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fsland hefur synt fram & verulegan arangur i ad draga ur vimuefnanotkun medal
ungmenna, adallega vegna markvissra forvarnar og aukinnar samfélagslegrar
patttoku. Pessar adgerdir hafa studlad ad aukinni dherslu a heilbrigdari lifsstil. bratt
fyrir pennan arangur er porf a frekari adgerdum til ad takast a vid kerfislaegar
askoranir innan medferdarkerfis vegna vimuefnavanda. Med pvi ad efla
samhaefingu, baeta adgengi og auka gaedi pjénustunnar getur island haldid 4fram ad

draga ur vimuefnanotkun og peim skada sem henni fylgir.

Takifaeri til umbéta: pratt fyrir framfarir i forvornum er almenn samstada medal
hagsmunaadila um porfina fyrir markvissari samhaefingu og skyrari vidbrogd
stjérnvalda og stjérnsyslu vid askorunum. Nuverandi medferdarkerfi samanstendur
af mérgum gagnlegum einingum, en endurskipulagning sumra peirra og utvikkun a

pbjonustu annarra eininga geeti leitt til arangursrikari nidurstodu.

borf a nyrri stefnu: Stefna islands um &fengis- og vimuvarnir rann ut arid 2020.
/Askilegt er ad uppfaera stefnuna og ad hun endurspegli préun vimuefnanotkunar.
Ny heildarstefna myndi baeta adgengi ad medferd, efla bradapjénustu vegna

vimuefnavanda og styrkja studningskerfi fyrir f6lk sem fikn hefur ahrif a.

Baeta eftirlit og gagnaséfnun: Skortur a kerfisbundnu eftirliti og upplysinga- og
gagnsofnun m.t.t. eftirspurnar eftir meéferd eda endurhafingu vegna
vimuefnanotkunar er stdr askorun. Betri gagnasofnun, sérstaklega vardandi
eftirspurn eftir medferd eda endurhaefingu og svaedisbundna mismunun, myndi

stydja vid snarpara vidbragd og markvissari stefnumaotun.

Bregdast vid takmorkudum audlindum: Medferdarkerfid glimir vid skort a8 ymsum
svidum, s.s. vegna takmarkads fjolda medferdarryma og vontun 4 sérhaefdu
starfsfélki. Langur bidtimi eftir mati og medferd er dhyggjuefni. Takast parf 4 vid
pessar dskoranir og maeta vaxandi eftirspurn med markvissri dztlanagerd m.t.t.

afkastagetu og fjolbreytni Urraeda.

Aukinn fjolbreytileiki i medferd: bporf er 4 ad breyta dherslum i medferd, p.e. ad
hverfa fra stadladri, kerfismidadri nalgun og innleida einstaklingsmidada medferd
sem tekur mid af porfum hvers notanda. Auka ma ahrif veittrar pjonustu og stydja
vid bata til framtidar med pvi ad bjdda upp a einstaklingsmidada medferdaraaetiun
sem meetir porfum notandans frekar en ad gera rad fyrir ad notandi passa inn i fyrir

fram akvedid pjonustuframbod.

Utvikkun skadaminnkunar: SG préun sem hefur 4tt sér stad i skadaminnkun a
islandi er stort skref fram & vid. [ ljési misnotkunar 6piéida og hvernig notkun
annarra vimuefna hefur préast & {slandi er aeskilegt ad utvikka og adlaga pjénustu
sem byggir a skadaminnkun til ad maeta peim askorunum. Sérstaklega parf ad

maeta porfum yngri notenda.



Efling samhaefingar og samstarfs: Oformlegt samstarf er fyrir hendi milli fagfélks
sem starfar innan medferdarkerfis en porf er a formlegri samhaefingu og samstarfi
medal hagsmunaadila til ad tryggja skilvirkari pjénustu. Med pvi ad skilgreina
hlutverk og abyrgd mismunandi hagsmunadila og pjonustuveitenda veeri haegt ad

tryggja stadladri og arangursrikari heilbrigdispjonustu.

Setja styttingu bidtima og aukid adgengi ad
pjénustu i forgang med pvi ad einfalda pjénustuferla, t.d. vid inntoku i medferd,
utvikka gongudeildarpjénustu og nyta fjarheilbrigdislausnir, sérstaklega fyrir félk a

landsbyggdinni.

Innleida endurskodada og
uppfaerda stefnu par sem sett eru fram skyr markmid og vidfangsefni medferdar-
og endurhaefingar vegna vimuefnavanda med aherslu @ batamidada nalgun. Slik
stefna eetti ad styra dreifingu adfanga og tryggja ad pjonustan maeti fjolbreyttum

porfum ibda.

Adgerdadzetlun par sem skyrt hlutverk
og abyrgd hagsmunaadila eru skilgreind studlar ad markvissri innleidingu stefnu.
Slik adgerdadaetlun parf ad vera fjarmognud svo unnt sé ad hrinda henni i
framkvaemd. Med pessu mati er studlad ad samvinnu og dbyrgd mismunandi

hagsmunaadila innan kerfis.

Med pvi ad stofna styrihdp undir
forystu heilbrigdisraduneytisins ma efla samskipti og samhaefingu hagsmunadila.
bpannig er haegt ad studla ad betri samhaefingu pjonustuveitenda og timanlegri

heilbrigdispjénustu fyrir notendur.

Méta
landsstadla og vidmid fyrir vimuefnamedferd i samradi vid hlutadeigandi
hagsmunaadila og byggja a alpjédlegum vidmidum. Slikt myndi leida til betra

samraemis, gaeda og skilvirkni i heilbrigdispjonustu vegna vimuefnavanda.

Efla haefni fagfélks m.t.t. medferdar- og
endurhafingar vegna vimuefnavanda med pvi t.d. ad endurskoda reglugerd um
starfsleyfi afengis- og vimuefnaradgjafa, préa namsframbod i haskélum i landinu,

hefja samstarf vid erlendar fraedslustofnanir og nyta fjarndmslausnir.

island zetti ad taka til skodunar ad gerast
adili ad Vimuefnamidstdd Evropusambandsins (EUDA). bar med vaeri haegt ad nyta
pa sérpekkingu sem par er fyrir hendi til ad takast 4 vid nyjar dskoranir vardandi
vimuefnanotkun. batttaka i Snemmtaeku vidvorunarkerfi (Early warning systems)
EUDA myndi hjalpa til vid ad spa fyrir og bregdast vid préun vimuefnanotkunar 4

fslandi.

bar sem [sland tekur patt { EES-

samstarfi eru islenskir hagsmunaadilar gjaldgengir umsakjendur um ymsa styrki a



vegum Evropuradsins. Med pvi ad kanna pessi teekifeeri 4 svidi heilbrigdismala,
b.m.t. styrki til medferdar og endurhafingar vegna vimuefnavanda, vaeri haegt ad

auka fjarstreymi i malaflokkinn.

island hefur sterkar stodir til ad byggja & hvad vardar pjénustu vegna
vimuefnardskun en mikilvaegt er ad seekja fram og na enn frekari drangri. Med
baettri samhaefingu, auknu adgengi og einstaklingsmidadri nalgun getur sland
haldid afram ad draga ur skada tengdum vimuefnanotkun. Ny stefna og
adgerdaaeaetlun i malaflokknum asamt samvinnu hagsmunaadila mun leida til betri

arangurs og heilbrigdari framtid fyrir alla.



Umfang og tilgangur: bessi skyrsla inniheldur nidurstédur stédumats sem
framkvaemt var og ryni a pvi pjénustukerfi sem er fyrir hendi 4 svidi medferdar og
endurhaefingar vegna vimuefnavanda, badi vegna loglegrar og 6loglegrar
vimuefnanotkunar a islandi. Markmidid var ad leggja mat 4 skilvirkni kerfisins med
tilliti til medferdardrangurs og adgengis fyrir pau sem purfa pjénustu.

Nidurstodurnar geta nyst sem grundvollur fyrir umbaetur og préun pjénustunnar.

AJ auki nytist stodumatid til leidbeiningar og radleggingar vid pa

stefnumétunarvinnu sem na er unnid ad og vid proun gaedastadla. Stodumatid
getur lagt grunn ad samtali hagsmunaadila um préun stefnumarkmida, faglegra
vidmida og gaedaeftirlits vid medferd og endurhaefingu vegna vimuefnavanda a

islandi.

Fyrir tilstudlan heilbrigdisraduneytisins var erlendur radgjafi fenginn til ad
framkvaema stodumatid i samradi vid lykilhagsmunaadila fra 1. september til 31.
oktdber 2024.

Hagsmunaadilar: Stefnumédtendur og stjérnvold, stjérnendur og fagfolk, fjolmidlar

og almenningur, einstaklingar med vimuefnavanda og notendur pjénustu.

Adferdafraedi: Stodumatid byggir a videigandi stefnuskjolum, lagalegum vidmidum
og leidbeiningum um medferd, sérstaklega peim sem Alpjédaheilbrigdismala-
stofnunin (WHO), Sameinudu pjédirnar (UNODC), Evrépska vimuefnaeftirlitid
(EMCDDA) og Evrépuradid hafa métad. island, sem adili ad pessum stofnunum, skal

eftir fremsta megni uppfylla krofur sem parna koma fram.

Megindleg gbgn voru veitt af heilbrigdisraduneytinu, videigandi rikisstofnunum og
frjdlsum félagasamtékum. Einnig var eigindlegra gagna aflad med vidtolum radgjafa
vid lykilhagsmunaadila i september 2024, sja yfirlit yfir framkvaemd vidtol i kafla
17.1.

Takmarkanir: Hafa ber i huga vid lestur og tulkun st6dumatsins, ad knappur timi
var zetladur til framkveemdar stédumatsins og ekki var greitt adgengi ad
naudsynlegum heilreendum upplysingum og gégnum til ad byggja a. ba var timi

hagsmunaadila til samtals og samvinnu vid Uttektaradila takmarkadur.

bakkarord: Hofundur stodumatsins vill pakka fulltrdum allra hagsmunaadila innan
medferdarkerfisins fyrir samvinnu og studning vid gerd pessarar Uttektar. Sérstakar
pakkir eru feerdar Helgu Sif Fridjonsdottur og Sigridi Jonsdottur ur
heilbrigdisraduneytinu fyrir dmetanlegan studning, leidbeiningar og gagnlega

adstod sem gerdi framkveemd Uttektarinnar mogulega & svona skémmum tima.



fsland hefur nad gédum arangri vid ad draga ur vimuefnanotkun medal ungmenna
sem einkum ma pakka markvissum adgerdum og vidtaekum forvérnum. bessar
adgerdir hafa studlad ad aukinni dherslu a heilbrigdari lifsstil medal ungmenna. Auk
bess hefur aukin patttaka almennings i forvarnarstarfi og samfélagsvitund studlad
ad stadbundnum og drangursrikum forvarnarinngripum, sem synir vel matt
samstillts ataks til ad bregdast vid vimuefnavanda. Med pvi ad uppfaera og beeta
heilbrigdispjonustu fyrir folk med vimuefnavanda me?d tilliti til frambods, adgengis,
ad pjonustan sé veitt timanlega og til geeda medferdar og endurhaefingar er haegt

ad na frekari framférum og draga ur skada tengdum notkun vimuefna.

i pessu samhengi er sérstaklega athyglisvert ad allir hagsmunaadilar sem raett var
vid voru jakvaedir fyrir framkvaemd st6dumatsins og toldu porf fyrir aukna
samhaefingu og skyrari stefnumétandi adgerdir. bessi stada skapar einstakt

teekifaeri til ad koma stefnumalum afram.

Nuverandi medferdarkerfi vegna vimuefnavanda 4 islandi inniheldur pegar marga
mikilvaega peetti, en akvedin atridi parf ad styrkja eda endurskoda til ad auka
skilvirkni og na betri arangri. Ad auki parf ad prda heildstaeda stefnumédtun sem
tryggir samhaefda og sampaetta pjonustu, sem hamarkar badi arangur i bataferli og

hagkvaema nytingu adfanga.

Fyrri stefna islands um &fengis- og vimuvarnir rann Gt arid 2020. { ljési nyjustu
préunar vimuefnanotkunar er porf a nyrri, yfirgripsmikilli nalgun. Medferd vegna
vimuefnavanda parf ad vera adgengilegri og fela i sér videigandi bradapjénustu,
sérhaefda salfélagslega pjonustu og eftirfylgdarirraedi. Heilbrigdiskerfid setti ad
tryggja ad medferd vegna vimuefnavanda byggi 4 gagnreyndri pekkingu og virdingu

fyrir mannréttindum og reisn einstaklingsins.

Skortur a skipulegri upplysinga- og gagnaséfnun um eftirspurn eftir medferd vegna
vimuefnavanda & islandi dregur ur getu til ad skilja malaflokkinn til fulls og bregdast
vid med videigandi breytingum. Gégnum er safnad sem varpa ljdsi a algengi og
préun vimuefnanotkunar en ndverandi gagnasofnunaradferdir skortir pa dypt og
samrami i gagnasofnun sem parf til ad greina breytingar i rauntima og
svaedisbundna mismunun. bessi 6fullnaegjandi upplysinga- og gagnasoéfnun dregur
ur getu til ad bregdast vid nyrri proun m.t.t. fiknar, nytingar adfanga a sem
skilvirkastan hatt og til ad proa markvissar adgerdir sem beinast ad tilteknum
askorunum. Takmarkadar itarlegar upplysingar og gégn um eftirspurn eftir medferd
geta leitt til pess ad stefnumadtendur veita ekki nsegan studning par sem porfin er
mikil og pad getur leitt til tafa a pjonustu eda 6fullnaegjandi studnings vid
einstaklinga i vanda. Skortur a videigandi eftirliti sem byggist 4 gognum grefur
pannig undan forvarnaradgerdum, veldur alagi a heilbrigdiskerfid og eykur

félagslegar og efnahagslegar afleifingar vimuefnanotkunar & islandi til lengri tima.

Sérstaklega ma nefna eftirfarandi lykilatridi sem parfnast athygli:



island nytur géds af péttu tengslaneti fagfolks i medferdarkerfinu en engu ad sidur
eru fyrir hendi verulegar askoranir vardandi veitingu drangursrikrar medferdar,
skadaminnkunar og endurhafingar. Skortur a adféngum og sérhaefdri pjonustu fyrir
jadarsetta hépa og takmarkad urval medferdariarraeda hefur dhrif 4 ad adgengi og
frambod af medferdarpjonustu sé fullnaegjandi. AGgangshindranir, bidlistar og
kerfislaegar askoranir s.s. samhaefing og samstarf i heilbrigdiskerfinu studla ad
t6fum og neikvaedum afleidingum, par @ medal daudsfollum sem haegt veeri ad
koma i veg fyrir. P4 getur hugmyndafraedi og politiskur prystingur tafid fyrir
naudsynlegum umbdétum i malaflokknum. Skortur a alpjédlegum tengingum og
takmorkud upplysinga- og gagnasofnun dregur enn frekar uUr getu til ad innleida
natimaleg inngrip til skaGaminnkunar. Ef tekist er 4 vid pessar dskoranir med
heildstaedri og samvinnumidadri nadlgun verdur haegt ad baeta arangur veittrar

pjénustu.

Bid eftir mati og medferd heldur 4fram ad vera verulegt ahyggjuefni medal
hagsmunaadila, sem ad mestu leyti ma rekja til takmarkadrar afkastagetu
medferdarstodva ef midad er vid vaxandi eftirspurn. bessi dskorun hefur staekkad i
ljési misnotkunar 6pidida. b6 er rétt ad nefna ad pjonustuveitendur hafa pegar
gripid til nylegra adgerda til ad takast a vid petta vandamal. Sett hafa verid viomid
um forgangsrodun m.t.t. bradleika og komid 3 fot flytimottéku fyrir einstaklinga
med vimuefnavanda par sem m.a. er veitt radgjof. Markmid pessara adgerda er ad
koma i veg fyrir alvarlegar afleidingar a heilsu og velferd peirra sem bida eftir
medferd. borf er @ markvissri kerfislaegri innleidingu pessara adgerda til ad tryggja
ad peir sem eru a bidlistum verdi ekki fyrir dnaudsynlegum heilsufarslegum skada.
Auk pess er porf 4 adgerdum sem fela i sér skipulega uUthlutun adfanga til ad tryggja
ad vaxandi eftirspurn eftir medferd verdi meett a fullnaegjandi hatt. Ef ekki verdur
brugdist vid pessu vandamali, eda ef bidlistar lengjast enn frekar, gaeti pad leitt til
pess ad pjonusta fyrir folk med vimuefnavanda samraemist ekki alpjédlegum

mannréttindaskuldbindingum.

Vegna aukinnar fjolbreytni m.t.t. frambods vimuefna, sértakra parfa élikra hépa
og lydfraedilegrar préunar, maeta niverandi medferdararraedi ekki ad fullu peim
fiolbreyttu porfum og kré6fum um trraedi sem eru fyrir hendi. A petta ekki sist vid
um boérn og ungmenni og ort steekkandi hépi aldradra med vimuefnavanda. Enn
fremur mun félksfjdlgun og aukinn fjoldi innflytjenda kalla & fjolbreyttari

medferdarurraedi sem geta meett pérfum markhdpanna 4 fullnaegjandi hatt.

Samstarf og samhafing hagsmunaadila byggist ad mestu a 6formlegum
samskiptum og tengslum, sem ma rekja til pess ad pjédin er famenn og
samfélagsleg nand ad sama skapi mikil. [ einstékum tilvikum er formlegt
samkomulag i gildi milli mismunandi pjonustuveitenda. bétt pessi leid til samvinnu
hafi lengi virkad, synir lydfraedileg préun og aukid frambods margvislegra vimuefna
ad kerfi 6formlegs samstarfs er komid ad polmdrkum. Ndnast allir vidmaelendur
leggja dherslu & ad koma 4 formlegri samvinnu og samhaefingu til ad skilgreina og

skyra hlutverk og abyrgd mismunandi pjonustuveitenda.



Alvarlegur skortur er a starfsfolki med pjalfun til ad veita vimuefnamedferd og a
bad sérstaklega vid um afengis- og vimuefnaradgjafa. betta hefur veruleg ahrif a
getu til a0 maeta vaxandi eftirspurn eftir medferd. Ad auki er engin formleg
namsleid um vimuefnavanda og fikn i bodi fyrir laekna, hjukrunarfraedinga,
salfraedinga og adra heilbrigdisstarfsfélk & islandi. bessi skortur studlar ad téfum og
[6ngum bidtima sem hefur ahrif & pjénustu vid sjuklinga og dregur Ur drangri
vimuefnamedferdar a islandi. Adeins einn pjénustuveitandi bydur upp a l6ggilda
kennslu og bjalfun fyrir 4fengis- og vimuefnaradgjafa a islandi. Gegnir
pjénustuveitandinn par med lykilhlutverki i ad tryggja adgengi ad pessari sérhaefdu
kennslu og starfspjalfun. Ad halda uti namsleidinni a sjukrahusi pjonustuveitandans
samhlida rekstri pjénustunnar hefur verid askorun baedi fyrir stjérnendur
starfseminnar og pa sem stunda namid. Krefjandi vinnuumbhverfi i bland vié krofur
priggja ara starfsnamsins hefur leitt til mikils brottfalls Gr ndminu, mesta brottfallid
er 4 fyrsta dri namsins. Hefur petta ordid til pess ad fjoldi peirra sem Gtskrifast og
hefur storf i medferdarkerfinu er takmarkadur, sem leitt hefur til skorts a l6ggiltum

afengis- og vimuefnaradgjofum.

Sjuklingar med sampeettan vimuefna- og gedvanda standa frammi fyrir bidlistum
vegna skorts @ rymum og verulegum hindrunum pegar kemur ad adgengi peirra
ad endurhafingarurredum. Pa er pjonustan 6samraemd og tekur ekki naegt tillit
til sértaekra askorana tiltekinna hopa. Mikil porf er 8 sampaettri pjonustu, baettum
innvidum og skipulagdri samhaefingu mismunandi pjénustuveitenda til ad takast a
vid pessar fléknu askoranir. Zskilegt er ad tryggja samfellu i pjénustu milli
medferdar og endurhaefingar. Sérstaklega er mikilveegt ad eftirfylgd sé tryggd i
kjolfar innlagnar og endurhaefingar til ad koma i veg fyrir bakslag snemma i

bataferlinu.

Kerfisbundnar brotalamir eru fyrir hendi sem standa i vegi fyrir samfelldri
heilbrigdispjonustu sem pyrfti til ad tryggja einstaklingum vidvarandi studning a
6llum stigum medferdar og bata. Eins og stadan er i dag skortir kerfi sem tryggir
samfellda pjonustu ad lokinni medferd eda ad afplanun eda vardhaldi loknu. bratt
fyrir ad sveitarfélog beri abyrgd 4 ad veita starfsendurhaefingu eda pjalfun og
hasnaedi til ad stydja vid endurheaefingu og bata, er ndverandi frambod a
framangreindu afar takmarkad. Einhverjir moéguleikar eru a timabundnu husnaedi,
svo sem afangaheimilum sem eru ad steerstum hluta rekin af frjdlsum
félagasamtokum eda einkaadilum. Hins vegar er eftirspurn eftir slikri pjonustu
umfram nuverandi frambod sem undirstrikar porf fyrir ad auka og proa slikan
studning til ad stydja vid farsaela endurkomu einstaklinga inn i samfélagid og til

aframhaldandi préunar bata.

Aherslu & einstaklingsmidada pjénustudzetlun sem vaeri snidin ad sérteekum
b6rfum hvers sjaklings virdist skorta. i stadinn stendur einstaklingum til boda ad
innritast i medferd sem byggir & 12-spora mddelinu, 6had pvi hvort slik ndlgun
henti best med hlidsjon af einstaklingsbundnum adstaedum. betta endurspeglar
kerfismidada nalgun par sem reynt er ad laga einstaklingana ad kerfinu i stad pess

ad taka upp einstaklingsmidada eda notendastyrda nalgun. Einstaklingsmidud eda



notendastyrd nalgun felur i sér dherslu & persénumidada pjonustu, par sem
medferdin er adlogud ad porfum, markmidum og éskum hvers einstaklings, med
pad ad markmidi ad tryggja heildraenni og arangursrikan bata. Skortur & slikri

sérsnidinni ndlgun geeti takmarkad arangur og langtimaahrif medferdarferlis.

Fangelsiskerfid a islandi hefur tekid framforum en stendur pé enn frammi fyrir
askorunum. Unnid hefur verid ad pvi ad baeta pjalfun fangavarda og umoénnun
fanga, en vegna skorts a fjdrmagni hefur fangavardaskélanum reynst 6rdugt ad
préa namskrana sina. Starfsfolk fangelsa, morg med aratuga reynslu, stydjast vid
pjalfun sem pau hafa fengid i starfi sem og nylega kennslu i afallamidadri ndlgun.
L6gd er ahersla a ad tryggja fongum samfellda menntun og heilbrigdispjonustu, en

skipulagda eftirfylgni skortir eftir afplanun.

Vandi tengdur notkun 6pi6ida a islandi hefur verid ad aukast, med aukinni
notkun peirra og tilheyrandi daudsféllum. Misnotkun loglegra og 6l6glegra dpidida
hefur aukist verulega & islandi og samhlida hefur innlégnum & sjukrahus vegna
6pididavanda fjolgad. Yngra folk, sérstaklega einstaklingar undir 25 ara aldri, verdur
fyrir dhrifum af pessu. beim sem leita sér medferdar vegna vimuefnavanda hefur
einnig fjolgad umtalsvert. Daudsféllum sem tengjast misnotkun épidida hefur
einnig fjolgad samkvaemt opinberum télum, pott upplysingar berist seint vegna tafa
vid utgafu danarvottorda. Nuverandi medferdarurraedi maeta liklega ekki ad fullu
porfum allra sem verda fyrir ahrifum épididavandans sem veldur pvi ad
einstaklingar med alvarleg og margpaettan vanda fa ekki naudsynlega

heilbrigdispjonustu og studning.

Skadaminnkun hefur verid tekin upp med gédum arangri, en vegna pess hvernig
vimuefnanotkun hefur préast, sérstaklega notkun 6pidida, virdist naudsynlegt ad
setja i forgang ad auka slika pjénustu. Undir forystu heilbrigdisraduneytisins
stofnadi heilbrigdisradherra starfshop til mota stefnu og adgerdadaetiun um
skadaminnkun og er pad i fyrsta sinn sem slik stefna unnin hér 4 landi. Markmidid
med pvi er ad fa studning rikisstjérnar og Alpingis til ad efla enn frekar

skadaminnkunarstarf i landinu.

Med pvi ad setja fram skyra stefnu um bata er haegt ad draga tr forddmum, draga
ur félags- og efnahagslegum kostnadi og beita gagnreyndum adferdum til ad
takast a vid undirliggjandi orsok fiknar, svo sem afoll eda fataekt. Med pvi ad hlda
ad langtimabata er studlad ad heilbrigdari einstaklingum og samfélagi, dregid ur
alagi 4 heilbrigdis-, velferdar- og réttarkerfi og tryggdur varanlegur samfélagslegur
avinningur. Enn fremur studlar stefna sem byggir 4 batamidadri hugmyndafraedi ad
préun sampaettra studningskerfa, sameiginlegum pjénustuvidmidum og kerfum

sem studla ad samvinnu.

