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Utdrattur

Embeetti landlaeknis birtir nu i fyrsta sinn samantekt um adgengi ad heilbrigdispjonustu vegna
afengis- og vimuefnavanda auk pess ad fjalla almennt um umfang skadlegrar notkunar.

Samkvaemt arlegri voktun embaettis landlaeknis féllu 25% karla og 22% kvenna & islandi undir
skilgreiningu & dhaettusému drykkjumynstri arid 2019. | kdnnun & notkun annarra vimuefna

fra drinu 2018 kom fram ad um 36% svarenda hofou préfad kannabisefni einhvern tima um
aevina. Alykta mé ad umfang vanda tengdum afengis- og vimuefnum er mikid. bvi er mikilvaegt
ad efla forvarnir, snemmtaeka ihlutun, heilbrigdis- og félagspjonustu, endurhaefingu, dsamt
skadaminnkandi Urreedum er vardar notendur, adstandendur og samfélagid i heild.

Heilbrigdispjonusta & Landspitala fyrir félk med vanda tengdan vimuefnum fer fyrst og fremst
fram a fiknigeddeild, par sem 16gd er ahersla a pjonustu fyrir einstaklinga med alvarlegan fikni-
og gedvanda (tvigreiningu). Hlutfallslega flestir einstaklingar sem par fa medferd eru med
logheimili @  hofudborgarsvaedinu  en  faestir i heilbrigfisumdaemum  fjaerst
héfudborgarsveedinu. Midildi bidtima i mai 2020 var 9 dagar fyrir géngudeild, 17 dagar hja
beim sem bidu eftir medferd a dagdeild en 15 dagar hja peim sem bidu eftir innlégn og er pad
innan gildandi viomida.

SAA rekur afeitrunarmedferd & sjukrahusinu Vogi, endurhaefingu & eftirmedferdarstédinni Vik
og gongudeildarmedferd i Reykjavik (Von) og & Akureyri. Arid 2019 fengu rimlega 1600
einstaklingar medferd 4 sjukrahusinu Vogi, raimlega 600 & Vik og um 3500 & Von. Midgildi
bidtima er eingdngu skodad fyrir fullordna sem fa medferd a Vogi, en samkvaemt upplysingum
fra SAA er reynt ad taka ungmenni strax til mats og innlagnar ef vid 4. A timabilinu mai 2019 —
april 2020 var midgildi bidtima 16 dagar hja peim sem komu i fyrsta sinn en 18 dagar hja peim
sem hofdu komid adur. Bidtimi er pannig innan vidmida og adgengi landsmanna er gott 6had
busetu. Arid 2019 fengu 142 born salfraeedipjénustu hja Von. Midgildi bidtima var 118 dagar &
timabilinu mai 2019 til april 2020. bessi langi bidtimi er ahyggjuefni.

Skipulogd medferd vid afengis- og vimuefnavanda hefur ekki verid til stadar innan
heilsugaeslunnar til pessa. Hinsvegar koma upp tilvik vid medferd annarra sjukdéma par sem i
lj6s kemur ad um misnotkun er ad reeda og pa veitt medferd i samradi vid skjdlsteeding. Arid
2019 voru samskipti tengd afengis- og vimuefnavanda teeplega 11.000 en ekki er sundurgreint
hvort sa vandi hafi verid megin astaeda fyrir samskiptum eda samverkandi pattur. Taekifaeri
eru folgin i ad efla samvinnu og flaedi milli grunnpjonustu og sérheefdar medferdar pannig ad
pbjonustan verdi heildstaedari.

[ 1j6si umfangs vanda vegna afengis- og vimuefna er brynt ad verklag verdi skilgreint og
samramt. Forsendur gdds drangurs eru ad samstarf peirra sem veita pjonustu sé virkt og
hlutverkaskipting skyr. [ lok skyrslunnar eru lagdar fram tillégur er lGta m.a. ad samhaefingu
medferdar og skraningar.
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Vandi vegna afengis og/eda annarra vimuefna: Bid eftir heilbrigdispjénustu

Bidlistar og bidtimi eftir heilbrigdispjonustu vegna vanda tengdum notkun afengis, lyfja, eda
annarra vimuefna eru reglulega til umraedu. Embaetti landlaeknis ber |6gum samkvaemt ad hafa
eftirlit med heilbrigdispjonustu og birtir nd i fyrsta sinn samantekt um adgengi ad
heilbrigdispjonustu tengt notkun a afengi og/eda 6drum vimuefnum.

Par sem hér er um ad raeda fyrstu samantektina 4 bid eftir pessari pjonustu er einnig fjallad
almennt um umfang skadlegrar notkunar afengis og vimuefna, innlenda og alpjodlega
stefnumorkun i pessum malaflokki og vidmid vardandi slika heilbrigdispjonustu.

Skadleg ahrif afengis og annarra vimuefna

Notkun afengis og annarra vimuefna getur haft alvarleg ahrif 4 likamlega, félagslega og
salraena heilsu einstaklinga en afengi er talid eiga sok 4 rumlega 3 milljdnum daudsfalla i
heiminum & hverju ari og er pridji staersti ahaettupatturinn a lakri heilsu.® Auk pess ad geta
valdid lifsheettulegum sjukddmum losa &fengi og 6nnur vimuefni um hémlur sem geta skapad
haettu & alvarlegum slysum og aukid dhaettu 4 sjalfsvigum. [ Heimsskyrslu Sameinudu pjédanna
2018 um vimuefni kemur fram ad um 275 milljénir manna 4 aldrinum 15-64 ara hafi notad
vimuefni ad minnsta kosti einu sinni arid 2016 og ad rumlega 450.000 hafi latist af peim
voldum &rid 20152

Samkvaemt drlegri voktun embaettis landlaeknis féllu arid 2019 25% karla og 22% kvenna a
islandi undir skilgreiningu & ahaettusému_drykkjumynstri pegar tekid er tillit til tidni

afengisneyslu, fjolda drykkja og tidni 6lvunardrykkju. Sé petta hlutfall heimfaert upp a pjédina
alla ma gera rad fyrir ad um 35 pusund karlar og um 30 pusund konur séu med skadlegt
neyslumynstur  afengis. Nidurstodur voru mismunandi eftir busetu folks; &
hofudborgarsvaedinu féllu um 25% undir skilgreininguna, teep 28% ibuda a Sudurnesjum en
<20% ibla & Nordur- og Austurlandi. Arid 2019 sdgdust um 34% karla hafa drukkid sig dlvada
ad jafnadi einu sinni i manudi eda oftar sidastlidna 12 manudi og hafdi hlutfallid aukist fra fyrra
ari. Samsvarandi hlutfall kvenna var um 19%. Ef petta hlutfall er heimfaert upp a pjédina alla
ma gera rad fyrir pvi ad minnsta kosti 48 pusund karlar og 25 pusund konur, 18 ara og eldri,
hafi drukkid sig 6lvud einu sinni i manudi eda oftar & sidastlidnu ari3.

