sjukrahtisunum en fjélgadi um 22 hja Barnaverndarstofu —
Studlum og um 59 hja Samhjalp — Hladgerdarkoti.

Uppgefinn medaldvalartimi til endurhefingar 4 vegum sjukrahdsanna var fra tepum 19
dogum og upp i 29 daga en hja medferdarheimilunum fra 23 dégum upp i 90 daga eins og
sja ma 1 toflu 6.3.

Tafla 6.3. Fjoldi ryma og innlagna til endurhzefingar
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur arin 2001 og 2002.

Meoaldvalartimi
Stadur Rymi Innlagnir i dogum

2001 2002 2001 2002 2001 2002
Sjukrahus:
SAA — Vik 30 30 521 402 19,7 23,4
SAA — Stagarfell 32 32 282 356 25 29.4
LSH — D16 dagdeild 45 45 325 334 21,3
LSH - D16 innlagnir 12 12 189 170 19
Gunnarsholt 30 30 74 87
Medferdarheimili:
Barnavst. — Studlar 8 8 40 50 71
Barnavst. — Studlar, neydarv.* 4 4 184 196 <14 <14
Gotusmidjan 15 15 90 90 52 61
Samhjalp — Hladgerdarkot 25 25 349 408 26,4 22,9
Krysuvikursamtokin 12 20 46 41 90 90
Samtals (Byrgid undanskilid) = 213 221 2.100 2.134
Byrgio** 68 239 89
Samtals 233 2.373

*  Markmid neyOarvistunar er gesla { hdmark 14 daga & medan barnaverndarnefnd undirbyr frekari Grraedi

a grundvelli barnaverndarlaga. Rekid af Studlum en barnaverndarnefnd radstafar rymum.
** Gogn Byrgisins fra arinu 2001 eru i geymslu og ekki adgengileg.
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Vistrymi & afangaheimilum voru 118 4rid 2001 og 126 arid 2002. Gistirymi i gistiskylinu
ad bingholtsstraeti 25 voru 15 baedi arin (tafla 6.4). Eins og sja ma af téflu 6.4 fengust
takmarkadar upplysingar um fjolda innlagna hja afangaheimilunum en medaldvalartimi
samkvemt uppgefnum upplysingum var 105 dagar. Gistin6ttum i gistiskyli fjolgadi ur 130
1139 a milli ara.

Eins og sja ma af toflunni er uppgefinn medaldvalartimi 4 afangaheimilum fra 90 til 210
dagar. A sumum 4fangaheimilunum eru einstaklingar heimilisfastir til langs tima.

Tafla 6.4. Stodpjonusta: Fjoldi ryma og vistana
4 afangaheimilum arin 2001 og 2002.

Medaldvalartimi i
Stadur Rymi Innlagnir dogum
2001 2002 2001 2002 2001 2002

Afangaheimili:
Krossgotur — konur og karlar 33 33 108 113 96 93
Dyngjan — konur 15 15 36 33 90-210 90-210
Takmarkid — karlar 16 16 90-180
Risid — karlar 19 19 2 2
SAA — Miklabraut 1 — karlar 24 24 130 90
SAA — Eskihlid 3 — karlar 11 11 >90
Félagspjonustan 1 Rvik —
Miklabraut 20 — karlar* - 8 - 10 164
Samtals 118 126
Annad:
bingholtsstraeti 25 — gistiskyli 15 15 130 139 60** 50%**
*  Rekstur hofst um midjan april 2002.
** 2001: Alls neeturgistingar 4.462 og dagvistanir 3.306, samtals 7.768.

2002: Alls naeturgistingar 3.939 og dagvistanir 2.937, samtals 6.874.

Af framangreindum upplysingum ma greina ad arid 2002 gatu 517 manns (0,2% lands-
manna) samtimis verid inni 4 sjukrahusi, stofnun eda heimili vegna afengis- og vimuefna-
neyslu 1 jafnmoérgum rymum & sama sélarhringnum. Heildarfjoldi innlagna til medferdar
(greining, afeitrun, endurhafing, eftirfylgni) og vistunar & stodbylum arid 2002 var 5.477 eda
ad medaltali 15 & dag. bess ber ad geta ad i innlagnartélunum getur sami einstaklingurinn
verid tvitalinn, t.d. fyrst { afeitrun & Vogi og sidan i medferd & Stadarfelli eda i Vik. Einnig
ber ad hafa i huga ad i pessum télum eru ekki taldir med peir afengis- og vimuefhaneytendur
sem leggjast inn 4 almennar deildir sjukrahusa til medhondlunar ymissa sjukdéma sem eru
afleiddir af neysluvenjum peirra og lifsstil.

Mest af sérhaefori pjonustu sem afengis- og vimuefnaneytendum stendur til boda er &
Stor-Reykjavikursvedinu. Mynd 6.1 synir stadsetningu sjukrahtisa, medferdarheimila,
afangaheimila, gongudeilda utan Reykjavikur og gistiskylis fyrir afengis- og vimuefna-
neytendur fyrir arid 2002.
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Afangaheimili

i Ciistiskpld
@ CGingudeild SAA

Mynd 6.2. Dreifing innlagnar- og vistunartrrada fyrir afengis- og vimuefnaneytendur um fsland 2002. Stadir
sem veita sérhaefda pjonustu utan hofudborgarsvaedisins eru sérstaklega merktir (Byrgio sidar flutt 4 Efri-Bru
i Grimsnesi og Gotusmidjan i Gunnarsholt).

6.3. Tilgangur rekstursins og hugmyndagrundvéllur.

Medal pess sem spurt var um i konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustid
2003 var tilgangur med rekstri pjénustunnar 4 hverjum stad. Spurningin var opin og i toflu
6.5 sjast svorin fra stddum sem bjoda medferd, p.e. afeitrun og endurhafingu med innldgn
eda 4 gdngudeild, og afanga- og studningsheimilum sem veita stodpjonustu. Svorin segja pvi
a0 einhverju leyti til um hugmyndir pjéonustuveitenda um pjénustuna sem peir standa fyrir
en gefa ekki temandi eda samreemda lysingu. Hja SAA er t.d. ekki minnst 4 12 spora kerfi
AA-samtakanna p6tt medferdin par sé vissulega grundvollud 4 peim hugmyndum.

Af svorum sjukrahisanna ad dema eru ymsar freedilegar hugmyndir auk 12 spora kerfis
AA-samtakanna 16g0 til grundvallar medferdinni. Sumir hinna medferdarstadanna byggja
einnig 4 hugmyndafredi AA-samtakanna i bland vid truarlegar forsendur og uppeldis-
fredilega petti, s.s. tomstundir, utivist og lifsleikni. Athyglisvert er ad einungis sjukrahtsin
minnast 4 salfreedi og félagsvisindi sem bendir til meiri sveigjanleika i medferd en annars
stadar. SvOor um stodpjonustu gefa ekki hugmynd um sérstaka hugmyndafraedi ad baki
starfseminni nema hja Krossgétum sem nefna 12 spor AA-samtakanna.