Ymsir hagsmunaadilar lysa dhyggjum af pvi ad steersti pjénustuveitandinn & svidi
medferdar vid vimuefnavanda geti haft 6edlileg ahrif a fjarmoégnunar- og
stefnumétunarferli og pannig valdid 60rum félagasamtokum vandraedum. bessi
pjénustuveitandi er jafnframt eini adilinn sem sinnir kennslu og pjalfun afengis- og

vimuefnaradgjafa sem uppfyllir skilyrdi 16ggildingar. Slikt fyrirkomulag getur leitt til



fakeppni & pessu svidi. Adgengi parf ad vera ad fjolbreyttari medferdardrreedum
sem veitt eru af mismunandi pjonustuveitendum. | stad dherslu & ad Gtvikka
pjénustu steersta pjonustuveitandans parf ad auka adgengi ad fjolbreyttari
medferdarirreedum og leggja hagsmunaadilar til ad gera pad med pvi ad skapa
fleiri pjonustuveitendum moguleika @ ad auka hlutdeild sina i frambodi medferda.
Fjolbreyttara landslag medferdarurreeda myndi studla ad aukinni samkeppni,

nyskdpun og betra adgengi ad pjonustu.

Stérar og veigamiklar askoranir eru til stadar. Trygging stodugrar fjarmégnunar og
adfanga heldur afram ad vera dhyggjuefni, sem getur haft ahrif a sjalfbaerni
akvedinna medferdarurraeda til framtidar. Auk pess er pad ad breyta djupstaedum
menningarlegum vidhorfum til 4fengis- og vimuefnanotkunar haegfara ferli sem

krefst vidvarandi vinnu og skuldbindingar til lengri tima.



Beeta adgengi ad pjonustu og medferd =tti ad vera i forgangi til ad studla ad
medferdararangri og bata. Stytting bidtima skiptir sképum par sem pad getur
komid i veg fyrir versnandi heilsu og lidan, dregid ur pjaningu og laekkad
danartidni sem tengist bid eftir medferd. Til ad na framangreindu veeri haegt ad
radast i eftirfarandi adgerdir:

Straumlinulaga inntokuferli og nota drangursrikt forgangsrodunarkerfi til ad

flyta fyrir mati og innritun i viGeigandi medferdarurraedi.
Utvikka géngudeildarpjénustu til ad draga ur adsékn i inniliggjandi medferd.

Koma & fot fjarheilbrigdispjénustu til ad stydja vid pa sem eru & bidlista eftir

medferd og sem valkost fyrir félk sem byr i dreifbyli.

Skipulagning & getu og nytingu Urraeda =tti ad fela i sér greiningu a
nuverandi og framtidar eftirspurn eftir medferd. betta leidir til markvissari

radstofunar adfanga sem byggdir eru 4 pérfum notenda.

Auka samhaefingu @ milli mismunandi pjénustustiga og gera skilvirkara
tilvisunarkerfi til ad lagmarka bidtima og auka skilvirkni og arangur

medferdar.

Ny stefna um afengis- og vimuvarnir tti ad setja skyr markmid og viomid um
medferd, sem byggja a batamidadri nalgun. Med pvi ad setja pennan ramma
setur stefnan skyra framtidarsyn til lei6beiningar um radstéfun adfanga og
skilgreiningu & hlutverki og abyrgd fagfélks og hagsmunaadila sem koma ad
framkveemdinni. Til ad stefnan verdi arangursrik og skilvirk parf hin ad leggja
aherslu a endurhafingu og studning i formi heildraennar pjonustu sem
inniheldur medal annars heilbrigdispjénustu, medferd vid gedraeenum
askorunum og félagslega adlogun. Naudsynlegt er ad atta sig 4 ad bati fra
vimuefnavanda er ekki linulegt ferli. Pad er ferli sem krefst stodugrar og
sveigjanlegrar pjonustu sem tekur mid af olikum porfum mismunandi hépa.
bessi ndlgun tryggir ad fjolbreytt heilbrigdispjonusta er i bodi og endurspeglar
ad bataferli sé einstaklingsbundid og tekur mid af lifi hvers og eins. Sja kafla
17.5.

Méta og vinna eftir heildsteedri adgerdadaetlun sem lysir adgerdum til ad
hrinda stefnunni i framkvaemd. bar verdi tilgreind hlutverk og abyrgd peirra
hagsmunaadila sem bera abyrgd a framkvaemdinni, 4samt pvi ad greina hvada
adfong eru naudsynleg og hvernig peim verdur uUthlutad. Slik dzetlun tryggir
skyra verkaskiptingu, hlutverk og abyrgd og veitir umgjoro fyrir
framkvaemdaradila stefnunnar. Med pvi ad samhaefa ferla milli
hagsmunaadila eykst samvinna, dregid er ur skérun og mégulegum skorti 4
samfellu i pjonustu. Vel skilgreind adgerdaaaetlun leidir til aukinnar dbyrgdar
hagsmunaadila og tryggir ad peir viti til hvers er ztlast af peim, sem leidir

pannig til skilvirkari og arangursrikari framkvaemdar stefnunnar.



Stofna styrihép med fulltrium hagsmunaadila, undir forystu
heilbrigdisraduneytisins, sem myndi efla samskipti, samhafingu og samvinnu
medal hagsmunaadila svo peir uppfylli hlutverk sitt m.t.t veitingu pjénustu og
framkveemdar adgerda i adgerdadaetlun nyrrar stefnu um afengis- og
vimuvarnir. Reglulegir fundir myndu baeta verulega samskipti, skapa
sameiginlegan skilning og veeru vettvangur til ad vinna ad lausnum mogulegra
askorana adur en paer verda ad mun staerra vandamali. Slikir fundir tryggja ad
allir hagsmunaadilar séu samstilltir, beri fyrr kennsl & nyjar og vaentanlegar
askoranir og audvelda skjotari vidbrogd vid peim askorunum. Fundir
styrihdpsins gaetu einnig dregid Ur spennu og misskilningi sem oft hamlar
samstarfi og hjalpa til vid ad koma i veg fyrir tafir og éskilvirkni i veitingu a
pjénustu. bott mikilvaegt sé ad stofna styrihdp og skilgreina hlutverk
hagsmunaadila, dugar pad ekki eitt og sér til ad medlimir hopsins vinni saman
a drangursrikan hatt. Hafa ber i huga ad an videigandi teymispjalfunar standa
slikir hépar oft frammi fyrir erfidleikum, agreiningi og dskilvirkni sem draga ur

arangri peirra. Sja kafla 16.5.

Heilbrigdisraduneytid zetti ad proa viomid um medferdir og kliniskar
leidbeiningar um medferd vegna vimuefnardskunar i samradi vid
pjénustuveitendur og hagsmunaadila. Vidmidin zettu ad byggjast a
alpjédlegum stodlum og taka mid af islenskum adstaedum. Taka parf t.d. mid
ad stddlum fra Evropuradinu og Sameinudu pjédunum (UNODC og WHO) par
sem island er adili og hefur skyldum ad gegna. Tenging milli medferdarvidmida
og kostnadar- og dbatagreiningar myndi stydja vid aukinn drangur medferdar

og betri radstofun opinbers fjarmagns. Sja kafla 13, 14 og 16.

Gera menntastofnunum kleift ad fjolga taekifserum til menntunar og
bjalfunar fagfélks, an pess ad porf verdi a verulegri aukningu fjarmagns. Aukid
adgengi ad slikri menntun og pjalfun myndi ad 6llum likindum hafa jakvaed
ahrif fyrir samfélagid. Haegt er ad fjolga peim sem uppfylla menntunarkréfur a
skjotan hatt og med lagmarks fjarfestingum med pvi ad préa namslinur sem
byggja & ndverandi menntun og haefni og gera fagfélki kleift ad baeta vio sig
haefni a8 skdmmum tima. Tryggja ad namsefni um vimuefnaraskanir sé til
stadar i ndamsskram og marklysingum um menntun i laeknisfraedi,
hjukrunarfraedi, félagsradgjof og 66rum heilbrigdisfagstéttum. Stofna til
samstarfs vid menntastofnanir i 63rum ldndum til ad auka adgengi ad
menntun an verulegrar fjarfestingar. Tryggja samvinnu vid pa hagsmunaadila
sem hafa pa hafni sem parf til ad bjoda upp 4 styttri ndmskeid, vinnustofur og
fyrirlestra par sem einblint er a sérstaka feerni eda vidfangsefni, dsamt pvi ad
bjéda upp a starfspjalfun sem byggist 4 veittri heilbrigdispjonustu. Nyta pa
fjarkennslumoguleika sem eru til stadar til og bjoda upp a fjarnam en med pvi

moti er haegt ad pjalfa fjolda nemenda an kréfu um stadkennslu.



ihuga adild ad Vimuefnamidst6d Evrépusambandsins (EUDA) til ad nyta
sérfraedipekkingu EUDA i ad gera framtidarspar og veita leidsdgn um hvernig
haegt er ad takast 4 vid askoranir tengdum préun i vimuefnamalum. Med pvi
ad nyta snemmbuid vidvorunarkerfi (e. early warning systems) og
vidbragdsaeetlanir fra Vimuefnamidstdd Evropusambandsins (EUDA) gaeti
landid spad betur fyrir um og brugdist vid préun vimuefnanotkunar & islandi.
AJ auki myndi innleiding gagnreyndra stefnumodtunarvalkosta, sem byggja a
areidanlegum gégnum um Utbreidslu og préun, stydja vid upplysta
akvardanatoku og préun arangursrikra langtimastefna. Enn fremur geeti adild
ad Vimuefnamidstdd Evropusambandsins (EUDA) baett geedi samfélagslegrar
umrzadu, par sem reynslan synir ad stofnunin studlar ad gagnreyndri, frekar
en hugmyndafraedilegri nalgun i umraedum. Ef skortur er 8 gégnum, bestu
starfshattum (e. best practice) og leidbeiningum, gaetu stefnumétandi
umrzadur ordid of getgdtukenndar, sem getur hindrad eda seinkad

naudsynlegum adgerdum.

Auka adgengi ad fjarmagni med pvi ad saekja i alpjodlega sj6di. Pott island sé
ekki adili ad Evropusambandinu (ESB) getur pad notid avinnings af patttoku i
ymsum Evrépusambandsverkefnum i gegnum adild sina ad Evrépska
efnahagssvaedinu (EES). betta gerir islandi kleift ad taka patt i
Evropusambandsverkefnum og saekja um styrki, par 8 medal & svidi lydheilsu.
Sja kafla 17.7



Arid 2013 sampykkti islenska rikisstjornin stefnu i 4fengis- og vimuvérnum til arsins

2020, a abyrgd velferdarradherra. betta var heildstaed stefna 4 pessu svidi med
aherslu a forvarnir, medferd, endurhaefingu og lagaramma. Helstu markmié
stjérnvalda samkvaemt stefnunni voru medal annars ad draga uUr adgengi ad afengi
og vimuefnum, vernda vidkveema hépa og koma i veg fyrir ad ungmenni haefu

notkun vimuefna.

i stefnunni var fjallad um skadleg ahrif afengis- og vimuefnanotkunar a lydheilsu,
par 4 medal étimabaer daudsfoll og langvinna sjukdéma. Einnig var gert rad fyrir ad
a grunni hennar veeri unnin adgerdaaaetlun sem byggdi a gagnreyndum adferdum
med patttoku ymissa hagsmunaadila, med pad ad markmidi ad draga ur

neikvaedum ahrifum vimuefnanotkunar a einstaklinga og samfélagid.

Stefnan og adgerdaaaetlunin skyldu samraemast alpjédlegum leidbeiningum og
skuldbindingum, sérstaklega fra Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (WHO), og taka
mid af sampykktri afengisstefnu fra 2010.

Vegna kéréonuveirufaraldursins tafdist eftirfylgni vid stefnuskjalid, og komust faestar
tillogur pess til framkvaemda, sja nanar i kafla 17.2. Stefnan atti upphaflega ad gilda
til arsins 2020 en var sidar framlengd par til ny stefna myndi leysa hana af hélmi.
Starfshépur skipadur af heilbrigdisradherra vinnur nd ad moétun nyrrar afengis- og
vimuvarnastefnu, i ndinni samvinnu vid styrihdp alpingismanna. Gert er rad fyrir ad

hépurinn skili tillogum sinum fyrir lok ars 2024.

{ dag hafa heildstaed vidmid, leidbeiningar eda geedavisar fyrir medferd &
vimuefnaréskunum & islandi ekki verid skilgreind. Arid 2024 dkvad
heilbrigdisraduneytid ad radast i stodumat a medferdarkerfi vegna vimuefnavanda
med pad markmid ad koma 4 vidmidum fyrir medferd og endurhafingu sem og

geedastjornun.

Rétt er ad nefnda ad nylegar heildstaedar télulegar upplysingar um algengi
vimuefnanotkunar, notkunarmynstur og préun i pvi samhengi eru ekki adgengilegar
4 [slandi. Engin kerfisbundin gagnaéflun fer fram sem gerir kleift ad fylgjast med
algengi og pbréun vimuefnanotkunar. Adgengilegar upplysingar um petta efni eru
fengnar ar ymsum kénnunum, rannséknum eda skyrslum sem eru framkvamdar
reglulega af mismunandi stofnunum eda opinberum adilum. Hins vegar er umfang

og tidni pessara rannsdkna oft takmarkandi pattur sem og til hvada hépa er nad.

Sidustu heildstaedu gognin eru fra arinu 2019, fyrir heimsfaraldurinn. Skortur &

nylegum gégnum takmarkar getu stefnumaétenda til ad préa arangursrikar lausnir.

Sidustu heildstaedu gdgn sem oftast er vitnad i eru fra arinu 2019, fyrir COVID-19
faraldurinn. bar med taldar eru skyrslur fra stofnunum eins og
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) og Skrifstofu Sameinudu pjédanna um

vimuefni og afbrot (UNODC). Skortur a nylegum gégnum er verulegur par sem
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notkun vimuefna og afengis getur breyst hratt vegna félagslegra, efnahagslegra og
heilbrigdistengdra patta, eins og sést hefur i tengslum vié COVID-19 faraldurinn.
Breytingar 4 adgengi, proun gedheilbrigdis og adrir faraldurstengdir peaettir hafa
liklega haft ahrif & vimuefnanotkun sem ekki endurspeglast ad fullu i fyrirliggjandi
gdgnum. bess vegna er vaxandi porf a nyrri, samraemdri og kerfisbundinni adferd
vid gagnadflun sem endurspeglar raunverulegt mynstur vimuefna- og

afengisnotkunar eins og stadan er i dag.

Skortur a reglulegri gagnadflun pydir ad stefnumotendur, lySheilsusérfraedingar og
stofnanir vinna med upplysingar sem kunna ad vera ureltar pegar peir préa
adgerdir eda stefnu sem atlad er ad takast 4 vid vandann. Slikt takmarkar arangur

adgerdanna.



Eftirfarandi upptalning gefur yfirsyn yfir helstu 16g og reglugerdir sem gilda
innanlands og erlendis og eiga helst vid vardandi stefnumétun i afengis- og

vimuefnavornum me3 tilliti til medferdarkerfisins.

L6g nr. 65/1974, um avana- og fikniefni,

L6g nr. 62/1994, um mannréttindasattmala Evrdpu,

L6g, nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga,

Afengislog, nr. 75/1998,

Reglugerd, nr. 233/2001 um avana- og fikniefni og 6nnur eftirlitsskyld efni,
L6g, nr. 40/2007 um heilbrigdispjonustu,

L6g, nr. 41/2007 um landlaekni og lySheilsu,

L6g, nr. 86/2021 um sampaettingu pjénustu i pagu farsaeldar barna, nr.
86/2021.

3. grein Mannréttindasattmadla Evropu um lifsidfreedi, kvedur & um jafnt

adgengi ad videigandi heilbrigdispjénustu af videigandi gaedum.

bratt fyrir ad ekki sé til stadar sérstakur réttur til heilsu i

Mannréttindasattmala Evrépu hafa fjolbreytt mal er varda heilsu verid tekin

fyrir af Mannréttindadémstoél Evropu. Domafordeemi démstdlsins krefjast
bess ad riki tryggi salraena og likamlega velferd félks vid mismunandi
adstaedur.

11. grein Evrépska félagsmalasattmalans um réttinn til verndar heilsu.

Tilmeeli R (97) 17 um préun geedastjérnunarkerfa i heilbrigdispjénustu sem
krefst pess ad stefna um bidtima sé byggd a gagnsaejum forsendum.
Tilmaeli R (99) 21 um vidmid fyrir styringu bidlista og bidtima i
heilbrigdispjonustu.
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https://www.coe.int/en/web/impact-convention-human-rights/human-rights-and-health
https://rm.coe.int/168007cf93
https://rm.coe.int/0900001680506e0d
https://aip-bg.org/lichnidanni/pdf/r_99_21.pdf

island bydur upp 4 medferd vegna vimuefnaroskunar, einkum vegna notkunar
ologlegra vimuefna og afengis. Medferdin er ymist veitt af opinberum stofnunum,
einkaadilum og félagasamtokum. Medferd vegna vimuefnardskunar er almennt i
bodi fyrir alla landsmenn i gegnum Sjukratryggingar islands (Si), sem greidir fyrir

grunnpjénustu i medferd.

Medferdarnalgun: Medferd og endurhafing byggir ad mestu 4 adferdum sem mida
ad algjoru frahaldi, par sem byrjad er a afeitrun fyrir inntoku i medferd,
langtimamedferd og endurhaefingu. Notkun afengis eda vimuefna medan a
medferd stendur leidir til tafarlausrar Gtskriftar dr i flestum medferdardrraeedum.
Algengasta medferdarnalgunin er enn 12-spora nalgun sem byggd er 4 svokolludu
Minnesota-likani. Hugraen atferlismedferd og dahugahvetjandi samtal hefur verid

innleitt i auknum meeli inn i medferdaraaetlanir.

Heilsugaeslust6dvar: Eiga a0 veita fyrsta mat og radgjof m.t.t. vimuefnavanda.
Heimilislaeknar visa einstaklingum i sérhaefda pjénustu, en formlegt

skimunarverklag hefur ekki verid innleitt.

Afeitrunarstodvar: Inniliggjandi afeitrun undir eftirliti heilbrigdisstarfsfélks er i bodi
a sjukrahtisum (Vogur og LSH). Landspitali er eini pjonustuveitandinn sem veitir

afeitrun a gongudeild.

Gedheilbrigdispjonusta: Landspitali sinnir sjuklingum med tvigreindan vanda, baedi
4 gongudeild og legudeild. ba veitir vettvangsteymi (ACT-teymi) sjuklingum med
tvigreindan vanda pjonustu i naerumhverfi. Hins vegar er skortur a fullnaegjandi
langtimastudningi og samstarfi vid félagspjonustu fyrir pennan hép. bad sama a vid

um notendur med vimuefnardskun og alvarlega taugaproskardskun.

Langtimamedferd: Nokkrir medferdaradilar bjoda upp & langtima endurhaefingu og

gongudeildarpjonustu og eru pau flest i Reykjavik og nagrenni.

Hépar i porf fyrir sérhaefd arraedi: Flest medferdarirraedi eru adgengileg
barnshafandi konum. Takmorkud medferd er i bodi fyrir fanga i afplanun 6nnur en
lyfjamedferd. Félk sem ekki talar islensku eda ensku hefur alla jafna ekki adgengi ad
medferd. Einstaklingar med langvarandi og alvarlega vimuefnardskun, tvigreiningu
eda alvarlega taugaproskardskun, maeta hindrunum m.t.t. inntoku i
langtimamedferdir og segja ma ad pad heyri til undantekninga ad peir komist ad i
langtimamedferd. Engin sérhaefd medferdarirraedi eru fyrir ungmenni yngri en 18

ara innan heilbrigdiskerfisins.

Lyfjamedferd vid dpiddafikn: Buprenorfin er pad uppbdtarlyf sem mest er notad

en lyfid Methadon er p6 gefid i einhverjum tilfellum. Mjog fair pjénustuveitendur



bjéda upp a lyfjamedferd vid opididafikn fyrir einstaklinga sem eru i medferd a
peirra vegum. Samkvaemt mérgum haghdfum sem vinna a vettvangi med pennan
notendahdp virdist adgengi ad lyfjamedferd vid opididafikn vera takmarkad vegna

strangrar lyfjaloggjafar.

Skadaminnkun: bott pjénustuveitendur medferdarkerfisins einblini ad mestu a
algjort frahald fra vimuefnum, er nalaskiptapjonusta i bodi i Reykjavik, Akureyri og
Reykjanesbae, auk nylegs stadbundins neyslurymis a hofudborgarsveedinu. bréun
skadaminnkunar a islandi kemur fra grasrétinni og hingad til hefur skadaminnkun

ekki verid hluti af opinberri stefnu um vimuefnamal.

Ofskommtunarforvarnir: Fra 1. juli 2022 hefur heilbrigdisraduneytid gert Nyxoid
(naloxén) nefuda adgengilegan dn endurgjalds til skadaminnkunar. Nefudinn er
tladur til tafarlausrar neydarmedferdar vid ofskommtun dpidida. Hann veitir
notendum, vidbragdsadilum og 6drum tengdum adilum, svo sem medferdaradilum
i naerpjénustu, adgang ad lyfi sem getur bjargad lifi ef um ofskdmmtun er ad raeda.
Raudi krossinn & {slandi bydur upp @ netnamskeid um notkun lyfsins i
bradaadstaedum. Hingad til er ekkert verklag eda kerfi sem tryggir samfellu i
pjénustu eftir ad medferd lykur eda vid lausn Ur fangelsi eda geesluvardhaldi.
Sveitarfélog veita starfspjalfun og husnaedi til studnings vegna endurhafingar og
bata. Sum busetulrraedi, svo sem afangaheimili, eru til stadar. Hins vegar er

eftirspurn eftir slikum Grra&edum meiri en frambod.

Landfraedileg dreifing pjonustu: Medferdarirraedi eru adgengilegust i péttbyli,
sérstaklega a hofudborgarsvaedinu, en adgengi i dreifbyli og minni baejum er

takmarkad.



Medferdarpjonusta sem stendur folki til boda 4 vegum félagasamtaka svo sem SAA
(Samtok ahugafdlks um afengis og vimuefnavanda), Krysuvikursamtakanna og
Samhjalpar (Hladgerdarkot) er fjarmognud baedi med opinberu fjarmagni og

frjalsum framlogum til félagasamtakanna.

Toluverdur hluti fiarmagnsins kemur fra Sjikratryggingum islands. Flestir
bjénustuveitendur hafa gert samning vid Si og pvi er staerstur hluti kostnadar vegna
veittrar pjonustu greiddur i gegnum sjukratryggingakerfid. bjénustuveitendur semja
vid Si um fjolda medferdarplassa og byggja peir samningar & fyrri eftirspurn eftir
medferd. bar sem kerfisbundin gagnaséfnun um préun vimuefnanotkunar i landinu
er ekki til stadar eru pessi gogn um veitta pjonustu fyrri ara notud til ad gera

framtidarspar um pjonustuporf i landinu.

Ekki parf ad greida fyrir inniliggjandi medferd en notandi greidir fyrir
gongudeildarpjonustu. Pétt um lagt gjald sé ad raeda getur upphaedin reynst peim
hindrun sem glima vid alvarlegan vanda til ad szekja sér pjénustu. betta leidir til
pess ad notendur sem hefdu getad nytt sér géngudeildarpjénustu velja frekar ad
leggjast inn i medferd til ad purfa ekki ad greida fyrir pjonustuna. Oft dkveda
pjonustuveitendur ad fella nidur pjonustugjold peirra sem purfa a pjénustu ad
halda en geta ekki greitt fyrir hana. Til deemis er verklag SAA pannig ad peir sem
hafa tok & eru bednir um ad greida fyrir medferdina en engum er neitad um
medferd sem ekki getur greitt fyrir hana. betta verklag hefur hins vegar valdid

vandkvaedum i tengslum vid skilméla samnings SAA vid Si um pjénustu.

Auk pess Uthlutar heilbrigdisraduneytid fjarmagn, sem adkvedid er af Alpingi, til
akvedinnar pjonustu, rekstrarkostnadar eda til ad auka vid pjénustu. Sveitarfélog
veita stundum vidbdtarfjarmagn til pjonustuadila til ad tryggja adgengi ad
vimuefnamedferd & sinum sveedum. betta felur badi i sér beina fjarhagslega adstod

og samstarf vid ad utvega husnaedi eda endurhaefingarirraedi.

Samtok eins og SAA, Krysuvikursamtokin og Samhjalp/Hladgerdarkot treysta ad
verulegu leyti a frjals framlég og studning fra einstaklingum, fyrirtaekjum, kirkjum
og gbdgerdarsamtokum. Sérstaklega hefur SAA rika hefd fyrir samfélagspatttoku,
par sem einstaklingar og fjolskyldur sem hafa ordid fyrir ahrifum vegna
vimuefnavanda geta lagt sitt af mérkum fjarhagslega til ad stydja aframhaldandi
starfsemi @ vegum samtakanna. Sum samt6k/pjonustuveitendur fa einnig framlog

eda styrki fra einkaadilum og fyrirteekjum.

Kostnadur vegna husnaedis medan a endurhafingu stendur er ad mestu greiddur af
sveitarfélogum. bjalfun og annar kostnadur tengdur adlégun ad vinnumarkadi er ad

miklu leyti greiddur af félags -og vinnumalrdduneytinu eda VIRK.