[ kdnnun & notkun annarra vimuefna fra arinu 2018 kom fram ad um 36% svarenda h&féu
profad kannabisefni einhvern tima um aevina og hefur pad hlutfall ekki breyst fra sambzerilegri
konnun arid 2012. Folk & aldrinum 18-34 ara var liklegast til ad hafa préfad kannabis, teeplega
60% karla og 35% kvenna i peim aldurshopi ségdust @ einhverjum timapunkti hafa profad
kannabis. [ sému kénnun kom fram ad um 4% karla og kvenna & aldrinum 18 til 67 4ra héféu
neytt kannabis 1-2 sinnum & sidustu 12 manudum og 1% 40 sinnum eda oftar. Um 14% hofdu

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

Global strategy to reduce the harmful use of alcohol.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44395/9789241599931 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2 https://www.unodc.org/wdr2018/

3 https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item39682/Talnabrunnur_Mars 2020.pdf
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préfad amfetamin og 12% koékain. Arid 2018 sogdust fleiri hafa profad amfetamin og kdkain
heldur en i kdnnuninni 2012.# Rétt er ad geta pess ad dliklegt er ad kénnun sem pessi nai til
beirra sem eru i mestum vanda vegna notkunar vimuefna en pé ma aetla ad hluti svarenda
burfi einhvern tima ad leita sér adstodar.

Ekki hefur verid gerd itarleg greining & samfélagslegum kostnadi vegna skadlegra ahrifa af
voldum afengis eda annarra vimuefna en i meistaraverkefni fra arinu 2010 var dztlad ad arleg
byrdi af notkun &fengis eda annarra vimuefna laegi & bilinu 53-85 milljardar®. Ut fra pessum
upplysingum ma alykta ad umfang vanda tengdum afengis- og vimuefnum er mikid. pvi er
mikilvaegt ad efla forvarnir, snemmtaeka ihlutun, heilbrigdis- og félagspjénustu, endurhefingu,
asamt skadaminnkandi Urreedum er vardar skadsemi neyslunnar a notendur, adstandendur og
samfélagid i heild. Pannig ma efla heilsu asamt pvi ad draga ur peim mikla samfélagslega
kostnadi sem neyslan hefur i fér med sér. Til mikils er ad vinna.

Stefnur i afengis- og vimuvornum
Arid 2010 setti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) fram &aetlun um hvernig minnka
maetti skadlega notkun afengis 4 heimsvisu (e. Global strateqy to reduce the harmful use of

alcohol). [ d4aetluninni er m.a. kvedid 4 um hlutverk heilbrigdisstofnana og heilbrigdisstarfsfélks
og nefnt ad efla atti skimun og stutt inngrip i heilsugaeslunni vegna dhaettusamrar notkunar
afengis. Sumum naegir ad leita til heilsugaeslu og fa par pann studning sem til parf. ba er
lykilatridi ad heilsugaeslan sé i stakk buin til ad veita pann studning. | samraemi vid dsetlun WHO
eru soknarfeaeri innan heilsugaeslunnar til ad veita tilteknum hépum pjénustu vegna afengis-
og vimuefnavanda:

e Sem fyrsti viokomustadur i heilbrigdiskerfinu pegar einstaklingur hefur ahyggjur af
neysluvenjum sinum, vill gera breytingar og parf ad fa leidbeiningar.

e Einstaklingum sem bida pjénustu en geta hafid afeitrun i heilsugaeslu undir leidsogn.

e Einstaklingum sem ekki purfa innlégn.

e Einstaklingum sem purfa studning ad lokinni medferd i sérhaefdu pjénustulrraedi.

e Fjolskyldum par sem afengis- og vimuefnavandi hefur haft ahrif 8 samskipti og lifskjor
maka, barna, systkina og foreldra.

Arid 2018 gaf WHO ut adgerdaraaetlun (SAFER) med fimm aherslupattum fyrir stjérnvold til ad
draga ur skadlegum ahrifum afengis. bessir paettir eru:

e Styrkja takmarkanir 4 adgengi ad afengi

e Adgerdir gegn 6lvunarakstri

e Audvelda adgengi ad skimun og stuttum inngripum (i heilsugaeslu)

e Framfylgja banni eda vidhafa vidtaekar takmarkanir @ afengisauglysingum, kostun og
markadssetningu afengis

e Hakka verd med gjoldum (afengisgjaldi) og stefnu um verdlagningu

4 https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item37336/Talnabrunnur Ma%C3%AD 2019.pdf
5> pj6dfélagsleg byrdi af 4fengis- og vimuefnaneyslu, Ari Matthiasson, 2010.
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Segja ma ad Heilbrigdisstefna til arsins 2030 sem heilbrigdisraduneytid gaf Ut arié 2019 rimi
vel vid daetlun Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar. | Heilbrigdisstefnunni er heilsugaeslu
®tlad mikilvaegt hlutverk, medal annars med aukinni gedheilbrigdispjonustu. Par segir
jafnframt ad adgengi ad heilsugaeslu og pjénustu sérfraedinga a landsbyggdinni skuli jafnad,
medal annars med fjarheilbrigdispjonustu®.

i desember 2013 gaf velferdarraduneytid Ut stefnu { 4fengis — og vimuvérnum til arsins 20207.

[ stefnunni eru sex yfirmarkmid:

e AQJ takmarka adgengi ad afengi og 6drum vimugjofum

e Ad vernda viokvaema hdpa fyrir skadlegum ahrifum afengis og annarra vimugjafa

e Ad koma i veg fyrir ad ungmenni byrji ad nota afengi eda adra vimugjafa

e AQJ faekka peim sem préa med sér skadlegt neyslumynstur afengis og/eda annarra
vimugjafa

e AJ tryggja adgengi folks, sem & i vanda vegna misnotkunar eda avana, ad samfelldri og
sampaettri pjénustu

e Ad draga ur skada og fjolda daudsfalla vegna eigin neyslu eda annarra 4 afengi og/eda
00rum vimugjéfum

Azetlad var ad i kjdlfar stefnunnar fylgdi nakveemari utlistun 4 ofangreindum yfirmarkmidum
og framkveemdardaetlun en ekki hefur ordid af peirri vinnu. [ starfi sinu hefur embaetti
landlaeknis samt sem adur haft hlidsjon af peim markmidum sem finna ma i stefnunni hvad
vardar forvarnir og heilsueflingu. Samkvaemt stefnunni er markmid ad tryggja adgengi folks ad
videigandi, samfelldri og sampeettri pjonustu vegna afengis- eda vimuefnavanda. Pjénustan
skuli byggja a bestu pekkingu og kréfum um geedi. Forsendur géds arangurs eru ad samstarf
beirra sem veita pjénustu sé virkt og hlutverkaskipting skyr. Mikilvaegt er ad pessi stefna verdi
endurskodud og gildi t.d. til arsins 2030, ad hin sé i samhljéomi vid nysampykkta Heilbrigdis-
stefnu, adrar alpjodlegar stefnur og ad 16g0 verdi dhersla a ad adgerdarazetlun fylgi samhlida.

Bid eftir heilbrigdispjonustu

Embeetti landlaeknis hefur sett fram almenn vidmid® um d&saettanlega bid eftir
heilbrigdispjonustu. Vidmidin eiga medal annars vid um sérfraeedipjonustu en ekki hafa verid
sett fram vidmid sem gilda sérstaklega fyrir heilbrigdispjonustu er vardar afengis- og
vimuefnavanda. Eftirfarandi vidmid gilda um bid eftir heilbrigdispjonustu hérlendis:

e Samband vid heilsugaeslust6d samdaegurs

e Vidtal vid heilsugaeslulaekni innan 5 daga

e Skodun hja sérfreedingi innan 30 daga

e Adgerd/medferd hja sérfraeedingi innan 90 daga fra greiningu

5 Heilbrigdisraduneytid. Heilbrigdisstefna: Stefna fyrir islenska heilbrigdispjénustu til drsins 2030. Reykjavik,
2019. https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
7 Velferdarraduneyti: Stefna i dfengis- og vimuvérnum til &rsins 2020. Reykjavik, 2013.

