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Umsoégn LSH um pingsalyktunartillogu um afengis- og vimuefnameéfer@él og
tillégu til pingsalyktunar um arraedi fyrir afengis- og vimuefnamedferd, 292-mal

Visad er til tveggja bréfa heilbrigdis- og tryggingamalanefndar alpingis fra 29. fm. um pessi
pingmal.

Afhalfu LSH voru pessi erindi send svidsstjérum gedsvids LSH til nanari skodunar. Hefur na
borist itarleg greinargerd dags. 25. p.m. med fjolmoérgum tilvitnunum 1 heimildir sem liggja ad
baki beim sjénarmidum sem sett eru fram af yfirleknum afengis- og vimuefnadeildar LSH,
yfirleekni ferli- og bradamoéttéku LSH og forstodusalfredingi LSH. Er i umfjéllum peirra ad
finna ymsar agaetar abendingar sem vert er ad heilbrigdis- og trygginganefnd kynni sér
itarlega. Vakin er athygli 4 pvi ad mali 248 er svarad undir t6lulidum 1 og 2 i bréfinu og mali
272 er svarad i tolulid 3 i bréfinu.

LSH gerir hér med greinargerd yfirleknanna og forstodusalfradings gedsvids ad umsdgn
sinni um pessi pingmal.
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LSH 25. april 2004

Vardandi: Umsoen um pingsalvktunartillogur um arradi fyrir afengis og

vimuefnanevtendur, 248. mal. og 272. mal

1. «..skipa nefnd sem kanni stofnun sameiginlegrar méttéku- og greiningarstédvar

fyrir afengis og vimuefnamedferd”.

AQ okkar mati er petta ekki besti kosturinn til a0 bata pjénustu vid sjiklinga med
afengis og fikniefnavandamal og fylgja hér nokkur rék fyrir peirri skodun.

Af 6llum vimuefnamedferdarirreedum 4 landinu eru liklega adeins tvé &
vegum sjikrastofnana, sem bjéda upp a leknisfredilega medferd, gedsvid
LSH og SAA. Badar pessar stofnanir hafa 4 ad skipa leknum og 63ru
heilbrigdisstarfsfolki sem getur greint vimuefnasjikdoma og gert tillsgur um
tirredi/medferd. Oljost er hversu mikid vinnst med pvi ad koma 4
greiningarst60 framyfir goda samvinnu milli pessara tveggja stofnana. bess
ma geta a0 i dag er nokkud gott samband geddeildar LSH og SAA, reglulegir
samradsfundir eru haldnir og fladi sjiklinga milli stofnana er greitt. Eftir
greiningu og/eda medferd 4 afengis- og vimuefnasvidi LSH er sjuklingum
idulega visad til SAA eda annarra medferdastofnana (t.d. Hladgerdarkots). i
samvinnu LSH og SAA veeri hagt ad setja kliniskar leidbeiningar um medferd
vimuefnasjikdéma a sjukrastofnunum (erlendar fyrirmyndir).

Ef gengid er 1t fra pvi ad greining a afengis- og vimuefnavandamalum (auk
annarra samfara vandamala) fari { dag fram 4 geddeild LSH og hja SAA er
erfitt er ad sja hvad breytist vid sameiginlega greiningarst6d nema ad slikri
st6d verdi einnig etlad ad uthluta sjiklingum til medferdaradila (og par med
a0 hafa vald til pess). Vi0 fyrstu syn er freistandi ad xtla ad med goori
greiningu 4 vandamalum pessara sjuklinga (og bau eru yfirleitt flékin!) veeri
haegt ad benda 4 akvedna medferd sem sannanlega er best fyrir pa hverju
sinni. Pad hefur hins vegar ekki gengid vel ad syna fram 4 ad sjuklingar med
akveoOna sjukdéomsmynd vegni betur 1 akvedinni medferd nema i mj6g gréfum
drattum. Pannig er augljost ad einstaklingur med sé6gu um haettuleg frahvorf
eins og krampa 4 ad fa frahvarfsmedferd inni 4 spitala. Hins vegar hefur illa
tekist ad stadfesta nanar tengsl 4 milli t.d. dhuga félks a medferd, astands og
sjukdémseinkenna og personuleika annars vegar og tegunda urreda hins
vegar. Einmitt bessi spurning var vidfangsefni staerstu rannséknar sem gero
hefur verid 4 vidtalsmedferd i heimi (Matching Alcoholism Treaments to
Client Heterogeneity: Project MATCH Posttreatment Drinking Outcomes,
Project MATCH Research Group, Journal of Studies on Alcohol, 58; 7-29).
bessi rannsokn var sérstaklega vel gerd og pvert 4 ventingar tokst ekki ad
syna fram 4 sjiklingar med adkvedna personu/sjukdoms/félagslega patti
hentadi dkvedin medferd. Pad er hins vegar vitad ad mérg mismunandi



medferdarform hafa synt gédan arangur en hvada sjuklingi hentar hvada
medferdarform er erfitt ad sja fyrir.