Tilgangur eda markmid med rekstri medferdar og stodpjonustu eru margvisleg eins og sja
ma af svorunum i t6flunni, allt fra pvi ad snuast um pad ad leysa ur bradri naud til skamms
tima med husaskjoli upp i metnadarfullar hugmyndir um ad veita urvalsmedferd fyrir
vimuefnafikla og adstandendur peirra. Markmidin eru einnig af 6likum toga. Sum eru ein-
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staklingsmidud fyrir neytendurna, t.d. ad kunna arangursrikar adferdir til ad takast 4 vio 1ifid
an afengis- og vimuefna en dnnur eru meira stjornsyslulegs edlis, t.d. ad uppfylla lagalega
skyldu.

Tafla 6.5. Tilgangur reksturs og hugmyndagrundvéllur vio meoferd.
(Konnun heilbrigdis- og tryggingamalardduneytisins haustid 2003.)

Pjonusta Stadur Hugmyndagrunnur Tilgangur/markmio
Meoferd: | Landspitali — » Bradapjonusta byggd a » Koma sjuklingum i gegnum
haskolasjukrahus leeknisfreedilegum grunni. ,,bradafasann®.
Afeitrun og * Heildran nalgun: » Kunna arangursrikar adferdir
endurhcefing Bio-psycho-social-model. til ad takast 4 vid 1ifio an
med innlogn * Hugmyndafradi AA. afengis og vimuefna.
eda a SAA — Vogur, + Leaknisfreedi, salarfredi og =+ Afeitra folk og greina.
gongudeild | Vik og Stadarfell félagsvisindi. + Berjast fyrir pvi ad i landinu sé
» Fikn sem sjukdomur. besta faanlega medferd fyrir
vimuefnafikla og adstandendur
peirra.
Sambhjalp — » Kristin tru. * Endurhefing/sjalfsbjorg:
Hladgerdarkot * 12 spor AA. Likamleg, andleg og félagsleg.
Byrgid * Rekstur adhlynningardeildar.
» Rekstur
eftirmedferdarsambylis.
Barnaverndarstofa » Uppfylla skyldu
félagsmalaraduneytisins.
* Bradapjonusta, greining og
sérhefd meodferd fyrir born.
Gétusmidjan — Arvellir |+ AA. * Koma lifinu i jdkvedan farveg,
* Tomstundir og utivist. sjalfsabyrgo.
Krysuvik * Hugmyndafraedi AA. * Medferdarsamfélag fyrir
» Lifsleikni. vimufikla sem hafa att erfitt
med ad nd bata.
Stodpjonusta: | Krossgotur * 12 spor AA. * Forvarnastarf.
] Takmarkid * Hefhni til ad lifa edru.
S tuderg;zgs— Risio + Koma ménnum til betra lifs.
, ... |Byrgid » Rekstur afangaheimilis {
dfangaheimili. Reykjavik.
Félagspjonustan { + Busetuurreeoi fyrir
Reykjavik: heimilislausa Reykvikinga.
Miklabraut 20
Félagspjonustan { + Skammtimanaturgisting og
Reykjavik: Gistiskylid samastaour.
bingholtsstraeti

6.4. Starfsfolk.

Medal pess sem 6skad var upplysinga um i kdnnun heilbrigdis- og tryggingamalaradu-
neytisins haustid 2003 var fjoldi og samsetning stodugilda peirra sem starfa vid pjénustu
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur. Ekki barust svor vid pessari spurningu fra 6llum sem
fengu konnunina senda en pau svor sem barust gefa innsyn i samsetningu starfsfolks i
pessum geira. { pessum kafla er yfirlit yfir pau svor sem barust.

Fjoldi stodugilda starfsfolks med formlega fagmenntun sem starfar vid afengis- og
vimuefnamedferd kemur fram i t6flu 6.6. A milli aranna 2001 og 2002 feekkadi stodugildum
fagleerds starfsfolks yfir heildina um 2,5. begar grannt er skodad sést ad stodugildum 4 veg-
um SAA fakkadi um 5,7 4 samanburdartimanum en fjolgadi svolitid vidast hvar annars
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stadar. Hja sjukrahusunum eru flest stodugildin i umoénnun og laeknispjonustu en a med-
ferdarheimilunum fylla fagradgjafar flest stoougildin.

Tafla 6.6. Stodugildi fagmenntads starfsfolks sem starfar vid
afengis- og vimuefnameoferd og skylda pjonustu.

Hjukrunar-
fraedingar og
Stadur Laeknar sjukralidoar Fagraogjafar* Alls
2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002

SAA: Vogur, géngudeildir,
Vik og Stadarfell 49 3,7 17,4 15,0 2.5 0,4 24,8 19,1
LSH** 5,1 6,7 16,3 16,2 0,9 1,0 22,3 23,9
Sjutkrahiis og tengd
starfsemi samtals: 10,0 10,4 33,7 31,2 3.4 1,4 47,1 43,0
Krysuvikursamtokin 0,2 0,2 2,0 2,2 2,2 2,4
Samhjalp — Hladgerdarkot 0,4 0,4 1,4 2,0 0,3 1,8 2,7
Barnaverndarstofa — Studlar 3,0 3,0 3,0 3,0
Gotusmidjan 2,0 2,8 2,0 2,8
Medferdarheimili samtals: 0,6 0,6 1,4 2,0 7,0 8,3 9.0 10,9
Samtals alls 10,6 11,0 35,1 33,2 11,4 9,7 56,1 53,9

*  Salfredingur félagsradgjafi, afbrotafreedingur, uppeldisfreedingur, kennari, leikhtsperapisti, tonlistar-

radgjafi, i0jupjalfi, fjolskylduradgjafi.
** Samantekt yfir allar deildir & vimuefnapaetti og stodpjonustu Landspitala — haskolasjukrahuss (LSH).

Innan afengis- og vimuefnageirans hefur hopur folks hlotid sérstaka pjalfun til ad starfa
vid afengis- og vimuefnaradgjof a vegum SAA, vimuefnasvids Landspitalans eda erlendis.
Nam afengisradgjafa er téluvert umfangsmikid og tekur til leknisfredi, salfraedi, 16gfraedi
og félagsfradi. Flestir afengisradgjafar 4 Islandi byggja 4 eigin reynslu af vimufikn. beir sem
vilja verda afengisradgjafar purfa ad geta synt fram 4 ad peir hafi spjarad sig an vimuefna i
akvedinn tima. I toflu 6.7 er yfirlit yfir stodugildi 6faglerds starfsfolks sem starfar vid
afengis- og vimuefnamedferd eda adra pjonustu vid afengis- og vimuefnaneytendur.
Afengisradgjafar eru flokkadir par med til hagraedis po ad faera megi rok fyrir ad pa atti
fremur ad flokka med faglerdu starfsfolki. I toflunni er einnig yfirlit yfir stodugildi peirra
sem starfa vid rekstur starfsemi fyrir afengis- og vimuefnaneytendur.

Tafla 6.7. Stoougildi 6fagleerdra sem starfa vid afengis- og vimuefnamedfero
og skylda pjonustu og stodugildi vid rekstur slikrar starfsemi.