8 https://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/notendur-heilbrigdisthjonustu/bid-eftir-heilbrigdisthjonustu/

4


https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
https://www.stjornarradid.is/media/velferdarraduneyti-media/media/rit-og-skyrslur-2014/Stefna-i-afengis--og-vimuvornum-desember-2013.pdf
https://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/notendur-heilbrigdisthjonustu/bid-eftir-heilbrigdisthjonustu/
https://www.stjornarradid.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=879dd726-9e80-11e9-9443-005056bc4d74
https://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/notendur-heilbrigdisthjonustu/bid-eftir-heilbrigdisthjonustu/

Leida ma likum ad pvi ad bid efir afengis- og vimuefnamedferd megi ekki dragast og ad
ofnagreind vidmid séu ekki heppileg i pvi samhengi (sja tillogu i lok skyrslunnar). Einstaklingar
sem sakjast eftir pjonustu vegna afengis- og vimuvanda eru oft komnir i ongstraeti med lif sitt
og neyslan getur haft margpeettan vanda i for med sér, likamlegan, sdlraenan og félagslegan.
bessir einstaklingar purfa pvi oft & tidum heildsteeda adstod til pess ad na aftur tokum 3
adstaedum. Arangursrikast er ad hefja medferd eins fljétt og haegt er eftir ad einstaklingur
6skar eftir adstod. Ahugahvét einstaklinga ad hefja medferd er einn mikilvaegasti hlekkurinn
arangri og pvi mikilvaegt ad komast ad sem fyrst. b4 hefur vandi vegna afengis og/eda annarra
vimuefna veruleg ahrif & lifsgaedi og fjolskyldur sem purfa studning, en afengis- og
vimuefnavandi er alvarlegur og getur leitt til dauda ef ekki er brugdist vid. Pad er pvi mikilveegt
ad skoda hve 16ng bid er eftir heilbrigdispjénustu vegna afengis- og vimuvanda, hvort hun sé
asaettanleg og hvort setja purfi sérstok viomid um bid eftir pessari pjonustu.

Samkvaemt alpjédlegu flokkunarkerfi sjikddma, ICD-10°, eru ged- og hegdunaraskarnir vegna
notkunar vimuefna skilgreindar sem sjukdémur. bvi settu sému viomid ad gilda um pa sem
veita medferd vegna pessara sjukdéma og medferd vegna annarra sjikdéma. A sama hatt
ettu somu reglur eda vidmid ad gilda fyrir pa sem leita eftir heilbrigdispjonustu vegna pessara
sjukdéma og annarra sjukdéma.

i Idgum um heilbrigdispjonustu i Danmdrku er kvedid & um lagalegan rétt félks & ad fa vidtal
vid heilbrigdisstarfsmann vegna misnotkunar afengis innan 14 daga®. Sama 4 vid um pd sem
Oska eftir medferd vegna annarra vimuefna samkvaemt I6gum um opinbera pjonustu. bessi
l6g kveda 4 um ad sveitarfélog eigi ad bjoda pessa pjonustu. Nanar er fjallad um hvernig pessu
malum er hattad a Nordurléndunum og almennt i Evrépu i umraedukafla hér a eftir.

Viomid um medferd

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin og Sameinudu pjédirnar hafa gefid Gt viomid*' um medferd
vegna vimuefnaneyslu. par segir medal annars ad medferd purfti ad fela i sér pjénustu sem i
bodi er uti i samfélaginu og neer til jadarsettra hépa (e. outreach), skimun og stutt inngrip,
badi gongudeildar-, dag- og innlagnarpjénustu, laeknisfreedileg og salfélagsleg Urradi,
langtima busetulrraedi, endurhafingu og studningsmedferd fyrir einstaklinga i bataferli. Folk
pbarf ad hafa efni 8 medferdinni, hun parf ad vera adgengileg og i samraemi vid porf, vera til
stadar i péttbyli sem og utan pess og med stuttum bidtima.

Ekki hafa verid sett heildstaed vidmid eda stadlar fyrir pa sem veita pjénustu a svidi afengis- og
vimuefnamedferdar & [slandi en mikilveegt er ad slik vidmid verdi unnin og pau byggi a st6dlum
ofangreindra alpjédastofnana.

bjonusta i bodi & heilbrigdisstofnunum a islandi
A gedsvidi Landspitala eru 15 legurymi fyrir einstaklinga med tvipeettan vanda en auk pess er
6gd dhersla 4 ofluga dagdeildar- og gongudeildarpjénustu. Med tvipaettum vanda er atti vid

° https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/flokkunarkerfi/icd-10/

10 https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/voksne/udbredelses-og-forankringsprojektet-
1/copy of udbredelse-af-hjemlosestrategien/lovgivning/misbrug

1 hitps://www.who.int/substance abuse/activities/msb treatment standards.pdf?ua=1&ua=1
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alvarlegan gedraenan vanda auk vimuefnavandans og margir eru einnig med margpaettan
félagslegan vanda. Nyverid var @ Landspitala opnud deild atlud bérnum sem purfa afeitrun
vegna fikniefnanotkunar en par eru tvo rymi.

Sjukrahusié & Akureyri veitir ekki heildsteeda heilbrigdispjonustu er vardar afengis- og
vimuefnamedferd, par sem rymi er ekki til stadar, en sinnir bradatilfellum og einstaklingum
med tvigreiningu. G6d samvinna er vid Samtok dhugafdélks um afengis- og vimuefnavandann
(SAA) og gedsvid Landspitala er vardar heilbrigdispjénustu fyrir pennan sjuklingahdp.

A vegum SAA eru 60 legurymi & sjukrahUsinu Vogi og 61 medferdarrymi 4
eftirmedferdarstodinni Vik par sem sjuklingar eru i 28 daga medferd. ba eru gongudeildir i
Reykjavik og & Akureyri sem bjéda upp a vidtol, freedslu, dagmedferd og namskeid fyrir
einstaklinga med vanda vegna afengis og/eda annarra vimuefna, maka, born og adra
adstandendur. Einstaklingar geta leitad beint eftir pjénustu an pess ad vera med beidni fra
lekni. Hja SAA er einnig lyfjamedferd vid épididafikn sem veitt er & gongudeild. Ekki er
sérstakur bidlisti eftir peirri medferd enda almennt um flytimedferd ad reeda fyrir pann veika
hop.

Pa sinnir heilsugaesla félki med vanda vegna neyslu afengis eda annarra vimuefna.

Ekki er fjallad um medferdarurreedi sem heyra undir eftirlit barna- og félagsmalaraduneytis,
pbar med talid Hladgerdarkot, Krysuvik medferdarheimili, Studla og medferdarheimili 8 vegum
Barnaverndarstofu.