e Sé hugsanlegri greiningarst60 &tlad ad mala med eda uthluta akvedinni
medferd eftir greiningu er ljést ad verid er ad koma 4 kerfi fyrir pennan hop
sjuklinga sem ekki tidkast i medhéndlun annarra sjiklingahdpa. Pannig er t.d.
ekki midleg greiningarstdd hjartasjukdéma (pé ad vissulega fai margir
greiningu og eftirlit hja Hjartavernd). Hjartasjuklingar fara ekki allir 4 einn
stad par sem melt er med eda uthlutad akvedinni medferd (t.d. 1yf,
skurdadgerd, endurhafing Reykjalundi osfr.). Oljést er hversu mikil véld
slikri greiningarst6d er pannig atlad til ad einskorda einstakling eda neita
honum um &kvedid medferdarirredi. Vid gerd medferdarplans er
naudsynlegt ad huga ad 6skum sjuklingsin (sérstaklega mikilveegt hja pessum
hépi par sem ahugi @ medferd er fyrir 61lu). Hingad til hefur adgengi pessa
folks ad medferd verid gott. Mikilvagt er ad réttindi sjuklinga med afengis-
og fikniefnavandamal til medferdar séu pannig ekki skert og erfitt ad sja hvers
vegna adrar reglur eiga ad gilda um pennan hop en adra.

e Mbgulegt er ad adgangur folks ad vimuefnamedferd yroi erfidari ef allir
byrftu ad leita fyrst til slikrar midstédvar, t.d. 4 h6fudborgarsvedinu. Rétt er
a0 benda 4 heilsug®sluna i pessu sambandi og huga frekar ad pvi ad styrkja
hana med tillit til vimuefnavandamala. Med pvi ad utbua kliniskar
leidbeiningar vaeri unnt ad gera heilsugasluleknum audveldara fyrir med ad
greina vimuefnasjukdéma og gera tillogur um medferdarurradi. bPess ma geta
a0 Landleknisembeettid hefur pegar skipad nefnd fagadila med pad verkefni
a0 setja og birta slikar leidbeiningar fyrir heilsugesluna ad erlendri fyrirmynd.

2. “.jafnframt kanni nefndin kosti pbess ad feera allt starf 4 svidi afengis- og
vimuefnamedar undir eitt radunevyti”

e Dbad er vafalaust rétt fullyrt i greinargerd med tillsgunni ad su stadreynd ad
medferdarirraedi fyrir pennan hop sjiklinga heyrir undir prji mismunandi
raduneyti geti leitt til vanda og jafnvel ad einhverjir sjuklingar fai ekki pa
medferd sem peir purfa. St hugmynd ad feera alla medferd undir eitt
raduneyti (ventanlega Heilbrigdisraduneyti par sem 1jost er ad
afeitrunarmedferd er og verdur 4 hendi lekna og etti pvi ekki ad fara fram
4 60rum stofnunum en sjikrastofnunum) er pvi skodunarverd. Hins vegar
er edlilegt ad slik endurskodun sé gerd 4 vidari grunni. Pannig er sama
stada uppi t.d. hvad vardar f6lk med adrar gedraskanir (prji raduneyti
koma ad medferd).

3. “.heilbrigdisradherra ad l4ta fara fram konnun 4 forvarnar- og medferdarirr&dum
fyrir afengis og fikniefnaneytendur. I framhaldi af slikri kénnun verdi settar fram
tillogur um urbaetur med pad fyrir augum ad studla ad heildstedum lausnum og
markvissri nytingu fjarstudnings fr4 hinu opinbera”.

e Sjélfsagt er ad skoda og endurskoda st60u greiningar og medferdarmala fyrir
afengis- og vimuefnasjuklinga med pad fyrir augum ad tryggja asattanlega
bjonustu vid f6lk med pessi vandamal 4 sem hagkvamastan hatt fyrir
bj60félagid. Margt sem kemur fram i greinargerd med tillgunni virdist 4



rokum reist (b6 ad hvad att er vid med heildstatt er 61jost). Pannig ma an efa
“koma 4 markvissara eftirliti med medferdarirreedum vimuefnaneytenda 4
islandi”, spurningin er fyrst og fremst hver 4 ad hafa pad med hondum, hver 4
ad greida fyrir slikt eftirlit og hver 4 ad setja fram eftirlitsvidmid? Ventanlega
hefur landleknisembettid 16gbundid eftirlit med sjikrastofnunum. Eins veri
augljoslega til bota ad gera krofur um arangurstélur, en hafa verdur i huga ad
til pess parf badi fjarmagn og sérfreedipekkingu i rannséknarvinnu. Slikar
arangursrannsoknir yrou ad vera ad einhverju leyti samrymdar fyrir hin ymsu
medferdartirraedi en sémuleidis er [jost ad ekki er hegt ad bera saman
medferdararangur milli t.d. folks med erfida gedsjiikdéma og bess sem eiga
adeins vid fiknivanda ad etja. Erlendis pekkist ad gera kr6fu um vottun
(accreditation) fyrir medferdarstofnanir og -progromm adur en pau njota
styrks eda vidurkenningar hins opinbera. betta veri parft ad taka upp hér a
landi. Daemi um slika vottun ma finna a vefsidunum:
http://www.datia.org/cert_accr/NAADATP/naadatp-course-broch.htm og
http://www.jcho.org/htba/index.htm.