Stadur Afengisradgjafar Ofagleerdir Adrir* Alls
2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002
SAA: Vogur, géngudeildir,
Vik og Stadarfell 354 35,5 20,3 19,3 16,2 16,3 71,9 71,1
LSH** 9,3 10,6 17,9 18,6 10,0 6,9 37,2 36,1
Sjukrahiis og tengd
starfsemi samtals: 44,7 46,1 38,2 37,9 26,2 23,2 109,1 107,2
Krysuvikursamtokin 3,0 4,0 1,5 1,5 3,0 3,0 7,5 8,5
Samhjalp-Hladgerdarkot 42 4.5 4,0 4,0 2,0 2,0 10,2 10,5
Barnaverndarstofa-Studlar 7,0 8,0 7,0 7,0 10,0 9,5 24,0 24,5
Go6tusmidjan 3,0 3,0 6,0 6,0 6,1 5,5 15,1 14,5
Medferdarheimili samtals: 17,2 19,5 18,5 18,5 21,1 20,0 56,8 58,0
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Stadur Afengisradgjafar Ofaglaerdir Adrir* Alls
2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002

SAA: afangaheimili 1,2 1,2 1,2 1,2
Krossgdtur 1,0 1,0 2,0 2,0 0,5 0,5 3,5 3,5
Dyngjan 0,1 0,1 1,0 1,0 1,1 1,1
Takmarkid 2,0 2,0 1,0 1,0 2,0 2,0 5,0 5,0
Risio 2,0 2,0 1,0 1,0 3,0 3,0
Afangaheimili samtals 3,1 3,1 5,0 5,0 5,7 5,7 13,8 13,8
Samtals alls 65,0 68,7 61,7 61,4 53,0 48,9 179,7 | 179,0

* Starfsfolk a skrifstofu, moéttokuritari, kokkur, matsveinn, bryti, stadarhaldari, forstddumadur, deildarstjori,
hopstjori, hestapjalfari.

[ toflunni ma sja fjolda stodugilda 4 sjukrahiisum, medferdarheimilum og afangaheimilum
arin 2001 og 2002. Litlar breytingar hafa ordid a milli ara. Helst mé4 nefna ad i hépnum
,,a0rir sem starfa 4 skrifstofu eda vid rekstur heimilanna hefur fekkad um rum fjégur
stodugildi. Hins vegar hefur stodugildum afengisradgjafa fjolgad um neerri fjogur.

Samkvamt svorum sem barust vid spurningu um starfsmannahald i kdnnun heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytisins er misjafnt hvada krofur eru gerdar um menntun og reynslu
6faglaerdra starfsmanna. [ toflu 6.8 er yfirlit yfir mismunandi atridi sem tekid var fram ad
litid veeri til hvad petta vardar og benda svorin til pess ad vidast hvar seki starfsmenn ein-
hvers konar endurmenntun. Adrar krofur sem nefndar voru i peim svérum sem barust voru
haefni til mannlegra samskipta og almennt heilbrigdi.

Tafla 6.8. Krofur stofnunarinnar til 6faglaerdra starfsmanna og endurmenntun.

Persénuleg
reynsla af fikn — Annad,

Formlegt nam i arangur an Reynsla og Namskeid og fyrirlestrar,
Stadur afengisraogjof vimuefna bekking ur starfi radstefnur starfsdagar
SAA X X X
LSH X
Barnaverndarstofa X
Gotusmidjan X
Sambhjalp X X X
Krysuvikursamtokin X X
Byrgid X
Krossgdtur X
Dyngjan
Risid
Vimulaus aska X

6.5. bjonusta stofnunarinnar.

Tafla 6.9 synir yfirlit yfir pa pjonustu sem er i bodi 4 hverjum stad. Upplysingarnar sem
fram koma eru i samraemi vid pau svor sem barust vid opnum spurningum i kénnun heil-
brigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustid 2003. Magn og gadi pjonustunnar geta verid
misjofn og pad getur verid misjafnt hvad peir sem svorudu kdnnuninni lita & sem svo
sjalfsagda pjonustu ad oparfi s¢ ad taka hana fram. Yfirlitid gefur pvi frekar yfirlit yfir hug-
myndir svarenda um pa pjonustu sem veitt er 4 stddum sem peir svara fyrir frekar en teemandi
yfirlit yfir pa pjonustu sem stendur til boda.

Landspitali og SAA 4 Vogi bjoda bradapjonustu a sélarhringsvoktum og Barnaverndar-
stofa — Studlar tekur vid bérnum undir 18 4ra aldri i bradatilfellum en afeitrun peirra fer fram
4 sjukrahusi, oftast Vogi. A sjukrahtisunum Landspitala — haskélasjukrahusi (LSH) og Vogi
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felst bradapjonustan i ad veita folki bradapjonustu med pvi ad medhondla frahvarfseinkenni,
likamlega kvilla eins og lungnabolgu og gedraen einkenni. Hja Samhjalp — Hladgerdarkoti
og Byrginu fer einnig fram afeitrun en med minni laeknispjonustu en 4 sjukrahusunum.
Laknisfreedileg greining er veitt 4 LSH og Vogi og 4 hja Barnaverndarstofu — Studlum fer
fram greining 4 vanda peirra barna sem par fa hjalp. Su eftirfylgd sem er i bodi felst i
hépfundum, AA-fundum, simasambandi og endurkomu 4 géngudeild. Flestir stadir eru med
solarhringsvakt af einhverju tagi. Pjonusta sem nefnd er i svorum stofnananna fyrir utan
bradapjoénustu, afeitrun, greiningu, medferd, eftirfylgd, géngudeildarpjéonustu og solar-
hringsvakt er adallega ymiss konar radgjof, t.d. fjolskyldu- og fjarmalaradgjof, studningur,

namskeid, starfspjalfun og menntun (Menntaskoélinn { Kdpavogi, Krysuvikursamtokin).

Tafla 6.9. Svor vid opinni spurningu um pjonustu stofnana, p.m.t. vaktpjonustu,

i konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustio 2003.

Stadur Meoferd Gongudeild Eftirfylgd Vaktpjonusta Annad
SAA: Bradapjonusta, | Rekur Gongudeild eftir | Sameiginleg Leeknispjonusta,
Vogur, afeitrun, gongudeild. porfum en pod vaktpjonusta & 6llum  hjukrunarpjonusta.
Vik og Stadarfell | greining, minnst vikulega | sjukrastofnunum SAA.

endurhefing. i3 man. eftir Vogur:
medferd. Hjukrunarfreedingur a
solarhringsvakt.
Leeknir 4 bakvakt utan
dagvinnutima.
Medferdarheimili:
Afengisradgjafi.

Landspitali — Bradapjonusta, | Opinkl. 8-16.  Gongudeild. Landspitali: Leknispjonusta,

haskolasjukrahis | afeitrun, Hjokrunarfraedingur hjukrunarpjonusta,

(LSH) greining, Leeknavakt fra | Vikulega i 3 og starfsmenn 4 vakt. |félagsradgjof og

endurhafing. kl. 9-13. man. eftir medf. | Deildarlaeknir i hisinu. | salfredipjonusta.

Gedlaknir 4 bakvakt.

