Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Landspitali University Hospital Research Archive

Helga Sif Fridjonsdottir, helgasif@hi.is

HVAD PURFA HJUKRUNARFRADINGAR
AD VITA UM FIKN?

Hjukrunarfreedingar takast i starfi sinu a
vio fikn i sinum margvislegustu myndum. |

pessari grein er fikn skilgreind og sagt fra edl
0g orsdkum vimuefnasjukdoma.

Fra ordfi alda hefur mann-
kynid notad ymis efni til ad
breyta hugarastandi eda lidan,
lina pjaningar eda komast f
snertingu vid hid guddomlega.
Notkun efna a bord vid afengi
0g tébak er samofin menningu
flestra pj6da heims og verda
samfélog fyrir  téluverdum
skada vegna heilsufarslegra
Dr. Helga Sif og samfélagslegra afleidinga
Fridjonsdattir er lektor notkunarinnar. Regluleg
Vvid hjukrunarfreedideild . ) P
Haskola fslands. notkun afengis og vimuefna
getur leitt til fiknar en fram ad
18. 6ld var fiknihugtakid neer
dpekkt 1 visindaskrifum. | byrjun 19. aldar hefst préun
fiknihugtaksins f ritum laeknisfreedinnar og var pa lagdur
grunnur ad skilgreiningu sjukdémsins afengissyki. |
lok 19. aldar birtust svo svipadar skilgreiningar a
vimuefnasyki i fraediritum. Smam saman jokst ahugi
heilbrigdisstétta & afengis- og vimuefnasyki og i kingum
1960 voru pessir fiknisjukdémar ordnir hiuti af flokkunar-
og greiningarkerfum gedleeknisfraedinnar. Pa var fikni-
hugtakid megininntak sjukdémsskilgreininganna en
litill sem enginn gaumur gefin ad félags-, salar- eda
likamlegum afleidingum langvarandi vimuefnaneyslu
(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004; McCrady og
Epstein, 1999).

Enn i dag eru heilbrigdisstéttir ekki a einu mali um
edli og orsakir vimuefnasjukdoma en flestir telia ad
lifsalfélagslegt (biopsychosocial) likan lysi best proun
vimuefnafiknar. Samkveemt pvi likani er vimuefnafikn
langvinnur taugalifedlisfreedilegur sjukdoémur sem
bréast fyrir ahrif erfda, lifedlisfreedi, salfélagslegra
og umhverfislegra patta (Dimeff, Baer, Kivlahan og
Marlatt, 1998). Pannig er litid svo a ad einstaklingur geti
einungis fengid fikn eda fiknisjukdém vid langvarandi
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neyslu a vimuefnum sem fara yfir bléd-
heila proskuldinn og hafa pannig ahrif &
taugalifedlisfreedilega svorun og byggingu
taugafrumna | heila (McCrady og
Epstein, 1999). Sjukddmsflokkunarkerfi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar,
ICD-10, inniheldur pannig einungis
fiknisjukdémsgreiningar fyrir vimugjafa
sem uppfylla pessi skilyrdi, svo sem
afengi, Opidt, kannabis, sleevilyf eda
svefnlyf, kokain, onnur 6rvandi efni, par
med talin koffin, ofskynjunarefni, tdbak,
rokgjorn leysiefni og énnur gedvirk efni
(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 1992).

Fiknigreiningar i ICD-10

Fiknigreiningarisjukdomsflokkunarkerfinu
ICD-10 hafa sex greiningarvidmid
og verdur einstaklingur ad uppfylla
ad minnsta kosti prju peirra a sému
stundu einhvern tima & einu ari til ad fa
fiknigreiningu. Greiningarvidmid ICD-10
fyrir vimuefnasjukdéma eru likamlegs,
salreens og félagslegs edlis.