Aherslur 4 4fengis og fikniefnasvidi gedsvidi LSH

Sjuklingarnir: Héfudahersla er 16g0 a ad veita folki med tvofalda greiningu
(fiknivanda og gedgreiningu, “dual diagnosis”) medferd. St medferd fer fram
med innldégn (33A), i dagmedferd (Teigur) og &4 géngudeild.

Medferdin: Farid hefur fram ytarleg endurskodun 4 vimuefnamedferd a
gedsvidi LSH. Leitast verdur vid ad gera medferdina fjolbreyttari og adeins
notast vid adferdir sem hafa sannad gildi sitt i arangursrannséknum. Aukin
ahersla verdur t.d. 4 stadlada gogudeildarafeitrun. Starfsemin & Teigi verdur
flutt i hiisnadi gedsvids vid Hringbraut sidar 4 arinu. Um leid verdur
medferdinni breytt pannig ad uppistada hennar verdur hugleg atferlismedferd
(HAM) sem hefur sannad gildi sitt m.a. hja f6lki med “dual diagnosis”.
Einnig er von okkar ad unnt verdi ad samnyta ymis medferdarirradi i
almennu géngudeildinni fyrir vimuefnasjiklinga, einkum med sjuklinga med
adrar gedraskanir (dual diagnosis) 1 huga.

Rannsdknir: Rannséknir hafa verid gerdar 4 vimuefnasjuklingum 4 gedsvidi
LSH og Vogi og nokkrar greinar birst i ritryndum timaritum. Hér fyrir nedan
er listi yfir rannséknir fra arinu 1999:

Asa Gudmundsdéttir (1997). The self-image and social situation of alcoholic
women: Implications for treatment. European Addiction Research, 3, 3-10.

Gisli H. Gudjénsson, Kristin Hannesdéttir, Hannes Pétursson og Gudbjérm
Bjornsson (2002). The effects of alcohol withdrawal on mental state, interrogative
suggestibility and compliance: an experimental study. The Journal of Forensic
Psychiatry, 13, 53-67.

Gisli H. Gudjénsson, Kristin Hannesdéttir, Hannes Pétursson og Pérarinn
Tyrfingsson (1999). The effects of alcohol withdrawal on memory, confabulation
and suggestibility. Nordic Journal of Psychiatry, 54, 213-220.


http://www.datia.org/cert
http://www.icho.org/htbayindex.htm

Gisli H. Gudjdnsson, Kristin Hannesdoéttir, Témas Agl’lstsson, Jon Friorik
Sigurdsson, Asa Gudmundsdéttir, buridur Pordardéttir, Pérarinn Tyrfmgsson og
Hannes Pétursson (2004). The relationship of alcohol withdrawal symptoms to
suggestibility and compliance. Sampykkt til utgafu i timaritinu Psychology, Crime
and Law.

Gisli H. Gudjonsson, Kristin Hannesdéttir, Toémas Agﬁstsson, Jon Fridrik
Sigurdsson, Asa Gudmundsdéttir, buridur Pordardéttir, Pérarinn Tyrfingsson og
Hannes Pétursson (2004). Personality predictors of the failure of alcoholics to
come for follow-up assessment. Sampykkt til utgafu i timaritinu Personality and
Individual Differences.

Gisli H. Gudjonsson, Jon Fridrik Sigurdsson, Kristin Hannesdottir, Témas
Agustsson, Asa Gudmundsdéttir, buridur bérdardéttir, Pérarinn Tyrfingsson og
Hannes Pétursson. bettir sem tengjast arangri i afengismedferd. (Handrit i
undirbuningi).

e A vimuefnamedferdardeildum gedsvids LSH er ad fara af stad rannsékn til ad
meta tidni og alvarleika gedranna og tilfinningalegra vandamala hja
sjuklingum sem koma til vimuefnameodferdar og arangur peirra ari eftir ad
medferd lykur. Nidurst6dur pessarar rannséknar &ttu ad koma ad gagni vid ad
endurskoda medferdarirradi fyrir vimuefnasjuklinga, a.m.k. 4 gedsvidi LSH,
einkum med sjuklinga med adrar gedraskanir i huga. Fyrirhugad er ad gera
arangursrannséknir 4 nyjum medferdartrradum fyrir vimunefnaneytendur 4
geddeild LSH a sama hatt og verid er ad gera med 6nnur hopmedferdarirraedi
a gedsvidi.
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