Gagnaodflun

Embeaetti landlaeknis hefur kallad eftir upplysingum fra Landspitala og SAA & sjo timapunktum
og fra Sjukrahusinu a Akureyri einu sinni. A3 auki var unnin tolfredi ur samskiptaskra
heilsugaeslustodva yfir samskipti par sem sjukdémsgreiningar tengdust notkun & afengi og/eda

vimuefnum.

Oskad var eftir upplysingum um fjélda a bidlista og bidtima peirra sem fengu medferd vegna
avana og/eda fiknar. ba var spurt um heilbrigdisumdaemi peirra sem hafa fengid medferd en
greining talna eftir busetu getur gefid visbendingu um adgengi ad pjonustu en einnig misjafnt
algengi dvana eda fiknivanda eftir landshlutum.


https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/gagnasofn/gagnasafn/item12460/Samskiptaskra-heilsugaeslustodva-(Register-of-Primary-Health-Care-Contacts)
https://www.landlaeknir.is/tolfraedi-og-rannsoknir/gagnasofn/gagnasafn/item12460/Samskiptaskra-heilsugaeslustodva-(Register-of-Primary-Health-Care-Contacts)

Nidurstoédur
Landspitali

Heilbrigdispjonusta a Landspitala fyrir félk med vanda tengdan vimuefnum fer fyrst og fremst
fram a fiknigeddeild, par sem |6gd er ahersla & pjonustu fyrir einstaklinga med alvarlegan fikni-
og gedvanda (tvigreiningu). Pjénusta er veitt & gongudeild, dagdeild eda med innlogn a
gedsvidi. Bidlistar 4 gedsvidi Landspitala byggja 4 ad félk komi d gongudeild og par er pad metid
og/eda heimilislaeknar hafi samband vid gedsvid og bidji um innlégn ad undangengnu mati.

Arid 2019 var 529 einstaklingum veitt medferd a géngudeild, 152 4 dagdeild og 473 l6gdust
inn. Bradainnlagnir voru 376. begar fjoldi einstaklinga sem fékk medferd er reiknadur a hverja
1.000 ibua a aldrinum 18-80 ara i heilbrigdisumdemunum sjé voru hlutfallslega flestir
einstaklingar med logheimili 8 hofudborgarsveedinu en faestir i heilbrigdisumdamum fjeerst
hofudborgarsvaedinu. Svipad munstur matti sja pegar tolur fyrir arié 2018 voru skodadar 4
sama hatt.

Fikni- og gedpjénusta a Landspitala
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Mynd 1. Fikni- og ged@pjonusta @ Landspitala drid 2019. Fjéldi sem fékk medferd reiknadur d
hverja 1.000 ibua 18-80 dra i hverju heilbrigdisumdaemi.



Landspitala var ekki unnt ad senda upplysingar um bidtima peirra sem hafa lokid medferd. Ef
skodad er hve lengi peir sem bidu i mai 2020 hofdu verid a bidlista var midgildi 9 dagar fyrir
gongudeild og 17 dagar hja peim sem bidu eftir medferd a dagdeild en 15 dagar hja peim sem
bidu eftir innlogn. Midgildi bidtima peirra sem bidu eftir medferd a dagdeild var lengstur 39
dagar i februar 2019. A peim fimm timapunktum sem tilgreindir eru @ mynd 2 var midgildi
bidtima peirra sem bidu medferdar 4 gongudeild & bilinu 9 til 17 dagar. bessar tolur segja ekki
til um hvenazer félk fékk pjonustu, eingdngu hve lengi félk hafdi bedid a akvednum timapunkti.

Midgildi bidtima peirra sem voru 4 bidlista 4 tilgreindum

timapunktum
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Mynd 2. Dagafjéldi sem einstaklingar héfdu verid a bidlista eftir medferd d Landspitala.



i mai 2020 voru 17 & bidlista eftir medferd 4 géngudeild, 30 & bidlista eftir medferd 4 dagdeild
og 6 bidu eftir innldgn. | svari Landspitala kemur fram ad stundum er félk skrad & bidlista pegar
akvedid hefur verid ad pad komi til framhaldsmedferdar a tilteknum timapunkti. Nanari

skiptingu bidtima ma sja i yfirlitstoflu.

Heildarfjoldi a bidlista eftir Heildarfjéldi a bidlista eftir
medferd a gongudeild medferd a dagdeild
jun.18 okt.18 feb.19 jun.19 okt.19 feb.20 mai.20 jun.18 okt.18 feb.19 jun.19 okt.19 feb.20 mai.20
M karlar ®konur M karlar ®konur

Heildarfjoldi a bidlista eftir innlogn

jun.18 okt.18 feb.19 jun.19 okt.19 feb.20 mai.20

M karlar ® konur

Myndir 3 a, b og c. Fjéldi g bidlista eftir medferd d Landspitala.



Mat embaettis landlaeknis:

Samkvaemt almennum vidmidum landlaeknis um bid eftir heilbrigdispjénustu (skodun hja
sérfraedingi innan 30 daga og medferd innan 90 daga fra greiningu) telst bidtimi & Landspitala
eftir medferd sem tengist notkun & vimuefnum aszettanleg. bratt fyrir ad bidtimi sé undir
almennum vidmidum getur hann verid mjog ipyngjandi fyrir sjuklinginn og adstandendur.
Margir sem bida eftir innlogn eru komnir i prot med lidan sina og adstedur s.s. er vardar
samskipti vid fjolskyldu og vini, busetu, fjarhag, vinnu og skéla. ba eru einnig aukin tidni afbrota
og ofbeldis pekkt hja pessum sjuklingahdpi sem oft gerir malin enn fléknari. Eins og a6ur var
nefnt er aeskilegt ad setja 6nnur og styttri viomid vardandi pa medferd sem hér um rzaedir.

Hlutfallslega flestir sem fengu medferd vegna afengis og/eda annarra vimuefna & Landspitala
voru busettir 4 hofudborgarsveedinu par sem frambod 4 pjénustu er mest. Skyringin a pvi geeti
baedi tengst adgengi ad pjonustunni og dlikri porf milli umdaema. bess ber ad geta ad peir sem
fa pjonustu vegna afengis og/eda annarra vimuefna 4 gedsvidi Landspitala glima oftast vid
annan fjolpaettan vanda samhlida.

Fjoldi & bidlista eftir pjonustu a géngudeild var meiri i oktéber 2019 en @ 66rum timapunktum.
Oheppilegt er ad geta ekki séd midgildi bidtima peirra sem pegar hafa fengid medferd og
stundum gefur bidtimi ekki rétta mynd par sem akvedid getur verid fyrirfram ad einstaklingur
maeti 4 tilgreindum timapunkti i framhaldsmedferd. Midgildi bidtima peirra sem voru a bidlista
i mai 2020 var 9-17 dagar. Z&skilegt veeri ad skilgreina samraemd vidmid vardandi skraningu a
bidtima.
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Sjukrahusid a Akureyri

Samkvaemt upplysingum fra Sjdkrahusinu & Akureyri sinnir geddeild sjukrahussins ekki
medferd vegna afengis eda annarra vimuefna sem adalmedferd en sinnir bradatilvikum og
einstaklingum med slikan vanda i tengslum vid adrar gedraskanir. Var visad i arsskyrslur'? fyrir
frekari upplysingar. Adrir eru sendir & gdngudeild SAA & Akureyri eda sudur i medferd hja SAA
eda gedsvidi Landspitala.