St6dumatid byggir m.a. a ryni og samtélum vid fjolda hagsmunaadila, svo sem
rikisstofnana, félagasamtaka og pjénustuveitenda til ad kynnast syn peirra a stodu
nuverandi medferdarkerfis. Listi yfir pa sem raett var vid er ad finna i kafla 17.1.
Samrad vid hagsmunaadila er vidvarandi venja a Islandi og er visad sérstaklega til

pess i stefnu um afengis- og vimuefnavarnir til arsins 2020.

Embaetti landlzeknis, starfar undir stjorn landlaeknis og yfirstjorn heilbrigdisradherra
i samraemi vid |6g um landlakni og lydheilsu nr. 41/2007. Embaettid gegnir
lykilhlutverki i ad efla lydheilsu og auka gaedi heilbrigdispjénustu. Hlutverk pess er
m.a. a0 veita heilbrigdisradherra, stjérnvéldum, heilbrigdisstarfsfolki og almenningi
radgjof um malefni 4 verksvidi embaettisins. Ad auki skipuleggur og metur
embezettid lydheilsuverkefni, tryggir framgang peirra og hefur eftirlit med
heilbrigdisstarfsfélki og pjonustu. Embeettid gegnir einkum radgjafarhlutverki, en

endanlegt dkvordunarvald er i héndum heilbrigdisraduneytisins.
A fundi skyrsluhofundar med embeetti landlaeknis voru eftirfarandi mal reedd:

Bidlistar: Engar samraemdar reglur eru milli Nordurlandapjédanna um bidtima eftir
medferd. £skilegast veeri ad haft vaeri samband vid einstaklinga innan 24
klukkustunda fra pvi beidni um pjénustu berst og veita sérfraediadstod innan
tveggja vikna. bétt tillogur hafi verid lagdar fram um ad stytta bidtima i
bradatilfellum i 2-3 vikur, er enginn formlegur farvegur til ad hrinda pessum
tillogum i framkvaemd. [ samtdlum vid raduneytid hefur verid 16gd dhersla 4 ad

koma a markvissara ferli fyrir timabaer vidbrogo.

Notkun dpidida: Aukin notkun épidida a islandi er dhyggjuefni. Nyleg gogn fra
l6ggaeslu syna fjolda daudsfalla tengd vimuefnanotkun, og spar benda til pess ad
bessi proun gaeti haldid afram. i 1josi pessa hefur embeetti landlaeknis lagt til
stofnun starfshdps, , Fiknivaktarinnar,” til ad samhaefa gagnasofnun og efla

samstarf milli hagsmunaadila, par 4 medal heilbrigdispjonustu og l6ggaeslu.

Vidkvaemir hépar: Ahyggjur eru af adgengi viskveemra hépa med flokin og alvarleg
vandamal ad medferd, og upplifa peir oft hindranir sem standa i vegi fyrir
naudsynlegri medferd. Pad hefur reynst askorun ad koma a samraeemdum vidmidum
fyrir vimuefnamedferd, en vidurkennt er ad samstarf vid alpjédlegar stofnanir, svo
sem Vimuefnamidstdd Evropusambandsins (EUDA) geeti veitt dyrmaetar
leidbeiningar i pvi samhengi. Akvérdunarvald um pessi mal liggur hja

heilbrigdisrdduneytinu.

Gagnasoéfnun: Tilraunir til ad safna heildraenum gégnum um vimuefnamedferdir
hafa verid askorun, sérstaklega vegna ésamraemis i rafraanum sjukraskram
bjénustuveitenda eins og SAA (Vogur). Gogn fra pjonustuveitendum eru ekki

samhaefanleg gagnakerfum embaettisins ad svo stoddu. Skyra parf hver ber abyrgd



a ad fjarmagna naudsynlegar uppfeerslur a gagnasofnunarkerfum. Alpingi er enn
med til umfjollunar lagaramma til grundvallar gagnasofnun fra heilbrigdisstarfsfolki,
og vaentanlegt er ad nyir samningar, svo sem sa milli SAA og Si, muni stydja frekari
umbaetur.

Eftirlit: Naudsyn er ad koma & heildraenu rauntima eftirlitskerfi. bpetta krefst
kerfisbundinnar gagnaséfnunar um vimuefnavanda til ad gera timabaer
stefnumétunarvidbrogd moguleg. Fela parf dkvednum adilum ad safna og greina
slik toluleg gégn. Adild islands ad Vimuefnamidstod Evrépusambandsins (EUDA)
vaeri mikilvaegt skref i pessa att og geeti skipt sképum i pvi ad préa skammtima- og
langtimalausnir. Embaetti landlaeknis veeri tilbuid ad taka ad sér hlutverk tengilidar
EUDA fyrir gagnas6éfnun og greiningu, ad pvi gefnu ad pad fai til pess naegilegt

fjarmagn.

Gaedaeftirlit: Geedaeftirlit i heilbrigdispjonustu er forgangsmal. Asetlun embaettis
landlaeknis um gaedaproun i heilbrigdispjonustu 2019-2030 beinist sérstaklega ad
umbdtaferlum og stjornskipulagi, gaedavisum, skraningu og Urvinnslu atvika og
pjénustukdnnunum. bétt innleiding asetlunarinnar hafi tafist vegna COVID-19
faraldursins, hefur embaettid ad markmidi ad framkvaema fyrirbyggjandi
aheaettumidad eftirliti, en skortur & adfongum er askorun i pvi sambandi. Stadan er
pannig nuna ad tveir starfsmenn sinna gaedaeftirliti hja 3.000 pjénustuveitendum i
heilbrigdispjonustu og pvi er samvinna vid veitendur afar mikilvaegt. Auk auki sinna

pessir tveir starfsmenn ymsum 68rum verkefnum.

Embaettid leggur dherslu a mikilvaegi samstarfs milli stofnana og pjonustuveitenda i
ymsum geirum til ad takast 4 vid pessar dskoranir a arangursrikan hatt. Sem sa adili
er ber dbyrgd a gaedaeftirliti og veitir rddgjof vardandi umbaetur, er embeetti
landlaeknis stadradid i ad stydja heilbrigdisraduneytid til ad na settum markmidum i
heilbrigdismalum. Frekara samtal vid raduneytid um forgangsmal og dhersluatridi
myndi hjalpa til vid ad tryggja innleidingu og vidhalda sterkum alpjodatengslum.
Slikt er lykilatridi til ad tryggja ad islenska heilbrigdiskerfid fylgi alpjodlegum bestu
starfshattum, en slikt geeti nadst med adild ad EUDA.

Raduneytid glimir vid pa floknu dskorun ad stydja born yngri en 18 ara sem eiga vid
vimuefnaraskanir ad strida. Margvislegar hindranir maeta bornum sem purfa a
medferd ad halda vegna vimuvanda. Miklar vaentingar eru bundnar vid nyleg log
um sampeettingu pjonustu i pagu farseeldar barna (Farszaldarlogin). Login leggja
grunn ad heildarndlgun raduneytisins, og medferdarvinna byggir adallega a
barnaverndarlogum og videigandi reglugerdum, til deemis um hlutverk

medferdarheimila 4 vegum rikisins vid framkvaemd déma er varda bérn.

Snemmtaek ihlutun er gridarlega mikilvaeg en naegir pé ekki alltaf til ad fyrirbyggja
frekari vanda. begar snemmtaek ihlutun skilar ekki tileetludum arangri, kemur til
kasta barnaverndarpjénustu sveitarfélaga. Adalhlutverk peirra er ad veita og stydja
vid pjonustu sem er bornum til heilla og studla ad gaadum peirrar pjonustu i

samrami vid bestu pekkingu og reynslu & hverjum tima. Sveitarfélog bjéda upp a



fjdlbreytt studningsurradi, en einnig eru moérg sérhaefd medferdardrraedi
adgengileg 4 vegum Barna- og fjolskyldustofu. island stendur pé frammi fyrir
sérstokum askorunum vegna famennis, sem takmarkar moguleikana a ad stofna
sérhaeft arraedi fyrir born sem eingdngu eru med vanda tengdan vimuefnanotkun.
Oftar er um ad raeda flékinn samslatt vimuefnanotkunar, gedraenna askorana og

hegdunarvanda.

Inniliggjandi medferd: Studlar, rikisrekid medferdarurraedi, gegnir lykilhlutverki
medferd barna med vimuefnavanda, i samstarfi vid onnur Grraedi eins og
Leekjarbakka og Bjargey. MST medferd (multi systemic therapy) er veitt & heimili
barns og fj6lskyldu sem um raedir og er medferdin a vegum Barna- og
fjolskyldustofu (BOFS). bratt fyrir vidleitni peirra koma upp askoranir i samhaefingu
vid heilbrigdiskerfid. Til deemis eru pldssin tvo fyrir afeitrun ungmenna 4 Landspitala
sjaldan nytt, adallega vegna tregdu barna til ad dvelja par, mikilla erfidleika vid ad
fa barn lagt inn og flokins verklags pvi tengdu. Tafir a gedraenu mati fra Barna- og
unglingageddeild (BUGL) flaekja malin enn frekar. Mérgum bérnum sem eru i
frahvorfum eda upplifa afleidd vandamal er oft visad & Studla, par sem starfsfolkid,
pratt fyrir mikinn metnad, hefur ekki pa pekkingu sem til parf til ad veita peim

videigandi heilbrigdispjonustu.

Afeitrun: Landspitali er med tvo plass fyrir 616grada ungenni til afeitrunar, en pessi
urraedi eru oft vannytt vegna ymissa kerfislaegra askorana. bratt fyrir ad pessi
leguplass séu eetlud til skammtimaafeitrunar og heilsufarseftirlits, hafa adeins 6rfa
born verid 16gd inn, og nyting leguplassa pvi minni en buist var vid. bessi stada
endurspeglar steerri kerfislaegan vanda sem aeskilegt er ad bregdast vid til a0 maeta

betur porfum pessa vidkvaema hdps.

Samvinna: | meira en aratug hefur verid unnid ad pvi ad efla samstarf milli Studla og
gedheilbrigdispjonustu Landspitala. Ein af helstu askorunum er ad maeta porfum
barna sem glima baedi vid gedraenan vanda og vimuefnavanda, par sem
heilbrigdiskerfid hefur ekki métast a pann veg ad geta sinn ungmennum med
tvipaettan vanda. Bidlistar eftir gedheilbrigdispjénustu, sérstaklega 4 Barna- og
unglingageddeild (BUGL), geta verid langir, stundum allt ad prju ar, sem veldur pvi
ad born fa ekki timabaeran studning. bessi stada er sérstaklega ahyggjuefni fyrir
born i mikilli dhaettu, par 4 medal bérn med égreinda einhverfurdfsroskun eda
alvarlegan kvida, sem oft purfa adstod an tafar. bott Farsaeldarlégin midi ad pvi ad
bzeta samhaefingu milli kerfa sem vinna ad velferd barna og studla ad
samvinnumidadri nalgun, minna sérfraedingar a ad ahrif laganna kunni ad taka tima

til ad koma i ljos, eda allt ad 20 ar.

Vidkvaemir hépar: | millitidinni er bryn porf 4 ad veita videigandi pjonustu vegna
peirra alvarlegu pjénustuparfa sem finnast i peim viokveemum hépum sem nu eru i
umsjon Studla, par @ medal born i réttarvorslukerfinu og born med sjalfskadandi
hegdun eda sjalfsvigstilburdi. Ad blanda saman einstaklingum med svona

fiolbreyttan vanda skapar miklar dskoranir fyrir fagadila og skipulag stofnunar.



Heildraen ndlgun: Heildraen ndlgun i pjénustu er naudsynleg. Born i krisuastandi
purfa ekki einungis adstod i formi heilbrigdispjonustu heldur einnig félagslegan og
salraenan studning, og nuverandi innvidir eru ekki fullnaegjandi til ad maeta pessum
fiolbreyttu porfum. Skélahjukrunarfraedingar hafa synt fram 4 arangur med
snemmtaekri thlutun og eftirfylgni, sem gaeeti verid fyrirmynd fyrir drangursrikt
samstarf skdla og heilsugaeslu. Hins vegar geeti heilbrigbispjénusta, sérstaklega
gedheilbrigdispjonustan, brugdist betur vid med tilliti til pess ad maeta pérfum
barna sem glima vid vimuefnavanda og gedraenar dskoranir. Aukin samvinna milli
félagspjonustu, domskerfisins og heilbrigdispjonustu verdur lykilatridi i pvi ad

tryggja ad pessi born fai pa heildraenu pjonustu sem pau purfa.

Auka afkastagetu: Fjolgun ryma & medferdarstodvum myndi einnig draga ur alagi.
Sem stendur er plass fyrir 20 bérn & medferdarstédvum, en eftirspurnin bendir til
pess ad tvofalda purfi pjdnustuna svo haegt verdi ad maeta porfum barna og
ungmenna. Zskilegt er ad heildstaett pjonustukerfi sameini heilbrigdispjonustu,
b.m.t. gedheilbrigdispjonustu og félagslagspjonustu svo haegt verdi ad veita

bornum med vimuefnavanda og tengd vandamal heildraena pjénustu.

Medferdareining fiknisjukdéma a gedsvidi spitalans sinnir sjuklingum med
tvigreiningar, p.e. badi alvarlega gedsjukddma (svo sem gedklofa, gedhvarfasyki,
alvarlegar persénuleikaraskanir) og alvarlegan vimuefnavanda. Sjaklingum med

adrar fylgiraskanir en gedraskanir er veitt medferd 4 6drum deildum spitalans.

Medferdareining fiknisjukdéma (MEF) 4 gedsvidi spitalans sinnir fyrst og fremst
sjuklingum med tvigreiningar og er i samstarfi vid adra pjonustuveitendur eins og
sjukrahtsid Vog sem SAA rekur. Askoranir eru fyrir hendi sem tengjast afkastagetu,
uppbyggingu innvida, fjarmognun og videigandi skiptingu pjonustuframbods milli

mismunandi pjonustuveitenda.

Medferd fyrir tvigreiningar (ged- og vimuefnaréskun): bad er porf 4 sérhaefdri
medferd sem tekur jafnt & gedraenum vanda og vimuefnavanda, sérstaklega fyrir pa
sjuklinga sem glima vid alvarleg og fjdlpaett félagsleg og heilsufarsleg vandamal auk
vimuefnardskunar. bott gedpjonustan starfraeki litid vettvangsteymi (ACT-teymi)
fyrir sjuklinga med alvarlegan vimuefna- og gedraenan vanda, hegdunarvanda,
heimilisleysi o.s.frv., er st pjénusta langt fra pvi ad geta maett eftirspurn. Samstarf
vid er vid sjukrahusid Vog um innlagnir einstaklinga med alvarlegan vimuefnavanda,

en Vogur getur ekki tekid a maéti einstaklingum med alvarleg gedraenan vanda.

Skortur d samhaefingu og skipulagi milli pjonustuveitenda: bad er dhyggjuefni ad
skortur er & vel skilgreindri og samhaefdri nalgun mismunandi stofnana og
félagasamtaka vardandi medferd vid vimuefna- og gedheilbrigdisvanda. Of morg

»eylond“ eru til stadar og skorun dbyrgdar milli hagsmunaadila getur valdié ruglingi.

Takmarkadir innvidir og afkastageta: Méttokugeddeild (MEF) hefur einungis 16

leguplass fyrir sjuklinga med alvarlega ged- og vimuefnavanda, sem dugar ekki til ad



maeta eftirspurn. Leguplassin eru oft fullnytt, sem leidir pess ad bidtimi verdur
langur, sérstaklega fyrir sjuklinga med minna alvarleg einkenni. Vegna skorts a
leguplassum a gedsvidi parf oft ad leggja sjuklinga sem eru einungis med gedranan
vanda inn @ mottokudeildina, sem takmarkar enn frekar nytingu legupldssa fyrir
sjuklinga med tvipaettan vanda. Ad auki er skipulag geddeildarbyggingarinnar
takmarkandi pattur, (t.d. er ein inn- og Utgonguleid) og hefur neikvaed ahrif &,
oryggi og skilvirka medferd. bessar askoranir aukast sidan vegna skorts a Urreedum,

fjarmagni og manneklu.

Sérstakir sjuklingahdpar: Litil eftirspurn er eftir inniliggjandi medferd fyrir
einstaklinga yngri en 18 ara pratt fyrir sérstaka méttokudeild sem sinnir pessum
hopi. Eldra félk med vimuefnavanda veldur auknum askorunum &
hjukrunarheimilum. Félk med alvarlega taugaproskardskun og vimuefnavanda er
ahaettuhdpur, oft med afbrotaferil og dst6duga busetu, sem veldur einnig
vandamalum i samfélaginu og i busetulrraedum. Ad svo stoddu eru engin

videigandi Urraedi eda inngrip i bodi sem maeta porfum pessa sjuklingahdps.

Skortur d videigandi husnaedi fyrir einstaklinga med midlungs alvarlegan gedvanda:
Skortur er & Urraedum fyrir f6lk med alvarlega vimuefnavanda eingdéngu (an
gedraskana) sem leidir til sjukrahussinnlagna sem annars vaeru 6naudsynlegar og

veldur jafnframt éparfa alagi 4 brddamattdku Landspitala.

Askoranir tengdar husnaedi og heimilisleysi: Viskveemustu sjiklingarnir, oft med
alvarlega gedroskun og vimuefnardskun, eru heimilislausir eda i haettu & ad missa
hiasnadi. bessir einstaklingar syna oft ofbeldishegdun og pvi erfitt ad finna peim

videigandi busetulrraedi.

Skadaminnkun og starfsendurhaefing: Starfsendurhzefing og videigandi
atvinnutaekifaeri settu ad vera aukin. betta eru mikilveegar adgerdir, til vidbétar vid
hdsnaedi, sem stydja vid skadaminnkun og hjalpa sjuklingum ad fylgja lyfjamedferd

(t.d. gedrofslyfjamedferd) og eru mikilvaegir pzettir i medferdarferlinu.

bé6rf fyrir stefnumdotun og kerfisbreytingar: bad er bryn porf a endurskipulagningu
medferdarkerfisins til ad tryggja videigandi dreifingu pjénustunnar og skiptingu
abyrgdar innan heilbrigdis- og félagspjonustu. Heilbrigdisrdaduneytid og adrir adilar
burfa ad auka pau a6féng sem renna til heilbrigdispjonustu vegna vimuefna- og
gedvanda. Nuverandi kerfi, par sem heilbrigdispjonusta er annars vegar a dbyrgd
heilbrigdisraduneytisins og hins vegar mennta- og barnamalaraduneytisins fyrir

einstaklinga yngri en 18 ara, er talid valda vandradum og er dskilvirkt.

Fra arinu 1993 hefur smitsjukdémadeildin beint sjdnum sinum ad pvi ad takast a vid
Utbreidslu HIV og faraldra lifrarbdlgu C, sérstaklega medal vimuefnanotenda. |
timans ras hefur deildin préad verklag til ad draga ur forddmum gagnvart
vimuefnanotendum og veita leeknisfraedilega medferd fyrir pa sem eru i virkri
notkun vimuefna. Samstarf smitsjukdomadeildar vid VoR-teymid (vettvangs- og

radgjafateymi Velferdarsvids Reykjavikurborgar), hefur gert sjaklingum kleift ad fa



adgang ad heilbrigdispjonustu an pess ad purfa fyrst ad fara i medferd. bessi proun
hefur szett gagnryni fra peim sem bjéda upp 4 hefdbundin medferdaridrraedi fyrir

vimuefnanotendur.

Arin 2010-2011 vard Gtbreiddur faraldur HIV medal vimuefnanotenda, og aftur &
arunum 2015-2016, dsamt farséldrum lifrarbélgu C. i kjolfarid var farid ad avisa HIV-
smitudum einstaklingum verkjalyfinu Contalgin sem inniheldur morfin sem
lyfjamedferd vid dpididafikn. betta leiddi til pess ad ekki greindust fleiri HIV-smit
tengd notkun vimuefna i ad. Arid 2023 var 6ruggu neyslurymi komid a fot og var

pad m.a. framlag stjérnvalda til ad takast a vid épididavandann.

bratt fyrir framfarir & svidi vimuefnamedferdar eru enn ymsar askoranir fyrir hendi,
einkum vardandi pad ad brua bilid milli frahvarfsmedferdar og
gedheilbrigdispjonustu, auk alags 4 spitalanum almennt. Of mikil prengsli og skortur
a legupldssum verda til pess ad erfitt er ad sinna sjuklingum & drangursrikan hatt,
og ekki hafa verid sett skyr geedavidmid eda arangursvisar. Afram er unnid ad pvi ad
tryggja vimuefnanotendum medferd sem byggir a virdingu samhlida pvi sem unnid

er ad lausnum vegna vaxandi dpididavanda.

Sérstok malefni sem voru raedd & fundi skyrsluh6fundar med fulltrdum

bradamottoku LSH i Fossvogi:

HIV og faraldur lifrarbdlgu C medal vimuefnanotenda: bratt fyrir adgengi ad
hreinum sprautubunadi breiddist HIV Ut arin 2015-2016 medal vimuefnanotenda.
Lifrarbdlga C var einnig vidvarandi i hépnum. ba var verklag préad ad frumkvaedi
smitsjukdémadeildar par sem medferd vid HIV og lifrabdlgu C var veitt i skiptum
fyrir Contalgin. betta verklag reyndist gagnlegt i peirri vidleitni ad draga ur

Utbreidslu smitsjukdémanna.

Samstarf: Smitsjukdémadeildin hof samstarf vid VoR-teymi Reykjavikurborgar til ad
greida adgengi vimuefnanotenda ad heilbrigdispjonustu an pess ad pvinga pa i
medferd. Unnid hefur verid ad pvi ad draga ur forddmum og 6dlast skilning a lifsstil
vimuefnanotenda en pessi ndlgun hefur saett gagnryni peirra sem veita hefdbundin
medferdararraedi.

Orugg neyslurymi og dpididafaraldur: Oruggu neyslurymi var komid 4 fot i dgust
2024. bar er einnig bodid upp a heilbrigdispjonustu til ad draga ur bradakomum og
takast 4 vid dpididavandann. Slikt Urraedi audveldar notendum adgengi ad skjotri

heilbrigdispjonustu an kréfu um ad notkun vimuefna sé haett.

Yfirfull bréadamdttaka: Starfsfélk a bradamaéttoku upplifir mikid alag tengt pvi ad
sinna 50 sjuklingum & 36 leguryma deild. Plassum hefur ekki fjolgad sidustu sjo ar
pratt fyrir félksfjolgun, og vegna plassleysis er erfitt ad hysa vimuefnanotendur og

eldra félk & sama stad 4 spitalanum.

Tvigreining: Skortur er & sampaettri pjénustu fyrir sjuklinga med tvigreiningu. Einnig
er gja 4 milli pjonustu sem felur i sér frahvarfsmedferd og gedheilbrigdispjénustu.
Margir sjuklingar purfa pjénustu vid gedraenum vanda eftir ad frahvarfsmedferd er

lokid en maeta hindrunum i ad fa sampaetta pjonustu. Gedheilbrigdispjonusta og



pjénusta smitsjukdomadeildar spitalans eru starfreektar samhlida sem veldur

askorunum m.t.t. sampeettingar pjénustu fyrir notendur.

Askoranir vid maelingu ¢ geedum og drangri: Ekki er til neinn skyr geedamaelikvardi
til ad maela préun i malaflokknum, pétt sumir hafi lagt til ad maela skuli

neydarutkoll sjukrabila vegna ofskommtunar. Ad skilgreina gaedavisa og videigandi
breytur sem nytast politiskum adilum og pjénustuveitendum til ad fylgjast med og

meta arangur i malaflokkum er enn lykildskorun.

Takmérkud adféng og fiarmoégnun spitalans: A6fong spitalans eru takmorkud og
ma nefna sem daemi ad spitalinn ber kostnad af syklalyfjum fyrir
vimuefnanotendur. b4 fleekir pad malid enn frekar ad dljést er hvort
heilbrigdispjonusta vegna vimuefnardskunar (vidurkenndir i ICD-10 og ICD-11) er

fjarmognud med fullnaegjandi haetti.

Sidferdisleg dlitamal i medferd einstaklinga sem nota vimuefni: bratt fyrir ad
vimuefnanotendum sé synd samkennd a deildum Landspitala getur adgengi peirra
ad medferd verid takmarkad af ymsum astaedum. Til deemis getur einstaklingi verid
neitad um medferd hafi hann framid alvarlegt afbrot. Jafnvaegid milli

heilbrigdispjonustu og samfélagslegrar dbyrgdar er afram vidkveemt malefni.