Vidmid samfélagsins

[ rikjandi ordrsedu samfélagsins er
hugtakid fikn hins vegar notad til ad
lysa flestri hegdun sem einkennist af
vaxandi stjornleysi, arattu og prahyggju.
Slik hegdun heltekur hugsanir og
atferli pess sem fikinn er og dregur
athyglina fra 6llu 6dru i lifi einstaklingsins.
Samkveemt vidmidum samfélagsins
geta pvi einstaklingar glimt vio t.d.
klamfikn, vinnufikn, matarfikn, netfikn,
tdlvuleikjafikn, verslunarfikn, trdarfikn,
sukkuladifikn  og svo framvegis.
Einstaklingar, sem glima vid pessar
fiknir, hafa misst stjornina. Peir finna fyrir
Gvidradanlegri porf til ad svala l16ngun
sinni og verda fyrir salreenni vanlidan ef
peir stunda ekki tiltekna hegdun. Peir
halda hegduninni afram pratt fyrir sleem
ahrif & likamlega og andlega heilsu,
samskipti og getu til ad taka patt |
samfélaginu med edlilegum heetti. Pannig
uppfylla pessir einstaklingar einungis
salreen og félagsleg greiningarviomid
fiknisjukdéma samkveaemt ICD-10 og telja
margir leerdir sem Sleerdir ad Utvikka eigi
fiknisjukdémshugtakid me? tilliti til pessa.
Enn sem komid hefur pessi breyting &
flokkunar- og greiningarkerfum ekki att
sér stad.

Greiningarviomid fiknisjukdéma i ICD-10
Prju eda fleiri af eftirfarandi atridum verda ad vera til stadar a sama tima a

einhverri stundu & lidnu ari:

. Sterk I6ngun eda fikn i ad neyta vimuefna.
. Skert geta til ad stjérna neyslu vimuefna med tilliti til upphafs, endis og

neytts magns.

Likamleg frahvarfseinkenni pegar neysla vimuefna er minnkud eda
henni alveg heett eda vimuefna neytt til ad Iétta eda koma i veg fyrir

frahvarfseinkenni.

. Aukid pol pannig ad meira magn vimuefna parf til ad fa fram somu ahrif

og adur fengust med minna magni.

. Vaxandi vanraeksla mikilvaegra patta tilverunnar vegna neyslu vimuefna
og aukins tima sem fer i ad afla, neyta eda na sér eftir vimuefnaneyslu.

. Vimuefnaneyslu haldid afram pratt fyrir medvitund um ad neyslan sé
farin ad vera neytandanum skadleg.

Heimild: Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (2004).

Ljost er ad fikn er flokid og margslungid
fyrirbeeri en undanfarna tvo til prja aratugi
hafa rannséknir a svidi taugalifedlisfraedi
varpad ljosi & liffreedilega paetti tengda
afengis- og vimuefnaneyslu og hvernig
neysla efna & bord vid afengi, tébak
og annarra vimugjafa getur leitt til fikni-
sjukdéma.

Vimuefnafikn

Innan gedleeknisfreedi er litid svo & ad
afengis- og vimuefnafikn hafi tveer
hlidar sem eru néaskyldar &drum
gedsjukdémum. Hér er att vid ymiss konar
hvatastjornunarréskun og aratturdskun.
Pannig er litid & fikn sem sjukdém er proast
fra hvatvisi vegna neyslu vimuefna yfir i
arattukennda fiknihegdun. | byrjun finnur
einstaklingurinn fyrir aukinni spennu eda
érvun sem einungis er svalad med pvi
ad neyta vimugjafans. Vid neysluna finnur
einstaklingurinn nautn, anaegju og fréun en
strax i Kjolfarid fylgir eftirsja, sjalfsasdkun
og sektarkennd. Arattukennd fiknihegdun
einkennist hins vegar af pvi ad kvidi og
onnur andleg vanlidan er til stadar adur
en arattuhegdun er framkvaemd en neysla
vimugjafans veitir froun og lausn fra vanlidan
um stundarsakir. Pannig hefur jakveed
styrking ahrif & neyslu i upphafi prounar
vimuefnafiknar en sidar er pad neikvaed
styrking sem vidheldur vimuefnaneyslu
einstaklingsins (Koob, 2005). [ li¢si pessa
hefur vimuefnafikn verid skilgreind sem

langvarandi sjukdémur er einkennist af
(1) aréttukenndri notkun vimuefna, (2)
stjornleysi vid ad takmarka magn neyttra
vimuefna og (8) neikveedum tilfinningum
(b.e. vanlidan, kvida og pirringi) pegar
vimuefnin eru ekki til stadar (Koob, 2005).

Taugalifedlisfreedilegar rannsoknir

Eins og adur sagdi hafa visindamenn
innan taugalifedlisfreedi gert mikilvaegar
rannsoknir & undanférnum  ratugum
sem aukid hafa skilning a pvi hvers vegna
einstaklingar saekjast eftir neyslu vimuefna
sem og hvernig langvarandi vimuefnaneysla
leidir til lifedlisfreedilegra breytinga & upp-
byggingu og starfsemi heilans (Alpjoda-
heilbrigdismalastofnunin, 2004).