Mat embeettis landlaeknis

Sjukrahusid @ Akureyri (SAk) er staersta sjukrahusid utan hofudborgarsveedisins og pjonar stéru
svaedi er vardar gedheilbrigdispjonustu. Geddeild sjukrahussins skiptist i gongudeild, dagdeild
og innlagnardeild. Fra fyrri athugunum er ljést ad ekki er fullnaegjandi adstada til ad veita
inniliggjandi medferd vid 4afengis- og vimuefnavanda. Pa er einnig takmorkud
heilbrigdispjonusta vid pennan vidkvaema sjuklingahdp veitt & gongu- og dagdeild, en
samvinna er vid gongudeild SAA um heilbrigdispjonustu sem haegt er ad veita 4 gongudeild.
Odrum er visad til Reykjavikur i medferd. bessi stada er ahyggjuefni i ljési hlutverks
Sjukrahussins & Akureyri og stadsetningar pess fjarri h6fudborgarsveedinu. A8 mati embaettis
landlaeknis er aeskilegt ad styrkja gedheilbrigdispjonustu a SAk og pa einnig ad efla medferd
vegna afengis- og vimuefnavanda.

SAA
SAA rekur m.a. afeitrunarmedferd & sjukrahlsinu  Vogi, endurhzefingu 4

eftirmedferdarstodinni & Vik & Kjalarnesi og gongudeildarmedferd i Reykjavik (Von) og &
Akureyri. Oft faer sami einstaklingurinn pjénustu a@ 6llum pessum stodum.

Einstaklingar geta ymist sjalfir 6skad eftir medferd og pvi ad vera skradir a bidlista eda verid
skradir & bidlista eftir ad heilbrigdisstarfsmadur hefur sent um pad beidni. Allflestir
einstaklingar bidja sjalfir um medferd a Vogi og 4 sému beidni baetast vid doskir fra
adstandendum og fagfélki ur heilbrigdis- og félagsgeiranum. Fagfdélk beinir gjarnan folki i ad
saekja um sjalft. Af 6llum beidnum um innlégn sem berast, pa eru um 22% beidna sem fara af
listanum vegna pess ad skjolsteedingarnir maettu ekki i innlagnarpldssid eda nddist ekki i pa til
ad uthluta peim plassi. ba eru sumir, eda 15%, sem haetta vid ad eigin dsk. Margir leggja aftur
inn beidni.

12 https://www.sak.is/static/files/arskyrslur/arsskyrsla-sak-2017-02-del.pdf

https://issuu.com/sjukrahusidaakureyri/docs/arsskyrsla-sak-2018-20190509-issuu
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Sjukrahusid Vogur

Arid 2018 fengu 1.677 einstaklingar medferd 4 Vogi og 1.626 arid 2019. Sé fjdldinn reiknadur
a hverja 1.000 ibua i hverju heilbrigdisumdaemi fengu hlutfallslega flestir einstaklingar busettir
4 hofudborgarsvaedinu medferd 4 Vogi en faestir ibla & Vesturlandi. A sjukrahusinu Vogi eru
ram fyrir um 60 einstaklinga.

Fjoldi sem fékk medferd a Vogi

2019
5,8 5,9
5,2
5 1,5
0,0 l
RS

>8 5,4
31 2,9
1,5 .
l 0,0 0,0 []
% o
(\Q/

Q> <
L k)

6,5

& \,bob ANy
& & N &
2 o R\ N X S o

® s v

M Fj6ldi einstaklinga yngri en 18 ara a hverja 1.000 ibua 13-17 ara
M Fjoldi 18 ara og eldri einstaklinga 4 hverja 1.000 ibua 18-80 ara

Mynd 4. Fjéldi sem fékk medferd d drinu 2019 reiknadur d hverja 1.000 ibua d tilgreindum aldri
i hverju heilbrigdisumdaemi.

bpann 1. oktéber 2019 voru 706 fullordnir & bidlista eftir medferd 4 Vogi en @ sama tima arid
2018 bidu 558. bpann 1. februar 2020 voru 549 a bidlista en 506 pann 1. mai 2020. Konur voru
um fjérdungur. Nanari skiptingu a bidtima ma sja i yfirlitsskjali. Aukning & bidlista endurspeglar
aukna eftirspurn eftir innlégn en pad sem af er ari hefur dregid ur.

Vogur: Heildarfjoldi a bidlista

W konur
M karlar

okt.18 feb.19 jun.19 okt.19 feb.20 mai.20

Mynd 5. Fj6ldi d bidlista eftir medferd ¢ Vogi.
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Midgildi bidtima er eingdngu skodad fyrir fullordna, en samkvaemt upplysingum fra SAA er
reynt ad taka ungmenni strax til mats og innlagnar ef vid 4. Midgildi bidtima fullordinna sem
fengu medferd 4 drinu 2018 var 14 dagar hja peim sem komu i fyrsta sinn en 17 dagar hja peim
sem hofdu komid adur. Midgildi bidtima peirra sem fengu medferd a arinu 2019 var 18 dagar
hja peim sem komu i fyrsta sinn en 24 dagar hja peim sem héfdu komid adur. A timabilinu
1.5.2019 - 30.4.2020 var midgildi 16 dagar hja peim sem komu i fyrsta sinn en 18 dagar hja
beim sem hofdu komid 4dur. Til samanburdar var midgildi peirra sem fengu medferd arid 2017
8-9 dagar.

Midgildi biotima a Vogi
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Mynd 6. Midgildi bidtima peirra sem fengu medferd a Vogi a tilgreindum timabilum.
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Vik og géngudeildin Von

Vik er eftirmedferdarstdd sem félk leggst gjarnan inn & i framhaldi af medferd 4 Vogi. A Vik er
plass fyrir 61 einstakling og stendur medferd yfir i 28 daga. Arid 2019 komu 629 einstaklingar
a Vik. pad jafngildir um 40% af peim 1.626 sem komu 4 Vog. Hlutfallid var nokkud svipad pegar
bad var skodad eftir heilbrigdisumdamum, svo nalaegd vid medferdarstddina virdist ekki hafa
mikil ahrif & hverjir fara @ Vik i kjolfar pess ad hafa verid a Vogi.

Fjoldi sem fékk pjonustu a Vik
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Mynd 7. Fjéldi sem for d Vik drid 2019 d hverja 1.000 ibua 18-80 dra i hverju heilbrigdis-
umdaemi.
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Alls leitudu 3.490 einstaklingar a8 gongudeildina Von & arinu 2019. Eru pa einungis taldir peir
einstaklingar sem sottu adra pjonustu en salfraeedimedferd barna. Hlutfallslega flestir voru med
|6gheimili 3 hofudborgarsvaedinu.