Hladgerdarkot var stofnad arid 1973 og er rekid af Samhjalp. Medferdarheimilid
leggur aherslu & hjalpa foélki ad nd jafnvaegi i lifinu med pvi ad bjéda upp a
endurhafingarurraedi. | bodi er inniliggjandi langtimamedferd sem tekur ad
medaltali 12 vikur, pott i sumum tilfellum geti medferdin stadid i allt ad eitt ar.
Fylgt er Minneséta-maddelinu sem byggir 4 12-spora kerfi og bydur einnig upp a
pjalfun i athofnum dagslegs lifs og hugraena atferlismedferd (HAM) samhlida
vimuefnamedferd. Hladgerdarkot er i samstarfi vid adrar stofnanir eins og
sjukrahus, afangaheimili og gedheilbrigdispjonustu en glimir vid askoranir vegna
langra bidlista og takmarkadra adfanga. bratt fyrir metnad til ad vidhalda geedum i
pjonustu fylgir stofnunin ekki kerfisbundid leidbeiningum frda WHO eda EMCDDA. Til
ad auka ahrif medferdarinnar stendur notendum til boda umbun og verdlaun fyrir
framfarir, svo sem vikulegir fundir med trinadarmanni/konu, auk baejarleyfis til ad
efla tengsl vid born og fjolskyldu. Nylegar breytingar hafa ordid i forystu

medferdarheimilisins og unnid er ad pvi ad efla faglega préun.
Helstu malefni sem raedd voru a fundi skyrsluh6fundar med stjéornendum:

Langir bidlistar: 144 manns eru nu a bidlista (100 karlar, 44 konur). Bidtimi er a
bilinu 1 manudur til 12 vikur og ekki er bodid uppa géngudeildarpjénustu 4
bidtimanum. Ef aukid fjdrmagn fengist veeri haegt ad auka pjonustuframbod og

afkastagetu og par med draga ur bidlistum.

Takmorkud adféng: Skortur @ adféngum veldur pvi ad ekki er haegt ad bjoda upp a

gongudeildarpjonustu eda auka pjonustuframbod til ad maeta eftirspurn.



Notendamidud ndlgun: Logd er dhersla 4 endurhafingu med 12-spora kerfinu og
pjalfun i athofnum daglegs lifs, med aherslu 4 hagnyta faerni eins og timanleg skil &
skattaskyrslu. Medferdarheimilid tekur vid einstaklingum med tvigreiningu og er i
samstarfi vid sjukrahus. Medferdarheimilid vinnur einnig med Bjarkarhlid,

Kvennaathvarfinu og Stigamétum.

Samstarf vid adrar stofnanir: Oformlegt samstarf er vid Fangelsismalastofnun og
afangaheimili. Tilvisanir geta komid fra sjukrahisum, sérstaklega eftir ad
frahvarfsmedferd er lokid. bPa er medferdheimilid oft naesta skref i bataferli
einstaklings er peir innritast pangad ad lokinni dvol 8 6drum medferdarstodvum

eins og Vogi eda Vik.

bréun starfsfolks og forysta: Nylega voru gerdar skipulagsbreytingar sem félu m.a. i
sér endurnyjun i stjiornendahdpnum. bess er vaenst ad breytingin baeti rekstur og
getu til fjaréflunar. Afengis- og vimuefnaradgjafi med 16ggilt starfsleyfi hefur nylega
baest vid teymid og allir rddgjafar hafa farid i 6formlega pjalfun, par med talid
bjélfun i ahugahvetjandi samtali. Arid 2024 tok starfsfolk i fyrsta sinn patt |

alpjodlegri kennslu og freedslu sem talid er ad muni baeta gaedi pjénustunnar.

Skortur d formlegum st6dlum: Hladgerdarkot fylgir ekki enn kerfisoundnum
leidbeiningum eda stodlum fra WHO eda EMCDDA, en unnid er ad pvi ad skoda og
meta faglegan ramma starfseminnar. Engin formleg gégn eru til um
medferdarheldni eda endurkomur og pvi svigrum til umbdta hvad vardar mat 4

arangri.

Sérparfahdpar: bjonusta er adgengileg fyrir barnshafandi konur en takmarkast vid

pzer sem tala islensku eda ensku.

Medferdarheimilid Krysuvik var stofnad fyrir 38 arum og bydur upp a sex manada
inniliggjandi medferd sem byggir a 12-spora kerfinu. Starfsemin er med sterk tengsl
vid Highwatch i Bandarikjunum sem m.a. pjalfar starfsfélk medferdarheimilisins.
Medferdarheimilid veitir einnig lagalega og fjdrhagslega radgjof til ad hjalpa
notendum ad verda skuldlausir og halda sig fra afbrotum. prir starfsmenn eru med

pjalfun i ad veita afallamedferd og bjoda upp 4 einstaklings- og hépmedferd.

Einstaklingar seekja sjalfir um ad komast i medferdina, en félagspjénusta og
geddeildir Landspitala visa einnig einstaklingum til medferdarheimilisins. Ekki eru
nein tiltekin skilyrdi sem utiloka félk fra medferd onnur en ad viokomandi sé ekki i
virkri vimuefnanotkun en bidtimi getur verid langur, oft 4-6 manudir.
Medferdarheimilid sinnir baedi korlum og konum og er med 21 plass er fyrir karla
og 8 plass fyrir konur. Megin askorunin er ad fa l6ggilta fagadila til starfa,

sérstaklega medferdaradila.

Krysuvik er i samstarfi vid Fangelsismalastofnun um ad gera sumum notendum
kleift ad afplana déma 4@ medan 4 medferd stendur. Medferdarheimilid bydur ekki
upp 4 lyfjamedferd i tengslum vid vimuefnavanda en veitir eftirfylgd i prja manudi

ad medferd lokinni. Eftirfylgdarkannanir syna ad 55% peirra sem Utskrifast fra


https://rehabs.org/high-watch-recovery/

Krysuvik vidhalda frahaldi fra vimuefnum fjérum arum eftir utskrift. Vidvarandi
askoranir eru takmarkad fjarmagn og skortur a fagfélki sem og steerri kerfislaegar

askoranir.
Helstu malefni raedd voru a fundi skyrsluhéfundar med stjéornendur:

Starfsmannaskortur og fagleg pjdlfun: Krysuvik glimir vid dskoranir tengdum pvi ad
rada til sin |0ggilta medferdaradila og afengis- og vimuefnaradgjafa. Megin astaedan
er st ad ekki eru naegjanlega margir med slika pjalfun a islandi. Kennsla og pjalfun
fyrir afengis- og vimuefnaradgjafa hja SAA er krefjandi og margir haetta 4dur en
nami lykur. Einnig er skortur & fagadilum a islandi sem hafa sérhaeft sig i

afallamedferd.

Fjgrhagslegar skordur: Medferdarheimilid faer fjarmagn til rekstursins fra rikinu en
semja parf um upphad pess fjarmagns arlega. Greidsla notenda fyrir dvol a
medferdarheimilinu er oft greidd med 6rorkubdtum eda sjukratryggingum
viokomandi. bessi fjarmognunarleid takmarkar getu Krysuvikur til ad auka

pjénustuframbod eda auka haefni starfsfolks.

Langir bidlistar: Um 100 manns eru 4 bidlista og medalbidtimi er 4-6 manudir. bvi
purfa margir ad bida i téluverdan tima eftir naudsynlegri adstod, pratt fyrir vidleitni

Kyrsuvikur til ad uppfeera listann reglulega.

Samstarf vid réttarkerfid og Fangelsismdlastofnun: Krysuvik vinnur med
Fangelsismalastofnun til ad bjéda upp & medferd sem valkost m.t.t afplanunar
déms, ymist samhlida eda i stadinn fyrir afplanun. betta fyrirkomulag er lifsbjorg

fyrir suma en pvi fylgja hins vegar skipulagsaskoranir.

Lyfjamedferd vid opicidafikn: Sumir peirra sem dvelja @ Krysuvik eru i lyfjamedferd
vid 6pididafikn 4 vegum SAA. Krysuvik bydur ekki upp & slika medferd og leggur
aherslu @ medferd sem byggir a algjoru bindindi og getur par med takmarkad

valkosti m.t.t. til medferdar fyrir dkvedna einstaklinga.

Eftirfylgd og langtimabati: Stjérnendur fylgja einstaklingum eftir i prjd manudi eftir
utskrift. Eftirfylgdarkannanir syna ad 55% peirra sem utskrifast fra Krysuvik vidhalda
frahaldi fra vimuefnum fjérum arum eftir Utskrif, sem undirstrikar ad porf er a8 ad
bzeta langtimastudning. Krysuvik bydur upp 3 eftirfylgd eftir atskrift i lokudum hépi
einu sinni i viku @ medferdarstodinni Vérdunni. Hépnum er styrt af fagfolki fra

Krysuvik og Vordunni. A jafnadi maeta 20-25 einstaklingar i hépinn i hverri viku.

Fordémar og kerfislaegar dskoranir: bratt fyrir ad forddmar samfélagsins gagnvart
vimuefnamedferd hafi minnkad, skapa kerfislaeg vandamal, svo sem skortur a
fjarmagni fyrir vimuefnamedferd og Uthysing pjénustu til sjalfseignarstofnana,

afram hindranir fyrir voxt og skilvirkni medferdarheimilisins.

Medferdarstodvar SAA, sem samanstanda af fjorum adskildum starfsstodum; Vogur
(sjukrahuspjénusta), Vik (eftirmedferd), Von (gongudeildarpjonusta i Reykjavik) og
gongudeild 4 Akureyri, bjéda upp a heildstaeda medferd fyrir folk med



vimuefnavanda. Af peim sem fengu pjonustu arid 2023 voru 68% tilfella med
afengisvanda og 21% 6pididavanda. bjonustukonnun er framkvaemd vid utskrift og
eru upplysingarnar notadar til ad baeta pjonustuna. Leidbeiningar ASAM (American
Society of Addiction Medicine) eru lagdar til grundvallar til ad tryggja ad pjonustan
sé snidin ad porfum notenda. Vik, eftirmedferdardrraedi bydur upp a salfélagslega
medferd og er i nanu samstarfi vid gedsvid Landspitala, sem getur visad sjuklingum

beint 4 Vog til frahvarfsmedferdar.

SAA fylgir fyrst og fremst stefnunni um algjért bindindi en bydur einnig upp a
lyfjamedferd undir akvednum skilyrdum, baedi medan a innlogn og medferd
stendur og sem hluta af géngudeildarpjénustu. SAA er jafnframt eina stofnunin &
fslandi sem hefur heimild til a8 mennta &fengis- og vimuefnaradgjafa. bétt SAA taki
ekki lengur ad sér medferd byggda 4 domsurskurdi, vinna samtokin enn nid med

ymsum tilvisunaradilum til ad veita videigandi medferd.

Arlegt mat og umbeaetur i pjénustu: Arlega er tveggja vikna pjénustukénnun
framkvaemd par sem pjénustupegar veita endurgjof vid utskrift fra
medferdarstodvum SAA. bessar upplysingar eru nyttar til ad baeta pjénustuna.
Abendingar hafa medal annars snuist um simanotkun, moguleika & génguttirum

utandyra og gaedi matar.

Medferdarvidmid: SAA hefur nylega innleitt ny vidmid fyrir medferd, sem eru byggd
4 viomidum ASAM, til ad flokka og medhondla pjonustupega @ mismunandi stigum
bataferlis. A medferdarstodin Vik er 16gd ahersla a 6fluga salfélagslega medferd,

sem byggir a DSM-5 greiningarkerfinu. WHO og UNODC stadlar eru ekki notadir.

Utilokunarskilyrdi: Akvedin likamleg vandamél eda gedheilbrigdisvandamal geta
utilokad einstaklinga fra medferd 4 Vik, sérstaklega pa sem purfa meiri
hjukrunarpjonustu en haegt er ad veita par eda eru i 6stédugu gedraenu astandi.

Tungumalahindranir geta einnig verid asteeda fravisunar.

Samstarf: Medferdarstédvar SAA vidhalda nanu samstarfi vid geddeildir
Landspitala, sérstaklega fyrir notendur med tvigreiningar, til ad tryggja heildraena

pjénustu vegna baedi ged- og vimuefnavanda.

Inntaka og tilvisunarferli: Enginn bidlisti er fyrir Vik og er einstaklingum oftast visad
bangad beint af Vogi, pétt tilvisanir fra gongudeild SAA séu einnig mogulegar.

Inntaka fer fram tvisvar i viku og bidtimi er einungis nokkrir dagar. Ef notendur taka
ekki virkan patt i medferdinni eda hefja vimuefnanotkun medan a medferd stendur,

getur peim verid visad aftur i gongudeildarpjénustu.

Gaedastadlar: SAA fylgja Asetlun embeaettis landlaeknis um gaedapréun

heilbrigdispjonustu og vidmidum ASAM. Nytt arangursmat (EOS) hefur verid innleitt

til a0 meta frammistddu starfsfélks, fyrst hja stjornendum.

bjdifun dfengis- og vimuefnarddgjafa: SAA er sem stendur eina stofnunin & islandi
sem bydur upp 4 l6ggilda menntun fyrir afengis- og vimuefnaradgjafa. Aftur 4 maéti
glimir stofnunin vid mikid brottfall nemenda a fyrsta ari ndmsins og einnig

samkeppni annarra stofnana um starfskrafta peirra sem rada i téluverdum meeli til


https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/44U0c3uohyiUz0dzc7ajjS/b052923ea71675fbc8ee3e4819f61cda/Aaetlun_um_gaedathroun____heilbrigdisthjonustu.pdf
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sin einstaklinga ur nemendahdpnum adur en peir hafa lokid nami. Loggilding
radgjafa er stjornad af hinu opinbera og gerd er krafa um mikinn fjélda kennslu-,
bjalfunar- og handleidslustunda. Azetlad er ad faera namid yfir & haskolastig (BS-

nam) & naestu fimm arum til ad maeta betur porfum vinnumarkadarins.

Vettvangspjénusta: SAA framkvaemir ekki kannanir m.t.t. mannaflaparfar og hefur

takmarkada getu til ad veita vettvangspjénustu.

Medferd byggd ¢ démsurskurdi: SAA bydur ekki lengur upp 4 medferd byggda
démsurskurdi eins og adur var i bodi fyrir einstaklinga sem voru ad ljuka afplanun.
Hins vegar bydur stofnunin afram upp a innlagnir eftir fangelsisvist fyrir notendur

sem vilja sjalfir koma eda er visad i medferd af fagadilum.

bratt fyrir ad 16greglumenn fai na pjalfun i malefnum tengdum vimuefnavanda er
askorun fyrir ndverandi kerfi hvernig skuli medhondla einstaklinga i gaesluvardhaldi
sem eru med alvarlegan vimuefnavanda, par sem sjukrahus neita oft ad taka vid

peim. Ny l6g um loggaeslu eru til umraedu, sem m.a. geetu tekid a pessum vanda.

i Reykjavik hefur nalgun I6greglunnar gagnvart vimuefnavanda breyst med
timanum. Adur var sjénum einkum beint ad malum sem tengdust afengisnotkun en
er nu i auknum meeli beint ad vimuefnanotkun. Upphaflega voru einstaklingar med
afengisvanda vistadir i fangaklefa yfir nott vegna skorts a8 neydarathvorfum en
samstarf l6greglu og sveitarfélaga leiddi til stofnunar neydarskyla og eflingu
félagspjonustu. betta hefur dregid Gr porf fyrir vistun i vardhaldi 16greglu. Aftur &
moti er pjonusta neydarskylanna takmorkud, m.a. eru pau lokud yfir daginn sem

veldur pvi ad afbrot feerast i midbaeinn.
Helstu malefni sem komu fram i umraedum vid reyndan l6greglumann:

Adgengi ad athvérfum og aukning brota yfir daginn: Upphaflegt samstarf milli
l6greglu og Reykjavikurborgar leiddi til stofnunar neydarskyla, sem dré ar pvi ad
einstaklingar med afengisvanda vaeru vistadir i fangaklefa. Hins vegar hefur lokun

neydarskyla & daginn leitt til fijdlgunar afbrota a daginn i midbaenum.

Yfirfeersla fra dafengi yfir i vimuefni: Vimuefnavandi hefur faerst fra afengisnotkun
yfir i notkun fjolbreyttra vimuefna, par 8 medal amfetamins, kdkains, oxycontins,
ketamins, MDMA og kannabis. Innlend framleidsla er til stadar en vegna vaxandi

eftirspurnar eykst innflutningur a@ vimuefnum.

Brddatilfelli vegna ofskommtunar: Ofskdommtunartilfellum hefur fjolgad en ekki er
ljost hvort pad sé til marks um fjolgun sjalfsviga. Notkun l6greglu & naloxoni hefur
bjargad mannslifum, en taeknileg atridi eins og haetta 4 ad naloxon frjodsi i
I6greglubilum og takmoérkud heilbrigdisadstod flaekja malid. Einnig er

l6greglumonnum i sjalfsvald sett hvort peir hafa naloxon a sér vid skyldustorf.

Ofullnaegjandi heilbrigdispjonusta fyrir einstaklinga i haldi l6greglu: Sjikrahds neita
oft ad taka vid einstaklingum ur haldi lI6greglu ef peir eru med vimuefnavanda og

videigandi leknisadstod vantar i fangageymslu. Logreglumenn purfa pvi oft ad



takast 4 vid neydartilfelli an vidhlitandi adstodar heilbrigdisstarfsfolks. Mikilvaegt
veeri ad baeta parna Ur med samstarfi sem gerdi l6greglu kleift ad kalla til lsekni &
vakt til ad meta astand einstaklinga i fangageymslum og veita peim videigandi
heilbrigdispjénustu.

Skortur a studningi eftir gaesluvardhald: Einstaklingum med vimuefnavanda er oft
sleppt beint a gétuna eftir skammtimavistun i vardhaldi. pétt einhver pjonusta

standi peim til boda er eftirfylgni litil sem leidir til pess ad margir snda aftur i afbrot.

bjalfun m.t.t. vimuefnavanda og vimuefnanotkunar: Fra arinu 2007 hafa
Iogreglumenn fengid einhverja fraedslu um vimuefnavanda og vimuefnanotkun sem
veitt er vid Haskolann & Akureyri. Aftur 4 maéti skortir verkferla um medhondlun

pessara mala gagnvart einstaklingum i vardhaldi.

Lagalegar brotalamir: Pad vantar ny |0g til ad fjalla sérstaklega um gedheilbrigdi og
vimuefnavanda innan starfssvids l6greglu. Starfshdpur vinnur ad métun nyrra laga
um léggaeslu, en ekki er til nein [6ggjof um gedheilbrigdmal sem haegt vaeri ad taka

mid af. Heilbrigdisraduneytid hefur ekki verid haft med i rddum i pessu ferli.

Tvo fangelsi a islandi gegna meginhlutverki i fangelsiskerfinu, p.e. Hélmsheidi og
Litla-Hraun. Badi eru med deildir fyrir karla og konur. Adstadan i pessum
fangelsum er 6lik. A Hélmsheidi er haegt ad adskilja fanga med hlidsjon af
sérteekum porfum peirra, en adstaedur 4 Litla-Hrauni eru pannig ad erfitt er ad
skapa vimuefnalaus rymi eda deildir. Pessi munur a skipulagi og adstédu hefur ahrif
a getu fangelsanna til ad stjorna fongum og koma i veg fyrir atok. Fangar eru hvattir
til ad taka abyrgd, til deemis med pvi ad skila inn ferilskram fyrir atvinnuumsdknir
innan fangelsisins. Vimuefnanotkun er stért vandamal, sérstaklega i fangelsinu a
Litla-Hrauni, par sem margir fangar hafa notad vimuefni allt fra 12 ara aldri. Sumir
paettir samfélagsmidadrar nalgunar i vimuefnamedferd eru notadir i fangelsunum.
pratt fyrir ad medferd i stad afplanunar sé valkostur fyrir vimuefnatengd brot, eru

fa Urraedi i bodi sem stydja slikar lausnir og fa urrzaedi fyrir hendi i kerfinu.
Helstu malefni sem komu fram i samtali vid stjornendur i fangelsi:

Dregid ur metnadi fyrir pjdifun fangavarda: Fangavardaskdlinn a islandi glimir vié
nidurskurd fjarveitinga og skort 8 metnadi, sem takmarkar getu hans til veita
fullnaegjandi pjalfun fyrir nytt starfsfélk. bjalfun fer oftast fram i starfi med

takmarkadri formlegri fraedslu, pratt fyrir vaxandi aherslu 4 afallamidadar adferdir.

Umébnnun fanga og samfella i pjonustu: Logd er dhersla 4 ad tryggja fongum
aframhaldandi adgang ad menntun og heilbrigdispjonustu medan & afplanun
stendur, en engin skipulogd eftirfylgni tekur vid eftir afplanun. Lyf vegna
gedheilbrigdisvanda og medferdar vid vimuefnavanda eru tiltaek innan fangelsanna,

en adgengi ad heilbrigdispjonustu utan hefdbundins dagvinnutima er takmarkad.

Vimuefnanotkun og medferd: Vimuefnavandi er mikid vandamal, par sem margir

fangar hafa sogu um vimuefnanotkun fra unga aldri. Démarar hafa heimild til ad



daema brotamenn i medferd i stad fangelsisvistar, en vegna skorts a urredum
stendur sa moguleiki faum til boda. begar porf krefur, veitir gedheilsuteymi
fangelsanna lyfjamedferd vegna dpididafiknar fyrir einstaklinga sem afplana déma.
Allir sem hefja pessa lyfjamedferd medan 4 fangelsisvist stendur fa tima a Vogi eftir

ad afplanun lykur til ad gera aframhaldandi lyfjamedferd mogulega.

Medferdarurraedi og samfélagsmidud ndlgun: Sumir paettir samfélagsmidadrar
nalgunar i medferd eru nyttir, par sem fangar taka patt i hépavinnu og
endurhaefingarverkefnum, en slik Urraedi hafa ekki verid ad fullu innleidd i 6ll
fangelsi.

Skortur & formlegu dbyrgdarkerfi: Abyrgd medal starfsfolks fangelsa er 6formleg og
byggir a innra eftirliti og reglulegum fundum frekar en a skipulégdu kerfi. bratt fyrir
ad petta 6formlega kerfi virki ad einhverju leyti, vantar pad badi skyrleika og
samraemi sem formlegra kerfi geeti tryggt.

Takmarkadir méguleikar til endurheefingar eftir afplanun: Eftir ad afplanun lykur
standa féngum ymsir kostir til boda, svo sem afangaheimili, starfsendurhzefing eda
nam, en skortur a skipulagdri eftirfylgd dregur Gr drangri endurhaefingar.
Samfélagspjonusta er vinsall valkostur i stad fangelsisvistar, en skortir fullnaegjandi

sampaettingu vid medferdar- og endurhafingardrraedi.

Kynjahlutfall og fj6lpjodlegur hopur: Fangelsid & Hélmsheidi hysir & hverjum tima
fanga af morgum dlikum pjédernum, eda um 14 pegar pessi skyrsla er gerd. ba eru
karlar i miklum meirihluta, eda um 140 4 méti 4 konum. Petta torveldar moguleika
4 pvi ad veita sérhaefda pjonustu og endurhafingu med hlidsjon af élikum porfum
kynjanna. Tungumaladrdugleikar gera 6rdugt ad na til fanga sem tala hvorki

islensku né ensku.

Fulltraar fra Velferdarsvidi Reykjavikurborgar reeddu um porf fyrir heildsteda og
skyra stefnumétun fyrir vimuefnamedferd og endurhafingu. { umraedunum var
|6gd ahersla & mikilvaegi fjolbreyttra medferda, langtimastudning og eftirfylgd og
heildraenni syn 4 drangur sem naedi lengra en ad horfa einungis til frahalds fra
vimuefnum. batttakendur undirstrikudu ad bryn porf veeri & umbdtum i kerfinu;
sumir bentu 4 tafir i medferd og skort 4 studningi og eftirfylgd eftir endurhafingu, a
medan adrir 16gdu dherslu & efnahagslegan avinning af endurkomu i samfélagid og
ad greina proun i malaflokknum. Meginmarkmid er ad maeta einstaklingum par sem
peir eru staddir i bataferli sinu og tryggja sjalfbaera adlogun peirra aftur i

samfélagid.

Heildstaed stefnumdtun: borf er & skyrri stefnu til ad tryggja gaedavidmid og styringu
a Ollum stigum endurhaefingar, fra snemmtaekri ihlutun til langtimaadlogunar aftur
inn i samfélagid. Stefnumadtunin zetti ad taka mid af premur stigum; snemmtaekri
ihlutun, endurhzefingu og bataferli og adlogun inn i samfélagid og na pannig fram

samfélagi sem laust veeri vid skuldir, glaepi og vimuefnanotkun.



Fjélbreyttar medferdarleidir: Olikir einstaklingar purfa 6lik medferdartrraedi, allt fra
sjukrahuslegu til pjonustu @ gongudeild auk studnings fyrir pa sem eru ekki enn
tilbunir ad haetta vimuefnanotkun. Ndverandi , ein leid fyrir alla“ nadlgun hefur ekki
skilad arangri. Sveigjanleiki er naudsynlegur til ad maeta félki par sem pad er statt i

bataferlinu.

Tafir a adgengi ad medferd: Eitt staersta vandamalid eru langir bidlistar fyrir
medferd, oft allt ad 10 manudir, sem getur leitt til versnandi adsteedna og i sumum
tilfellum daudsfalla. bessi stada var sérstaklega tengd einstaklingum sem hafa leitad
sér adstodar a Vogi atta sinnum eda oftar, par sem adrir hdpar fa forgang i pjénustu
SAA. Skortur a flytipjonustu og fullnaegjandi medferd, sérstaklega pegar
einstaklingar eru tilbunir ad fa adstod, var lyst sem veikleika i kerfinu.

Studningur eftir endurhaefingu: Eftir ad einstaklingar ljuka medferd er oft skortur a
samfélagsstudningi, svo sem atvinnutakifaerum, hisnaedi eda fjolskyldutengslum,
sem gerir einstaklinga Utsettari fyrir bakslagi. Langtima, sampeett studningskerfi er

naudsynlegt til ad tryggja sjalfbaerni i bataferlinu.