Skilningur & edlilegri starfsemi hvatakerfa
mannsheilans er naudsynlegur til
ad skilja breytingar i heila af vdldum
vimuefnaneyslu. Verdlaunabraut heilans
(mesolimbic reward system) tengir
undirsleeduna (ventral tegmental area) i
midheila vid verdlaunakjarnann (nucleus
accumbens) i randkerfi heilans og afram
til framheila (sja mynd).

f verdlaunabrautinni er mikio af bodefninu
dépamini og pegar madur virkjar pessa
braut, til deemis med pvi ad borda gédan
mat, drvast undirsleedan og dépaminbod
berast til verdlaunakjarnans. Pannig eykur
til deemis gédur matur losun dépamins |
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Verdlaunabraut heilans. Heimild: National Institute
of Drug Abuse (NIDA).

verdlaunakjarnanum um 45 présent og
einstaklingurinn finnur fyrir vellidan eda
seelutilfinningu. Par med aukast likur
a ad hann endurtaki verknadinn, med
6orum ordum svokdllud jakveed styrking
hegdunar a sér stad (Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunin, 2004).

Vimuefni hafa gridarleg ahrif & verdlauna-
braut heilans og til deemis auka
amfetamin og koékain losun doépamins |
verdlaunakjarnanum um 500 présent. pvi
er ljost ad vimuefni eru afar sterkir hvatar
til jakveedrar styrkingar og einstaklingurinn
pbvi liklegri til ad neyta vimugjafans
aftur til ad reyna ad fa sdmu nautn og
vellidanartilfinningu. Oll vimuefni hafa pannig
styrkingareiginleika sem skipta sk&pum
i préun vimuefnafiknar. Vimuefni hafa po
ekki einungis ahrif & verdlaunabrautina
heldur breytist lifedlisfreedileg samsetning
brautarinnar og par med heilans vegna
langvarandi neyslu. Rannsoknir syna ad
vid endurtekna notkun vimuefna verdur
naeming (sensitization) i verdlaunabrautinni
fyrir tilteknu vimuefni og verdlaunaahrif
vimuefnisins, sem einstaklingurinn finnur,
aukast (Alpjodaheilbrigdismalastofnun-
in, 2004). Vid langvarandi notkun flestra
vimuefna margfaldast magn ddépamins
sem og fijbldi dopaminvidtaka & frumum
verdlaunakjarnans. Fjdlgun pessara vidtaka
(up-regulation) verdur til pess ad neytandinn
parf steerri og steerri skammta af tilteknu
vimuefni til ad fa sdmu ahrif og adur. Pegar
neyslu vimuefna er heett leekkar magn
dépamins hratt | verdlaunakjarnanum
en faekkun dopaminvidtaka (down-
regulation) & frumum verdlaunakjarnans
tekur miklu lengri tima (Malliarakis og
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Lucey, 2007). Pannig veldur langvarandi
vimuefnaneysla breytingum a byggingu
frumna verdlaunakjarnans og pegar neyslu
vimuefna er heett er ekki naegjanlegt
dépamin til stadar i frumunum til ad
tengjast pessum fjiolmorgu vidtdkum.
A pessum tima er pvi téluverdur
dépaminskortur i verdlaunakjarnanum
sem veldur neikvaedu tilfinningalegu
astandi er einkennist af vanlidan, kvida,
pirringi og lélegri tilfinningastjornun. Pvi
er liost ad lifedlisfreedilegar breytingar i
heila s6kum langvarandi vimuefnaneyslu
liggja til grundvallar peim sélraenu
frahvarfseinkennum sem einstaklingar finna
fyrir pegar peir haetta notkun vimuefna
(Koob, 2005).