Deildarlaknir Sérstakir Teigur: Fjolskyldu-

sinnir brada- studningshopar | Afengisfulltriar kl. viotol.

pjénustu utan fyrir konur. 8-23.

dagvinnutima. Hjukrunarfraedingur & | Studningshopar.
bakvakt.
Leeknispjonusta utan
dagvinnutima sott til
LSH.

Barnaverndar- Bradapjonusta, Soélarhringsvakt. Soélarhringspjonusta.

stofa — Studlar | greining,

endurhafing.

Go6tusmidjan Endurhzfing. Tilbod um ad Meoferdarfulltriar & | Foreldraradgjof og
koma vikulega i | s6larhringsvakt, simaradgjof.
eftirmedferd. radgjafar & bakvakt Vikulegir
Studningur studningsfundir fyrir
radgjafa. foreldra.

Samhjalp — Afeitrun, Rekur Viotol & Umsjoénarmadur Raogjof fra kl. 9-21

Hladgerdarkot endurhzfing. gongudeild. gongudeild. a solarhringsvakt alla | og eftir atvikum um
Félagsmidstod  daga arsins. helgar og &
opin a.m.k. 4 Radgjafar eftir helgidogum.
kvold i viku. atvikum um helgar og  Leeknir og

a helgidogum. heilbrigdispjonusta
1-2svar i viku og eftir
porfum.
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Stadur Meoferd Gongudeild Eftirfylgd Vaktpjonusta Annad
Krysuvikur- Endurhafing. Rekur Meeting vikulega | Solarhringsbakvakt. Almenn radgjof.
samtokin gongudeild. i Krysuvik og Starfspjalfun,

vikulega & menntun (MK).
gongudeild.

Auk pess

simasamband.

Byrgid Bradapjonusta, Heimsoknir til | Vaktpjonusta allan Leeknispjonusta,
afeitrun, skjolsteedinga.  |solarhringinn. salfraedipjonusta,
endurhzafing. 16gfredipjonusta,

lyfjagjof,
radgjafapjonusta i
hépvinnu og
einkavidtolum,
stofnanasamsk. og
almenn pjonusta,
t.d. akstur.

6.6. Eftirfylgni.

Samkvamt svorum vid konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustid 2003
by0dst peim sem ljuka medferd vidast hvar einhvers konar eftirfylgni. Tafla 6.10 synir yfirlit
yfir svorin sem gefa hugmynd um hvers konar eftirfylgni er i bodi pé ad pau gefi engan
veginn temandi lysingu. Ef gongudeild er rekin i tengslum vid pjonustuna er pad einstak-
lingsbundid hve oft og hve lengi hver og einn kemur til vidtals. Sumir hafa mikinn studning
af fjolskyldu og vinum og purfa sjaldan ad koma en adrir eru vidlodandi géngudeildirnar
mun lengur. Fundir AA-samtakanna koma ad gagni fyrir marga, badi fyrir neytendur og
adstandendur peirra, og skipa raunar sérstakan sess i islensku samfélagi eins og lesa ma um
i doktorsritgerd Hildigunnar Olafsdéttur um AA-samtokin 4 [slandi.*’ bratt fyrir pad ad hér
a landi hafi s6lutolur afengis synt minnstu afengisneyslu { Evropu um 4rabil eru hvergi starf-
andi fleiri AA-hopar. Fleiri medferdarstadir en svorin i toflunni segja til um benda skjol-
stedingum sinum 4 AA-fundi til ad sekja sér studning ad medferd lokinni.

Tafla 6.10. Svor vio opinni spurningu um eftirfylgni i konnun
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustio 2003.

Gongudeild,
Stadur viotol Félagsmiodst6d Hoépfundir Simi Annad

Landspitali — Fjoldi og tidni Daglegir
haskolasjukrahus vidtala einstak- studningshopar &
(LSH) lingsbundid gongudeild.

Sérstakir

studningshopar

fyrir konur.

AA-fundir.
SAA 1—4 sinnum i viku Daglegir Meiri eftirfylgni

had meoferd. studningshopar. fyrir konur
Samhjalp — Viotol & Opin fjogur Utskriftardzetlun.
Hladgerdarkot gongudeild. kvold i viku.
Krysuvikursamtokin | Vikulega. Radgjafar hafa Vikuleg meeting til
samband um sima. Krysuvikur.

Barnaverndarstofa — Eftirmedferd — i endurskodun.
Studlar hoépastarf. Langtimamedferd.
Gé6tusmidjan Eftirmedferd einu Radgjafar halda

sinni i viku. sambandi.
Krossgotur Haft samband

e. akvedinn tima.
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Gongudeild,
Stadur viotol Félagsmiodst6d Hoépfundir Simi Annad
Byrgid Skjolstaedingar Heimsoknir til
geta leitad skjolstedinga
radgjafar um sima. | viku- eda halfs-
manadarlega.
Dyngjan Prir husfundir { Reynt ad fylgja
viku. eftir. Margar halda
AA-fundir. sambandi.
Risid AA-fundir.
Takmarkid Bent & gongudeild Skrifad eftir
medferdar- upplysingum.
stofunar.

6.7. Skilgreining a arangri og arangursmeelingar.

Arangur vimuefnamedferdar er erfitt ad skilgreina. [ svérum vid konnun heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytisins haustid 2003 kemur fram ad adrangur er einstaklingsbundinn og
getur verid allt fra pvi ad einstaklingurinn sé tilbuinn ad horfast 1 augu vid greiningu a
vandanum og ljuka afeitrun upp i algjort bindindi og fulla likamlega, andlega og félagslega
feerni. A0sta markmidid vidast hvar er po ad peir sem ljuka medferd nai ad fota sig i lifinu
an vimuefna. P4 er naudsynlegt ad taka med i reikninginn ad margir sem koma i vimuefna-
medferd glima vid floknari vanda auk vimuefnaneyslunnar, t.d. gedsjukdéoma. Hja Barna-
verndarstofu er undirliggjandi vandi gjarnan af félagslegum toga eda gedraenum.

A sjikrahusi SAA 4 Vogi hefur verid haldid vel utan um tolfraedilegar upplysingar um
margra ara skeid og par hefur arangur verid metinn nokkrum sinnum. I svari Pérarins
Tyrfingssonar, yfirleknis a Vogi, vid konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins
segir um paer athuganir:

»Pad er mjog vandasamt ad meta arangur afengis- og vimuefnamedferdar sem midar ad
bindindi og félagslegri feerni og ekki sanngjarnt ad nota einungis malikvardann um vimu-
efnaneyslu til ad meta arangurinn. SAA hefur pvi hafid samvinnuverkefni med ASAM
(American Society of Addiction Medicine) til ad gera med peim arangurskannanir 4 mis-
munandi medferdardrraedum. Vid mat a arangri verdur litid til ymissa patta eins og vimu-
efnaneyslu, hversu oft menn purfa ad nota heilbrigdispjonustu, metin er gedheilsa peirra og
félagsleg feerni og stada. betta samvinnuverkefni er ni komio 4 f6t og vonandi verdur hegt
a0 gera mat 4 arangri medferdarinnar i pessu alpjédlega samvinnuverkefni innan farra ara.*

[ nyttkominni skyrslu borarins Tyrfingssonar ,,Endurkomufolkid 4 Vogi“*® kemur fram
ad 4 arunum 1977-2003 komu 16.965 einstaklingar & Sjukrahtsid Vog. Af peim komu
13.492 eda um 80% prisvar sinnum eda sjaldnar til medferdar en 622 eda 3,6% peirra hafa
innritast 10 sinnum eda oftar & Vog 4 pessu arabili. Af endurkomusjiklingunum sem komu
10 sinnum eda oftar komu 213 einstaklingar & Vog arid 2003 og ad minnsta kosti 80% peirra
attu vio einhvers konar gedrana vanheilsu ad strida.