Maelikvardar ¢ drangur medferdar: Arangur medferdar zetti ad vera metinn a fleiri
svidum en eingdngu at fra tioni frahalds fra vimuefnum. Meelikvardar eins og
atvinnupdtttaka, stodugleiki i husnaedismalum og almennt heilbrigdi veita dypri
skilning & langtimabata. Efnahagslegur avinningur endurkomu i samfélagid, svo sem
minni notkun fangelsiskerfisins, voru undirstrikadir sem mikilvaegir meaelikvardar 4

arangri medferdar.

Hlutverk einkarekinnar heilbrigdispjénustu: Ahyggjur voru settar fram vardandi
ahrif einkarekinna endurhafingardrraeda an fullnaegjandi eftirlits stjornvalda, sem
geti leitt til rangrar nytingar fjarmagns. Naudsynlegt er ad préa heildsteedari nalgun
fyrir medferdarpjonustu, leidda af stjornvoldum, til ad tryggja skilvirka nytingu

adfanga.

Greining d@ préun og vidvérunarkerfi: Mikilvaegt er ad greina nyja proun i
vimuefnanotkun og medferdarporf i rauntima svo unnt sé ad gera naudsynlegar
stefnubreytingar adur en astand versnar, frekar en ad bida eftir ad astandid versni.
Ahersla var 16g8 4 ad koma & fot kerfum sem fylgjast med préun og gripa inn i

snemma, i stad pess ad safna eingdngu afturvirkum gégnum.

Efnahagslegur og samfélagslegur dvinningur medferdar: Arangursrik endurhaefing
2tti ad skodast sem fjarfesting sem getur skilad umtalsverdum langtimahagnadi,
svo sem laegri kostnadi fyrir fangelsi og heilbrigdiskerfi. Fyrirmyndir fra 6rum
I6ndum, eins og Portugal og Hollandi, syna ad samfélagsleg adlogun i formi atvinnu
og stédugs husnaedis studlar ad stédugleika einstaklinga og dregur ur kostnadi fyrir

samfélagid i heild.

Samkvaemt peim frjdlsu félagasamtokum sem leitad var til, stendur sland, pratt
fyrir kosti litils og samheldins faglegs samfélags, frammi fyrir verulegum dskorunum

i veitingu arangursrikrar skadaminnkunar og endurhafingar. Adfong eru



takmorkud, skortur er @ sérhaefdri pjonustu fyrir jadarsetta hépa og takmorkud
fiolbreytni i medferd, sérstaklega fyrir flokinn vimuefnavanda. Adgangshindranir,
langir bidlistar og kerfislaegar hindranir i heilbrigdipjénustu auka & vandann og leida
til dtimabaerra daudsfalla & hverju ari. Ahrif hugmyndafraedi og politiskur prystingur
stendur i vegi fyrir umbotum. Skortur a alpjédlegum tengslum og kerfisbundinni

gagnasofnun hindrar innleidingu ndtimalegra skadaminnkunaradferda.
Lykildskoranir sem komu fram i samtali vid frjalsu félagasamtokin:

Takmérkud endurhaefingarurraedi: Adeins tveer stofnanir bjéda upp a
skammtimaendurhafingu og engin medferd er i bodi innan fangelsa. betta skapar
verulegt rof i pjonustu fyrir pa sem purfa langtimapjénustu eda sérhaefdari

medferd.
Skortur & sérhaefdri pjonustu fyrir jadarsetta hopa:

bjénustan er ekki i stakk buin til ad maeta porfum hinsegin félks, fatlads félks, peirra
sem ekki tala islensku eda ensku, folks med skerta vitsmunagetu og félks i
kynlifsvinnu. Sérstaklega eiga einstaklingar med alvarlegan og fldkinn

vimuefnavanda erfitt med ad fa videigandi pjonustu.

Ofullnaegjandi skadaminnkunarstefna: Hefdbundin medferdarmddel sem byggja a
algjoru frahaldi duga ekki til ad takast a vid flokin vimuefnavanda. Medferd med
Suboxone, sem talid er drangursrikari valkostur vid épididafikn, er takmoérkud vegna

strangs regluverks sem hamlar adgengi ad pessari medferd.

Hdir préskuldar og langir bidlistar: Adgengi ad afeitrun og medferd tefst vegna
harra proskulda og langra bidlista sem leidir til um pad bil 100 6timabzerra

daudsfalla a ari.

Pélitiskar og hugmyndafraedilegar hindranir: Ahrif stérra samtaka eins og SAA og
skortur @ mannréttindamidadri nalgun studla ad ofullnaegjandi pjonustu. Margir
paettir kerfisins matast af politiskum prystingi og traarlegri hugmyndafraedi frekar

en pjonustu sem byggir 4 gagnreyndri pekkingu.

Skortur d alpjédlegum tengslum og gégnum: island er ekki adili ad
Vimuefnamidstod Evrépusambandsins (EUDA), sem takmarkar adgengi ad gégnum
og alpjodlegum leidbeiningum sem gaetu studlad ad umbotum. Landid skortir

vidmid og utanadkomandi studning til ad nitimavaeda skadaminnkunarstefnu sina.

Brotalamir i heilsugaeslu og heilbrigdispjonustu fanga: Engin skimun fyrir
vimuefnavanda fer fram i heilsugaeslu og fangelsi sinna hvorki adfallamedferd né
veita fullnaegjandi frahvarfsmedferd, pratt fyrir ad 80% fanga glimi vid

vimuefnavanda.

Of mikil dhersla @ bindindi: Sterk ahersla & bindindisnalgun, frekar en

skadaminnkun, sérstaklega i fangelsiskerfinu hindrar ahrifarikari inngrip.



AAAQ ramminn (frambod, adgengi, aseettanleiki, geedi) sem préadur var af
Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) veitir pann hugmyndafraedilega ramma
sem mest er vidurkenndur og notadur til ad meta medferdarkerfi og hvort pau

samramast alpjodlegum stédlum:

Frambod og adgengi (Availability and Accessibility): Medferdarpjonusta parf
ad vera til stadar & sjalfbaeran hatt, stadsett a8 adgengilegum st6dum og

adgengileg 6llum hépum samfélagsins.

Vidradanleiki (Affordability): Pjonustan zetti ad vera a vidradanlegu verdi
fyrir pa sem purfa & henni ad halda, 6had efnahagslegri stédu peirra og

2skilegt er ad hun sé veitt an endurgjalds.

Aszettanleiki (Acceptability): Medferdarkerfid parf ad bjéda upp a
fiolbreyttar nalganir til ad maeta mismunandi pérfum og bakgrunni

einstaklinga.

Gadi (Quality): Medferdarurraedi verda ad byggja a visindalegum gégnum,
faglegum st6dlum og krefjast samhaefingar milli heilbrigdis-, félags- og

samfélagspjonustu til ad veita heildstaeda pjonustu.

AAAQ ramminn er einnig notadur sem vidmid af Evropuradinu og
Mannréttindaddmstéli Evrépu til ad meta hvort heilbrigdispjénusta samraemist

mannréttindum. Sja nanar i kafla 17.3

Byggt & upplysingum sem lagu fyrir pessa Uttekt ma setja fram eftirfarandi
athugasemdir um stodu vimuefnamedferdar & islandi hvad vardar frambod,

adgengi og fullnaegjandi pjonustu.

A islandi er i bodi fidlbreytt pjénusta fyrir folk med vimuefnaréskun, m.a.
gongudeildarpjénusta og innlagnarmedferdir jafnt innan opinbera
heilbrigdiskerfisins og hja einkareknum stofnunum og sjalfseignarstofnunum.
Fyrirkomulag medferda felur yfirleitt i sér sambland af mismunandi inngripum,
baedi i innlogn og & gongudeild, par 8 medal: afeitrunarmedferd (Detoxification),
12-spora nalgun, lyfjamedferd vid opididafikn (t.d. methaddn eda buprenorfin) og
radgjof og hugraena atferlismedferd (HAM). Sjalfshjalpar- og studningshdpar eins og
AA (Alcoholics Anonymous) og NA (Narcotics Anonymous) eru einnig vida
adgengilegir 4 islandi og eru hluti af studningskerfi fyrir einstaklinga med
vimuefnvanda. bjénustuveitendur gera pjonustusamninga vid Sjukratryggingar
fslands fyrir dkvedinn fjdlda medferdarpldssa, sem byggir 4 fyrri eftirspurn eftir
medferd. bar sem kerfisbundin gagnaséfnun um vimuefnanotkun og préun hennar
a landsvisu er takmorkud, eru pessar ségulegu upplysingar einu gégnin sem notud

eru til ad spa fyrir um framtidarporf fyrir medferdarurraedi.

betta hefur leitt til pess ad eftirspurn eftir pjénustu hefur reglulega farid fram ur

fijolda tiltaekra medferdarplassa 4 undanfornum arum, sem hefur skapad bidlista og



aukid alag a starfsfolk og innvidi heilbrigdispjonustunnar. Til ad spa fyrir um og
meta eftirspurn eftir medferd a fullnaegjandi hatt til framtidar (t.d. fyrir naesta
fjarlagaar), verda reiknilikon m.t.t. flarmognunar ad byggjast a vaentanlegri
eftirspurn. Azetlunin aetti ekki einungis ad byggjast a sdgulegum gégnum heldur
einnig a eftirfarandi pattum; faraldsfraedilegum gégnum, hlutfalli peirra sem ljuka
medferd og tidni bakslags, mati & afkastagetu og adféngum pjonustukerfis og
spalikbnum sem taka tillit til ytri patta eins og stefnubreytinga og lydfraedilegrar

préunar.

Heilbrigdiskerfi islands tryggir med héflegri kostnadarpatttoku ad flest
heilbrigdispjonusta er adgengileg almenningi, par med talin medferd vegna
vimuefnavanda. Hins vegar eru dkvednar takmarkanir til stadar.
Vimuefnamedferdir sérstaklega afeitrun og endurhafing, eru ad fullu greiddar af
hinu opinbera sem tryggir adgengilega pjénustu fyrir alla, 6hadé tekjum. Hins vegar
getur gongudeildarpjonusta, svo sem samtalsmedferd og radgjof, falid i sér

kostnad.

i lj6si famennis og landfraedilegrar einangrunar eru flest sérhaefd medferdarirraedi
stadsett 4 hofudborgarsvaedinu. Einstaklingum sem bua i dreifbyli eda a afskekktum
svaedum getur reynst torvelt ad saekja sér medferd sem krefst innlagnar eda

aframhaldandi medferd.

bratt fyrir ad island hafi lagt mikla aherslu & forvarnir medal ungmenna i gegnum
samfélagsverkefni eins og islenska forvarnarmadelid, getur reynst erfidara ad
nalgast sérhaefd endurhaefingarurraedi fyrir bérn og ungmenni undir 18 ara aldri
eda pa sem eru med tvigreiningu (p.e. gedraenan vanda og vimuefnavanda), |

samanburdi vid almenna pjénustu.

Langir bidlistar eftir medferd eru vidvarandi vandamal og draga ur getu kerfisins til
ad veita timabaera og tafarlausa pjonustu, einkum pegar kemur ad inniliggjandi
medferd og endurhaefingu. bratt fyrir ad afeitrunarpjénusta i bradum tilfellum sé
almennt adgengileg, eru endurhaefingarirraedi oft med bidlista vegna takmarkadrar
afkastagetu. Nanast allir viomaelendur i hopi haghafa undirstrika ad eftirspurn hafi
stodugt verid meiri en fjoldi medferdarpldssa a undanfornum arum, sem hefur leitt
til tafa @ adgengi ad medferd. betta hefur leitt til mikillar umraedu medal fagadila,

stjornmalamanna og i fjslmidlum. [ uttekt sem framkvaemd var af embaetti

landlaeknis arid 2020 var 16g06 ahersla a stytta pyrfti bidtima en engar Urbaetur

virdast hafa verid innleiddar. Pad er fyrst og fremst rakid til pess mikla punga sem
lagdur var i ad vinna gegn COVID-19 faraldrinum og afleidingum hans svo minna
vard aflégu fyrir medferdarmalin. Malid hefur pegar verid lagt fram a Alpingi. i svari
heilbrigdisradherra vid fyrirspurn pingmanns um medferdarurraedi a pinginu 2023—
2024 veitti radherrann eftirfarandi upplysingar um bidlista 4 Vogi og
medferdarstodinni Vik:


https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/QOKsz1a2c3IoCBe5Dl6o2/697ef9a19b9a0e639b6bc51deaccac39/Vandi_vegna___fengis_og-e__a_annarra_v__muefna_Bi___eftir_heilbrig__is__j__nustu_29.06.2020.pdf#%3A%7E%3Atext%3D%C3%8D%20lj%C3%B3si%20umfangs%20vanda%20vegna%20%C3%A1fengis-%20og%20v%C3%ADmuefna%20er%20br%C3%BDnt
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/QOKsz1a2c3IoCBe5Dl6o2/697ef9a19b9a0e639b6bc51deaccac39/Vandi_vegna___fengis_og-e__a_annarra_v__muefna_Bi___eftir_heilbrig__is__j__nustu_29.06.2020.pdf#%3A%7E%3Atext%3D%C3%8D%20lj%C3%B3si%20umfangs%20vanda%20vegna%20%C3%A1fengis-%20og%20v%C3%ADmuefna%20er%20br%C3%BDnt

Ad medaltali feer Vogur sjukrahuds um 230 beidnir um innlagnir @ mdnudi og eru
med um 500 til 700 einstaklinga d bidlista hverju sinni. Hins vegar er yfirleitt enginn
bidlisti é Vik medferdarstédina.

Heilbrigdisraduneytid vinnur nu ad pvi ad stytta bidtima. Undanfarna manudi hefur
SAA gripid til rédstafana til ad baeta adgengi ad inniliggjandi medferd med pvi ad
stofna géngudeildarurraedi fyrir einstaklinga sem ekki purfa afeitrunarmedferd.
bessar adgerdir hafa dregid ur fjélda innlagnarbeidna d Vog og stytt bidtima, par
sem flestir einstaklingar komast nu i medferd innan 90 daga vidmidsins sem

embeetti landlaeknis hefur sett.

Forgangsmdl raduneytisins er ad draga ur bidtimum @ 6/lum stigum pjonustu, hvort
sem um er ad reeda brdda-, forgangs-, innlagnar- eda géngudeildarpjonustu. Nu er
unnid ad nyjum heildarsamningi milli Sjikratrygginga islands og SAA, sem mun

koma i stad fiégurra nuverandi samninga. bessi nyi samningur mun veita SAA meiri
sveigjanleika til ad forgangsrada verkefnum ut fra pérfum notenda og samfélagsins

hverju sinni.

Nalgun islands 4 medferd vid vimuefnaroskun byggir 4 gagnreyndum adferdum, en
badi styrkleikar og veikleikar eru til stadar pegar kemur getu. Medferdarkerfid
byggir 8 sampeaettingu afeitrunar, medferdar og endurhafingar. Eftirfylgd gegnir
einnig lykilhlutverki og er mikilvaeg til ad draga Ur likum & bakslagi. SAA, sem er
steersta medferdarstofnun landsins hefur pvi burdi til ad veita sampaetta pjonustu
sem neer yfir allt medferdarferlid, par med talid eftirfylgd eftir endurhaefingu og
studning vid félagslega adlogun. Hins vegar eru adrir pjonustuveitendur ekki i smu

stodu til ad veita jafn sampaetta pjonustu.

brétt fyrir ad bodid sé upp & fidlbreytta pjénustu 4 islandi er porf & ad baeta
samfellu i pjonustu, sérstaklega fyrir akvedna hdpa eins og einstaklinga sem
samhlida glima vid gedraenar askoranir, konur og ungmenni. Kerfid skortir stundum
samhaefingu milli leeknisfraedilegrar medferdar, salfraedilegrar pjonustu og
félagslegrar pjonustu, sem leidir til brotalama i medferd og heilbrigdispjonustu.
Geta til ad veita medferd vegna langvarandi vimuefnanotkunar veltur oft 4
frambodi studnings. Algengi bakslaga eru enn askorun og vekja upp spurningar um

arangur og skilvirkni medferdarkerfisins i heild.

bratt fyrir ad heilbrigdiskerfid a islandi nalgist vimuefnavanda sem laeknisfraedilegt
vandamal frekar en sidferdislegan misbrest hefur félagsleg skomm (social stigma)

enn ahrif a vilja margra til ad leita sér medferdar. | smaerri samfélégum getur pessi
askorun verid sérstaklega dberandi, par sem erfitt getur verid ad tryggja nafnleynd

og trunad i medferdarferlinu.

Med hradri félksfjolgun og auknum fjélda innflytjenda stendur medferdarkerfid
frammi fyrir d&skorunum a bord vid ad adlaga sig ad fjolbreyttari pérfum

mismunandi hépa. betta a sérstaklega vid pegar kemur ad tungumalum og naemi



fyrir menningarlegum pattum sem hafa ahrif a adgengi ad medferd og motun

medferdarhugmynda.

Eins og stadan er i dag skortir heildstaed viomid og skilgreinda geedastadla sem
beinast sérstaklega ad medferd vid vimuefnavanda & islandi. Gaedadaetlun
embeettis landlaeknis midar ad pvi ad koma & kerfisbundnu gaedastjérnunarkerfi i
heilbrigdispjénustu. Hingad til hefur einungis SAA innleitt formlegt innra geedakerfi

og eftirlit med framkvaemd pjonustunnar.

bratt fyrir ad innleidingu hafi seinkad vegna COVID-19 heimsfaraldursins er
embeetti landlaeknis afram skuldbundid til ad prda skilvirkt gaedastjornunarkerfi.
betta kerfi mun byggja 4 pvi ad pjénustuveitendur skilgreini og innleidi eigin
geedastadla og eftirlit. Hins vegar eru takmoérkud adfong stor askorun. Til deemis eru
na adeins tveir sérfraedingar sem starfa 4 gaedadeild embaettis landlaeknis og bera
peir dbyrgd a eftirliti med 3.000 veitendum heilbrigdispjonustu og
pjénustustofnunum, auk annarra verkefna. bessi adfangaskortur undirstrikar pa

erfidleika sem felast i pvi ad koma & 6flugu geedastjornunarkerfi.



Upplysingarnar sem lagu fyrir i pessu stédumati liggja til grundvallar greiningar a
eftirfarandi styrkleikum, taekifaerum og dgnunum. Nidurstédurnar varda
medferdarkerfid i heild sinni en ekki einstaka pjénustuveitendur eda stofnanir sem
veita medferd- og endurhafingarpjonustu. Markmid stédumatsins er ad
framkvaema heildraena greiningu a kerfinu en ekki ad meta einstaka

hagsmunaadila.

Fagmennska: Sérfreedingar sem starfa a svidi vimuefnamedferdar syna mikla

fagmennsku, skuldbindingu og hollustu vid notendur.

Ndid samfélag: Kostir pess ad bua i litlu og samhentu samfélagi med sterkum

tengslum milli einstaklinga gera 6formleg samskipti og skjot vidbrogd moguleg.

Heildraen kostnadarpdtttaka i opinbera heilbrigdiskerfinu: Greidslupatttaka i
heilbrigdispjonustu a islandi tryggir ad vimuefnamedferd er adgengileg 6llum, 6had
efnahagslegri stodu. Medferd vid afengis- og vimuefnavanda er almennt greidd ad

fullu.

Forvarnarverkefni og fraedsla: island hefur fjarfest i arangursrikum
forvarnarverkefnum, sérstaklega peim sem beinast ad ungmennum, & bord vid
islenska forvarnarmadelid sem beinist ad vimuefnanotkun unglinga. Slik verkefni
hafa verid talin skila arangri og dregid verulega ur vimuefna- og afengisnotkun

medal ungmenna sidustu aratugi.

Skipulag: Oformlegar samskiptaleidir og fyrirkomulag hafa leitt til pess ad
takmorkud formleg kerfi eru til stadar. Breyttar parfir og lydfraedileg préun skapa

askoranir fyrir petta 6formlega kerfi.

Eftirfylgni: A tryggja samramda og arangursrika pjonustuveitingu og fylgni vid
vidmid og stadla er mikilvaegt en getur reynst krefjandi, sérstaklega a

landsbyggdinni og a afskekktum svaedum.

Takmérkud geta til ad meaeta eftirspurn eftir medferd: bratt fyrir ad kerfid tryggi
adgengi ad grunnpjonustu m.t.t. medferdar, er fjoldi medferdarplassa vegna
afengis- og vimuefnavanda takmarkadur, einkum pegar kemur ad langtimamedferd
eda einstaklingsmidadri pjonustu. beir sem purfa 4 medferd ad halda lenda

stundum & bidlistum fyrir inniliggjandi endurhaefingu.

Undirménnun og dlag & pjénustu: Medferdarkerfi vegna vimuefnavanda & islandi

glimir stundum vid skort 4 mannaudi, sem getur valdid t6fum a pjonustu og



ofullnaegjandi studningi. betta a sérstaklega vid a landsbyggdinni, par sem adgengi

ad sérhaefdu starfsfélki a8 svidi medferdar vegna vimuefnavanda er oft takmarkad.

Ofullnaegjandi eftirfylgd og varnir gegn bakslagi: bad eru verulegar brotalamir
vardandi langtimaeftirfylgd og Urraedi gegn bakslagi. Skortur & samfelldri og

einstaklingsmidadri eftirfylgd getur aukid haettuna 4 bakslagi.

Stimplun vegna vimuefnavanda: bratt fyrir ad vimuefnavandi sé i auknum meeli
skilgreindur sem heilbrigdisvandi og lydheilsumal, er félagsleg stimplun enn til
stadar. Ad hluta ma rekja pad til undirliggjandi hugmyndafraedi og
medferdarahersina svo sem 12- spora kerfisins og naiverandi medferdarkerfis (sem
leggur dherslu a algjort frahald, afeitrun og inniliggjandi langtimaendurhaefingu).
Slik stimplun getur komid i veg fyrir ad einstaklingar leiti sér hjalpar eda taki virkan
patt i medferd.

Menningarlegir peettir: Breytt lydfreedileg samsetning, svo sem aukning i fjélda
ibua, fjdlgun eldri borgara og innflytjenda, krefst adlogunar i pjonustukerfinu. betta
felur medal annars i sér ad breyta langvarandi menningarlegum vidhorfum og

hegdunarmynstrum, sem getur verid haegfara og flokid ferli.

Samraming: Skipul6gd og markviss samraeming milli dlikra hagsmunaadila, par a
medal rikisstofnana, félagasamtaka og samfélagsins, studlar ad skilvirkari nytingu

adfanga. An skyrrar samraemingar getur myndast agreiningur milli hagsmunaadila.

Mat @ gaedum: Med pvi ad skilgreina skyr markmid og framkvama mat med
markvissum heetti, er unnt ad meta medferdarkerfid og pjonustu sem par er veitt 4
kerfisbundinn hatt og vinna ad umbdtum. Slikt studlar baedi ad betri arangri fyrir
notendur og hagkvaemari nytingu fjdrmuna. Reglulegar pjonustukannanir medal
notenda og starfsfdlks eru mikilveegur grunnur ad stédugri préun og umboétum i

pjénustunni.
Gagnasofnun og regluleg upplysingagjof:

Stafreen heilbrigdispjonusta og gervigreind (Al): Framfarir i stafreenum
heilbrigdislausnum bjéda upp a adgengilegri medferdarform, sérstaklega fyrir félk a
landsbyggdinni. Medferd og rddgjof i gegnum fjarheilbrigdistaekni sem og
starfreenar bakslagsvarnir geta aukid til muna adgengi ad medferd an teljandi

kostnadarauka.

Sampeetting vid gedheilbrigdispjonustu: Med vaxandi skilningi um tengsl milli
gedheilbrigdis og vimuefnavanda, sem og félags- og fjarhagslegrar st6du og
menningarlegs bakgrunns, hefur island taekifaeri til ad auka sampaettingu & milli
heilbrigdispjonustu, félagslegrar pjonustu og pjonustu frjalsra félagasamtaka. Slik
sampaetting getur dregid ur stimplun og audveldad endurhafingu og félagslega

adlégun ad nyju.

Alpjédlegt samstarf: Avinningur vaeri i pvi fyrir island ad auka samstarf vid

alpjodastofnanir og faghodpa, svo sem Vimuefnamidstod Evrépusambandsins



(EUDA), rannséknarstofnanir og 6nnur I6nd i tvihlida samstarfi, til ad prda og efla
medferd vegna vimuefnavanda. Alpjédlegt samstarf getur leitt til innleidingar &
nyjustu medferdardrraeedum, nyrrar adferdafraedi og aukinna gagnreyndra

medferda.

Endurhaefingarpjonusta fyrir sértaeeka hopa: bad er brynt ad préa fleiri sértaek
Urraedi fyrir akvedna hopa svo sem einstaklinga undir 18 ara, aldrada med
vimuefnavanda, jadarsetta hépa (par a medal innflytjendur), LGBTQ+ einstaklinga
og pa sem glima vid tvigreiningar (vimuefnavanda og gedraenar askoranir) med pad
ad markmidi ad tryggja ad enginn hdpur verdi skilinn eftir og ad allir hafi jafnt

adgengi ad videigandi medferd og studningi.