Vimuefnaneysla & islandi

i vestreenum samféldgum er afengi
adalvimugjafinn og par er Island engin
undantekning. Heilarneysla afengis a
islandi hefur aukist jafnt og pétt fra arinu
1993 og neysluvenjur pjddarinnar breyst.
Neysla bjors og léttvins hefur aukist &
sama tima og dregi® hefur Ur neyslu
sterkra drykkja. Vaxandi afengisneysla
veldur almennt fleiri vandamalum fyrir
einstaklinga og samfélagid. Hefur
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin  aesetlad
ad i heiminum megi rekja yfir 9% af
otimabeerri fotlun eda daudsfollum beint
til neyslu afengis (Heilbrigdisraduneytio,
2005; Landleeknisembeettid, 2007b).
Erlendar rannséknir syna ad um 10-15
prosent karla og 5 présent kvenna glima
vid afengisfikn. Tidni fengisfiknar 4 islandi
hefur meelst a bilinu 3,5-6,3 présent
i rannsdknum (Heilbrigdisraduneytid,
2005) og i arslok 2005 héfdu 9,6 prosent
palifandi islenskra karla eldri en 15 ara
innritast i afengis- og vimuefnamedferd a
Vog, sjukrahis SAA (SAA, 2006). Hlutfall
kvenna | afengismedferd & islandi hefur
aukist jafnt og pétt i gegnum arin en
samkvasmt arskyrsiu SAA (2007) var
hlutfall kvenna pad ar ordid rum 30
présent af dllum peim sem innritudust i
afengismedferd hja samtékunum.

A {slandi hefur neysla éléglegra vimuefna &
bord vid amfetamin, kdkain og marijuana
aukist gridarlega fra arinu 1996. Arid 2005
greindist helmingur peirra sem innritudust {
medferd a Vog med fikn i eitthvert 6l6glegt
vimuefni. Pannig hefur hlutfall fikla, sem
neyta oldéglegra vimuefna i sjuklingahépi
SAA, aukist Ur 18,5 présentum arid 1994
i 48,6 prosent arid 2005 (SAA, 2007).
Undanfarin ar hefur aukist til muna &
fslandi ad lyfia, setiudum til leekninga,
sé neytt til ad komast i vimu. Hér er
um ad reeda Opiumefni, amfetaminlik
lyf og réandi avanalyf. | arsskyrsiu SAA
(2007) kemur fram ad vinseelustu lyfin &
oléglega vimuefnamarkadnum eru ritalin
og contalgint&flur.

pvi er lijost ad afengis- og vimuefnafikn
veldur gridarlegum heilsufars- og félags-
vanda i islensku samfélagi. Mikilveegt er
ad greina vandann snemma og gripa
inn i eins fljott og heegt er og par eru
hjukrunarfreedingar, sem starfa vids vegar
i heilbrigdispjonustunni, i lykilhlutverki.
Pannig starfa hjukrunarfreedingar baedi
inni- & spitélum og uti i samfélaginu en
talid er ad ad minnsta kosti 20 présent
peirra sem hjukrunarfraedingar sinna glimi
vid vandamal er tengjast afengisneyslu
og annarri vimuefnaneyslu (Allen, 1996).
Hjukrunarfreedingar purfa pvi ad pekkja
birtingarmyndir og likamleg einkenni
sem benda til vimuefnamisnotkunar og
i samskiptum sinum vid skjélsteedinga
pburfa peir ad nyta vel pau teekifeeri sem
gefast til skimunar.

Skimun og stutt ihlutun vegna
afengisvanda

{ desember 2007 gaf landlasknisembeettid
Ut kliniskar leidbeiningar um greiningu
og medhdndlun afengisvanda i heilsu-
geeslu. Finna ma leidbeiningarnar a
vef landleeknisembeettisins. Par er
fiallad um birtingarmynd afengisvanda,
greiningu, mat, stutta ihlutun, afeitrun,
filskylduradgjof, tilvisanir og eftirfylgd
(Landleeknisembeettid, 2007b). Po6
ad leidbeiningarnar séu gerdar fyrir

,1alid er ad ad minnsta kosti 20 prosent peirra sem

hjukrunarfreedingar sinna glimi vid vandamal er tengjast
afengisneyslu og annarri vimuefnaneyslu.“
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heilbrigdisstarfsfolk i heilsugeeslu geta
peer vel nyst hjukrunarfreedingum, hvar
sem peir starfa i heilbrigdispjénustu
landsins, til skimunar, mats og
stuttrar ihlutunar vegna afengisfiknar.
Sambeerilegar kliniskar leidbeiningar fyrir
greiningu og medhdndlun vimuefnavanda
hafa ekki verid gerdar enn sem komid er.
Ohdfleg &fengisneysla hefur afar skadleg
ahrif &4 flest liffaerakerfi mannsins sem og
margar sleemar félagslegar afleidingar.
Einstaklingum med afengisfiknisjukdém
er heettara vid haprystingi, magabsdlgum
eda magablaedingum, hjartabilun,
brisbolgu, heilablodfalli, sykingum, kvida-
eda punglyndiskdstum, minnisleysi,
sjélfsskada, taugaskemmdum og svona
maetti lengi telja. Peir sem neyta afengis i
6hdofi eru liklegri en adrir til ad koma oftar
a bradamottdku sjukrahusa vegna slysa

eda hofudaverka, vera oftar fiarverandi
fra vinnu, glima vid erfidleika i sambud
og stunda ymislegt o6loglegt athaefi
(Landleeknisembeettid, 2007a).