Tafla 6.11 synir yfirlit yfir pau svor sem barust frd medferdarstodum vid opinni spurningu
um skilgreiningar & arangri og arangursmalingar i konnun heilbrigdis- og tryggingamala-
raduneytisins haustid 2003. Svorin gefa til kynna hugmyndir og vidhorf adstandenda pjon-
ustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur um drangur af medferd, skilgreiningar 4 arangri og
hvada adferdum hefur vid drangursmelingar. Eins og sja mé af svérunum eru vidmidanir
mismunandi og umdeilanlegt ad hvada marki peer melingar sem hingad til hefur verid beitt
mela arangur. Sumir fylgjast grannt med afdrifum folks vid lok medferdar, adrir reyna ad
halda sambandi bréflega eda med sima. Algengast er ad reikna hlutfall peirra sem eru vimu-
efnalausir ad einhverjum tima lionum fra medferdarlokum.
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Tafla 6.11. Svor vio opinni spurningu um skilgreiningar 4 arangri og arangurs-
meelingar i konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustid 2003.

likamlegri og andlegri getu.

Stadur Skilgreining Arangursmzlingar
Landspitali — Einstaklingsbundid. Reglubundnar melingar hafa ekki farid fram.
haskolasjukrahus Afeitrun lokid.

(LSH) Feerni til ad vinna a0 langtimabata.
Afengis- og vimuefnalaust lif.
Bati og félagsleg faerni.
Dami: AJ halda hiisnadi.
SAA Afeitrun lokid. Marktolur 2002:
Utskriftir i samradi vid starfsfolk. |f endurhaefingu 4 Stadarfell eda Vik:
Aframhaldandi medferd skv. 779 34,3%
radleggingum. [ endurhafingu 4 gongudeild:
Bindindi. 158 7,0%
Likamleg, andleg og félagsleg Frekari medferd a gongudeild:
heilsa. 204 9,0%
Heim i samradi, engin frekari medferd radlogo:
279 12,3%
A adra stofnun:
72 3.2%
Luku meoferd a4 Vogi, frekari medferd ekki radlogo:
317 14,0%
Luku ekki medferd:
460 20,2%
Samhjalp — Algert bindindi. Fra 1999/2000 til 2000/2001 voru 66% edrt sem luku
Hladgerdarkot Pbatttaka i pjodfélaginu had medferd og h6fou innritast 4 afangaheimilinu. Sama

nidurstada fra 1999/2000 til 2002/2003 midad vid sama
vidmidunarhdp (15 plass eru i afangaheimilinu).

Krysuvikursamtokin

Vimuefnaleysi meelt i manudum.
Aukin lifsleikni.

Geta til ad standa a eigin fotum.
batttaka i pjodfélaginu.

Aform um ad hafa simasamband vid skjélsteedinga.
Ekki haegt ad ljuka maelingum vegna fjarskorts.

Byrgid Bindindi. Midast vid skjolsteedinga sem hafa verid allsgadir i 3
manudi eda lengur.
Melingar 1.10.1999:
27-30% allsgadir eftir medferd og af peim eru 47-50% i
vinnu.
Barnaverndarstofa — | Greining og aetlun um framhald | Unnid ad pvi ad finna leidir til ad meta arangur.
Studlar liggur fyrir. Skjolstaedingar sundurleitir med margvislegan vanda.
Unglingur jakvaedur fyrir medferd.
Bett samband vid foreldra.
Einstaklingsbundid.
Gétusmidjan Meelingar hafnar en télur ekki fyrirliggjandi fyrir arin 2001
0g 2002.
Krossgotur Timi an vimuefna fra utskrift. 4 man. sidar: 71%
6 man. sidar: 65%
12 man. sidar 60%
18 man. sidar 59%
Risid 50% edru, 25% allgdd, 25% skiptast i virkni (eda 6 fetin).
Félagspjonustan i Einstaklingsbundid samkomulag
Reykjavik um markmid.
6.8. Rekstur.

Til ad fa hugmynd um kostnad rikisins af medferd og annarri pjonustu fyrir afengis- og
vimuefnaneytendur var spurt um tekjur stofnana og félagasamtaka sem reka slika starfsemi
i konnun heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins haustid 2003. { toflu 6.12 er yfirlit yfir
bau svor sem barust og hlutfall rikisframlaga af heildartekjum.
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Tafla 6.12. Tekjur stofnana og félagasamtaka til rekstrar pjonustu
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur i pis. kr.

Framlag Sjalfsafla- Hlutfall
Framlag sveitar- fé og adrar rikis-
Stofnun rikis félaga tekjur Samtals framlaga

Ario 2001

SAA 390.299 2.300 40.471 433.070 90,1%
LSH 307.945 0 0 307.945 100,0%
FSA 50.630 50.630 100,0%
Krysuvikursamtokin 19.600 0 10.980 30.580 64,1%
Samhjalp — Hladgerdarkot 57.864 0 0 57.864 100,0%
Byrgid 19.400 0 0 19.400 100,0%
Gotusmidjan 49.876 3.093 26.093 79.062 63,1%
Barnaverndarstofa — Studlar 116.824 0 369 117.193 99,7%
Krossgdtur 13.400 1.600 10.732 25.732 52,1%
Dyngjan 2.500 1.500 2.975 6.975 35,8%
Takmarkid 1.000 1.000 7.009 9.009 11,1%
Risid 2.500 4.200 6.469 13.169 19,0%
Samtals 2001 1.031.838 13.693 105.098 1.150.629 89,7%
Arid 2002

SAA 427.401 5.480 53.499 486.380 87,9%
LSH 362.682 0 0 362.682 100,0%
FSA 27.740 27.740 100,0%
Krysuvikursamtokin 26.500 0 16.600 43.100 61,5%
Samhjalp — Hladgerdarkot 62.000 0 49 62.049 99,9%
Byrgid 13.094 4.400 27.749 45.243 28,9%
Gotusmidjan 62.408 2.602 24.845 89.855 69,5%
Barnaverndarstofa — Studlar 137.860 0 270 138.130 99,8%
Krossgotur 19.600 4.030 10.669 34.299 57,1%
Dyngjan 2.500 1.700 3.615 7.815 32,0%
Takmarkid 1.000 1.760 7.010 9.770 10,2%
Risid 2.500 4.200 6.530 13.230 18,9%
Samtals 2002 1.145.285 24.172 150.836 1.320.293 86,7%
Breyting milli &ranna 2002 og 2001 11,0% 76,5% 43,5% 14,7%

Eins og fram kemur af t6flu 6.12 var heildarkostnadur vid framangreinda starfsemi 1.320
millj. kr., par af nam framlag rikisins 86,7% eda 1.145 millj. kr. Framlag sveitarfélaganna
var um 24 millj. kr. eda 1,8% og 6nnur fjarmégnun nam 150 millj. kr. eda 11,4%. Hlutur
rikisframlaga sem hlutfall af heildartekjum stofnana og félagasamtaka sem reka starfsemi
fyrir afengis- og vimuefnaneytendur leekkadi litillega 4 milli aranna 2001 og 2002 eda ur
89% 1 teep 88%.