Gagnasdfnun og regluleg upplysingagjéf: Med reglulegri gagnasoéfnun og
upplysingagjof er unnt ad baeta drangur og skilvirkni pjéonustunnar med pvi ad fa
rauntimaupplysingar um framvindu medferda, drangur medferdarirraeda og
endurhaefingar. Slik gégn gera pjonustuveitendum kleift ad greina préun, adlaga
inngrip ad breyttum adstaedum og bzeta nytingu adfanga. betta stydur einnig vid
markvissari spar og asetlanagerd og par med undirbda betur fyrir framtidina,

hamarka dreifingu mannauds og beina pjonustu par sem hennar er mest porf.

Bakslag eftir medferd: Skortur a 6flugum langtimastudningi og skipulagi pess efnis
eykur haettuna a bakslagi hja einstaklingum eftir ad peir ljika medferd. An dherslu &

markvissa eftirfylgd geeti drangur medferdarkerfisins a islandi dalad med timanum.

Breytingar og fiélbreyttara mynstur vimuefnanotkunar: island er ekki frekar en
onnur l6nd undanskilid alpjodlegum breytingum a vimuefnanotkun, svo sem
aukningu i notkun lyfja sem buin eru til 4 tilraunastofu og épidida. Ef kerfid skortir
forspargetu, dhaettumat og vidbragdsgetu vid nyjum og dvaentum askorunum, auk
naudsynlegs sveigjanleika, getur pvi reynst erfitt ad bregdast vid prouninni a
skilvirkan hatt.

Efnahagslegur prystingur d fjarmégnun heilbrigdiskerfisins: Efnahagslaegdir og
fjarhagslegar takmarkanir geta haft neikvaed ahrif a fjarmognun
vimuefnamedferdar. Slikt gaeti leitt til minni fjarveitingar til pjonustu, faerri
medferdararraeda fyrir notendur og jafnvel skertrar starfsemi og afkastagetu

medferdarstofnana.

Askoranir i medferd tvigreininga (vimuefnavandi- og gedraenar dskoranir): Skortur
er & sampaettri pjénustu fyrir einstaklinga sem glima badi vid vimuefnavanda og
gedraenar dskoranir, auk annarra heilsufarslegra vandamala. An videigandi
sampaettingar getur pjonustan ordid sundurleit og 6fullnaegjandi, sem hefur

neikvaed ahrif & medferdararangur og bataferli notenda.

Lydfraedilegar breytingar: islenska pjédin er ad eldast, samhlida hradri félksfjdlgun
og auknum fjélbreytileika vegna innflytjenda. bessar breytingar geta kallad 4 aukna
porf fyrir sérhaefda og adlagada pjonustu, sem eykur adlag a ndverandi innvidi og
medferdarkerfid i heild.



Alpjodleg mannréttindavidmid krefjast pess ad riki tryggi einstaklingum med
vimuefnavanda adgengi ad videigandi og arangursrikri medferd.
Mannréttindasattmali Evrépu (MSE) og Mannréttindadomstdll Evropu (MDE) kveda

4 um bindandi skyldur adildarrikja m.a. vardandi adgengi ad heilbrigdispjénustu.

Bid eftir heilbrigdispjonustu getur falid i sér brot 8 mannréttindum ef han leidir til
énaudsynlegrar pjaningar, versnandi heilsu eda hefur dhéfleg ahrif 4 viokveema
hépa. Samkvaemt kréfum MSE eiga allir rétt 4 ad njota eins gédrar heilsu og unnt er
ad na. Langur bidtimi getur verid hindrun i ad saekja naudsynlega
heilbrigdispjonustu og par med brotid gegn pessum rétti. betta a sérstaklega vid

um:

begar bidtimi er lengri fyrir dkvedna hdpa (svo sem vegna kynpattar, kyns,
félagslegrar og efnahagslegrar st6du eda vegna fotlunar), getur pad leitt til
mismununar og mannréttindabrota.

begar tafir 8 medferd geta leitt til alvarlegs heilsubrests eda jafnvel dauda, ma
lita @ langan bidtima sem brot & réttinum til lifs og réttinum til videigandi
heilbrigdispjénustu.
begar bidtimi hefur neikvaed ahrif & gedheilbrigdi einstaklings, svo sem med
bvi ad auka kvida, vanlidan eda streitu, getur pad falid i sér brot 4 réttinum til
gedheilbrigdispjonustu.
MDE hefur fjallad um malefni sem tengjast bidtima eftir leeknismedferd i nokkrum
démum samkvaemt 2. gr. og 3. gr. mannréttindasattmala Evrépu, sbr. 2. og 3. gr. i

fylgiskjali vid 16g nr. 62/1994 um mannréttindasattmala Evrépu.

2. gr. MSE — Réttur til lifs. Domstollinn hefur kvedid upp urskurd pess efnis ad
6hoflegur bidtimi eftir bradnaudsynlegri heilbrigdispjonustu kunni ad vera
brot & réttinum til lifs. Til deemis ef einstaklingur verdur fyrir alvarlegum
afleidingum vegna tafa 4 naudsynlegri leeknismedferd, getur slikt talist

misbrestur rikisins @ ad vernda réttinn til lifs.

3. gr. MSE — Bann vid pyndingum og émannudlegri eda vanvirdandi medferd.
Domstollinn hefur einnig skodad bidtima i samhengi vid 3. gr., sérstaklega
pegar tafir leida til verulegs sarsauka eda pjaningar. Leidi bidtiminn til
versnandi heilsu eda langvarandi pjaninga, getur démurinn komist ad peirri
nidurstodu ad slikar adsteedur brjdti i baga vid 3. gr. sattmalans.

Mannréttindaddmstéll Evropu hefur i Grskurdum sinum lagt aherslu & mikilveegi
pess ad adgengi ad heilbrigdispjonustu sé timanlegt sem hluta af skyldum rikja
samkvaemt MSE. bétt akvedinn bidtimi sé éhjakvaemilegur i heilbrigdiskerfi, eru
ohoflegar tafir sem skerda velferd einstaklinga og brjota gegn grundvallarréttindum

alvarlegt ahyggjuefni. Ef farid er yfir pessi mork getur pad verid mannréttindabrot


https://www.stjornarradid.is/verkefni/mannrettindi-og-jafnretti/mannrettindi/althjodlegir-mannrettindasamningar/mannrettindasattmali-evropu/
https://www.stjornarradid.is/verkefni/mannrettindi-og-jafnretti/mannrettindi/mannrettindadomstoll-evropu/
https://www.coe.int/en/web/impact-convention-human-rights/human-rights-and-health

og haft i for med sér lagalegar afleidingar. Slikar nidurst6dur démstélsins
undirstrika mikilveegi pess ad riki tryggi ad heilbrigdiskerfi peirra sé badi skilvirkt og
adgengilegt. Akvardanir MDE leggja aherslu a ad stjornvéld forgangsradi adgengi ad
heilbrigdispjénustu og taki & kerfisbundnum malum sem leida til langs bidtima.
betta felur medal annars i sér ad kom af stad umbdtum par sem porf krefur,
radstafa adfongum 4 skilvirkan hatt og meta bidtima reglulega til ad tryggja ad

mannréttindaskyldur séu uppfylltar.



Eitt mikilveegt skref i ad bregdast vid skorti a frambodi, takmorkudu adgengi og
breytilegum gaedum er ad skilgreina viomid fyrir medferd og kerfisbundid
gaedaeftirliti. Sem stendur hafa ekki verid settir fram stadlar, lei6beiningar eda
vidmid um geedamat sem naer sérstaklega til medferda vegna vimuefnavanda 4
islandi. | geedadaetlun embaettis landlaeknis er gert rad fyrir innleidingu gaedavisa i
heilbrigdispjénustu. Enn sem komid er hefur einungis SAA komid a kerfisbundnu

innra geedaeftirliti.

pé ad innleidingin hafi tafist vegna COVID-19 heimsfaraldursins hefur embaettid
enn skuldbundid sig til ad koma & skilvirku gaedaeftirlitskerfi sem byggir 4 pvi ad
pjénustuveitendur skilgreini eigin geedastadla og styringu. Takmarkad fjarmagn og
mannaudur er hins vegar alvarleg hindrun vid ad na pessu markmidi. bessu til
skyringar hefur embaettid nd adeins tvo sérfraedinga sem vinna vid gaedaeftirlit og
hafa peir yfirumsjon med gaedauttektum a 3.000 pjénustuveitendum og
pjénustustofnunum auk annarra verkefna. betta synir hvernig skortur 8 adfongum

kemur i veg fyrir ad haegt sé ad koma a geedaeftirlitskerfi.

Vid métun vidmida fyrir medferd vegna vimuefnavanda er radlegt ad byggja a
alpjodlegum stodlum sem eiga vid i islensku samhengi og geta nyst sem traustur
grunnur fyrir stefnumaétun. Afengis- og vimuvarnarstefna islands til arsins 2020
visar sérstaklega til alpjodlegra stadla Fikniefna- og sakamalaskrifstofa Sameinudu
bjédanna (UNODC)/Alpj6da heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) um medferd vid

vimuefnardskun. Framangreindir stadlar kveda @ um ad medferd skuli vera
adgengileg, sidferdileg, byggd a gagnreyndum adferdum og snidin ad porfum hvers
einstaklings, med aherslu @ sampaettingu heilbrigdis- og félagspjonustu. Jafnframt
er tekid fram ad medferdarkerfi eigi ad byggja & skipulagdri pjénustuveitingu,
faglegri skipulagningu, stodugri fjarmoégnun og sampaettingu margvislegra
bjénustumaddela eins og studningskerfa i samfélaginu (community-based networks)
og Urraeda sem stydja vid vidvarandi bata. Vid veitingu pjonustu skal sérstaklega
tekid tillit til medferdarparfa mismunandi hdpa eins og barnshafandi kvenna, barna,

unglinga og einstaklinga sem eru i tengslum vid réttarkerfid.

Medferdarleidbeiningar Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) og Vimuefna-
og sakamalaskrifstofa Sameinudu pjédanna (UNODC) setja fram ramma fyrir

heildstaett medferdarkerfi byggt a eftirfarandi meginreglum:

Medferd zetti ad vera adgengileg, sidferdileg, gagnreynd og snidin ad
porfum hvers einstaklings, med aherslu @ samhafingu heilbrigdis- og
félagspjonustu.

Skilvirk medferdarkerfi krefjast skipulagdrar pjonustuveitingar,

skipulagningar, fjarmognunar og sampaettingar ymissa pjonustumadela eins


https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC-WHO_International_Treatment_Standards_March_2020.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC-WHO_International_Treatment_Standards_March_2020.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC-WHO_International_Treatment_Standards_March_2020.pdf

og studningskerfa i samfélaginu (community-based networks) og Urraeda

sem stydja vid vidvarandi bata.

Sérstakar medferdarparfir fyrir hdpa eins og barnshafandi konur, bérn,

unglinga og pba sem eru i tengslum vid refsiréttarkerfid.

betta krefst endurmats a bidtima. Tilmaeli Evropuradsins nr. R (99) 21 um vidmid
fyrir umsjén og styringu bidlista og bidtima i heilbrigdispjénustu veita frekari

leidbeiningar og taka a eftirfarandi pattum:

Jafnt adgengi:

Meginregla: Adgengi ad heilbrigdispjonustu atti ad byggjast 4 porf, ekki
greidslugetu.
Lagarammi: Samraemist Evrépska félagsmadlasattmadlanum,

mannréttindasattmala Evropu og sattmala um liflaeknisfraedi.

Jafnraedi: Tryggir ad engin mismunun er gerd a grundvelli kynpattar, kyns,

triarbragda eda félagslegrar eda efnahagslegrar stodu.

Umsjon og styring bidlista:

Adferdir: Adildarriki aettu ad proa heildstaedar og markvissar adferdir til ad
styra bidlistum og bidtima.

Skilvirkni: Midar ad pvi ad baeta skilvirkni heilbrigdiskerfa.

Eftirlit: Reglulegt eftirlit og mat 4 bidlistum er naudsynlegt.

Gegnseei og krofur:

Inntokuskilyrdi: Naudsynlegt er ad hafa gagnsee og skyr viomid um inntdku

og forgangsrodun.

Klinisk porf: Akvardanir settu ad byggjast & kliniskri porf frekar en félagslegri

eda efnahagslegri stodu.

Stodlun: Innleida skal stadladar gagnasofnunaradferdir.

Upplysingar fyrir pjonustupega:

Samskipti: Notendur pjonustunnar aettu ad vera upplystir um bidtima og
inntokudagsetningar.

Studningur: Veita skal einstaklingsmidadar upplysingar og studning til
pjénustupega.

Adgangur ad upplysingum: Tryggja ad einstaklingar hafi adgang ad

upplysingum um st6du sina a bidlistum og fai reglulega uppfaerslur.

Addiction Severity Index (ASl) getur verid dyrmaett verkfeeri til ad forgangsrada og

styra bidlistum med kerfisbundnum haetti.


https://aip-bg.org/lichnidanni/pdf/r_99_21.pdf

[ heilbrigdisstefnu fyrir islenska heilbrigdiskerfid til arsins 2030 kemur fram ad

medferdaradilar eigi ad hafa geedavisa og geedameelingar sem syna fram a arangur
medferdar. Til ad tryggja geedastadla xtti ad setja gaedavidmid, drangursvisa og
maelanleg markmid i samvinnu vid heilbrigdisstarfsfélk, en ad auki skilgreina med
hvada adferdum peim verdi ndd. Fjdrmognun atti ad vera had pvi ad pessir
kjarnagaedavisar ndist og par med synt fram a ad pjénustan sé i samraemi vid
skilgreind vidmid og stadla. Uthlutun fijdrmuna mun par med endurspegla pessi

skilgreindu vidmid og arangur pjénustu gerdur gagnsaer.

bessu til viobdtar ma nefna ad i afengis- og vimuvarnarstefnu til arsins 2020 er
kvedid 4 um ad inngrip skuli byggjast a8 gagnreyndri pekkingu og ad
adgerdarazetlunum sé fylgt eftir arlega og nai til starfsemi rikis og sveitarfélaga,
heilbrigdispjénustu, félagspjénustu, menntakerfis, félagasamtaka, 16ggaeslu og
tollyfirvalda. Enn fremur er visad til tilmaela Evrépurddsins nr. R (97) 17 um préun
og geda- og umbdtakerfa i heilbrigdispjonustu, sem krefst pess ad stefna um

styringu bidtima skuli byggjast 4 gagnsajum vidmidum og leggja aherslu a:

Leidbeiningar um starfshaetti: brda skal kliniskar leidbeiningar @ markvissan
hatt, dreifa peim & ahrifarikan hatt og fylgjast med ahrifum peirra til
studnings vid kliniska akvardanatoku.

Taeknimat: Beita skal gagnreyndri laeknisfraedi og taeknimati til ad studla ad
auknum gaedum heilbrigdispjénustunnar.

Gaedavisar: Heilbrigdisupplysingakerfi settu ad nota videigandi gaedavisa til
ad veita timanlega endurgjof og areidanlegan gagnasamanburd.
Sjénarhorn notenda: porfum, forgangsrédun og reynslu aetti ad safna a
virkan hatt og taka mid af i pjénustunni.

Stjérnun breytinga: Arangursrikar adferdir settu ad vera til stadar til ad styra
naudsynlegum breytingum a skipulegan og gagnsaejan hatt, med patttoku
hagsmunaadila.

bessar stefnumétunarheimildir setja upphafspunkt vid skilgreiningu a

geedastodlum og geedamati i heilbrigdispjonustu.


https://www.stjornarradid.is/library/04-Raduneytin/Heilbrigdisraduneytid/ymsar-skrar/Heilbrigdisstefna_4.juli.pdf
https://rm.coe.int/0900001680506e0d

Haegt er ad proa viomid a grundvelli stefnu, reglugerdarakveeda, faglegra stadla og
leidbeininga. Préoun slikra vidmida zetti ad fela i sér sampaetta préun leidbeininga og
stadla 4 landsvisu. | upphafi umraedna er lagt til ad hlutadeigandi hagsmunaadilar
stydjist vid grunnreglur sem koma fram i UNODC/WHO International Standard for

the Treatment of Drug Use Disorder:

Yfirgripsmikid mat: Framkvaema itarlegt mat til ad skilja parfir
einstaklingsins, par med talid likamlega-, salraena- og félagslega peetti.
Einstaklingsmidadar medferdardeetlanir: Krefjast einstaklingsmidadra
medferdaraaetlana sem taka mid af einstokum adstaedum og porfum hvers
og eins.

Gagnreynd inngrip: Beita medferdum sem byggja a visindalegri pekkingu,
svo sem hugranni atferlismedferd, lyfjamedferd vié dpididafikn og skilyrtri
styrkingu.

Sampeett pjonusta: Tryggja samhaefda pjénustu & milli mismunandi
pjénustuveitenda, par med talid heilbrigdis-, félags- og refsiréttarkerfa, til
ad veita heildraena heilbrigdispjonustu.

Samfella i pjonustu: Veita dframhaldandi studning og eftirfylgni til ad
vidhalda bata og koma i veg fyrir bakslag.

Sérhaefd medferd: Bjéda upp a sérhaefd medferdarirraedi fyrir tiltekna
hdpa, svo sem barnshafandi konur, unglinga og einstaklinga innan
refsiréttarkerfisins.

Fj6lskyldupdtttaka: Studla ad patttoku fjolskyldumedlima i

medferdarferlinu til ad veita aukinn studning og baeta drangur.



Fjarhagslegar skordur, hr6d préun og sveiflur i efnahagskerfinu kalla 8 reglubundna
kostnadar- og abatagreiningu. Hlutfall kostnadar og avinnings af mismunandi
lyfjamedferd getur verid breytileg, sja kafla 17.4. Rannsdknir syna itrekad ad

heildaravinningur af medferd er meiri en fjarhagslegur kostnadur.

bessi hlutfoll undirstrika almennt efnahagslegt gildi pess ad fjarfesta i medferd vid
vimuefnavanda, par sem hun getur dregid ur kostnadi tengdum heilbrigdispjénustu,

afbrotum og tapadri framleidni.

Kostnadar- og abatahlutfall medferdar vid vimuefnavanda er breytilegt eftir tegund
urraeda, en rannséknir stydja endurtekid pa alyktun ad fjarfesting i slikri medferd
skili verulegum samfélagslegum avinningi, m.a. i formi minni heilbrigdiskostnadar,
leegri kostnadar vid réttarkerfi og aukinnar efnahagslegrar framleidni. Rannsoknir
syna ad inngrip eins og lyfjamedferd vid opididafikn (medication assisted
treatment), inniliggjandi endurhaefing, hugraen atferlismedferd og skilyrt styrking
skili ardsemi upp a 4 til 7 evrur fyrir hverja 1 evru sem fjarfest er. bad gerir medferd
vid vimuefnavanda ekki einungis ad mikilveegu inngripi i heilbrigdispjonustu heldur

einnig traustri efnahagslegri akvordun.

Til ad framkvama nakvaemt mat a kostnadi og avinningi parf ad stadla pzer adferdir
sem notadar eru vid kostnadar- og dbatagreiningu, pannig ad tryggt sé samraemi og
samanburd milli rannsdkna pvert 4 pjonustu og aaetlanir. Natturulegur ferill
medferdar vegna vimuefnavanda getur verid langur og krafist endurtekinna
inngripa, sem eykur baedi erfidleikastig og kostnad vid greininguna. Ad framkvaema
kostnadar- og dbatagreiningu 4 medferdardrradum vegna vimuefnavanda er pvi
naudsynlegt en krefjandi verkefni innan heilbrigdispjénustunnar. Vimuefnamedferd
getur verid afar breytileg med tilliti til nalgunar, kostnadar og skilvirkni, sem
undirstrikar mikilvaegi kerfisbundins mats a dlikri medferdarnalgun. Markmidid med
sliku mati er ad dkvarda heildarkostnad vid medferd (t.d. fyrir hvern medferdardag)
og avinning fyrir einstaklinga og samfélagid (t.d. i formi minni heilbrigdiskostnadar,
atvinnuleysis, l6ggaeslukostnadar). | kostnadar- abatagreiningu er skilvirkni gefin
upp sem kostnadur & hverja Gtkomueiningu. | mati 4 kostnadi og gagnsemi (cost-
utility analysis) er dvinningur metinn i arum og lifsgeedum midad vid kostnad.
Fjallad er um kostnadarmat og hagraent mat i sérstokum kafla i bokinni

Kostnadarmat sem gefin er Ut af Alpjodaheilbrigdismalastofnunina (WHO) /

Fikniefna- og sakamalaskrifstofu Sameinudu pjédanna (UNDOC) / Vimuefnamidstod

Evrépusambandsins (EUDA). A praktiskara stigi vid ad beita kostnadar- og

dbatagreiningu, leggur EUDA til ad verkfzeri vid kostnadargreiningu

vimuefnamedferda (Drug Abuse Treatment Cost Analysis Program - DATCAP) sé



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11967433/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66584/WHO_MSD_MSB_00.2f.pdf?sequence=6
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66584/WHO_MSD_MSB_00.2f.pdf?sequence=6
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66584/WHO_MSD_MSB_00.2f.pdf?sequence=6
https://d9www.euda.europa.eu/drugs-library/drug-abuse-treatment-costs-analysis-program_en
https://d9www.euda.europa.eu/drugs-library/drug-abuse-treatment-costs-analysis-program_en

notad. Pad mat er gagnaséfnunartaki og vidtalsrammi sem hannadur hefur verid

og nytist fyrir alls konar pjonustuveitendur.

Vid mat & medferdarnalgun vegna vimuefnavanda parf ad hafa i huga nokkra
lykilpzetti sem varda kostnad. Beinn kostnadur felur i sér medferdarkostnad eins og
legu- eda gongudeildarpjonustu, lyfjamedferd, radgjof og adra studningspjonustu,
bar & medal busetulrraedi eda starfsendurhaefingu (vocational assistance). Obeinn
kostnadur beinist ad vidtaekari efnahagslegum dhrifum, svo sem tapadri framleidni
vegna vimuefnavanda eda kostnadi sem tengist refsivorslukerfinu. b4 parf einnig ad
taka tillit til breytilegs kostnadar (opportunity cost), p.e. adfanga sem notud eru til
vimuefnamedferdar sem annars veeri haegt ad nyta a 6drum stédum i

heilbrigdiskerfinu.

Vid mat a avinningi verdur heilbrigdisstarfsfélk ad horfa til ymissa heilsufarslegra
afleidinga. bar ma nefna baett lifsgaedi og leekkun danartidni, sem oft eru maeld
med meaelikvérdum a bord vid Quality-Adjusted Life Years (QALYs) eda Disability-
Adjusted Life Years (DALYs). Einnig er efnahagslegur avinningur, svo sem vegna
legri utgjalda til heilbrigdismala, feerri bradatilvika eda sjukrahusinnlagna og
aukinnar framleidni vinnuafls pegar einstaklingar na bata og verda aftur virkir
patttakendur i samfélaginu. Félagslegur avinningur er ekki sidur mikilveegur og felst
medal annars i pvi ad draga ur alagi a fjolskyldur, minnka afbrotatidni og efla

félagslegan stédugleika pegar einstaklingar adlagast samfélaginu a ny.

Samanburdur @ mismunandi medferdarlikonum vegna vimuefnavanda eykur
flaekjustigid enn frekar. Til deemis innifelur legudeildarmedferd hnitmidada og
ofluga pjonustu par sem kostnadur er mikill i upphafi medferdar, 8 medan
gongudeildarmedferd getur verid hagkvamari en krefst lengri skuldbindinga.
Lyfjamedferd vid opididafikn sameinar lyfja- og atferlismedferd og bydur pvi upp a
sampaetta nalgun og skadaminnkandi inngrip sem mida ad pvi ad lagmarka skada
(t.d. med nalaskiptipjénustu) an pess ad markmidid sé endilega algjort frahald fra

vimuefnum.

Ein helsta askorunin vid framkvaemd kostnadar- og dbatagreiningar fyrir
vimuefnamedferdir er ad meta langtimadvinning med areidanlegum heetti. P ad
margar vimuefnamedferdir leidi til betri drangurs med timanum, birtist
avinningurinn oft mérgum arum sidar sem gerir pad erfitt ad leggja 4@ hann
nakvaemt fjarhagslegt mat. Ad auki er maeling & heilsufarsavinningi, eins og QALY
eda DALY sérstaklega flokin vegna langvarandi edlis vimuefnavanda og moguleikum

a bakslagi.

Onnur askorun vardar adgengi ad gognum og gaedi peirra. Ofullnaegjandi eda
6samraemi gagna sem syna afleidingar vimuefnavanda, eins og atvinnust6du, tengsl

vid réttarkerfid eda langtimaheilsufar, geta valdid pvi ad erfitt er ad gera nakvaeema



greiningu. bar sem vimuefnavandi hefur mismunandi ahrif a8 hdpa & margvislegan

hatt, getur verid erfitt ad alhaefa um nidurstédurnar.

Eitt vandasamasta vidfangsefnid vid greiningu a abata medferdar vid fikn snyr ad
mati & ytri dhrifum og samfélagslegum avinningi. Samfélagslegur kostnadur og
avinningur af pvi ad medhondla vimuefnavanda naer lengra en til beinna
heilsufarslegra ahrifa. Avinningurinn felur einnig i sér laegri afbrotatidni, aukid
oryggi i samfélaginu og minni tilfinningalegt- og fjarhagslegt alag a fj6lskyldur. bad
er askorun ad na utan um pessi dbeinu ahrif innan ramma kostnadar- og
dbatagreiningar, en pad er naudsynlegt til ad meta raunverulegt gildi og dvinning

medferdarurraeda vid vimuefnavanda.