Ef grunur vaknar um ad einstaklingur
eigi vid afengisvanda ad strida skal
hjukrunarfreedingur samkvaemt kliniskum
leidbeiningum leggja skimunarteeki fyrir
vidkomandi (Landleeknisembeettio,
2007b). CAGE-sjalfsprofid  er einfalt
skimunartaeki sem inniheldur eftirfarandi
fiérar spurningar:

1. C: hefur pér einhvern tima fundist ad
bu pyrftir ad draga Ur drykkjunni?

2. A: hefur folk gert pér gramt i gedi med
pvi ad setja ut a drykkju pina?

3. G: hefur pér einhvern tima 1idid illa eda
haft sektarkennd vegna drykkju pinnar?

4. E: hefur pu einhvern tima fengid pér
afengi ad morgni til ad laga taugakerfid
eda losa pig vid timburmenn?

Jakveett svar vid tveimur eda fleiri
spurningum i sjalfsprofinu benda il
afengisvanda og ad frekari greiningar sé
porf, samanber greiningarvidomid ICD-10
(Landleeknisembeettid, 2007c¢).

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification
Test) er annad sjalfsprof gagnlegt il
skimunar a &fengisvanda. Proéfid var
bréad af Alpjédaheilbrigdismalastofnunni
og i pvi eru 10 spurningar sem skima
vel eftir 6hoflegri afengisneyslu og hasttu
a likamlegum frahvarfseinkennum sé
afengisneyslu heett (sja textabox hér i
greininni). Ef AUDIT-skimunarprofio er
jakveett samkveemt leidbeiningum bendir

AUDIT-sjalfspréf vegna afengisneyslu

Atta stig eda meira (hja karlménnum ad 60 &ra) eda fidgur stig eda meira (hja konum, unglingum og karlménnum eldri en
60 ara) benda til &fengisvanda og kalla a frekari greiningu.

Stigagjof: a=0,b=1,c=2,d=38,e=4

1. Hversu oft faerd pu pér afengan
drykk?

. Aldrei

b. Einu sinni i manudi eda sjaldnar
c. 2-4 sinnum i manudi

d. 2-3 sinnum i viku

e. 4 sinnum eda oftar i viku

[}

N

. Hversu marga drykki feerd pa pér a
venjulegum degi pegar pu drekkur?
a. Engan
b.1-2

c. 3-4

d. 5-6

e. 7-9

f. 10 eda fleiri

3. Hversu oft faerd pa pér meira en 6
drykki pegar pu neytir afengis?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO0 T®

N

. Hversu oft & sidastlionu ari attadir pu
pig & pvi ad pu gast ekki heett ad drekka
pbegar pu varst 4 annad bord byrjud/
byrjadur?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO0 0D
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5. Hversu oft & sidastlionu ari gerdir pu
ekki pad sem venjulega er aetlast til af
pér, vegna drykkju?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO 0T®

6. Hversu oft & sidastlionu ari hefur pa
purft ad fa pér afengi ad morgni til ad
koma pér af stad eftir mikla drykkju?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda naestum daglega

® OO 0D

7. Hversu oft & sidastlionu ari hefur pa
fundid til eftirsjar eda sektarkenndar eftir
drykkju?

. Aldrei

b. Sjaldnar en manadarlega

c. Manadarlega
d
e

(W)

. Vikulega
. Daglega eda neestum daglega

8. Hversu oft & sidastlionu ari hefur pa ekki
getad munad pad sem gerdist kvoldid adur
vegna pess ad pu haféir drukkid afengi?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Méanadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO 0T®

9. Hefur pu eda einhver annar slasast
eda meidst vegna drykkju pinnar?

. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO T®

10. Hefur eettingi, vinur, leeknir eda annar
heilsugeeslustarfsmadur haft ahyggjur af
drykkju pinni eda stungid upp a pvi ad
pa minnkadir eda heettir neyslu afengis?
. Aldrei

. Sjaldnar en manadarlega

. Manadarlega

. Vikulega

. Daglega eda neestum daglega

® OO T D

Heimild: Kliniskar leidbeiningar um greiningu
og medhondlun afengisvanda i heilsugaeslu.
(Landleeknisembeettid, 2007b).



pad til afengisvanda og kallar & frekari
greiningu (Landlaeknisembaettid, 2007c).