Rikid greidir kostnad vid medferd afengissjuklinga 4 sjikrahtisum og medferdarheimilum
ad mestu og eins kostnad vid medferd barna 4 vegum Barnaverndarstofu.

begar horft er 4 radstofun fjarmagnsins pa er kostnadurinn vid medferd a vegum SAA og
LSH um 850 millj. kr. og kostnadur vid Studla 138 millj. kr. Hladgerdarkot sem Sambhjalp
rekur er einnig 4 fostum fjarlogum. Pessar stofnanir 4samt FSA eru med yfir 82% af heildar-
fjarmagni sem rennur til malaflokksins og um 89% af framlagi rikisins.

Framlog rikisins greida ram 60% afrekstrargjoldum Krysuvikursamtakanna en mismunur-
inn greidist af sjalfsaflafé, m.a. vegna erlendra vistmanna.
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Sveitarfélog hafa styrkt afangaheimili en ekki eru dkvednar reglur um slikar styrkveit-
ingar. Pad sama gildir um styrk rikisins til afangaheimila sem hefur leitt til mismunandi
framlags fra riki og sveitarfélogum til pessara adila. Einnig ma sja ad hlutfallslegt framlag
rikisins til mismunandi stada er mismikid eda fra 10% og upp i 100%. Athyglisvert er ad
afangaheimili sem reka samberilega starfsemi hljota hlutfallslega misha framlog fra riki.

Tafla 6.13 synir rekstraryfirlit medferdarstofnana 4 arinu 2002 samkvemt upplysingum
fra stofnunum. bar sem um sampatta starfsemi er ad reeda eins og 4 LSH og FSA verdur ad
byggja 4 skiptingu kostnadar sem getur verid 6nakvem vegna pess ad kostnadurinn er ekki
sérstaklega feerdur 4 pennan malaflokk heldur & geddeildir sjukrahusanna.

Hér kemur fram ad tekjur stofnananna namu samtals 1.364 millj. kr. og vantadi 92 millj.
kr. upp 4 ad endar nzdu saman. Mestur hallinn er 4 SAA en samtokin hafa lagt sjukrastofn-
uninni til fé ef um hallarekstur hefur verid ad reda og nytt adrar fjardflunarleidir 1 pessum
tilgangi.

Vinnulaun ndmu samtals 900 millj. kr. en eins og vitad er pa er algengt ad ymis félaga-
samtok leggja fram umtalsverda sjalfbodavinnu sem ekki kemur fram i pessum t6lum.

Tafla 6.13. Rekstraryfirlit medferdarstofnana ario 2002 (i pus. kr.).

Annar
Stofnun Tekjur Vinnulaun Husnzoi kostnadur = Kostnadur Afkoma

SAA 486.382 337.848 69.747 154.509 562.104 -75.722
Landspitali — haskolasjukrahis 362.682 245.568 56.529 60.585 362.682 0
FSA 27.740 20.361 0 7.379 27.740 0
Samhjalp — Hladgerdarkot 62.049 37.741 3.323 23.936 65.000 -2.951
Krysuvikursamtokin 43.100 29.651 5.600 12.720 47.971 -4.871
Gotusmidjan 89.855 56.605 2.003 19.447 78.055 11.800
Byrgid 45.243 11.952 3.000 55.366 70.318 -25.075
Barnaverndarstofa — Studlar 138.130 108.551 6.787 21.792 137.130 1.000
Krossgotur 34.299 5.246 3.558 19.607 28.411 5.888
Dyngjan 7.815 3.460 0 0 3.460 4.355
Liknarfélagid Takmarkid 13.230 4.291 3.668 2.945 10.904 2.326
Risid 9.770 3.210 2.046 8.196 13.452 -3.682
Fjolskyldumidstodin 7.610 7.340 360 460 8.160 -550

Miklubraut 20 17.962 13.747 2.637 1.578 17.962 0

Pingholtsstreeti 16.230 0 135 16.365 -16.365
Vimulaus @ska 18.445 3.377 1.852 1.917 7.146 11.299
Samtals 1.364.312 905.178 161.110 390.572 1.456.860 -92.548

Fjarveitingar til malaflokksins i dag eru pripeettar:

Fost fjarlog: LSH, FSA, Barnaverndarstofa, Hladgerdarkot m.m.

bjénustusamningur: SAA.

Fjarveitingar/styrkir: Afangaheimili, medferdarstarfsemi 4 vegum sjalfstadra félaga-

samtaka.
Adeins pjonustusamningurinn vid SAA er afkastatengdur. Fjarframlog til sjtikrahtsa sem
eru med fjolpaetta starfsemi eru ekki skilgreind 4 verkefni og pvi er pad stofnana ad radstafa
fjarheimildum 1 samremi vid forgangsrédun eins og hin er 4 hverjum tima. Unnid er ad
kostnadargreiningu hja LSH og FSA sem mun gefa moguleika 4 ad styra fjarveitingum i
samraemi vid pa pjonustu sem veitt er. Askilegt veeri ad setja akvednar reglur um framlog
til annarra stofnana sem eru reknar af sjalfstedum adilum og jafnframt ad skilgreina per
krofur, sem gerdar eru til pjonustunnar.
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6.9. Heilsugceesla.

Eins og fram kemur i kafla 1.2 var send fyrirspurn til Heilsugeslunnar i Reykjavik um
fjolda afengis- og vimuefnagreininga i flokkunum F10-F19 samkvaemt ICD-10 greiningar-
kerfinu og skrad er i skraningarkerfid Ségu. Fjoldi greininga i pessum flokkum gefur vis-
bendingu um pad hve margir sem eiga vid afengis- og vimuefnavanda ad etja leita adstodar
hja heilsugeslunni.

Upplysingar barust fra niu af tiu heilsugaeslustédvum a hofudborgarsvedinu sem heyra
undir Heilsugasluna i Reykjavik. Tiunda heilsugeslustddin stydst vid annad skraningarkerfi
og upplysingar padan eru ekki samberilegar vid hinar. Heildarnidurstédurnar koma fram i
toflu 6.14. Midad vid heildarmannfjolda arin 2001 (286.575) og 2002 (288.471) pjénudu
heilsugaeslustodvarnar niu sem upplysingar barust fra 49% landsmanna pessi ar eda 141.361
arid 2001 og 142.178 arid 2002. Erfitt er ad skyra sveiflur milli ara 4 einstokum st6dvum og
mismunandi hlutfall fengisgreininga afheildarfjolda greininga med samanburdi tveggja ara.
Samanburdur fleiri ara gefi hugsanlega betri skyringar.