AJ lokum hefur val 4 timabili greiningar og afslattarkréfu (discount rate) veruleg
ahrif & nidurstédurnar. bar sem bataferli i kjolfar vimuefnavanda er langvarandi er
brynt ad velja timaramma sem endurspeglar raunveruleikann, en slikt eykur einnig
Ovissu greiningarinnar. Hvernig framtidaravinningur og kostnadur eru nuvirt med

afslaetti eykur flaekjustigid.

i 1josi pess hve umfangsmikil hefdbundin kostnadar- og dbatagreining getur verid,
getur heilbrigdisstarfsfolk nytt sér einfaldari utgafu til ad meta vimuefnamedferdir.
Framangreind nalgun einblinir & lykilvisa sem audvelt er ad mzela og gerir

greininguna hagnytari og vidradanlegri i framkveemd.

Einfoldud kostnadar- og dbatagreining myndi hefjast a sundurlidun
grunnkostnadar, sem tekur til beins kostnadar vegna medferdar og dztlads dbeins
kostnadar, svo sem vegna tapadra vinnustunda & medan 4 medferd stendur. [ stad
pess ad byggja a floknum langtimaspam um framleidnitap, geta pjonustuveitendur
nytt sér einfold vidmidunargildi. Avinninginn er haegt ad dzetla Gt fra
grunnmaelingum um heilsufarslegan drangur, svo sem QALY (lifsggedamanudir
adlagadir ad heilsufari) eda DALY (topud heilbrigd ar), med pvi ad stydjast vid
fyrirliggjandi rannsdknir, med dherslu @ medaltal bata og endurkomutiéni.
bjonustuveitendur geta einnig fylgst med skammtimaavinningi, t.d. med pvi ad
greina samdratt i nytingu heilbrigdispjénustu, svo sem faekkun heimsékna a

bradamoéttoku eda innlagnir eftir medferd.

Heilbrigdisstarfsfolk getur einnig skodad efnahagslegan avinning til skamms tima
med pvi ad fylgjast med atvinnutengdum maelikvérdum, svo sem endurkomu til
vinnu eda baettum stodugleika i starfi eftir ad medferd lykur. ba er haegt ad skoda
maelikvarda sem tengjast afbrotum med pvi ad skoda tolfreedi sem getur t.d. leitt i
ljés hvort handtokum faekki eda hvort dragi ur |16gfraedikostnadi hja peim sem lokid
hafa medferd med gédum arangri. Samfélagsleg ahrif medferdar vid
vimuefnavanda geta verid metin med stuttum kdnnunum eda eigindlegu mati, par
sem fjolskyldur eda samfélog eru spurd um umbaetur m.t.t. félagslegrar virkni,

oryggis samfélagsins eda almennrar vellidunar.



AJ lokum er haegt ad reikna einfaldad hlutfall abata og kostnadar med pvi ad bera
saman azetladan dbata (t.d. laekkun heilbrigdiskostnadar eda logfreedikostnadar) vid
beinan kostnad medferdar. betta dregur ur porfinni fyrir floknar langtimaaaetlanir
en veitir samt verdmaeta innsyn i hlutfallslegt virdi 6likra medferdarnalgana. Med
bvi ad leggja aherslu a lykilmaelikvarda og draga ur fleekjustigi greiningarinnar bydur
pessi einfalda nalgun vié kostnadar- og dbatagreiningu veitendum
heilbrigdispjonustu upp a hagnytt matstaeki til ad meta hagkveemni medferdar vid

vimuefnavanda an pess ad férna gaedum innsynarinnar sem fast vid greininguna.

i dag er pad er almennt vidurkennt ad umfang og edli notendamidadrar nalgunar

eru medal lykilpatta pegar kemur ad drangri i medferd og endurhaefingu.

Notendastyrd og notendamidud pjénusta eru tveer nalganir sem leggja aherslu &
hlutverk notenda i heilbrigdispjonustu, en paer eru élikar hvad vardar umfang

styringar og patttoéku notandans i eigin medferd.

{ notendastyrdri pjénustu gegnir notandi lykilhlutverki i akvardanatoku um eigin
medferd og ber sjalfur dbyrgd a ad styra pjonustuferlinu. bessi ndlgun kemur
gjarnan fram i medhondlun langvinnra sjukdéma, par sem einstaklingurinn 6dlast
djupan skilning a eigin astandi og tekur upplystar akvardanir um medferd sina og
lifsstil. Heilbrigdisstarfsfélk gegnir i pessu samhengi fremur hlutverki leidbeinanda
eda samstarfsadila og veitir upplysingar, verkfeeri og studning til ad gera notendum
kleift ad styra eigin medferd. Ferlid byggist a forgangsrédun, markmidum og vali
notandans sjalfs. bessi nalgun byggir i rikum mzeli a valdeflingu, sjalfraedi og
sjalfstjorn notandans og gengur ut fra pvi ad hann bui yfir naegri pekkingu og haefni

til ad taka abyrgd a eigin heilsu.

Notendamidud pjonusta leggur dherslu 4 ad veita medferd sem synir einstaklingum
virdingu og bregst vid 6skum, pérfum og gildum hans. Markmidid er ad tryggja ad
gildi og forgangsrodun notanda pjénustunnar styri 6llum kliniskum akvérdunum.
poétt heilbrigdisstarfsfolk gegni enn leidandi hlutverki hvad vardar teknilega og
faglega peaetti medferdar, felur notendamidud nalgun i sér virka patttoku notandans
i akvardanatoku og ad pjonustan sé snidun ad éskum hans og adstaedum. Logd er
rik dhersla & samvinnu og samskipti milli notanda og pjénustuveitanda. Einnig
einkennist pessi ndlgun af heildraenu sjonarhorni par sem litid er til likamlegra,
tilfinningalegra, félagslegra og salraenna parfa, frekar en ad einblina bara a

sjukdéminn eda astandid.

i stuttu mali tryggir notendamidud pjonusta ad 6skir og parfir notanda
pjénustunnar séu i forgrunni medferdarferilsins, par sem heilbrigdisstarfsfolk leidir
faglega paetti medferdar en tekur notandann med i akvardanatéku. Notendastyrd
pjénusta leggur aftur 8 méti dherslu a sjalfraedi og sjalfstjérn, en notendamidud

pjénusta beinist ad samvinnu og virdingu fyrir pérfum og gildum notandans.

begar préud er notendamidud medferd eda pjonusta parf ad taka mid af

markmidum stefnu i afengis- og vimuvérnum og peirri batamidudu



hugmyndafraedi sem hdn byggir 4, dsamt pvi ad horfa til sjdonarmida notenda sem
tti ad afla reglulega med kdnnunum. | kafla 17.5 ma finna deemi um batamidada
hugmyndafraedi og par er ad finna deemi um batahugmyndafraedi (recovery) og

meginpaetti bata.

Naudsynlegt er ad pjalfa fagfélk fra mismunandi stofnunum og med dlikan

bakgrunn i faerni og haefni sem lytur ad samvinnu og samhaefingu.

Reynslan synir ad pad eitt ad leida saman fagfdlk fra mismunandi stofnunum i
pverfaglegan hagsmunahdp, med umbod til samvinnu og samstarfs i att ad
sameiginlegu markmidi, tryggir ekki arangur. Pad ad stofna slika hdpa og skilgreina
hlutverk og abyrgd er vissulega mikilveegt skref, en pad dugar ekki eitt og sér til ad
tryggja ad allir hafi pa haefni sem parf til ad vinna saman & skilvirkan hatt. An
videigandi pjalfunar i samvinnu er haett vid ad slik teymi standi frammi fyrir

erfidleikum, agreiningi og dskilvirkni sem dregur ur heildararangri peirra.

Ein meginastada fyrir pessu er fjdlbreytileiki fagstétta innan pessara hdpa.
Heilbrigdisstarfsfolk, félagsradgjafar, I6gregla og stefnumdtandi adilar nalgast
askoranir oft a dlikan hatt. Forgangsrodun stofnana, akvardanatokuferli og
samskiptastill er mismunandi eftir fagsvidum. betta getur leitt til misskilnings,
6samraemdra vaentinga og jafnvel spennu innan hépsins. bjalfun i samvinnu er pvi
Iykilatridi til ad brua petta bil og studla ad gagnkveemri virdingu og skilningi &
hlutverki hvers hagsmunaadila. Slik pjalfun gerir fagfélki kleift ad sampaetta dlikar
nalganir sinar i sameiginlegu og samramdu ataki. Med pvi er tryggt ad hépurinn

starfi sem samhent teymi frekar en sem einstakir adilar med élikan bakgrunn.

Onnur askorun felst i pvi ad hagsmunaadilar koma oft ad bordinu med élika
hagsmuni og veentingar. Til deemis kann heilbrigdisstarfsfolk ad leggja dherslu a
einstaklingsmidadri pjonustu og velferd notandans 4 medan fulltrdar logreglu
einbeita sér ad almannadryggi. pessar dliku aherslur geta leitt hépinn i mismunandi
attir og torveldad samst6du um sameiginleg markmid. Pjalfun i samvinnu gegnir
Iykilhlutverki i ad samraema pessi dliku sjénarmid til ad finna sameiginlegan
grundvoll og vinna ad sameiginlegum markmidum. bjalfunin veitir jafnframt pau
verkfaeri sem parf til ad taka tilliti til og semja um forgangsrédun malefna & pann

hatt sem styrkir, frekar en veikir samstarfid og heildararangur hépsins.

Arangursrik samskipti er annar pattur par sem pjalfun i samvinnu skiptir skdpum.
Fagfolk i pverfaglegum teymum er vant mismunandi ordraedu, sértaekum hugtékum
og Olikum adferdum vid midlun upplysinga. Slikar samskiptahindranir geta leitt til
misskilnings, glatadra taekifaera og tviverknadar, sem dregur ur skilvirkni teymisins.
Med pvi ad veita teyminu pjalfun i samskiptum er studlad ad skilvirkri

upplysingamidlun og tryggt ad allir hafi sama skilning & verkefnum og markmidum.

Sameiginleg dkvardanataka reynist oft a tidum askorun fyrir teymi sem ekki hafa
fengid videigandi pjalfun. Fjolbreytt sjonarmid innan pverfaglegra teyma geta gert

bad ad verkum ad erfitt er ad nd samstddu eda taka timanlegar akvardanir. An



pjalfunar geta akvardanatokuferli ordid punglamaleg eda stjornast af sjonarhorni
einnar stofnunar, sem veldur pvi ad adrir teymismedlimir upplifa sig vanmattuga
eda hafa takmaorkud ahrif. Med pvi ad veita pjalfun i teymisvinnu og samstarfi ma
efla faerni teymismedlima til ad taka dkvardanir & skilvirkan og drangursrikan hatt.
Slikt tryggir ad raddir allra heyrist og ad dkvardanir endurspegli sameiginlega syn og

pbekkingu teymisins i heild.

Auk samskipta og akvardanatdku er mikilvaegt ad bua yfir faerni til ad taka 4 éseetti
innan hoépsins en slikt er haegt er ad efla med pjalfun. Agreiningur er
6hjakvaemilegur i 6llum teymum, sérstaklega pegar medlimir koma ur 6likum
fagstéttum med mismunandi hagsmuni og forgangsrodun. Oleystur agreiningur
getur tafid framvindu verkefna eda jafnvel leitt til pess ad teymid leysist upp.
bjalfun i ad leysa ur agreiningi stydur vid pad ad teymismedlimir geti tekist a vid
agreining 4 uppbyggilegan hatt, vidhaldid jakveedu vinnuumhverfi og tryggt ad

agreiningur sé leystur med peim haetti ad pad gagnist teyminu i heild.

Abyrgd og samhaefing eru einnig mikilvaegir paettir sem oft gleymast pegar
pverfagleg teymi eru sett saman an videigandi pjalfunar. Ef skortur er & skyrum
verklagsreglum um abyrgd getur reynst erfitt ad tryggja ad allir uppfylli hlutverk sin
eda ad adgerdir séu samraamdar med skilvirkum haetti. bjalfun studlar ad pvi ad
hlutverk og abyrgd allra sé skyr, auk pess sem hun hjalpar til vid ad koma a ferlum
til ad fylgjast med framvindu verkefna og tryggja ad allir axli dbyrgd a framlagi sinu.
Ad lokum purfa pverfagleg teymi oft ad adlagast breyttum adstadum, svo sem
stefnumdtunarbreytingum eda nyjum askorunum sem tengjast préoun i afengis- og
vimuefnamalum. An sveigjanleika til ad adlaga nélgun sina geta teymi ordid
6skilvirk med timanum. bjalfun kennir teymismedlimum hvernig 4 ad vinna saman i
kviku umhverfi og tryggir ad pad geti brugdist fljott vid nyjum adstaedum og

vidhaldid virkni teymisins pratt fyrir utanadkomandi breytingar.

AJ lokum er stofnun pverfaglegs samstarfshdops med skyrt umbod adeins fyrsta
skrefid i att ad drangursriku samstarfi og samhaefingu. An pjalfunar i lykilfaerni &
bord vid teymisvinnu, samskiptum, lausn agreinings og adlégunarhafni er liklegt ad
slik teymi glimi vid verulegar askoranir sem takmarka getu peirra til ad na
tileetludum arangri. bjalfun er ekki valkvaed vidbdt heldur naudsynleg undirstada til
ad byggja upp haefni og sveigjanleika sem krafist er til ad takast & vid paer floknu
askoranir sem fylgja teymisvinnu. An pjélfunar er virkni teymisins og sjalfbaerni til

langs tima veruleg askorun. Sja kafla 17.8 m.t.t. pjalfunarnamskeids.



Heilbrigdisraduneytid

Embaetti landlaeknis

Mennta- og barnamdlaraduneytid

Medferdarheimilid Hladgerdarkot

Medferdarheimilid Krysuvik

Samtdk dhugafdlks um &fengis- og vimuefnavanda (SAA)
Landspitali haskdlasjukrahuas

Rynihépur Alpingis um nyja afengis- og vimuvarnarstefnu
Velferdarsvid Reykjavikurborgar

Logreglan 4 héfudborgarsvaedinu

Fangelsismdlastofnun

Fulltraar eftirfarandi félagasamtaka: Afstada - félag fanga, Matthildur-
samtok um skadaminnkun, Raudi krossinn a hofudborgarsveedinu, Rétin -

félagasamtok, Samtok adstandenda og fiknisjukra.

Utdrattur ar stefnunni er skéletradur.

Upplysingar um stoduna voru veittar af heilbrigdisraduneytinu.
Ut frd pessum upplysingum md dlykta ad umfang dfengis- og
vimuefnatengdra vandamdla sé umtalsvert. bvi er mikilvaegt ad efla
forvarnir, snemmtaeka ihlutun, heilbrigdis- og félagspjonustu, endurhaefingu
og skadaminnkandi adgerdir sem varda pann skada sem notkun veldur
notendum, fjélskyldum peirra og samfélaginu 6llu. bannig ma baeta heilsu

og draga ur umtalsverdum samfélagskostnadi sem fylgir notkun vimuefna.

Midad vid umfang dfengis- og vimuefnatengdra vandamdla er mikilvaegt ad
allt verklag sem tengist heilbrigdispjonustu sé skilgreint og samraemt.
Skilyrdi fyrir velgengni eru medal annars virkt samstarf pjonustuveitenda og
skyr hlutverkaskipting. bvi er lagt til ad heilbrigdisraduneytid skipi starfshop
med fulltrium fra helstu hagsmunaadilum i malaflokknum; fra
heilbrigdisrdduneyti, Landspitala, SAk, SAA, brounarmidstod islenskrar
heilsugaeslu, Sjukratryggingum fslands, félagspjonustu og hugsanlega fleiri

adilum.

» Starfshopur hefur ekki verid skipadur enn sem komid er.



Lagt er til ad Island safni videigandi gégnum med adferd Vimuefnamidstod

Evrépusambandsins (EUDA), eftirspurn eftir medferd maelingu (Treatment

Demand Indicator [TDI]) eGa sambeerilegu viomidum til ad meta betur hver

bjonustupdrfin er hverju sinni.

> bessu hefur ekki enn verid hrint i framkvaemd. [sland er ekki

adili ad Vimuefnamidstdd Evropusambandsins (EUDA, adur
EMCDDA) og gagnasofnun er hvorki kerfisbundin né st6dlud.
bratt fyrir ad Sjukratryggingar islands (S) og embeetti
landlaeknis (EL) séu bundin samkvaemt [6gum um sjukraskrar
og légum um sjukratryggingar til ad safna gognum i
gagnagrunn um um veitta pjénustu og umsamda gaedavisa,
hefur SAA einungis nylega hafid skil 4 slikum gégnum til Si og
EL.

Stadla skal notkun greiningarvidtals til ad meta @ pjonustupérf einstaklinga.

» betta hefur ekki verid gert.

Stadla skal viomid og verklag vid skrdningu einstaklinga d midlaegan bidlista
eftir bjonustu. Enn fremur parf adgengi ad pjonustu ad vera gott og
fleekjustigid vid ad saekja pjonustu eetti ekki ad aukast.

» Midlaegur bidlisti eftir medferd vegna vimuefnavanda er ekki
fyrir hendi og ekki hafa verid tekin upp viomid og
verklagsreglur um skraningu einstaklinga a bidlista hja

mismunandi pjonustuveitendum.
Stada bidlista dsamt gégnum um veitta pjénustu skal tekin ut tvisvar a ari.

» Ekkert formlegt verklag er til stadar fyrir svona uttekt og 6ljost
er hvada stofnun ber dbyrgd a ad dska eftir gognunum fra
pjénustuveitendum. Oft er vakin athygli a pessari askorun
m.t.t. gagnaadgengis i fyrirspurnum til heilbrigdisradherra a
Alpingi. Til ad bregdast vid peim dskar raduneytid venjulega
eftir naudsynlegum gégnum fra pjonustuveitendum og tekur
saman formlegt svar vid fyrirspurn sem sidan er lagt fyrir
Alpingi.

Gaedavisar skulu skilgreindir bannig ad unnt sé ad meta gaedi og drangur
medferdar (sbr. Aaetlun um gaedapréun i heilbrigdishjénustu 2019-2030).

» Stadladir og midlaegir gaedavisar fyrir medferdir vegna
vimuefnavanda hafa ekki enn verid skilgreindir. Hins vegar eru i
samningum Sjukratrygginga islands vid pjénustuveitendur
tilgreindir akvednir gaedavisar sem fylgst verdur med Gt
samningstimann.

Setja skal lagmarksvidmid um bidtima fra pvi ad einstaklingur dskar eftir
medferd, t.d.:

Fa samtal @ heilsugaeslustéd samdaegurs

Vidtal hjd dfengis- og vimuefnarddgjafa innan 14 daga



Inntaka i videigandi medferd innan 30 daga
Styttri og énnur vidmid skulu gilda pegar bérn eiga i hlut

» bau hafa ekki verid sett. Lagmarksvidmid um bidtima gilda fyrir

alla heilbrigdispjénustu, p.m.t. medferd vegna vimuefnavanda.

Innleida skal ASSIST matstaekid, eda sambeerilegt matstaeki, i heilsugaeslu og
heilbrigdisstofnanir, til ad tryggja ad einstaklingar sem einungis purfa
samtalsmedferd og studning til ad draga ur eda haetta notkun dfengis geti
fengid pa pjonustu sem purfa ¢ ad halda og feekka pannig peim sem purfa
annars konar medferd.

» Leidbeiningar um skimun afengis- og vimuefnavanda i
heilsugaeslunni hafa verid préadar en hafa ekki enn verid
innleiddar ad fullu i alla heilsugaeslu. Sem stendur er pad &
abyrgd einstakra heilbrigdisstarfsmanna ad akveda hvort peir
eigi ad framkvaema slikar skimanir eda ekki. Préunarmidstod
islenskrar heilsugeeslu vinnur hins vegar i samstarfi vid
landlaeknisembaettid ad pvi ad utvikka heilsueflandi pjénustu
fyrir aldrada a heilsugaeslust6dvum sem mun fela i sér skimun

fyrir afengis- og vimuefnanotkun/misnotkun.

Kaup d heilbrigdispjonustu m.t.t. dfengis- og vimuefnamedferda skulu
byggjast a pjonustulysingu par sem fram koma vidmid og stadlar, svo og
hvernig tryggja megi gaedi og jafnt adgengi ad pjonustu ohdd busetu,
félagslegum og efnahagslegum pdattum.

» Gerd voru samningsmarkmid ut fra settum vidmidum og
alpjodlegum stédlum og er samningsferli yfirstandandi milli
Sjukratryggingar islands og SAA um nyjan samningi vid SAA um
legudeilda-, gongudeilda- og endurhaefingarpjonustu.
Samningsmarkmidin byggja 4 alpjédlegum st6dlum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) fra 2020 um
medferd vegna vimuefnaraskana og dzetlun um gaedapréun fra
2021. AJ auki hof heilbrigdisraduneytid uttekt 4 tiltaekri
heilbrigdispjonustu fyrir einstaklinga med vimuefnavanda.
Vegna COVID-19 heimsfaraldursins purftu sérfraedingar
raduneytisins hins vegar ad einbeita sér ad brynni
heilbrigdismélum i taep tvd ar og matinu var ekki lokid. |
kjolfarid var akvedid ad breyta um nalgun og fa 6hadan

matsadila, utan islands, til ad framkveema matid.



Hér a eftir eru deemi um maelikvarda sem haegt er ad nota til ad meta frambod,

adgengi og vidunandi medferdartilbod.
Frambod
1. Fjoldi medferdarstodva

Melikvardi: Heildarfjoldi medferdarstodva innan tiltekins svaedis.

Rokstudningur: Meelir getu kerfisins til ad veita pjonustu.

2. Legurymi og nytingarhlutfall

Meelikvardi: Fjoldi tiltaekra leguplassa og nytingarhlutfall peirra.
Roékstudningur: Gefur til kynna hvort tiltaek adfong dugi til ad maeta eftirspurn.
3.  Mismunandi pjénustuframbod

Maelikvardi: Fjolbreytileiki pjonustu sem veitt er (t.d. legudeild, gongudeild,

afeitrun, radgjof, lyfjamedferd vegna dpididafiknar).

Rokstudningur: Tryggir yfirgripsmikid drval medferdarmoéguleika sem maetir

mismunandi pérfum.
4. Hlutfoll starfsmanna/notenda

Meelikvardi: Hlutfall heilbrigdisstarfsfolk (t.d. medferdaradila, leekna osfrv.) og

notenda.

Rokstudningur: Tryggir fullnaegjandi monnun til ad veita ahrifarika pjonustu.
Adgengi

1. Landfrzedileg dreifing pjonustu

Meelikvardi: Dreifing medferdarirraeda og pjonustuveitenda i hlutfalli vid

ibuafjolda a tilteknu landsvaedi.

Rokstudningur: Tryggir ad pjonusta sé i bodi par sem eftirspurn er fyrir hendi

og porf er 4 medferd.
2. Bidtimi eftir pjénustu

Meelikvardi: Medalbidtimi fra fyrstu snertingu vid pjonustu par til medferd
hefst.

Rokstudningur: Styttri bidtimi baetir adgengi og studlar ad pvi ad pjonusta sé

veitt & réttum tima.
3.  Opnunartimi pjonustu

Mzeelikvardi: Frambod a pjénustu utan hefdbundins vinnutima (t.d. kvéld og
helgar).



Rokstudningur: Aukid adgengi fyrir einstaklinga sem ekki geta sott pjonustu a

dagvinnutima.
4. Adgengi ad samgéngum

Melikvardi: Frambod 4 samgdngum eda ndlaegd pjonustu vid

almenningssamgongur.
Rokstudningur: Dregur Ur hindrunum ad medferd vegna samgangna.
5. Notkun starfreennar heilbrigdispjénustu

Meelikvardi: Frambod & starfreenum medferdarirradum og hlutfall notenda

sem nyta pjonustumdoguleikann til ad fa radgjof og eftirfylgd.

Rokstudningur: Eykur adgengi, sérstaklega fyrir einstaklinga i dreifbyli eda pa

sem eru med skerta hreyfigetu.
Aszettanleiki
1. Anaegja notenda pjénustunnar

Meelikvardi: Nidurstédur Ur pjonustukénnunum m.t.t. upplifunar og anaegju

med pjénustu.

Rokstudningur: Endurspeglar hvernig pjonusta maetir veentingum og porfum

notenda.
2. Menningarnaemi

Meelikvardi: Frambod & pjonustu og starfsfolki sem byr yfir menningarnami og

tungumalafaerni i samraemi vid fjolbreyttan notendahdp.

Rokstudningur: Tryggir ad pjonusta sé veitt af virdingu, sé menningarnaem og

maeti pérfum vegna mismunandi tungumala.
3. Forddmar og mismunun
Meelikvardi: Tilkynningar um upplifun notenda af fordémum og mismunun.

Rokstudningur: Meelir inngildingu og virdingu i medferdarumhverfinu.

4. batttaka notenda og dvol i medferd
Meelikvardi: Hlutfall peirra sem taka patt i medferd og ljuka henni.