Fjoldi sem fékk pjonustu a Von
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M Fjoldi einstaklinga yngri en 18 4ra a hverja 1.000 ibua 13-17 ara

Fjoldi 18 ara og eldri einstaklinga & hverja 1.000 ibua 18-80 ara

Mynd 8. Fjéldi sem leitadi til Vonar & drinu 2019 reiknadur @ hverja 1.000 ibua d tilgreindum
aldri i hverju heilbrigdisumdaemi

Arid 2019 fengu 142 bérn salfraedipjonustu hja Von. Midgildi bidtima barnanna var 88 dagar
en 49 dagar hja peim sem fengu pjonustuna arid 2017. Midgildi bidtima var 118 dagar hja peim
bérnum sem fengu salfraedipjonustu 4 timabilinu 1.5.2019 til 30.4.2020. | mai 2020 var 31
drengur og 57 stulkur a bidlista eftir salfraedipjonustu.
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Mat embaettis landlaeknis

Toluverd fjolgun vard 4 bidlista eftir pjonustu 4 Vogi fra oktober 2018 til oktéber 2019 en pad
faekkadi aftur & listanum 2020 og var fjoldinn svipadur i mai 2020 og i oktéber 2018. Midgildi
bidtima hja peim sem hafa fengid medferd a Vogi lengdist fra arinu 2017 og var lengst fyrri
hluta ars 2019, 23-25 dagar, en hefur sidan aftur styst og var 15-17 dagar hja einstaklingum
sem fengu pjonustu fra 1.5.2019 — 30.4.2020. bessi bidtimi er undir almennum vidmidum
embaettis landlaeknis en eins og adur er nefnt zetti ad setja sérstdk viomid um bid eftir medferd
vegna afengis- og fiknivanda. Bidtimi er sem stendur einnig innan peirra viomida sem getid er
i tillogum og er pad vel.

Nokkud svipad hlutfall fullordinna ibda i hverju heilbrigdisumdami fékk pjénustu a Vogi arid
2019, ad undanskildum ibdum a Vesturlandi, sem voru talsvert feerri. Marktaekt faerri ibdar a
Nordur- og Austurlandi falla hins vegar undir skilgreiningu ad vera med ahaettusamt
neyslumynstur hvad vardar afengisdrykkju en adrir landsmenn. Ekki er ad sja ad fjarleegd vid

medferdarstodina hafi ahrif @ hverjir fa pjonustu par og ma pvi dlykta ad adgengi allra
landsmanna er gott.

Lengdur bidtimi eftir salfreedipjénustu barna er dhyggjuefni en um vidkvaeman hép barna ad
raeda sem oft byr vid erfidar adstaedur og getur upplifad 66ryggi og jafnvel ofbeldi heima fyrir.
Pad er mikilveegt ad pau purfi ekki ad bida lengi eftir pjonustu og ad heilbrigdisurraedi séu
samraemd vid barnaverndarkerfid. Born eiga avallt ad njéta vafans i samskiptum vid fullordna.
Eins er mikilveegt ad skoda stédu barna sem bua vid afengis og vimuefnaneyslu systkina par
sem heimilid kann ad vera undirlagt af hraedslu foreldra og barna sem par buda. Skoda parf
frekar hvort efla purfi pjonustu vid maka, foreldra og adra nana aettingja en su pjonusta er
oftast & formi ndmskeida og/eda fjolskylduvinnu.
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Almennt gildir ad peir sem purfa ad nyta sér medferdarirreedi vegna afengis- og
vimuefnavanda snla sér annars vegar til gongudeildar geddeildar Landspitala eda til SAA.
Skipulogd medferd vid pessum vanda hefur ekki verid til stadar innan heilsugaeslunnar til
bessa. Hinsvegar koma upp tilvik vid medferd annarra sjukdéma par sem i ljés kemur ad um
misnotkun a afengi er ad reeda og pa er veitt medferd i samradi vid skjolstaeding.

Arid 2018 voru teaeplega 10.000 samskipti skrad vid heilsugaeslu par sem skrad var
sjukdémsgreining sem tengdist notkun a afengi eda 68rum vimuefnum.*3 Ekki er sundurgreint

hvort vandi vegna neyslu afengis eda annarra vimuefna hafi verid megin dsteda fyrir
samskiptunum eda samverkandi pdttur. Arid 2019 voru samskipti par sem pessar greiningar
voru skradar teplega 11.000, eda 0,4% allra skradra samskipta vid heilsugaeslu a landsvisu.
Alls fengu 1.463 einstaklingar sem komu i vidtal skrada sjukdémsgreininguna ,Ged — og
atferlisraskanir af voéldum alkéhélnotkunar, um 70% fleiri en 4arid6 2016 pegar 853
einstaklingar sem komu i vidtal i heilsugeeslu fengu greininguna. bess ber ad geta ad
fjarmognunarlikan heilsugeeslu sem tekid var i notkun a hofudborgarsvaedinu arid 2017 geeti
hafa haft ahrif a skraningu sjukdémsgreininga.

2018 2019

Sjukdomsgreining (1CD-10) Fjoldi Fjoldi Fjoldi Fjoldi

vidtala einstaklinga vidtala einstaklinga
Ged- og atferlisraskanir af voldum 2.196 1.245 2.779 1.463
alkohdlnotkunar (F10)
Ged- og atferlisraskanir af voldum 194 124 215 127
dpiumnotkunar (F11)
Ged- og atferlisraskanir af voldum 621 390 662 412
kannabisefna (F12)
Ged- og atferlisraskanir af voldum 341 209 419 219
notkunar slzevilyfija eda svefnlyfja
(F13)
Ged- og atferlisraskanir af voldum 183 137 292 196
kokainnotkunar (F14)
Ged- og atferlisraskanir af voldum 1.444 748 1.619 835
notkunar margra lyfja og
notkunar annarra gedvirkra efna
(F19)

Tafla 1. Skrdning @ véldum sjukdémsgreiningum @ heilsugaeslust6dvum d landsvisu.

Fjoldi folks sem kom i vidtal & heilsugaeslu arid 2019 par sem skrad var sjukdédmsgreining sem
tengdist notkun & afengi eda vimuefnum var mjég mismunandi milli heilbrigdisumdaema

B vidtél, vitjanir, simtdl eda rafreen samskipti par sem skradur er ICD-10 sjukddmsgreiningarkddi i flokki F10,
F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18 eda F19. Haegt er ad finna upplysingar um kédana a http://www.skafl.is
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(mynd 9). Fjoldi @ hverja 1.000 ibda 4 aldrinum 18-80 ara var fra 7,5 til 14,8, mestur a
hofudborgarsveedinu.

Viotol i heilsugaeslu par sem skrad var sjukdémsgreining tengd notkun a
lyfjum, afengi og eda 60rum vimuefnum
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Heilbrigdisumdaemi |6gheimilis

Mynd 9. Vidtél i heilsugeeslu par sem skrdd var sjukdémsgreining sem tengdist notkun @ lyfjum,
dfengi eda 6drum vimuefnum. Fjoldi einstaklinga & hverja 1.000 ibua 18-80 dra i hverju
heilbrigdisumdaemi.

Mat embeettis landlaeknis

Heilsugaeslan hefur lykilhlutverki ad gegna sem fyrsti viokomustadur pjonustu. Ma par nefna
er vardar skimun og fyrsta inngrip, tilvisun i sérhaefd Urreedi og eftirfylgd fyrir baedi pa
einstaklinga sem ekki purfa innlégn og pa sem hafa lokid inniliggjandi medferd. Skimun og
stutt inngrip heilsugaeslu vegna notkunar afengis eda annarra vimuefna er medal peirra
urreda sem Alpjédaheilbrigdisstofnunin leggur til svo sporna megi vid skadlegum ahrifum
notkunar afengis og annarra vimuefna. A3 mati embeettisins eru teekifaeri i pvi félgin ad efla
samvinnu og fleedi milli grunnpjénustu og sérhaefdar medferdar pannig ad pjonustan verdi
heildsteedari.