Vert er ad benda 4 ad pod pessi skim-
unarteeki lUti sérstaklega ad afengisneysiu
hafa pau sums stadar verid 16gud ad
vimuefnaneyslu og teekin notud til ad
skima eftir vimuefnavanda.

Ef einstaklingur skimast med vimuefna-
vanda skal hjukrunarfreedingur veita
stutta ihlutun. Par er att vid ad hjukrunar-
freedingur og skjdlsteedingur eigi stutt
samtal eda nokkur lengri samtol par
sem skodad er hvort einstaklingurinn
hefur ahuga & ad breyta vimuefnaneyslu
sinni  (Landleeknisembeettid, 2007b).
Arangursrikt er ad beita dhugahvetjandi
samtali (motivational interviewing) i stuttri
ihlutun en péa er 16gd ahersla & ad
upplysa einstaklinginn um ahasttu/skada
vimuefnaneyslunnar, &byrgd hans a
breytingu, rad til ad breyta neysluvenjum,
upplysa um leidir til breytinga, syna
einstaklingnum skilning og samhygd sem
0og reyna ad auka tra einstaklingsins &
eigin getu til breytinga (Rollnick, Miller og
Butler, 2007).

Afeitrun

Ef einstaklingur hefur ahuga a ad
heetta vimuefnaneyslu parf ad meta
porf hans fyrir frahvarfslyfjamedferd.
Eins og adur hefur komid fram veldur
langvarandi vimuefnaneysla naemingu |
heila og breytingum & byggingu frumna

verdlaunakjarnans en petta parf ad
hafa i huga pegar frahvorf vimuefnafikla
eru medhondlud. Pannig er liklegt ad
vimuefnafiklar purfi steerri skammta
lyffa en almennt gengur og gerist.
Meta parf hvort afeitrun getur farid
fram i heilsugaeslu eda hvort innldégn a
sjukrastofnun er naudsynleg.

Hjukrunarfreedingar sem annast
einstaklinga i afeitrun purfa ad pekkja
frahvarfseinkenni allra vimuefna og
Odlast feerni i ad meta ahrif ymiss konar
frahvarfsmedferdar sem beitt er vid
mismunandi vimuefnaafeitrun. Adur hefur
komid fram ad vanlidan, kvidi, pirringur,
léleg tilfinningastjornun og streita eru
allt frahvarfseinkenni sem koma fram
er neyslu vel flestra vimuefna er haett.
pvi er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar
geti veitt videigandi hjukrunarmedferd
er lytur ad andlegu astandi einstaklings
i frahvorfum.

Lokaord

Ljost er ad hvar sem hjukrunarfraedingar
starfa i heilbrigdisgeiranum er liklegt
ad hluti skjdlsteedinga peirra eigi
vid vimuefnafikn ad strida. Pvi er
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar pekki
ahrif langvarandi vimuefnaneyslu a
lifsalfélagslega heilsu einstaklinga og nyti
hvert teekifeeri sem gefst til skimunar
og samtals vid einstaklinginn um ahrif
neyslunnar a lif hans, fjdlskyldunnar og
samfélagsins i heild.

Hjukrunarfreedingar 4 Hornstrondum

Ferdalog islendinga 4 heimaslédum nutu mikilla vinsaelda 4
lionu sumri, pa ekki sist vegna adsteedna i efnahagsmalum.
Synu o6dyrara er ad ferdast innanlands en handan vid héfin
og pvi vérdu margir sumarleyfi sinu i gonguferdir um fjoll
og firnindi. [ Latravik & Hornstrondum n&dust saman &

einni mynd hjukrunarfreedingar sem voru hvorir Ur sinum
hépnum en leidir peirra skérudust vid Hornbjargsvita. |
6drum hopum var starfsfélk fra Heilbrigdisstofnuninni a
Hvammstanga en i hinum félk fra Ferdafélagi islands en
ferdir pess nutu mikilla vinszelda petta arid og matti pa einu
gilda um hvada slédir farid var. SBS
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