Rokstudningur: Hatt hlutfall peirra sem taka patt i medferd og ljuka henni gefur

visbendingu um ad pjonustan sé dsaettanleg og mikils metin af notendum.

5. Ferli kvartana

Melikvardi: Fjoldi og edli kvartana fra notendum og hvernig unnidé er ur peim.



Roékstudningur: Endurspeglar hversu mottaekilegt kerfid er fyrir athugasemdum

notenda og skuldbindingu pess til stédugra umbodta.

Hlutfall kostnadarabata i medferdarirraadum vegna vimuefnavanda visar til
efnahagslegs avinnings sem faest med medferd vié vimuefnavamnda i samanburdi
vid beinan kostnad af medferdinni sjalfri. Arangursrik medferd vid vimuefnavanda
gagnast ekki einungis einstaklingnum sjalfum, heldur dregur einnig ur kostnadi
heilbrigdiskerfisins, utgjoldum réttarkerfisins og tapi a framleidni. Hér ad nedan eru
daemi um hlutfall kostnadarabata fyrir ymis medferdarurraedi vegna

vimuefnavanda, byggd a rannséknum og fyrirliggjandi gégnum.

Kostnadartolur byggja 4 rannsdknum sem framkvaemdar voru i Evrépu og Nordur-
Ameriku & drunum 2019 til 2022.

Greiningarverkfaerid DATCAP (Drug Abuse Treatment Cost Analysis Program), préad
af Vimuefnamidstod Evrépusambandsins (EUDA), er gagnasdfnunartaeki hannad
fyrir mismunandi pjonustuveitendur til ad safna upplysingum um notkun adfanga
og kostnad einstakra medferdardrraeda. DATCAP stydur baedi sjalfsmat
pjonustuveitenda og kostnadar- og hagkvaemnisgreiningar sem framkvamdar eru
af rannsakendum. Haegt er ad sérsnida DATCAP ad dlikum tegundum pjdénustu, svo
sem gedheilbrigdispjénustu eda gongudeildarpjénustu vegna vimuefnavanda. Ad
lokinni gagnasofnun reiknar DATCAP Ut drsmedaltalskostnad fyrir einstaka

kostnadarflokka, fyrir heildarverkefnid og fyrir hvern notanda ad medaltali.
Lyfjamedferd vid dpididafikn (medication assisted treatment [MAT])

Medferdarurradi par sem notud eru lyf eins og metaddn, buprenorfin (Suboxone)

eda naltrexdn vid épididafikn.

Kostnadur vid lyfjamedferd: A6 medaltali € 4.000 til 6.000 & ari fyrir lyfjamedferd

vid opididafikn & gongudeild (MAT — medication-assisted treatment).
Avinningur:

Dregur ur afbrotum sem tengjast 6pididavanda.
Fyrirbyggir daudsfoll vegna ofskommtunar.

Laekkar kostnad vid heilbrigdispjénustu, sérstaklega bradapjonustu og

sjukrahusvist.

Eykur framleidni med pvi ad draga ur bakslagi og baeta atvinnupatttoku.
Hlutfall kostnadar-abata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i lyfjamedferd vid

opiodidafikn, benda daetlanir til pess ad sparnadur nemi € 4 til 7 i formi laegri

heilbrigdiskostnadar og aukinnar framleidni.



Hugraen atferlismedferd (HAM)
Medferdarurraedi byggd 4 HAM vid afengis- og vimuefnavanda fela yfirleitt i sér
stutt, markviss og skyrt skipulogd medferdarvidtodl, sem mida ad breytingu 4

hegdun.

Medferdarkostnadur: A6 medaltali € 1.500 til 3.000 fyrir 12 vikna

gongudeildarmedferd.
Avinningur:

Faerri komur i heilbrigdiskerfid og faeekkun sjukrahdsinnlagna.
Faerri slys, par @ medal umferdarslys.

Aukin framleidni med baettri frammistédu & vinnustad og faerri fjarvistum

vegna veikinda.

Hlutfall kostnadarabata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i HAM vid afengisvanda, syna
rannséknir ad avinningurinn nemur € 6 til 7, m.a. i formi minni heilbrigdiskostnadar,

legri l6gfraedikostnadar og aukinnar starfsgetu.

12-spora urrzaedi (géngudeild)
12-spora Urraedi, eins og pau sem eru i bodi hja AA (Alcoholics Anonymous) og NA
(Narcotics Anonymous), eru annad hvort keypis eda krefjast minnihattar greidslu

pbar sem pau eru starfraekt af sjalfbodalidum.

Medferdarkostnadur: Okeypis pegar medferd fer fram utan inniliggjandi

endurhafingardrraeda.
Avinningur:

Laegri tidni bakslags.
Aukinn félagslegur studningur, sem er lykilpattur i langtimabata.
Minni afbrotatidni og leegri kostnadur tengdur réttarkerfinu.

Hlutfall kostnadardbata: A géngudeildarstigi geta 12-spora Urraedi studlad ad
langtimabata og sparad samfélaginu allt ad € 5 til 7 fyrir hvern evru sem varid er {

studningspjénustu.
Inniliggjandi langtimaendurhzfing (residential care / inpatient rehabilitation)

Inniliggjandi langtimaendurhaefing felur i sér langvarandi dvol & medferdarstofnun

par sem veitt er umfangsmikil og sampaett medferd vid vimuefnaréskunum.

Medferdarkostnadur: € 10.000 til 30.000 @8 manudi, eftir Urraedi og umfang

pjénustu.
Avinningur:

Veruleg laekkun tidni bakslags, sérstaklega vegna alvarlegri vimuefnavanda.

Minni kostnadur vegna heilbrigdispjonustu, einkum vegna bradapjonustu og

langtima laeknifraedilegrar medferdar.



Dregur ur afbrotum og eykur langtimaframleidni.

Hlutfall kostnadardbata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i inniliggjandi
langtimaendurhafingu, syna rannséknir ad samfélagid getur fengid dvinning ad
verdmaeti € 4 til 7 i formi laegri heilbrigdiskostnadar og samfélagslegs avinnings, par

4 medal sparnadar i réttarkerfinu.
Skilyrt styrking (Contingency Management — CM)

Skilyrt styrking felur i sér ad umbun (t.d. inneignir, peningaverdlaun) er notud til ad
hvetja til vimuefnalausrar hegdunar hja einstaklingum sem eru i bataferli,

sérstaklega eftir notkun 6rvandi efna eins og amfetamins eda kdkains.

Medferdarkostnadur: Kostnadur vid umbun getur numid € 500 til 1.500 yfir 12

vikna timabil.
Avinningur:

Leekkar tidni bakslags og eykur likur 8@ aframhaldandi frahaldi.
Leekkar kostnad vid neydarheimsdknir og medferd tengdri vimuefnanotkun.

Eykur haefni einstaklinga til ad halda atvinnu og leggja sitt af morkum til

efnahagslifsins.

Hlutfall kostnadar-dbata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i skilyrta styrkingu er aztlad
ad samfélagslegur avinningur nemi € 3 til 5, adallega i formi minni

heilbrigdiskostnadar og aukinnar framleidni
Gongudeildarmedferdir (Intensive Outpatient Programmes — I0P)

Gongudeildarmedferdir fela i sér skipulagda og reglubundna medferd fyrir
einstaklinga sem bla heima og geta haldid afram i vinnu eda nami @ medan a

medferd stendur.

Medferdarkostnadur: € 3.000 til 10.000 fyrir hefdbundid 8-12 vikna

medferdarurraedi.
Avinningur:

Minnkar porfina fyrir dyrari innlagnarmedferd.

Bzetir heilsufarslegan arangur med sveigjanlegri, en jafnframt skipulagdri
pjénustu.
Gerir einstaklingum kleift ad vidhalda atvinnu og fjolskylduabyrgd.

Hlutfall kostnadarabata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i gongudeildarmedferd, er
aaetlad ad samfélagid fai dvinning sem nemur € 2 til 5, einkum vegna minni

heilbrigdiskostnadar og betri atvinnupatttoku.



Medferdarsamfélag (Therapeutic Communities — TCs)

Medferdarsamfélag er langtimaurradi (yfirleitt 6 til 12 manudir) sem einblinir 4 ad

hegdunarbreytingar, félagslega enduradlégun og pjalfun i lifsleikni.
Medferdarkostnadur: € 20.000 til 40.000 4 ari.
Avinningur:

Veruleg laekkun tidni bakslags, sérstaklega i tengslum vid alvarlegri

vimuefnavanda.

Dregur ur afbrotum og kostnadi vegna fangelsisvistar, par sem morg

medferdarsamfélog vinna med einstaklingum sem koma ur afplanun.
Studlar ad varanlegri atvinnupatttéku og félagslegri adlogun.

Hlutfall kostnadardbata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i medferdarvistarsamfélag,
nemur aaetladur samfélagslegur avinningur € 4 til 8, adallega vegna minni utgjalda i

réttarkerfinu, laegri heilbrigdiskostnadar og aukinnar framleidni.

Stutt inngrip og tilvisun i medferd (SBIRT — Screening, Brief Intervention and

Referral to Treatment)

SBIRT er hagkvaemt snemmtaekt inngrip par sem heilbrigdisstarfsfolk skimar fyrir
ahaettusamri vimuefnanotkun, veitir stutt inngrip og ef porf krefur, visar i

videigandi medferdaruirraedi.
Medferdarkostnadur: Um pad bil € 200 til 400 & hvern fund.
Avinningur:

Fyrirbyggir préun alvarlegri vimuefnaraskana.
Leekkar framtidarkostnad i heilbrigdiskerfinu med snemmtaekri ihlutun.
Minnkar slys og meidsli tengd afengis- og vimuefnanotkun.

Hlutfall kostnadardbata: Fyrir hverja € 1 sem varid er i SBIRT, er dtlad ad
avinningur nemi € 3 til 4 i formi minni heilbrigdiskostnadar og aukinnar framleidni

med pvi ad fyrirbyggja vimuefnatengdan vanda til framtidar.

Skilgreind batamidud nalgun i afengis- og vimuvarnastefnu er grundvallaratridi, par
sem hun veitir skyrleika, samsetningu stefnu um hvernig bregdast eigi vid
vimuefnanotkun og dhrifum hennar. Hin maétar skyra framtidarsyn um hvernig
vimuefnavandi og bataferli eru skilin og hvernig unnid er med pau, og tryggir ad
allir hagsmunaadilar hafi skyrt skilgreind hlutverk og abyrgd. bessi skyrleiki studlar
ad samraemdum adgerdum milli élikra geira og studlar ad samvinnu milli
heilbrigdis-, sadlreenna-, félags- og réttarlegra eininga. Heildstaed batamidud nalgun
tryggir samraemda framkvaemd stefnu, dregur ar tilfallandi eda dmarkvissum
akvordunum og stydur vid heildraenan bata einstaklinga med pvi ad taka a

likamlegum, tilfinningalegum og félagslegum pérfum peirra.



Samkomulag um sameiginlegan skilning & bata leggur einnig grunn ad siéferdilegum
og lagalegum vidmidum i medferd og til grundvallar trinadi og mannréttinda
einstaklingsins, og studlar pannig ad sanngirni og samrami vid lagaramma. Med pvi
ad skilgreina abyrgd hagsmunaadila styrkir batamidud nalgun samramingu,
minnkar arekstra og dregur ur misskilningi og tryggir ad inngrip séu snidin ad
porfum mismunandi hépa. Jafnframt skapar pad studningsrikt umhverfi,
sérstaklega a vinnustodum, par sem atvinnurekendur eru hvattir til ad stydja vid
félagslega adlogun einstaklinga i bataferli. Ad lokum studlar batamidud nalgun ad
markvissari nytingu adfanga, par sem fjarmunum, mannaudi og tima er Gthlutad a
skilvirkan hatt milli heilbrigdispjonustu, endurhaefingar og samfélagslegs studnings,

sem skilar betri batadrangri.

i medferd vegna vimuefnavanda eru hugtokin ,bati“ (recovery), ,rénun“
(remission) og ,,endurhaefing” (rehabilitation) oft notud til ad lysa mismunandi
stigum eda pattum i ferlinu sem einstaklingar ganga i gegnum er peir vinna bug a
vimuefnardskun. bessi hugtok eru oft notud til skiptis, en haegt er ad utskyra pau

med eftirfarandi haetti:

Bati (Recovery):

Bati visar til sifellds ferlis breytinga par sem einstaklingar leitast vid ad bzeta lidan
sina og lifa innihaldsriku lifi an vimuefna. Hann felur ekki adeins i sér frahald fra
vimuefnum heldur einnig vinnu med undirliggjandi paetti sem geta hafa studlad ad
préun vimuefnavandans, svo sem gedraenar askoranir, afoll eda félagslegar
askoranir. Bata er oft lyst sem aevilongu ferdalagi sem einkennist af persénulegum

vexti, sjalfsvitund og heilbrigdum lifsstil.

Rénun (Remission):

Rénun visar yfirleitt til timabils par sem verulega hefur dregid ur einkennum
vimuefnavanda eda pau jafnvel horfin timabundid. Hugtakid er algengt i klinisku
samhengi og lysir pvi astandi pegar einstaklingur uppfyllir ekki lengur
greiningarvidomid fyrir vimuefnardskun. Rénun getur verid til stadar ad einhverju
leyti eda 6llu leyti. Rénun ad einhverju leyti merkir ad sum einkenni eru enn til
stadar en vaegari 8 medan rénun ad 6llu leyti merkir ad 6ll einkenni eru horfin.
Mikilveegt er p6 ad hafa i huga ad fullkomin rénun pydir ekki endilega fullan bata,
par sem haetta a bakslagi er afram til stadar.

Endurhaefing (Rehabilitation):

Endurhaefing midar ad pvi ad hjalpa einstaklingum ad jafna sig eftir ahrif
vimuefnanotkunar og endurheimta faerni @ mismunandi svidum lifsins — félagslega,
starfslega og persénulega. Hin samanstendur oft af skipulagdri radgjof, fraedslu,
medferd og studningi sem snidin er ad porfum hvers og eins. Markmid
endurhzfingar er ad bua einstaklinga undir ad vidhalda frahaldi, takast & vid |6ngun

i vimuefni og byggja upp nytt lif eftir vimuefnanotkun.



Systematic pathway in development of a recovery paradigm:

PRINCIPAL VALUES * Right to Life (ECHR)
WHY WE DO WHAT WE DO — Access, availability, acceptance, quality HEALING
* Right to Liberty and Security (ECHR) GOAL

— Free and informed consent (ECHRBMed)
* Right to Privacy (ECHR)
— Right not refuse treatment
Highest attainable standard of health (WHO)

POLITICAL AIMS e Guaranteeing safety
WHAT WE WANT TO e  Ensuring public health RECOVERY
ACHIEVE * Wellbeing of society MG

L
POLICY OBJECTIVES * Preventing drug use
HOW WE WANT TO GET e Reducing risks and harms REHABILITATION
THERE . INTERMEDIATE

* Improving health status

OUTCOME

e Tackling drug-related crime

* Social integration

PRACTICAL INTERVENTION e Professional Standards

WHO/WHEN/WHERE/WITH — Treatment guidelines I:> REMISSION
WHAT QUALITY IMMEDIATE

OUTCOME

Dzaemi um skilgreindar batamidadar nalganir (recovery paradigms):

Bandarikin: Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
skilgreinir bata sem ,ferli breytinga par sem einstaklingar baeta heilsu sina og

vellidan, lifa sjalfstaedu lifi og leitast vid ad nyta haefileika sina til fulls.”

Bretland: National Institute for Health and Care Excellence (NICE) lysir bata sem
Hferli vidvarandi adgerda sem tekur a liffreedilegum, sdlraeenum, félagslegum og

andlegum pattum sem felast i vimuefnavanda.”

Astralia: Australian National Council on Drugs (ANCD) leggur dherslu & mikilvaegi
batamidads pjonustukerfis, sem ,,stydur og audveldar batavegferd einstaklinga og

vidurkennir ad bati sé djupt personuleg reynsla.”

Kanada: Canadian Centre on Substance Use and Addiction (CCSA) skilgreinir bata
sem ,ferli breytinga par sem einstaklingar baeta heilsu sina og vellidan, lifa
sjalfstaedu lifi og leitast vid ad nyta heefileika sina til fulls, oft 8 sama tima og unnid

er ad pvi ad vinna bug a dhrifum vimuefnavanda.”

Holland: Trimbos Institute, leidandi rannsdknarstofnun i Hollandi & svidi rannsdkna
4 gedheilbrigdi og vimuefnavanda, skilgreinir bata sem ,,persénulegt ferli par sem
einstaklingar laera ad lifa innihaldsriku umfram paer hindranir sem vimuefnavandi
hefur valdid — ferli sem getur falid i sér breytingar a sjalfsmynd, gildum og

tengslum.”



Nyja-Sjaland: New Zealand Drug Foundation leggur aherslu & heildraena nalgun i
bata, sem felst i ,,ad vinna ekki adeins med einkenni vimuefnavanda heldur einnig
undirliggjandi orsakir og vidtaekari félagslega ahrifapaetti, svo sem husnadi, atvinnu

og samfélagslegan studning.”

Svipjéd: | Svipjéd studlar Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN)
ad framtidarsyn um bata sem felst i pvi ,ad styrkja einstaklinga til ad taka stjérn a
eigin lifi, byggja upp merkingarbeer tengsl vié adra og leggja jakveett af morkum til

samfélagsins.”

bessi deemi syna hvernig hugtakid ,bati” er skilgreint og utfaert med mismunandi
haetti eftir samfélogum, en sameiginleg pbemu eru medal annars valdefling,
personulegur voxtur, heildraen velferd og félagsleg patttaka. Hins vegar er ordalagid
og ahersluatridin breytileg eftir menningarlegu, félagslegu og stefnumaétandi

samhengi i hverju landi.

Council of Europe criteria on the development and implementation of

quality improvement systems (QIS) in health care

Council of Europe criteria for the management of waiting lists and waiting

times in healthcare

EUDA Guidelines for the evaluation of treatment in the field of problem

drug use

EUDA Handbook on quality standards for interventions aimed at drug

experienced young people in contact with criminal justice systems (EPPIC)
EUDA Problem drug use indicator (DDU)

EUDA Rapid Assessment and Response Methods

EUDA Treatment Demand Indicator (TDI) standard protocol 3.0

EUDA Treatment Costs Analysis Program (DATCAP)

EUDA Treatment Perceptions Questionnaire

European Court of Human Rights (ECtHR) Case law on health

SAMHSA EBT kit - Evaluating integrated treatment for co-occurring

disorders
Pompidou Group self-assessment on human rights in drug policy (pdf)

Pompidou Group online tool for self-assessment of drug policy compliance

with human rights standards
Pompidou Group drug risk test for substance users

UNODC/WHO International Standards for the Treatment of Drug Use

Disorders

WHO/UNDCP/EMCDDA Workbook Cost Evaluation



Iceland, being a member of the European Economic Area (EEA) can engage in and
directly benefit in terms of funding from the following EU initiatives related to
public health:

EU4Health Programme (2021-2027)

Iceland can benefit from the EU4Health programme, the EU’s largest public health
initiative, designed to strengthen health systems, promote innovation in
healthcare, and improve health outcomes across Europe. The programme provides
funding for projects aimed at disease prevention, health promotion, access to
healthcare, and crisis preparedness, such as during the COVID-19 pandemic.

Horizon Europe (2021-2027)

This programme supports health research and innovation, providing funding for
medical research, development of new health technologies, and addressing major
health challenges such as pandemics, chronic diseases, and digital health
innovations.

European Social Fund Plus (ESF+)

Although primarily focused on employment and social inclusion, the ESF+ includes
components relevant to public health, such as improving access to healthcare and
social services, reducing health inequalities, and promoting social inclusion for
vulnerable groups. Icelandic organisations working in these areas can participate in
relevant projects funded by ESF+.

Digital Europe Programme

This programme aims to promote digital transformation, including in healthcare.
Iceland can benefit from initiatives related to health data, digital health services,
and digital innovation in the health sector, such as telemedicine, Al in healthcare,
and cross-border health data sharing.

European Innovation Council (EIC)

Under Horizon Europe, the EIC supports innovative health startups and small
businesses, allowing Icelandic companies or researchers to receive funding for
projects that advance healthcare solutions, medical technologies, and treatments.

EU Health Security Framework

Through EEA membership, Iceland can also participate in the EU Health Security
Committee, benefiting from initiatives to improve cross-border health crisis
preparedness, such as pandemic response coordination, early warning systems,
and stockpiling of medical supplies.

Joint Action Programmes on Health
Iceland can take part in Joint Actions, which are initiatives co-funded by the EU and
participating countries to tackle specific health challenges. Topics may include rare

diseases, vaccination, antimicrobial resistance, and mental health.

This outline balances theoretical learning, practical exercises, and teambuilding
activities to create a holistic approach to enhancing collaboration in drug and
alcohol addiction treatment.

Title: Building collaborative competencies for effective substance use disorder
treatment services



Training duration: 4 Days (residential)

Target audience: Professionals from various institutions (healthcare providers,
social services, law enforcement, NGOs, policymakers) involved in drug and alcohol
addiction treatment rehabilitation.

Overall aim: To build and enhance skills for interinstitutional collaboration in
delivering effective and coordinated treatment responses to drug and alcohol
addiction, while ensuring flexibility, adaptability, and accountability in dynamic
sociopolitical environments.

Day 1: Introduction to collaborative addiction treatment frameworks
Morning: Setting the context and foundations
1. Welcome, course objectives, and expectations
Introduction to course structure and aims
Understanding participant expectations
2. Introduction to drug and alcohol addiction treatment landscape
Overview of addiction trends and key challenges
Importance of interagency collaboration in addressing addiction
holistically
3. Understanding policy structures and levels
International political and legal instruments (e.g., UN, Council of Europe)
National policies and frameworks
Institutional approaches and organisation of service provision

Afternoon: Policy analysis and stakeholder mapping
1. Force-field analysis in drug policy
Understanding how policies respond to changing trends
Case study analysis: Force-field analysis of a national drug policy
Group exercise: Develop and present forcefield analyses of selected
policies.
2. Stakeholder analysis for service delivery
Understanding stakeholders (role, mission, contribution, limitations)
Assessing stakeholders’ influence, interests, and involvement
Practical group work: Mapping stakeholders for the national treatment
system.

Evening Session: Informal networking
Interactive networking session to build rapport among participants.

Day 2: Operational challenges and cooperation
Morning: Addressing resource constraints
1. Working under resource and capacity constraints
Best practices for resource allocation, quality assurance, and sustainability.
Case study: Resource constrained environments and how services were
adapted to ensure access and quality.
Group discussion: Strategies for managing limited resources.
2. Dealing with unintended consequences in service delivery
Identifying and managing unintended and adverse effects emerging in the
work (e.g.,
criminalisation, stigma, displacement of addiction)
Roleplay exercise: Resolving policy induced problems in hypothetical cases.

Afternoon: Building collaborative skills
1. Cooperation, collaboration, cocreation: Frameworks and Practices



Introduction to different models of cooperation and their effectiveness in
addiction

treatment.

Practical activity: Simulated cocreation session on designing an
intervention plan

2. Collaborative Management

Tools and techniques for leading and managing multidisciplinary teams.
Discussion: Leadership styles that foster collaboration.

Evening Reflection: Group debriefing
Participants reflect on key insights and takeaways from the day's activities.
Open floor discussion on real world examples from participants' experiences.

Day 3: Conflict management and communication

Morning: Conflict prevention and resolution
1. Understanding and anticipating conflicts in collaborative settings
Common sources of conflict (resource competition, organizational culture
clashes)
Conflict prevention strategies: Building trust, fostering transparency
Group exercise: Conflict resolution roleplays based on real world
scenarios.
2. Collaborative Problem Solving and Decision Making
Tools for joint problem solving and decision making
Case study: Resolving conflicts within a collaborative drug treatment
project.

Afternoon: Communication strategies for effective collaboration
1. Communication in Formal and Informal Formats
Techniques for effective communication across different stakeholder
groups
Managing meetings, reporting, and conveying feedback
Practical exercise: Designing a communication strategy for a collaborative
team.
2. Agile and Adaptive Communication in Changing Situations
Handling communication during emergencies or changes in policy or social
context
Case study analysis: Communication breakdowns in collaborative
responses and lessons
learned.

Evening Activity: Team building activity

Day 4: Managing change and ensuring accountability
Morning: Managing change in addiction treatment services
1. Understanding and leading organisational change
Theories of change management in healthcare and social services.
How to ensure service continuity during transitions.
Workshop: Developing change management plans for hypothetical
changes (e.g., funding
cuts, policy shifts).
2. Ensuring accountability in collaborative projects

Monitoring and evaluation frameworks for joint programs.
Tools for tracking progress and accountability in multiagency projects.

Case study: Reviewing accountability mechanisms in past collaborative
projects.



Afternoon: Practical application and wrap up
1. Group Simulation Exercise: Developing a Collaborative Action Plan
Participants will be divided into groups to simulate the design and
implementation of a
comprehensive, collaborative drug and alcohol addiction treatment
response for a
hypothetical community.
Empbhasis on stakeholder engagement, resource management, conflict
resolution, and
accountability.
2. Course Conclusion and Certification
Summary of key learnings and takeaways.
Open discussion: Participants share their personal action plans for applying
the lessons
learned in their own work environments.

Distribution of certificates.
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