Sja ma aukningu milli ara i fjolda peirra sem koma & heilsugaeslu og fa skradar
sjukdémsgreiningar sem bendir til vanda vegna afengisnotkunar og ad einstaklingar leiti til
heilsugaeslu vegna einkenna eda afleidinga notkunar annarra vimuefna. Tilefni samskipta eru
hins vegar ekki skrdd med markvissum haetti og pvi var ekki haegt ad skoda hve oft tiltekinn
vandi var meginastada fyrir samskiptunum eda samverkandi pattur sem var jafnframt skradur
i sjukraskra. Zskilegt er ad Préunarmidstod islenskrar heilsugaeslu setji viomid um skraningu
og ad starfsmenn heilsugaeslu hugi vel ad skraningu svo heegt sé ad nota gogn til athugana eins
og bessarar. bvi er takmarkad heegt ad alykta ad sinni um umfang vandans i heilsugaeslu.
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Umraeda

Til pess ad veita videigandi medferd vegna notkunar afengis og annarra vimuefna og bregdast
vid breytingum eda fravikum a medferdarporf er mikilveegt ad hafa @ hverjum tima goda
yfirsyn yfir notkun afengis og vimuefna og fylgjast med peim breytingum 4 notkun pessara
efna sem verda i samfélaginu. Til pess ma nyta margs konar gogn. Par ma nefna
spurningakannanir medal fullordinna og ungmenna, gégn um haldlégd efni hja Tollgaeslunni
og tilkynningar fra erlendum samstarfsadilum um ny efni i umferd og nyjar leidir i notkun
vimuefna. Langur bidtimi eftir medferd eda fyrsta vidtali getur skipt skdpum um ahuga og
arangur peirra sem leita adstodar. bess vegna er mikilveegt ad fylgjast vel med préuninni og
bregdast fljott vid breytingum 3 pjénustuporf.

Til pess ad geta betur metid stoduna og borid hana saman vid 6nnur 16nd Evrépu parf ad safna
gdégnum 4 samanburdarhaefan hatt. Hja Midstdéd Evrépu i Vimuefnamalum (EMCDDA) ma
finna stadlad form til ad meta stéduna og kallast pad Treatment Demand Indicator (TDI*4).
Med pessum upplysingum er haegt ad 6dlast betri skilning 4 vandanum og prda inngrip med
maelanlegum markmidum og studla ad umbdétum og aukinni pekkingu.

Arangursrikast er ad hefja medferd eins fljott og haegt er eftir ad einstaklingur éskar eftir
adstod. Ahugahvét einstaklinga ad hefja medferd er einn mikilvaegasti hlekkurinn i drangri og
bvi mikilvaegt ad komast ad sem fyrst. | |josi pessa geeti verid til bota ad setja reglur um
lagmarksbid eftir medferd eda fyrsta samtali. | kerfisbundinni safngreiningu kemur fram ad
einstaklingar sem nota 6logleg vimuefni nota bradamoéttoku eda adra heilbrigdispjonustu
nokkud oftar en almenningur. Asetla ma ad pvi fylgi meiri kostnadur en ad auka vid pd
sérhaefdu heilbrigdispjonustu sem felst { afengis- og vimuefnamederd*®. A sama tima parf ad
samrama medferd pannig ad falli ad porfum einstaklings sem og tryggja gaedi peirra Urraeda
sem i bodi eru.

A Nordurldndunum og i Evrépu virdist ekki vera fordaemi um ad sett séu vidmid um
lagmarkstima fyrir utan pad sem kemur fram almennt i I6gum um pjénustu vid sjuklinga.
Undantekning er ad i Danmorku er lagastod um bidtima i premur lagabalkum; I6gum um
heilbrigdispjéonustu, I6gum um pjénustu og hegningarlogum. Verid er ad hefja vinnu i
Danmoérku vid leiGbeiningar um skimun vegna dafengisvanda og gaedavidmid fyrir
afengismedferd. Ahugavert veeri ad kanna moguleika & samstarfi milli landanna um slik
gaedaviomid.

[ Noregi er gerdur greinarmunur a bidlistum eftir pjonustu. Bid eftir fjdlpaettri pjénustu, likt og
Landspitali, virdist vera 2-3 vikur, eftir afeitrun allt fra 1-12 vikur og eftir innldgn allt upp i 29
vikur. Pegar pessar uppslysingar voru séttar var bidtimi i Osld eftir innlégn 10 vikur.®

begar leitad er eftir pjénustu innan heilbrigdiskerfisins i Svipjéd feer viodkomandi samdaegurs
vidtal gegnum sima, komu eda fjarfund. Innan priggja daga ma vaenta greiningar fra fagfélki

1 http://www.emcdda.europa.eu/activities/tdi
15 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.14892?campaign=woletoc
16 https://helsenorge.no/velg-behandlingssted/ventetider-for-behandling?bid=90
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innan heilsugaeslunnar. Tilbod um medferd & sérhafdu Urraedi innan 90 daga. Petta er
samkvaemt |6gum um heilbrigdispjonustu.

Til ad meta porf einstaklinga fyrir pjonusta med sambaerilegum haetti ma skoda ad nota
Addiction Severity Index'’. ASI er spurningavidtal sem atlad er ad varpa ljosi 4 allt ad sj6
mismunandi vandamal sem tengjast misnotkun vimuefna: heilsufar, atvinnu og studning,
notkun &fengis, notkun annarra vimuefna, félagslegar adsteedur og gedheilsu. A um
klukkustund getur fagadili safnad upplysingum um nylegan vanda (sidustu 30 daga) og
langvinn vandamal a 6llum pessum svidum. AS/ veitir pvi géda heildraena yfirsyn yfir vandamal
einstaklingsins i stad pess ad einblina a eitt vandamal. Einnig zetti ad skoda hvort nota eigi
matstaeki fra bandariskum samtékum (American Society of Addiction Medicine), s.k. ASAM
criteria’®, eda sambaerilegt taeki, par sem metid er hvada pjonustustig er vid haefi i hverju
tilviki. Einnig er til sérstakt matstaeki fyrir ungmenni sem aeskilegt vaeri ad nota®®.

Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur gefid Gt handbdkina Assist?® en petta er skimunar- og
inngripsverkfaeri hannad fyrir heilsugaesluna med pad markmid ad greina notkun og vanda
vegna afengis, annarra vimuefna og tébaks og bregdast vid og veita studning 4dur en vandinn
versnar. Markvisst starf i heilsugaeslu getur faekkad peim sem purfa 4 inniliggjandi pjonustu ad
halda og einnig dregid ur skada hja peim sem bida slikrar medferdar. Pd getur handbdkin
reynst nytsamleg fyrir adra heilbrigdis- og félagspjénustu sem og i refsivorslukerfinu.

bProunarmidstod islenskrar heilsugaeslu hefur nylega verid falid ad utbua fraeedsluefni fyrir
heilbrigdisstarfsfolk um neyslu- og fiknivanda og ad innleida skimun a pvi svidi asamt pvi ad
pbréa medferdardrraedi innan heilsugaeslu og hja gedheilsuteymunum. bPréunarmidstodinni
verdur einnig falid ad utbua fraedsluefni fyrir starfsfélk hjukrunarheimila um gedheilbrigdismal
og einnig fraedsluefni & svidi gedraektar i skdlum?. Hér er pvi stigid mikilvaegt skref i att ad
aukinni pjonustu sem nytist a landsvisu.