Tafla 6.14. Fjoldi sjikdémsgreininga vegna afengis og/eda vimuefnafiknar
i sjukraskram heilsugzeslunnar i Reykjavik 2001 og 2002
(ICD-10: F10-F19, tobaksfikn F17 undanskilin).

. . Hlutfall 4fengis-
Upplyslngar f?a ni bar af afengis- greininga af 6llum
hellsugaeslustoévgm a Allar greiningar greiningar (F10) vimuefnagreiningum
hoéfudborgarsvaedinu

2001 2002 2001 2002 2001 2002
Fjoldi 592 609 354 361 60% 59%
7. Alyktun.

Nidurstodur pessarar skyrslu byggjast 4 upplysingum sem starfshopur 4 vegum heil-
brigdis- og tryggingamalaraduneytisins afladi annars vegar med 6flun upplysinga fra 6drum
16ndum og hins vegar 4 konnun sem raduneytid sendi ut haustio 2003 til sjukrahusa, stofnana
og félagasamtaka sem veita afengis- og vimuefnaneytendum pjonustu 4 mismunandi stigum.
[ konnuninni var 6skad eftir upplysingum fyrir arin 2001 og 2002. Pessar upplysingar eru
hvergi nerri teemandi en gefa pokkalegt yfirlit yfir pa pjonustu sem stendur pessum sam-
félagshopitil boda og pvi lagaumhverfi sem afmarkar pjonustuna. Af nidurstddunum ma rada
a0 ymislegt er vert ad endurskoda med pad ad markmidi ad auka og bata pjonustuna. Nidur-
stodurnar veita ekki yfirlit yfir fjolda einstaklinga sem purfa 4 dfengis- og vimuefnamedferd
ad halda enda krefst pad adgangs ad persénugreinanlegum upplysingum sem starfshépurinn
hafdi ekki og sottist ekki eftir ad fa. Nidurstdoournar veita ekki heldur innsyn i pann fjélda
einstaklinga sem & vid afengis- og vimuefnavanda ad etja en leggst inn 4 sjukrahts vegna
annarra orsaka.

Ekki er hér gerd tilraun til ad meta heildarkostnad pjodfélagsins af afengis- og vimuefna-
neyslu heldur er fyrst og fremst 1itid 4 kostnad vegna medferdar peirra einstaklinga sem njota
opinberrar pjonustu. Kostnadur vid forvarnastarf er ekki talinn med. [ pessu sambandi er rétt
ad benda a ad samkvemt rikisreikningum hefur rikid verulegar tekjur af afengisgjaldi eda
samtals 5.925 millj. kr. arid 2002 og 5.872 millj. kr. &rid 2001.
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7.1. Helstu kostir.
Helstu kostir pjonustunnar eins og hin er ntina eru:

* bjonustan er adgengileg. beir sem oOska eftir adstod fra heilbrigdiskerfinu vegna
afengis- og vimuefnaneyslu geta nalgast hana audveldlega hja heilsugaeslunni, leknum
4 stofu, 4 gongudeild geddeildar Landspitala — haskélasjikrahuss eda hja SAA a Vogi.
Auk pess eru ymis adgengileg urredi 4 vegum frjalsra félagasamtaka. Hafa ber po i huga
ad sumir bua vid pannig adstaedur ad peir eiga erfitt med ad notfera sér pjonustuna.
Sumir eiga ekki heimangengt, t.d. madur ungra barna, og baendur geta att erfitt med ad
fa einhvern til ad annast buin 4 medan peir fara i medferd. Adrir vilja fa bot & ymsum
fylgikvillum en eru ekki tilbunir til ad heetta neyslunni.

+ Frambod pjénustunnar er gott. Arid 2002 var lidlega 1% landsmanna lagt inn til
afeitrunar, 1% til endurhafingar og 0,2% gatu samtimis dvalid 4 stofnun eda heimili sem
xtlad er afengis- og vimuefnaneytendum til afeitrunar, endurhaefingar eda studnings
eftir medferd.

* bjonustan er 4 mérgum pjonustustigum. Medferd getur falist { vidtélum vid lekna
og adra sérfredinga 4 heilsugaslustodvum og stofum eda langtimainnlégn 4 sjukrahus
med lyfjamedferd og vidtolum vid sérfraedinga. A vegum félagspjonustu og liknarfélaga
er grunnpdrfum afengis- og vimuefnaneytenda, jafnt peirra sem eru i virkri neyslu og
peirra sem eru i afturbata, sinnt af fagbekkingu, reynslu og mannud. Med grunnpérfum
er att vio fedi, kledi og husaskjol.

+ Ahugamannasamtok leggja mikid af morkum til uppbyggingar pjénustunnar.
Kostnadur vid malaflokkinn nemur um 1,5 milljérdum kr. 4 ari en erfitt er ad meta hvort
hér sé um hagkveemari rekstur ad reda en annars stadar. b6 rikid beri mestan hluta
kostnadarins leggja dhugamannasamtok mikid af morkum til uppbyggingar pjonust-
unnar. Ma par nefna fjarfestingar i husnedi og margpaettri adstodu og eins hafa félagar
i ahugamannasamtokum lagt fram mikla og deigingjarna vinnu sem ekki er metin til fjar
i pessari skyrslu.

7.2. Helstu gallar.
Helstu gallar niverandi fyrirkomulags eru:

* GOmul 16g. Sum peirra laga sem fjalla um malefni afengis- og vimuefnaneytenda eru
komin til ara sinna og takn pess tima pegar pau voru samin, t.d. 16g um medferd 6lvadra
manna og drykkjusjukra, nr. 39/1964. Abyrgdarsvid félagsmalaraduneytis og heilbrigd-
is- og tryggingamalaraduneytisins annars vegar og sveitarstjornarstigsins er a reiki.

* Fjarmognun. bad er fyrst og fremst rikid sem fjarmagnar pennan mélaflokk eda 1.145
millj. kr. & &rinu 2002 eins og sjd mé i t6flu 6.12. Framlag sveitarfélaganna sem var nytt
til reksturs afangaheimila i Reykjavik er 6verulegt. Aftur 4 moti hafa ymis félagasamtok
og einstaklingar lagt fram toluvert fjarmagn til a0 reka medferdarstofnanir. Fjarveitingar
eru bundnar stofnunum en ekki malaflokki en gerdur hefur verid pjonustusamningur vid
SAA umkaup 4 skilgreindri pjonustu. Reglur um fjsrmognun afangaheimila virdast vera
6ljosar. Framlag rikisins til afangaheimila sem 4dur hét Geesluvistarsjodur en er nt hluti
af Forvarnasjooi hefur verio 6breytt svo arum skiptir.