Tillogur

Ut fra pessum upplysingum ma dlykta ad umfang vanda tengdum &fengis- og vimuefnum er
mikid. bvi er mikilvaegt ad efla forvarnir, snemmtaeka ihlutun, heilbrigdis- og félagspjénustu,
endurhafingu, asamt skadaminnkandi Urreedum er vardar skadsemi neyslunnar @ notendur,
adstandendur og samfélagid i heild. Pannig ma efla heilsu d4samt pvi ad draga ur peim mikla
samfélagslega kostnadi sem neyslan hefur i for med sér.

[ lj6si umfangs vanda vegna &fengis- og vimuefna er brynt ad allt verklag er tengist
heilbrigdispjonustu verdi skilgreint og samreemt. Forsendur géds drangurs eru ad samstarf
pbeirra sem veita pjonustu sé virkt og hlutverkaskipting skyr. bvi er lagt til ad

17 https://www.bu.edu/igsw/online-courses/substanceabuse/AddictionSeveritylndex,5thedition.pdf
https://www.unodc.org/documents/treatnet/Volume-A/Trainers-

Toolkit/09 Handout Module 2 ASI Treatnet - Q by Q Manual VA M2.pdf

18 https://www.asam.org/asam-criteria/about

1% Teen Addiction severity index (T-ASI)

20 https://www.who.int/publications-detail/the-alcohol-smoking-and-substance-involvement-screening-test-
(assist)

21 https://www.stjornarradid.is/efst-a-baugi/frettir/stok-frett/2020/04/21/Alagsgreidslur-til-
heilbrigdisstarfsfolks-og-efling-gedheilbrigdisthjonustu/
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heilbrigdisrdduneytid skipi vinnuhdp med fulltrGum helstu adila er sinna malaflokknum; fra
heilbrigdisraduneyti, Landspitala, SAk, SAA, bréunarmidstéd islenskrar heilsugaeslu,

Sjukratryggingum [slands, félagspjénustu og e.t.v. fleiri adilum.

Lagt er til ad island safni videigandi gdgnum med adferd Midstédvar Evrépu i
Vimuefnamalum (EMCDDA) Treatment Demand Indicator, TDI eda sambaerilegum
viodmidum til ad geta betur metid porf fyrir pjonustu & hverjum tima.
Verklag vid mat a porf einstaklinga fyrir pjonustu med greiningarvidtali verdi
samramt.
Vidmid og verklag vid skraningu einstaklinga & midlaegan bidlista eftir pjonustu verdi
samraemt. Jafnframt parf ad tryggja ad adgengi ad pjonustu verdi afram gott og ad
flaekjustig vid ad leita pjonustu aukist ekki.
Stada & bidlistum dsamt tolfraedi vardandi veitta pjonustu verdi metin tvisvar & ari.
Skilgreindir verdi gaedavisar pannig ad haegt sé ad meta gadi- og arangur medferdar
(sbr. Aaetlun um gaedapréun i heilbrigdispjonustu 2019-2030).
Sett verdi vidmid um lagmarksbidtima fra pvi einstaklingur éskar eftir medferd, deemi
gaeti verid:

o Samband vid heilsugaeslust6d samdaegurs

o Vidtal vid sérfreeding i afengis- og vimuefnamedferd innan 14 daga

o Adgengi ad videigandi Urraedi innan 30 daga

o Vidmid verdi 6nnur og styttri pegar born eiga i hlut
Unnid verdi ad innleidingu ASSIST eda sambeerilegu verkfeeri i heilsugaeslu og a
heilbrigdisstofnunum til ad tryggja peim pjénustu sem naegir ad fa samtal og studning
til ad draga ur eda haetta ad nota afengi og pannig faekka peim sem purfa annars
konar pjonustu.
Kaup 3 heilbrigdispjénustu 3 svidi afengis- og vimuefnamedferdar byggi a
krofulysingu par sem fram koma vidmid og stadlar og hvernig tryggja eigi gaedi og
jafnt adgengi ad pjénustu 6had busetu og félagslegum og efnahaglegum pattum.
Stefna i afengis og vimuvérnum verdi endurskodud og gildi til arsins 2030. Stefnunni
fylgi timasett adgerdaasetlun sem tryggi ad stefnan verdi framkvamd innan
aseettanlegs tima. bar verdi sett heildsteed viomid um pjénustu og medferd a svidi
afengis- og vimuefnamedferdar 4 islandi og sem byggi 4 alpjédlegum stddlum.
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Vidauki 1

Arid 2005 var birt skyrsla heilbrigdisradherra um pjénustu fyrir afengis- og vimuefnaneytendur
a [slandi. Ymsar tilldgur voru settar i skyrslunni. Sem daemi ma nefna:

Endurskoda l16g med pad ad markmidi ad auka samstarf, skilvirkni og einstaklingshaefda
bjonustu. Til pess pyrfti ad skyra abyrgd, hlutverk og samstarf milli dlikra
bjénustuveitenda.

Fjarveiting verdi til malaflokks en ekki stofnanir. Samvinna verdi efld milli rdduneyta.
Rikid stydji ekki rekstur nema akvedin skilyrdi er varda adbunad, hollustuhaetti og mat
a porf fyrir medferdarrdrraedi séu uppfyllt.

Embeetti landlaeknis komi a fét vinnuhdpi sem kemur @ samraeemdu drangursmati fyrir
medferd vegna afengis — og vimuefnaneyslu.

Kanna moguleika & midleegri innlagnarmidstod til ad auka yfirsyn og jafnvel styra
einstaklingum i Urraedi vid heefi.

Gongudeildarpjonusta verdi efld og verdi i bodi vida um land. Kannadir verdi
moguleikar @ annars konar pjénustu i heimabyggd.

pattur heilsugaeslu verdi efldur, baedi i grunnpjonustu vid einstaklinginn sjalfan og
forvarna — og studningshlutverk vid fjolskyldur.

Urraedi verdi fjolbreyttari og uppfylli parfir sem flestra.

Skodud sé porf fyrir medferd og rannsakad hvada hops er erfitt ad na til.

Vogi verdi falid ad proa sérhaefda medferd vid morfinfikn.

Verid er ad hefja vinnu i Danmorku vid leidbeiningar um skimun vegna afengisvanda
og gaedavidmid fyrir afengismedferd. Ahugavert veeri ad kanna moguleika & samstarfi
milli landanna um slik gaedavidmid.
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Vidauki 2

Log um félagspjonustu sveitarfélaga Xl kafli um vimuvarnir og adstod vid einstaklinga med
fiknvanda:
https://www.althingi.is/lagas/nuna/1991040.htmI#G21

|6g um vidhaldsmedferd i DK

https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=120519

Heilbrigdislog DK sem innihalda m.a. viomid um bidtima

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183932#idd23bfc50-a5ef-4092-
8ce4-7fd6df78ef89

Log um félagspjonustu DK

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=197036#id5a04775d-6e72-4395-
9110-b76d5d3ebf4a

Room, Robin um ASI

https://www.robinroom.net/Stenius%208&%20Room.pdf
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