« Arangur 6ljés. Par sem ekki liggur fyrir samkomulag um hvernig meta skal arangur af
afengis- og vimuefnamedferd er erfitt ad vita ad hverju er stefnt med medferdinni.
Erlendis er unnid ad gerd samraeemds arangursmats sem vert er ad fylgjast me0d og adlaga
a0 islenskum adstaedum. Nidurstodur skyrslunnar bera med sér ad adstandendur afengis-



41

og vimuefnamedferdar 4 Islandi pekkja petta vandamal og lysa ahuga 4 samraemdu
arangursmati eda eru pegar patttakendur i préun pess.

Erfid yfirsyn. Erfitt er ad f4 yfirsyn yfir raunverulegan fjolda einstaklinga sem er
bjonustupurfi. Sami einstaklingur getur flakkad 4 milli i kerfinu &4n pess ad hagt sé¢ ad
henda reidur & peirri hjalp sem hann faer 4 gefnu timabili. Innan opinbera sjukrakerfisins
eru samskipti vid einstaklinga skrad pannig ad haegt veri ad nalgast per upplysingar
midlaegt. Hins vegar eru upplysingar Ur annars agetri skraningu 4 Vogi og 60rum stofn-
unum 4 vegum SAA ekki adgengilegar annars stadar i kerfinu. Skraning 4 vegum félaga-
samtaka er med misjofnum haetti.

Gaedakrofur 6ljosar. Medferd fyrir afengis- og vimuefnaneytendur hja sjukrahusum
er samkvemt 16gum og uppfyllir sému kréfur og almennt eru gerdar til medferdar &
sjukrahtisum. Hins vegar eru 6skilgreindar paer krofur sem félagasamtok, og adrir sem
vilja opna endurhefingarstodvar eda afangaheimili, purfa ad uppfylla til ad fa rekstrar-
leyfi og par med hugsanlegan fjarstyrk. Til ad mynda eru krofur til starfsmanna hvad
vardar reynslu, menntun, og neyslulausan tima fyrrverandi fikla 6lj6sar. Samkvemt
upplysingum fra Hazeldenstofnuninni i Minnesota i BNA er starfslidid par samsett ad
halfu leyti af f6lki sem ekki hefur anetjast afengi eda 6drum vanabindandi efnum og ad
halfu leyti af starfsmonnum i afturbata sem hafa verid i bindindi i a.m.k. 3 4ar. Starfs-
menn i afturbata mega ekki bera dbyrgd 4 starfseminni fyrr en eftir 5 4ra bindindi.
Samberilegri reglu er ekki endilega fylgt hér 4 landi.

Litil starfsemi utan Stér-Reykjavikursvaedisins. Engin rymi til afeitrunar eru skil-
greind utan Reykjavikur. Oll 4fangaheimilin eru i Reykjavik og nagrenni. Endurhzef-
ingarstadir eru nokkrir utan hofudborgarsvadisins 4 vegum SAA, Krysuvikursam-
takanna, Byrgisins og Barnaverndarstofu. Engin medferd eda studningur fyrir fullorona
afengis- og vimuefnaneytendur eru skilgreind 4 svadinu fra endurhafingarheimili SAA
ad Stadarfelli i Dalasyslu, nordur til Akureyrar par sem SAA rekur gongudeild, austur
og sudur um land ad Efri-Bru { Grimsnesi par sem Byrgid er. Adgengi ibua sudvestur-
hornsins ad medferd og studningi er pvi mun betra en annarra landsmanna.

Samstarf rikis og sveitarfélaga geeti verid markvissara og meira. Log kveda ad
nokkru leyti 4 um skiptingu pjonustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur milli félags-
malaraduneytis og heilbrigdis- og tryggingamalardduneytis. Hins vegar eru malefnin oft
4 grau svaedi sem erfitt er ad heimfera. Framlag félagspjonustu sveitarfélaga utan
Reykjavikur er 6ljost enda sveitarfélogin morg hver famenn og hafa ekki bolmagn til ad
taka vio verkefnum sem peim ber a0 sinna samkvamt 16gum.

Gongudeildarpjonusta minni en i samanburdarlondum. Hér 4 landi hefur mest
ahersla verid 16g0 4 medferd med margra vikna innlogn & endurhefingarstofnun eda
heimili. Erlendis hefur ahersla verid 16g0 4 a0 auka og bata gongudeildarpjonustu fyrir
afengis- og vimuefnaneytendur og reyna med pvi ad komast hja eda stytta innlogn. Hér
virdist jafnframt fleiri dogum vera varid til afeitrunar en erlendis. Starfsemi AA-
samtakanna er hins vegar ttbreidd og vidurkennd og hefur e.t.v. ad nokkru leyti komid
i stad formlegrar gongudeildarpjonustu.

Pjonusta heilsugzeslunnar gaeti verio markvissari. Heilsugaslustodvar virdast vera
misvirkar vid ad sinna afengis- og vimuefnaneytendum og pjonusta peirra er litt synileg.
Ef marka ma erlendar rannsoknarnidurstodur getu markviss og samtaka vinnubrogd
heilsugaeslunnar hins vegar falid i sér mjog mikilveegt framlag til urlausnar vanda
afengis- og vimuefnaneytenda t.d. med forvornum og fjolskyldupjonustu.
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* Flest urra0i krefjast innlagnar. Vio flest medferdarturraedin er gert rad fyrir innlogn.
Vert er ad gefa fjolbreyttari urreedum sem hagt er ad adlaga ad porf mismunandi hopa
betri gaum vid proun medferdartrrada 4 [slandi. Parfir folks geta verid olikar eftir aldri,
busetu, kyni, starfi o.s.frv. Sem demi ma nefna nokkur nyleg verkefni sem snda ad
urraeedum fyrir bérn og unglinga:

1. Tilraunaverkefni 4 vegum Barnaverndarstofu par sem ,,Multisystemic Therapy*
(MST)’! er beitt til ad fast vid hegdunarvanda barna og fer fram i pvi umhverfi sem
pau lifa og hreerast i.

2. Tilraunaverkefnid ,,Parent Management Training* (PMT)> sem snyst um ad styrkja
foreldra i uppeldishlutverki sinu til ad fyrirbyggja alvarlegan hegdunarvanda barna
sem skolaskrifstofa Hafnarfjardar, félagspjonusta Hafnarfjardar og heilsugeslan i
Hafnarfirdi hafa haft samstarf um.

3. I verkefninu ,,Project Self Discovery“ (PSD)* eru unglingum kynntar ymsar list-
greinar sem geta hjalpad peim ad finna nyjan tilgang i lifinu. Verkefnid hefur nad
nokkurri utbreidslu i Bandarikjunum 4 undanférnum arum og radgjafarfyrirteekio Ny
leid — radgjof hefur lyst ahuga 4 ad hrinda pvi 1 framkveemd hér 4 landi.
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VIDAUKI

Fyrirspurnir starfshops 4 vegum heilbrigois- og tryggingamalaradherra.

1. Rekstrarform stofnunarinnar og stjérnskipulag

2. Tilgangur rekstursins og hugmyndagrundvéllur

3. Krofur stofnunarinnar til 6faglaerdra starfsmanna (afengisfulltraa) og endurmenntun

4. bjonusta stofnunarinnar p.m.t. vaktpjonusta

5. Eftirfylgni

6. Skilgreining a arangri

7. Arangursmalingar og nidurstodur peirra

8. Annad




